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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهان محترم پس از آماده سازی نویسندگ

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordل فای( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)نند شامل: هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می ک فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد. فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 ه از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجل

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/
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های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ستفاده از اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت ا گردد اما

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  است، ضروری می فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب گردد که لازم است در کوتاه ارسال می

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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  9955اول آبان  ی /هفته985 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/2/1911تاریخ چاپ:  72/5/1911تاریخ پذیرش:  72/1/1911تاریخ دریافت: 

  
 کیستیک یپل تخمدان سندرم به مبتلا باردار زنان یشکم یرجلدیز یچرب بافت در آروماتاز نیپروتئ انیب

 
 4زادهیعل رضایعل، 3ییغمای چهرهیپر، 2ینیشاه حس میمر، 1یامام ندا

 
 

‌چکیده

 کاهش ی نتیجه در است ممکن سندرم، این. است زنان در هورمونی اختلالات از یکی( PCOS یا Polycystic ovary syndrome) کیستیک پلی تخمدان سندرم مقدمه:
 .شد انجام مبتلا غیر باردار زنان و کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا باردار زنان چربی بافت در آروماتاز پروتیئن بیان تفاوت بررسی هدف با حاضر، ی مطالعه. باشد آروماتاز فعالیت

مبتلا که دو به دو از لحاظ  یرزن غ 11 و PCOSزن باردار مبتلا به  11ی بین جلدیرز یآروماتاز در بافت چرب ینپروتئ یانبشاهد،  -ی مورد در قالب یک مطالعه ها: روش
 بیان .آمد دست به ینسزار یجراح ینگرم، ح 9-4 یزانبه م یرجلدیز یبافت چرب ی . نمونهمقایسه شد بودند،و سن با هم جفت شده  یقبل از باردار یوزن یاتخصوص

 شد.مقایسه  SAS ارافز استفاده از نرم و نتایج با یابیوسترن بلات ارز یقاز طر یآروماتاز در بافت چرب ینپروتئ

نسبت  PCOS به مبتلاگروه  شکمی ی ناحیه زیرجلدی چربی بافتدر  آروماتاز ینپروتئ یاننشان داده شد که ب یجکردن نتا یکمبا انجام شده و  طبق واکاوی ها: یافته
 یک حدود PCOS بهزنان مبتلا  یشکم یجلدیرز یآروماتاز در بافت چرب ینپروتئ یانب به عبارت دیگر، .(P=  000/0داشت ) یدار یکاهش معن مبتلا، یرغبه گروه 

 کمتری داشت. بیان PCOSبه  مبتلا غیر باردار زنان به نسبتسوم 

در  یبافت چرب یدیکل شنق تواند یم یافته، این. دارد یانکاهش ب PCOSزنان  یدر بافت چرب آروماتاز ینپروتئ یانکه ب دهد ینشان م یکنون ی مطالعه گیری: نتیجه
 .کند تأیید راسندرم  ینااختلالات هورمونی زنان باردار مبتلا به 

 کیستیک پلیآروماتاز؛ سندرم تخمدان  چربی زیرجلدی شکمی؛ واژگان کلیدی:

 
 به مبتلا باردار زنان یشکم یرجلدیز یچرب بافت در آروماتاز نیپروتئ انیب .علیزاده علیرضا یغمایی پریچهره، حسینی مریم، شاه ، ندا امامی ارجاع:

 .071-072 (:521) 92؛ 1911مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .کیستیک یپل تخمدان سندرم

 

 مقدمه

 در هورماويي  اخاتلات   تايع   شايع   از کيستيک، پلي تخمدان سندرم

 از درصاد  6-01 در به تقيعب سندرم، اع . است توليد مثل سني  زيين

است. اع  سندرم، يه تنهي بايا    مشيهده قيبل توليد مثل سني  در افياد

 -زيين همياه بي عوارض جبيان ييپذعي  مييند دعيبت و مشکلا  قلباي 

يان ييپذعي  مييناد اتتمايا اوتيساا را    عيوقي است؛ بلکه عوارض جب

بنايبياع ، رايور  مليلتاي  بيعا      . (0)بيا  فيزيدان به ديبيا دارد 

هاي    شده است محققي  تلاش کنند تي يشييگيهي  زعساتي و پايوتني   

نهيد دهناد.  جدعد  را بيا  تشخيص بهتي مکيييسا اعا  بيماير  پيشا   

 ييباايرور ، قيعااد،ي، اخااتلاا شاايمل سااندرم اعاا  باايليني تظاايهيا 

. (2)بيوشايمييعي و ساندرم متيبولياک اسات      -بيليني هيعپيآيدروژييسا

عضاو مهماي از   و  CYP19محصاوا ژن   يد کل عاآيز عکآروميتيز، 

کاه سانتز اساتيوژن را در    اسات   P450  بازر  سايتوکيوم    خييواده

رساد کاه    دارد و به يظي ميبه عهده  يليمح  هي هي و در بيفت تخمدان

 . ( داردPCOS) Polycystic ovary syndromeيقش کليد  در 

کيبناااه )تستوساااتيون و  01آيااادروژن  يزبيعااا  کيتااايل ،آروميتااايز

 اساتيون  و عوااستياد  هي کيبنه به ييم 01دو استيون ( به عونآيدروستيون د

،فتاه   ياز اساتيوژن سانتيز ي   عاي که به آن استيوژن سانتتيز   آروميتيزشود.  مي
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هاي   اساتيوژن  بيوسانتز  در کلياد     ميتلاه  عاک  ، مسؤوا کيتايليز شود يم

( EC 1.14.14.1) يتوکيومساا   ، عضااو خااييوادهCYP19A1. بيشااد مااي

P450 هاي  از واکانش  يير هساتند کاه بسا    ييزهييژمويوکسا  است و جزء  

وا ؤکنند. به طور خيص، آروميتيز مسا  يم يزرا کيتيل يوئيدوژيزدر است ييدر،

يز در تا آرومي عاآياز  بيشاد.  ماي هاي   هي باه اساتيوژن   آيدروژنشدن  زهيروميتآ

 و سايعي اعضاي عيفات    ،يايولوزا(  هي )سلوا هي،نيد يظييهي  از بيفت يير بس

رسد تغيييا  آيدروژن در بيفت چيبي زعيجلاد  زياين    به يظي مي. دشو يم

 Luteinizingمبتلا به اع  سندرم، مستقل از عملکيد ايساولي  و هورماون   

(LHمي )         بيشد که يقاش کلياد  آروميتايز و يقاش مساتقل بيفات چيباي

شاود   يمسيخته آيدوپلاسا  يکولومآروميتيز در رتکند.  زعيجلد  را تأعيد مي

و اعا  تنظايا،    ياتنظا  بيفتمخصوص   پيوموتورهين آن توسط بيين ژ که

اعا  آيازعا،    شاويد.  يعوامل کنتيا م عيهي و سي يتوکي هي، س توسط هورمون

. هاي  (3)کناد   يما  يزهي را کيتايل  استيوژن از آيدروژنيوسنتز مياتل ب ع آخي

 يسابت  ياآن در سنتز استيوژن و تنظ يد و يقش کل عاآيز ع ا يتاهمچند 

 ماي ا؛ (4)مشخص شده است  توليد مثلي  هي آيدروژن به استيوژن در بيفت

 است. بيشتي مليلتي  يييرمند چيبي، بيفت در آن بيين و يقش

کايهش     يجاه ممک  اسات در يت  PCOSاست که  ع فيض بي ا

تيلات   عجايد آيدروژن به استيوژن و ا علآروميتيز و کيهش تبد يتفتيل

( بيشاد؛ هاي چناد    PCOSزيين    مشخصه ع تي مها) يآيدروژي عپيهي

توجه به تفيو  محل بيرسي بيفت مورد يظي، قيبل توجه خواهد باود.  

  بيتتناه در   به عبير  دعگي، اهميت بيفات چيباي زعيجلاد  ييتياه    

 لتي  اخيي مورد توجه قيار ،يفته اسات در ملي تستوستيونمتيبوليسا 

ارتباي  مثبات      وجود دارد که يشاين دهناده    شواهدهمچني ، . (5)

و اخاتلاا   يعصاب  ستايسهي بي  آن ييتأث ،قبل از تولد  هي آيدروژن  يب

بيشاد و شاياعلي بايا  اخاتلات       در فيزيدان اع  ميدران مي ساياوت

رسد در فيزيدان ميدران  کند که به يظي مي عصبي در فيزيدان فياها مي

 .(6)شيوع بيشتي  دارد  PCOSمبتلا به 

 ع ايادوکي  بخاش  عاک باه عناوان    يبيفات چيبا   ياي، اخ  هي در سيا

 تولياد  بايا   مهماي  مکاين  بيفات،  عا  او ،زارش شده اسات کاه   شنيخته 

 مليلتااي  اماي  ؛(7) اسات  يالتهايب   هااي سايتوکي   و جنساي  اساتيوئيدهي  

محققاي ، باي اساتفيده    . است بسيير محدود استيوئيدهي بي ميتبط هي  ي پيوتن

هي  مختلا  اسايد چاي      از تيوايي  آزميعشگيهي، يشين داديد که يسبت

، بنايبياع  . (1)هاي ماؤثي اسات    Ratاعند استيوئيدوژيز ، بي في6-: امگي3-امگي

 يسااامتيبول يااتو اهم يبيفاات چيباا اساايدهي  چااي ،    مليلتااي  رو

. اداماه دارد  PCOS يظياي هاي   يماير  از ب يير و ارتبي  آن بي بس يدهياستيوئ

 عيئساگي، در ميدان و زيين بتد از  يکه بيفت چيباست مليلتي  يشين داده 

. همچني ، يقش کليد  بيفات چيباي در   بيشد يم آروميتيزسنتز  يميکز اصل

هايعي کاه رعشاه در     متيبوليسا ،لوکورتيکوئيادهي و ارتباي  آن باي بيماير     

. بي اساي  مليلتاي    (1)  جنيني داريد، مورد توجه قيار ،يفته است  دوره

مشايبه  تغيياي متيبوليساا ،لوکورتيکوئيادهي    شاده اسات کاه     يشنهيدپژيي، 

 (.01بيشد ) مي PCOS مبتلا به زيين يدر بيفت چيب يييا تغ

دارد و  PCOSيقاش مهماي در پايتوژيز     آيادروژن سلح بايت   

هاي    يياز سالوا   هي  قشي آدرييا و هي  کييير  تخمدان، سلوا سلوا

متيفي شاده اسات   سه منب  اصلي بيا  مقدار اريفي آيدروژن  ،چيبي

به دست آماده   استيوئيد  هي  ي پيوتن در خصوصمليلتي   (، امي3)

 ،مليلتاه ايجايم اعا     هاد  از بيشاد.   يمحدود مبسيير  يدر بيفت چيب

زيين بيردار مباتلا    جلدعيز يدر بيفت چيب ي پيوتن يينتفيو  ب تتيي 

 .بودمبتلا  ييو زيين بيردار غ PCOSبه 

 

 ها روش

  هاي  يموياه بيشاد.   شايهد  ماي   -  تيري، از يوع مليلتي  ماورد  مليلته

 تهاايان در آتيااه )ص( و يااياتيب آرش، خاايتا  هااي يميرسااتيناز ب چيبااي

و  PCOSمبتلا باه   ييغ بيردارزن  00 شيمل زن بيردار 22شديد.   آور جم 

  باديي   کاه از يظاي وزن و شايخص تاوده     PCOSمبتلا به بيردار زن  00

(Body mass index  عيBMI ،همسين بوديد )يبيرسا  مورد عيبيارز  بيا 

به طور کلي، بي توجه به متييرهاي  ورود و خايوا از مليلتاه،    قيار ،يفتند. 

 کاد اخالا    عيفتبي در،يي  در دستي  استفيده شده است.  يمويهاز روش 

IR.ACECR.ROYAN.REC.1398.087 اخلا  پژوهشاگيه     يتهکم از

شايکت کنناد،ين،      ياه از کل کتباي    ييماه  عتپس از اخاذ رراي   و عينرو

 .  شد بيداشت ع سزار يجيات ي ت عيجلد ز يبيفت چيب   يمويه

، سا   PCOSمتييرهي  ورود باه مليلتاه شايمل بايردار ، اباتلا باه       

    دامنااه BMIساايا(، غيااي مبااتلا بااه دعيباات بااودن،    21-41   )دامنااه

کيلو،يم/متيميب ، سزارع  غيي اورژايسي و در زمين مقير، تک قلاو   35-25

  بياين آروميتايز مييناد آمينو،لوتتميعاد      و عدم مصي  داروهي  مهير کننده

بيا  تشاخيص   2113سيا  Rotterdam ييرهي يران بي اسي  متيمببوديد. 

PCOS   ،عا  ايتخاي  شاديد. باي طباق ا    طبق يظي پزشک متخصص زياين 

 افازاعش  ،اذار ،  تخماک  عادم  ياير يشييه از سه مت 2بيوز تداقل  ييرهي،مت

 عا  اباتلا باه ا   يصتشاخ   متتادد، بايا    هاي  کيست بي تخمدان و آيدروژن

کاه   عيمصي  داروهيشيمل  مليلته، خيوا از ييرهي تزم است. مت يمير ب

مصاي   ، دعيبت، دهد مي قيار تأثيي تحت را چيبي متيبوليسا و ،لوکز يزانم

 عي بوديد.زا ميده عيسقط يي  و استتميا دخيي ،الکل

 زعيجلاد   چيباي  بيفات  از ،ايم  3-4 سازارع ،  عمال  ايجيم ي ت

به سيعت باي محلاوا    يبيفت  هي . يمويهشد بيداشته جياح توسط شکمي

  هاي  و پاس از بايش يموياه باه ايادازه      شاد شستشاو  فيزعولاوژ   سيم 

منتقل و پاس از   عووعيابه کيا هي، عشايجيم آزمي  بيا ييزتي مورد ي کوچک

  ،اياد يگهادار   يسييت   درجه -016  در تييک از  در دمي عزاسنپ في

  ي،چيبا   هاي  هاي در بيفات   ي پايوتن  ياين ب عايبي به منظور ارز. (00) شديد

   يموياه  عاک  ،وستين بلا  ايتخي  شد که در هي ،يوه  يمويه بيا 22
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PCOS  از يظي س  و  مبتلا ييغ   يمويه عکبيBMI شد.   جفت 

 يبايفت    ابتادا يموياه   بالا :  وستين به روش آروميتيز ي پيوتن بيين ارزعيبي

قايار داده شاد تاي از تيلات      عا    خايرا و رو  ع مي يتيوژنمورد يظي از ي

از  يکيوليتاي م 311 ي،از بيفت چيب،يم  ميلي 5به  ،د. سپسوايجميد خيرا ش

پيوتنايز و در     کنناده  بنزوييز و مهير عابه همياه آيز يسلول   کننده يزبيفي ل

 هماوژييزر  عکو بي استفيده از  شدفسفيتيز اريفه    کننده مهير ييز،صور  ي

 درجاه باه    4يموياه در    ،سايز  آخاي از آمايده     . در ميتلاه شد عکنواخت

  غلظاات تتيااي  باايا . شااد عفيوژسااييتيg04111در دور  يقااهدق 01مااد  

( Thermo scientific, Rockford, US) مخصاوص  کيات از  ،هي پيوتني 

Bradford assay Kit .استفيده شد   
،ذاشاته  هاي   يموياه بود.  ديآم لعژا آکي  الکتيوفورز بي رو ،بتد   ميتله

(Load) و  ،يدعاد قل   عينجي ،ژا  به ايتهي يريگ آب يدنبتد از رس و شد

 ي،کناوي    کير رفته در مليلتاه ه ب  ايتقيا به غشي آميده شد. يوع غشي  ژا بيا

 Polyvinylidene fluoride or polyvinylidene difluoride  غشاايهي

(PVDF) .بايد   آيتي کيدن اريفه مياتل در اع  که بيا  ع ،بنيبيا بود 

  هاي  قسامت  باه  يي اختصيصي  غرهي به صو بيد  آيتي ثييوعه، و اوليه

 .پوشييد بلاکينگ عيمل عک بي را غشي عدبي ،غشي متصل يشويد خيلي

   ياه اول  بيد يآيت سپس،استفيده شد.  ينگبلاک  بيا ييخشکش از

( AbD serotec MCA2077S Batch No:280508) يموشاا 

CYP19  بلا  اريفه شاد. بتاد از اتمايم شستشاو    به  011/0بي رقت ،

Tris-buffered saline and polysorbate tween (TBST)  تخلياه 

باه   41111/0بي رقات   ،CYP19  بيد يآيت  بيا عهثييو  بيد يشد و آيت

ظهاور،    مد  زماين تزم بايا  طي شدن پس از  و ،يدعدبلا  اريفه 

 يکم  بيا ،سپس .(0 شکل)،يفت  ايجيم بيدار  توسط دستگيه عکس

 شد.استفيده  Image jافزار  از ييم عج،کيدن يتي

  افاازار آمااير مليلتااه بااي اسااتفيده از ياايم عاا ا عجيتااي آمااير : واکاايو 

Statistical analysis system (SASيسااخه )   شااد.واکاايو   2/1 

 و يبيرسا  Kolmogorov-Smirnov testهي بي استفيده از  بودن داده طبيتي

باه   Mann–Whitney U testاز  ،هاي  دادهياي طبيتاي   غ عا  توجه باه توز  بي

ساالح بااه عنااوان  P < 151/1اسااتفيده شااد.   دو ،اايوه  جهاات مقيعسااه

 .  شد در يظي ،يفته  دار يمتن

 

 

 

دو  یرجلدیز یشکم یبافت چرب ی سترن بلات نمونهی و مقایسه .1 شکل

 Polycystic ovary syndrome (PCOS)گروه مبتلا و غیر مبتلا به 
مبتلا و غيي مبتلا به  ،يوهدو هي در  يمويه ايجيم شد و يمويه 22  وستين بلا  بيا

PCOS  فلش کيمل( بيين هي  پيريگ  . لکهشديد بي اسي  س  و وزن جفتدو به دو(

چي ( بيين پيوتني   )فلش يقلههي  کمييگ  و لکه PCOS هي  غيي يمويهپيوتني  در 

 ع و در رد CYP19  بيد يآيت ،اوا  هي ردع  در .بيشد مي PCOSهي   يمويهدر 

 .استفيده شد يداخل شيهد عنوان به ي اکت  بيد ياز آيت دوم،

 
 

 ها افتهی

کيلو،يم/متيميبا  و   6/31  بديي بيا  ميدران مبتلا،  ميييگي  شيخص توده

همچناي ، متوساط سا     کيلو،يم/متيميبا  و   5/21بيا  ميدران غيي مباتلا،  

سايا   4/32سيا و بيا  ميدران غيي مباتلا تادود    3/30ميدران مبتلا تدود 

 از لحاي  ماورد مليلتاه   يشين دادياد کاه دو ،ايوه      آمير هي  بود. واکيو 

BMI و بيردار  از قبل BMI تفايو    ،از لحاي  سا    يياز و  عمينزمين زا

 عج،کايدن يتاي   يکما  باي . (0( )جدوا P >151/1) ندتبي ها يداش  دار يمتن

يسبت باه ،ايوه    PCOSدر ،يوه  CYP19 ي پيوتن يينيشين داده شد که ب

اعا  ميازان بايا      .(P=  116/1داشات )   دار يکايهش متنا   PCOS ييغ

شد  سيگنيا بييد و بيا  مايدران غياي    2/1تدود  PCOSميدران مبتلا به 

  ي پايوتن  ياين ب شد  سيگنيا بيياد باود و مشاخص شاد     6/1مبتلا تدود 

 

 کیستیک بین دو گروه گروه زنان مبتلا و غیر مبتلا به سندرم تخمدان پلی یمانو روز زا یقبل از بارداری بدنی  شاخص تودهسن،  ی مقایسه .1جدول 

 تعداد افراد های مطالعه گروه

 )نفر(

بارداری  از قبل BMI )سال(سن 

 )کیلوگرم/مترمربع(

BMI زایمان  زمان

 )کیلوگرم/مترمربع(

 PCOS 11 82/3 ± 2/31 62/6 ± 8/26 32/6 ±9 /33ن مبتلا به زنا

 PCOS 11 53/4 ± 1/32 91/4 ± 1/25 61/5 ± 9/29زنان غیر مبتلا به 

 P - > 353/3 > 353/3 > 353/3مقدار 

 آمده است. ايحيا  متيير ±به صور  ميييگي  مقيدعي 
BMI: Body mass index; PCOS: Polycystic ovary syndrome 
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 تادود  ،PCOS باه زيين مباتلا   يشکم  جلدعيز يآروميتيز در بيفت چيب

کمتاي  داشات    بياين  PCOSباه   مباتلا  غيي بيردار زيين به يسبتسوم  عک

 (.2)شکل 

در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به  CYP19 ینپروتئ یانبی  . مقایسه2 شکل

Polycystic ovary syndrome (PCOS) 
 PCOS يييسبت به ،يوه غ PCOSمبتلا به در ،يوه  CYP19 ي پيوتن يينب

 (P=  116/1) داشت  دار ي( کيهش متنطبيتي)

 

 بحث

زياين    جلاد عيز يآروميتيز در بيفت چيبا  ي پيوتن يينب ي،کنوي   در مليلته

PCOS غياي  يسبت باه زياين بايردار     يي ، چشا   کيهشدار يبه طور متن

 زياين  زعيجلاد   چيباي  در بيفت پيوتني  آروميتيز که يحو  به دارد؛ مبتلا

 سانتز  بيعا   اسات. آروميتايز،   شده بيين کمتي سوم عک تدود مبتلا، بيردار

بخشي از اختلات  متيبوليک در زياين مباتلا    .شود يو استيون م عوااستياد

  تنگيتنااگ بااي  بيشااد کااه رابلااه مقيوماات بااه ايسااولي  مااي ،PCOSبااه 

هايعپي  وجاود دارد کاه     شواهد ، ي. همچن(02)هي  جنسي دارد  هورمون

ي و عاي تغييايا    معداو تغيييا  در مغز   رشد يا ييتغ منجي بهايدروژيي 

و مولکولي در پيوفيعل ژيي جني  خواهد شد کاه ممکا  اسات     کيژيت ياپ

 .(03)بيفت چيبي ميدر يقش مهمي در اع  زمينه داشته بيشد 

 ياين ب يدر بيفات چيبا   CYP19ژن داد کاه   مشايبهي يشاين     مليلته

 سانتز  محيلاي  هاي   بيفات  سيعي پيشنهيد شده است که بي خلا  شود و يم

 خاون  جيعاين  باه  چيباي  بيفت در توليد  آيدروژن فقط آيدروژن،   کننده

 کنتايا  و توليد در کليد  يقش چيبي، بيفت دعگي،شود. به عبير   مي وارد

هاي      جيلاب توجاه در راساتي  عيفتاه     يتيجه .(04)دارد  بدن در آيدروژن

باود کاه بياين ژن آروميتايز در      2121  سايا     تيري، در مليلتاه  مليلته

هي  ،يايولوزا  تخمدان زيين غياي مباتلا باه ساندرم پلاي کيساتيک        سلوا

باود و شايعد باه لحاي       PCOSبيابي اع  ميزان در زيين مبتلا باه   3تدود 

هاي  مختلا  شاياعط عکساييي در      بي  بيفات الگو  بيين پيوتني  آروميتيز 

 .  (02)وجود دارد  PCOSهي  مبتلا به  خييا

ژن  ياين ببيا   هي بيفتدر يشين داد که  2111سيا    همچني ، مليلته

باه   ؛وجاود دارد  اختصيصي همين بيفات   الگو ي ،پيوتن يينب آن ديبياو به 

. بيشاد  ماي  متغياي  فيد شياعط به ستههي واب ژن در بيفت ع پيوموتي ا عبيرتي،

پيوماوتي   ي،داخل بيفت چيبا   که در تومورهي استداده  يشين ،مليلته ع ا

يبه مشا    مليلتاه . (05) کايده اسات   يييتغ P11 يوعبه پيوموتي  4/0از يوع 

 مباتلا و   زن 21آروميتايز را در   ي پايوتن  ياين ب ،2100در سيا  عگي د

 يبااي فشااير خااون باايت در بيفاات چيباا PCOSزن غيااي مبااتلا بااه  01

 مباتلا باه   در زياين  باي وجاود اعا  کاه     .کيد عسهمقي يشکم  جلدعيز

PCOS ، س  وBMI ييکمتي از ،يوه غ PCOS ي  پايوتن  يينبامي  ،بود

 ياي و زياين غ طبيتاي  باي فشاير خاون     PCOS  هاي  ه،يو ي ب آروميتيز

PCOS ،(06) بي ها يداشتند  دار يتفيو  متن. 

 ينميي،ايساول عپيو هي يآيدروژيعپيهي ،مليلته ع در ا رسد ميبه يظي 

آروميتايز   ي تنپايو  يينب ،ديبيا آنه ژن و ب يين،ذار بي بييثأتنهي عوامل ت

   مليلتاه  هساتند. همچناي ،  ،اذار  ييثأت کمتاي عوامال   عگاي و د بوديد

Simpson يشين داد که ها در بيفت  ريي  ت ليلتهم عجيتي  در راستي

 ياين در ب  دار يکايهش متنا   ،PCOS زيين يتخمدان و ها بيفت چيب

   تزم باه ککاي اسات کاه مليلتاه      .(07) آروميتيز وجود دارد ي پيوتن

Simpson (07،)  اماي  ،ساندرم يباود   عا  مبتلا به ا بيردارزيين   روبي 

 بايردار در زيين  ي پيوتن يينتيري در خصوص افت ب   مليلته   عيفته

بيشد کاه باي    مي تيملگي زمين در چيبي بيفت کليد  يقش مؤعد مبتلا،

. خاوايي دارد  ، هاا PCOSمليلتي  رو  زياين غياي بايردار مباتلا باه      

و  BMIافياد در دو ،يوه مختل  بي  يبيرس ،تيري   مليلته يوآور 

 ژيتيکاي  تغييايا   باي  سندرم اع  عدآ ياست. پس به يظي م عکسينس  

تضاور   باي  عالاوه . شاد  خواهاد  اختلافاي   اعا   بايوز  بيع  پيعدار،

عوامال  و  هاي  يتوکي از سا  يير بسا  يبيفت چيبا  تيشحي،  هي ي پيوتن

 از بسايير   کاه کنتايا   (01)کناد   يياز تيشاح ماي    عپوکايع ( آد)رشاد  

 عجيتاي  ع ،. بنيبياداريد عهده بي را چيبي بيفت فيزعولوژعکي فياعندهي 

کايهش     کنناده  أعياد ت ي،مليلتي  قبل عجمليبق بي يتي ،تيري   مليلته

در  PCOSزيين بيردار مباتلا باه    يآروميتيز در بيفت چيب ي پيوتن يينب

 بيشد. يمبتلا م ييبي ،يوه غ عسهمقي

يقاش   رساد  يباه يظاي ما    اتتمايلي،  مکيييساا  عک عنوان همچني ، به

از  عکااي. اساات زعاايد بسااييرآروميتاايز  ي ژن و پاايوتن يااينپيوموتيهااي در ب

در بيفات   ،پيوماوتي  ع . ابيشد يم P1.4 يپيوموتيهي در بيفت چيب ع تي مها

 ئيادهي که توساط ،لوکورتوکو  JAK/STAT يگنيلينگس ييتوسط مس يچيب

   تيجماه  يياي و بيع  تغ شود مي( فتيا 00و  6يوع  به وعژههي ) يتوکي و س

 باه  يآروميتيز در بيفت چيبا  يينکه ب رسد مييظي  . به(01) ،يدد يژن م ع ا

و  IL-6عنتيلااوکي  ا مثاال Class 1 يتوکي توسااط ساا عيصااور  ابتاادا

شاود،   ماي  ياد تول يطور مشخص در بيفت چيبا ه ب که E2 يدع پيوستي،لا

   .(06)کند  مي تنظيا را CYP19ي  پيوتن بيين ژن و

7/1 

0/1 

20/0 

00/0 

40/0 

70/0 

00/0 

PCOS   طبیعی 

C
Y

P
1

9
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران یامام ندا  چربی بافت در آروماتاز پروتئین بیان

 1399اول آبان  ی/ هفته589ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

625 

 اعا   ياين ب   مقيعساه  بيا  ،و همکيران Wang تيري،   مليلته  راستي در

و مباتلا   ينزيا  يشاکم    ييتيه  جلدعيز يچيب   يمويه ،آن ي پيوتن و ژن

 پايوتني   تيري، بيين   مليلته مشيبهکيديد.  يرا بيرس PCOSغيي مبتلا به 

از ا،ازون   يهي يقاش قسامت   آن کمتي بود. PCOSمبتلا به  زيين در آروميتيز

1s (05) کيدياد  أعياد ژن ت عا  ا   پاس از تيجماه   ييايا  ژن را در تغ ع ا. 

 چيباي  بيفات  و جفات  در ژن اعا   ياين ب   دعگاي ،  مليلتاه در  همچني ،

 ژن اعا   بياين  کاه  و مشيهده شد مقيعسه چي  زيين و بيردار زيين زعيجلد 

 عا  کاه  جيلب ا بود. بيردار زيين زعيجلد  چيبي بيشتياز اتشيعي چيبي در

  جلاد عيز يبيفات چيبا   عتنيدر زيين چي  متکو  بود؛  يينب  الگو ع ا

از اعا  رو، در يظاي   . (7)داشات   اتشايعي  به بيفات  يسبت يشتي ن ژن بييب

بيدار  در مليلتي  بيفت چيبي اهميات زعايد  دارد.      يمويه ،يفت  ييتيه

 بايردار  زياين  چيبي بيفت در فقط ژن اع  ي پيوتن بيين ع  کها دعگي   يکته

 يشاده  دعاده  سنتز پيوتنيني ژن، اع  بيين بي وجود چي  زيين در و شده دعده

 در را ژن عا  پس از تيجمه و تنوع پيوموتي ا يييا تغييز  مليلته ع . ااست

 ،مليلتاه  عا  راساتي، ا  ي در هما کناد.   چيبي تأعياد ماي   بيفت از قسمت دو

Alternative splicing عکاي ژن را  ع ا،زون بيتدست ا   يهاول يدر يوات 

يشاين  يياز   يمليلتايت  وجاود،  اعا   باي . داياد  يپس تيجمه م يييا تغ ع از ا

کاه باه    بيشاد  يژن ما  عا  در ا جهاش از  يييش يييا تغ ع ايد که تميم ا داده

   (.04رسد ) يصور  اتوزوميا مغلو  به ارث م

ا  بي رو  بيفت چيبي زعيجلد  زياين مباتلا باه اعا       در مليلته

در بيفات   AKR3و  CYP17ي  ه   بيين پيوتني  ژن سندرم و مقيعسه

  تيراي، بياين اعا      چيبي زيين غيي مبتلا در راساتي  يتايعج مليلتاه   

هي در بيفت چيبي زعيجلاد  زياين مباتلا کمتاي باوده اسات.        پيوتني 

  جيلب توجه اع  جيست که اع  مليلته، يقش بيفات چيباي در    يکته

هاي      هورماون  بيوز اع  سندرم را تتي از غدد اصالي سانتز کنناده   

 چناد  باه باي توجاه    ي ،با  عا  ا در .(21)دايد  تي مي استيوئيد  ييز مها

تي از   قو ييررا بس يکييقش عيمل ژيت توان يم سندرم، اع  بودن عيملي

مييناد شاياعط محيلاي    ساندرم   عا  ا   وجاود آورياده  ه عوامل ب عيسي

فياها آورده اسات   عليشيا PCOSرسد  ميبه يظي  همچني ،دايست. 

 مليلتاه،  ماورد  ،ايوه  دوياد بودن وزن و س  اف عکسينکه بي توجه به 

 است.   شده سندرم اع  به مبتلاآروميتيز زيين  ي پيوتن يينب تغييي بيع 

 

 گیری نتیجه

 PCOSبيوز  يکيژيت منشأ توايد ييه تنهي م  تيري  هي  مليلته عيفته

سندرم  ع در بيوز ا يبيفت چيب يد بلکه بي يقش کل عد؛يمي أعيدرا ت

 ياز يآروميتيز در بيفت ماورد يظاي    ي پيوتن ييناختلاا در ب و به وعژه

 دارد. يدکأت

 

 قدردانی و تشکر

  دکتاي ، طايح مشاتيا دايشاگيه آزاد      ييمه اع  مقيله بي،يفته از پيعين

   واتد علاوم و تحقيقاي  و پژوهشاگيه روعاين باي شاميره       -اسلامي
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،ايدد.   يا  تميعت از اجيا  اع  طيح قادردايي ماي  تحقيقي  تهيان ب

درعغ سيکير خاييا دکتاي اشاي  متيناي در      تزم است از همکير  بي
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Abstract 

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the hormonal disorders in women. The PCOS may 

be due to decreased aromatase activity in adipose tissue. The aim of this study was to investigate the differences 

in the expression of aromatase protein in adipose tissue of pregnant women with and without PCOS. 

Methods: In this case-control study, aromatase protein expression were compared in subcutaneous adipose 

tissue of 11 pregnant women with and 11 without PCOS who were matched with each other in terms of weight 

characteristics before pregnancy and age. A subcutaneous adipose tissue samples (3-4 grams) was obtained 

during cesarean section. The expression of aromatase protein in adipose tissue was assessed using Western 

blotting method. All obtained data were statistically analyzed using SAS software.  

Findings: According to the analysis and quantification of the results, it was shown that the expression of 

aromatase protein in the subcutaneous adipose tissue of the abdomen of the group with PCOS decreased 

significantly compared to the non-PCOS group (P = 0.006). In other words, the expression of aromatase protein 

was about one-third lower in the adipose tissue of women with PCOS than in women without it. 

Conclusion: The current study shows that the expression of aromatase protein in the adipose tissue of women 

with PCOS is reduced. This finding could confirm the key role of adipose tissue in the development of 

symptoms of this syndrome. 

Keywords: Abdominal fat; Subcutaneous fat; Aromatase; Polycystic ovarian syndrome 
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  9955اول آبان  ی /هفته985 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/9311تاریخ چاپ:  33/6/9311تاریخ پذیرش:  3/6/9311تاریخ دریافت: 

  
 ی حاجب در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه ی ناشی از ماده گیری از آسیب حاد کلیه تأثیر رزوواستاتین در پیش

 
 3رضایی مرضیه، 2، محمدصالح جعفرپیشه1زاده معین فیروزه

 
 

‌چکیده

ی حاجب است که یکی از مشکلات مهم دریافت  آسیب حاد کلیوی ناشی از دریافت مادهContrast-induced acute kidney injury (CI-AKI ،) مقدمه:

آسیب حاد گیری از  باشد. در این مطالعه، به بررسی تأثیر رزوواستاتین در پیش های تشخیصی و درمانی تصویربرداری می ی حاجب به دنبال انجام روش کنندگان ماده
 تی اسکن تشخیصی پرداخته شد. به دنبال سین مبتلا به بیماری مزمن کلیه در بیمارای حاجب  ی ناشی از ماده کلیه

 9317ی حاجب در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان در سال  تی اسکن با ماده که سیبیماری مزمن کلیه نفر از بیماران دارای  234ی کارآزمایی بالینی، روی  این مطالعهها:  روش

گرم قرص رزوواستاتین  میلی 93تی اسکن و تا دو روز بعد، روزانه  ساعت قبل از سی 42گرم رزوواستاتین در  میلی 43بیماران گروه مورد، انجام شد. بیماران به دو گروه تقسیم شدند. 
 مورد بررسی قرار گرفت.وپاتی ران گروه شاهد، تنها دارونما دریافت کردند. در این مطالعه، میزان تغییرات کراتینین، تغییرات فیلتراسیون گلومرولی و میزان بروز نفردریافت کردند. بیما

(؛ به طوری که P < 353/3ی اسکن وجود داشت )ت بعد از سیفیلتراسیون گلومرولی داری بر اساس کراتینین و   بین دو گروه مورد مطالعه، اختلاف معنی ها: یافته

در گروه مورد، به صورت  فیلتراسیون گلومرولیداری کمتر از گروه شاهد بود و از طرفی، میانگین  میانگین کراتینین در بیماران گروه مورد بعد از مداخله به صورت معنی
 .(P=  351/3) درصد بود 2درصد و در گروه شاهد  9فراوانی نفروپاتی در گروه مورد . همچنین، میزان (P < 353/3) داری بیشتر از گروه شاهد بود معنی

در بیماران دارای بیماری  فیلتراسیون گلومرولیتواند خطر آسیب کلیوی شامل ایجاد نفروپاتی، افزایش کراتینین و کاهش  استفاده از رزوواستاتین، می گیری: نتیجه

 ی حاجب را کاهش دهد. ا مادهتی اسکن ب مزمن کلیوی به دنبال سی

 ی حاجب؛ میزان فیلتراسیون گلومرولی؛ کراتینین آسیب حاد کلیه؛ بیماری مزمن کلیه؛ ماده واژگان کلیدی:

 
ی حاجب در  ی ناشی از ماده گیری از آسیب حاد کلیه تأثیر رزوواستاتین در پیش .مرضیه رضاییمحمدصالح،  زاده فیروزه، جعفرپیشه معین ارجاع:

 .648-633 (:581) 38؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه

 

 مقدمه

 Contrast-induced)ی حدجاب   ی ندشا  ز  ااد     آسیب حاد  لییا   

acute kidney injury  یدCI-AKI )    اها     ییااد ز     ی یا  اأاه

عروق  ی  خصاص     واص ا زیاتلا یا       -هدی قیب  ییاد یی  ابتلا 

زخاتلاتا   ،اعااص  ی  طاص    .(1شص  ) ییاد ی ازان لیی  احأصب ا 

 یاد    وایی  52 زفاززی   واص ا  یا   ی حدجب  لییصی ندش  ز  اد 

آ  یاد زفاززی  اقیا      ی اقاد یر ادیا   ر لرزتینین سار  نأابب یا     ییشت

 یتر، ی   نبد  زساتاد      س /گر  ایی  2/0ایزز  حیزقل  لرزتینین سر  ی 

زختلاتا لییاصی   ایزز  یرو (. 5-3) گر   ز  اصز  حدجب، تعریف ا 

قیبا  و   گااز ی  زساتنب   ییاد زن  ل  تحاب    حدجب ی  اد  ندش  ز 

تعریف زخاتلاتا لییاصی   حأب  گیرنی، یر ارتصنگد ی عروق قرز  ا 

دی تحب ه جاعیب خقرسد  عصزال وضعیب و حدجب ی  ندش  ز  اد 

 (.4)   وی اتغیر یص   زسب 20یر س  یین وار تد یی  ز  

 ی حدجاب،    سی ل  زخاتلاتا لییاصی ندشا  ز  ااد      ی  نظر ا 

لییاصی   ب گار   خاص   وضاعی     تغییار  ی لننی  تقصیب زثر ی نتیج 

و اأااصایب اأاتقی      سادن  یشا  ارلازی    هارز  ید لاده  خاص   

هادی  لا  یدعای زیان      هدی لییصی یدشی. زگر چ  وزساق   تییص   ص   زا 

اتادیص یز    تغییار    . زنی خصی  شندخت  نشی  شصنی، هنص  ی  تغییرزا ا 

 الالتااا  ی لننااای  فعااد عدااال آنژیصتدنأااین، آ نااص ین، زنیوتییااان، 

(Platelet-activating factor  یاادPAF،)  ، عدااالزلأیااای نیتریااا 
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، اپتیای  (IGFیاد   Insulin-like growth factor)  شای شبا  زنأص ین

( و ANPیااد  Atrial natriuretic peptide) ندتریص تیاا   هییاازی

هد ااکان زساب نقشا     اادتصفیزیص صخی زخاتلاتا       روستدگلانیینا

 (.5یدشنی )  زشت  حدجب ی  لییصی ندش  ز  اد 

ی زفززی  زحتاد  یرو  آسیب حاد  لییاصی   عصزال خقری ل  یدع

یا  لاد   فتا         ی شصنی، شدال ناص  ااد     حدجب ا  ی ندش  ز  اد  

نظیر  یدیب و  هارز  یهد یاد یوجص  ی ،سن یدتجرید  تصصیریر ز ی، 

هادی   هاچناین، ویژگا    (.2) یدشانی  زی اا   ییاد ی ازان لییصی  این 

ی زو   و لرزتینین    ییاد  و چادق  نیاز    فر ی هاچص  یدت یص   زو ی 

(. هار چنای   6ی  زحتاد   ید     یرو  ناروادت  لنترزسب اؤثر هأتنی )

ل  اکدنیأ  تشریب لییصی ید اصز  حدجب نداششص زسب، زاد ی  نظر 

اصششا    هادی   سی اریصط ی  زثرزا سا  زین اصز  یر  وی سایص   ا 

 (.7هدی زلأییزتیص یدشی ) لییصی و زفززی  تن 

هدی اشتیا  ی  انظص  لده  خقر یرو  نارواادت    تد لنص   و 

 تااصز  یاا    هااد ااا   ی آ  زناای لاا  ز  جایاا   لنترزسااب اعرفاا  شاای  

N-  لریناادا، اهااد  لنناایگد  زسااتیل سیأاات ین، ت ااصفییین، ساایی  یاا  

β-Hydroxy β-methylglutaryl-CoA (HMG-COA)  ، ولتااد  

(. یا  تاد گ ،   8 واد  زشد   ناص  ) هد و فنل زسیی زسکص یی ،  یص تی 

تصزنای یدعای    زنای لا    ووزساتدتین، اا      اقد عدا ی  زین نتیج   سیی 

 جیصگیری ز  یرو  لنترزسب ناروادت  شص .

ی اقار  شای     زیان اقد عا ، زیان زساب لا  اصار           فرضی 

آسیب حد  لییصی  ز    ییاد ز  ید تصزنی ایزز  یرو   ر ووزستدتین، ا ظ

ی  ت  زسکن ید لنترزساب لاده   های. ز  زیان  و، اقد عا       زنجد  س 

گیری ز  یرو  آسایب   ید هی  تعیین تهثیر   ووزستدتین    ای  حدضر

ی حدجب    ییاد ز  ابتلا ی  ییااد ی اازان    حد  لییصی ندش  ز  اد  

دجاب    ییاد ساتد    ی ح ت  زسکن یاد ااد     لییصی ی   نبد  زنجد  س 

 ی  زنجد   سیی. 1337ز زهرزی )س( زواهد     سد  

 

 ها روش

لد آ ادی  یاد ین  تصاد ف  شای  و  و ساص لاص        ی اقد ع  ی  اقد ع ، زین

. شای  زنجاد   ز زهارزی )س( زوااهد    ییاد ستد     1337سد      ل  زسب

ی زخلاق  زنشگد  عیص  ازشک  زواهد  ید لای   زین اقد ع ، اص   تهییی لایت 

IR.MUI.RESEARCH.rec.1397.194     زسااب لاا     ارلااز ثبااب

 ثبب شی  زسب. IRCT2009090500241ی  ی  شاد  لد آ ادی  ید ین  

 حجا   یرآو   فراص  ز  زستاد   ید اقد ع  نید  اص   ی ناصن  حج 

 32 زطایناد   ساق   گارفتن  نظر  و نأبب ید   ی  اقدیأ  جهب ناصن 

و شیص  ناروادت  لنترزسب ل  ی  عیاب     وی 80 آ اص  تصز    وی،

 تاادوا  حایزقل  یارآو   شای و   2/0ی اشادی  یا  ایازز      نبص  اقد عا  

 12/0 ایازز   ید و ییو    یدفب   ووزستدتین یا   گرو   و یین  ز  اعن 

گر یای. یاد    یرآو   گرو  هر    ییاد  172تعیز   ی  شی، گرفت  نظر   

ناار    هار گارو  زنتشادب      510   نظر گرفتن زحتاد   یز ، تعیز  

 آای  زسب. 1شینی. ناص ز  ییاد یدی  و زنجد  اقد ع     شکل 

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. نمودار اجرای مطالعه1شکل   

 (n=  533افراد وارد شده به مطالعه )

 ( شامل:n=  83خارج شده ) افراد
 (n=  21نداشتن کامل معیارها )
 (n=  49عدم تمایل به شرکت )

  (n=  93سایر علل )

 (n=  243سازی )تصادفی

 (n=  493افراد گروه مورد )
 (n=  432ی حاجب )دریافت ماده

 (n=  493افراد گروه شاهد )

 (n=  918ی حاجب )دریافت ماده

 (n=  6گیری )عدم پی

 

 (n=  3گیری )عدم پی

 

 (n=  432افراد وارد شده به واکاوی )

 

 (n=  918افراد وارد شده به واکاوی )
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تا    ابتلا ی  ییاد ی ازان لییصی لدنیییزی زنجد  س  ییاد  450تعیز  

ارزجع  لننی  ی  ییاد ستد  ز زهارزی )س( زوااهد  وز      زسکن ید لنترزسب

   اقد عا ،   شارلب  اس ز  زخاا  ضادیب ز  ییااد ز  یارزی     اقد ع  شینی.

زفرز ی ل  ط  س  اد  گاشت  ز  ترلیبادا زساتدتین زساتاد   نکار   یص نای،      

یاد   Estimated glomerular filtration rateترزسیص  گیصارو   )ایزز  فیی

eGFR اتراریع سق  یای    73/1س / قیق  ی  ز زی  س  30-60هد یین  ( آ

ی  ااد    یص  و ید  ز  نبص نی، وز   اقد ع  شاینی.    واص ا   یدفاب   

   شاینی.    و  گاشت ، ییااد ز  وز   اقد عا  ناا     10حدجب    ط  

ی  وص ا عی  زاکد  تعیین یرو  آسایب حاد  لییاصی ندشا  ز  ااد       

ت  زسکن ی  عیال اشتیاف، ییااد      یعی ز  س سدعب  48-75حدجب    

ی  ی تیپیا  و ساکت    ی ساین   ابتلا ی  سنی   حد  لرونری شدال     قاأ 

و فاصا ییااد     نظیر حأدسیب اصست  حد  قیب، یرو  حأدسیب ی  زستدتین

تا  زساکن یاد لنترزساب ز  اقد عا  خاد          ز   اد  س  سدعب 75قبل ز  

 Random allocation softwareزفازز    ییاد ز  ید زستاد   ز  نار  شینی.  ا 

 ییااد ز  گارو  ااص  ،    ی  واص ا تصاد ف  یا   و گارو  تقأای  شاینی.       

سادعب   54گر  قر    ووزستدتین )تیرزتاصز  عبیایی، زیارز (        ایی  50

گار  زیان قار   ز     ایی  10تد  و  و  یعی،  و زن  ت  زسکن و  قبل ز  س 

  یدفاب  عبیایی، زیارز (     یدفب لر نی. گرو  شادهی،  ز ونااد )تیرزتاصز     

زی  هادی  اینا    ییاد ی ،eGFRندشتد،  ت  زسکن، لرزتینین لر نی. قبل ز  س 

ادننی  یدیب و فشد  خص  و ند سدی  زحتقدن  قیبا     ییااد ز ، یر سا  و    

 eGFRگیاری    و  زنایز   آو ی زطلاعدا هر ییاد  ثبب شی.     فر  جاع

 یص .   Exocrine pancreatic insufficiency (EPI)ی   و  

 یا  واص ا   ی ییاد ز  تحب هیی یشن  جهب   یدفب لنترزسب، ها 

سد ین ز  انج سدعب قبل تد انج سدعب یعای   س /سدعب سر  نراد  س  100

و    وص ت  ل  ییااد  علایا  زضادف      (3) قرز  گرفتنیز    یدفب لنترزسب 

 جباارز  نشاای   ز  زشاات  یدشاای، ساار  یااد یااد  حجااا  یااد ند ساادی  قیااب 

هاچناین،    تاادا  ییااد ز ، ز     س     سدعب  ز   شای.   س  20سرعب 

 گاار   اییاا  Vesipaque 350دجااب زیزوزساااصت  ز  جاانس  ی ح اااد  

(GE Healthcare Australia Pty Limited,32Phillip 

St,Parramatta NSW2150,PO Box 5079    یاا  اقاایز  اتصساا ) 

 ی حدجب یار زسادس و   و سان یاص .     س  اصر  شی.    اد   س  100

گیاری   ا  ی حدجب، تحب سدعب یعی ز    یدفب اد   75ید  48ییاد ز     

تا    سدعب یعی ز  س  48-75هد     قرز  گرفتنی و ضان لنتر  لرزتینین آ 

ی حدجاب   ی حدجب، یرو  آسیب حد  لییصی ندشا  ز  ااد     زسکن ید اد  

     و گرو  اص   و شدهی تعیین و اقدیأ  شی.

ی  واص ا زفاززی  نأاب      ی حدجب آسیب حد  لییصی ندش  ز  اد  

لارزتینین   اقیز  ادی  ید زفاززی    وی  52 د ییشتر ز    لرزتینین سر  یرزیر ی

سادعب یعای ز     48   عار    یتار یاد ییشاتر     گر / سا   ایی  2/0ی  ایزز  

 (.10) شیلنترزسب    نظر گرفت   ی تز ی  اد  

  شااای  زیدنااا  وز   آو ی جااااع ز  یعااای اقد عااا  هااادی  ز  

  54 ی نأااااش  SPSS زفاااازز  یااااد زسااااتاد   ز  ناااار  سااااپس  و

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  اص   تجزی  و

هادی تصوایا  یا  واص ا تعایز ،   وای،        تحییل قرز  گرفاب.  ز   

هادی   هد ز  آ اص  ایدنگین و زنحرز  اعید  یید  شی. جهب وزلدوی  ز  

Independent t ،5χ  وPaired t  020/0زستاد   شی و > P   ی  عنصز

  ز ی    نظر گرفت  شی. سق  اعن 

 

 ها یافته

نار وزلادوی و   405ییاد  ل  وز   اقد ع  شینی،  450   زین اقد ع ، ز  یین 

( و n=  504نار ز  اقد ع  خد   شاینی. ییااد ز  یا   و گارو  ااص   )      18

 ز ی یار   ( تقأای  شاینی. یاین  و گارو ، زخاتلا  اعنا       n=  138شدهی )

 زساادس ساان، جاانس و  زشااتن  یدیااب و فشااد  خااص  وجااص  نیزشااب   

(020/0 > P  1( )جیو.) 

 
 . اششصدا  اصگرزفی  زفرز  اص   اقد ع      و گرو  اص   و شدهی1جیو  

مقدار  گروه شاهد گروه مورد گروه
P 

 متغیر

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 899/0 90/66 ± 33/10 82/66 ± 16/10 سن )سال(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 163/0 66( 9/38) 93( 6/35) مرد جنس

 121( 1/61) 111( 3/53) زن

فشار خون 

 بالا

 363/0 90( 5/35) 100( 0/39) بلی

 108( 5/53) 103( 0/51) خیر

دیابت 

 ملیتوس

 683/0 31( 6/15) 33( 6/16) بلی

 166( 3/83) 160( 3/83) خیر

 

قبال ز    eGFR ز ی یار زسادس لارزتینین و        هر گارو ، زخاتلا  اعنا    

گیاری شای ،    (. ز  یین اتغیرهدی زنایز   P > 020/0ایزخی  وجص  نیزشب )

تنهد سق  لرزتینین قبل ز  ایزخی  یین  و گرو  ز   حدظ آااد ی اتاادوا و   

    گرو  شدهی ییشتر یص .

 هی ل  ید تعییل اتغیرهدی اشیوشاگر   نشد  ا  ANCOVAنتدیج آ اص  

 ز ی یاین  و گارو  ز     ، تادوا اعنا  eGFRی لرزتینین و  و نیز سق  زو ی 

 حدظ آاد ی وجص   زشب؛ ی  طص ی ل  ایدنگین لرزتینین    ییاد ز  گارو   

 ز ی لاتر ز  گارو  شادهی و ایادنگین     اص   یعی ز  ایزخی  ی  وص ا اعن 

eGFR   ز ی ییشاتر ز  گارو  شادهی یاص          گرو  اص   ی  وص ا اعنا 

قبل ز  ایزخی     ای     نظر گرفتا  شای(.    ی  و گرو  )تهثیر زختلا  زو ی 

   گارو    ی حدجب آسیب حد  لییصی ندش  ز  اد  هاچنین، ایزز  فرزوزن  

 (.  5( )جیو  P=  023/0  وی یص  ) 4  وی و    گرو  شدهی  1اص   



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زادهفیروزه معین حاجب یی ناشی از مادهگیری از آسیب حاد کلیه تأثیر رزوواستاتین در پیش

 1399اول آبان  ی/ هفته589ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

631 

 ی اتغیرهدی  و گرو  اص   و شدهی . اقدیأ 5جیو  

 گروه 
 متغیر

 گروه مورد
 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه شاهد
 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 

 006/0 68/1 ± 58/0 53/1 ± 39/0 میزان کراتینین خون قبل از مداخله
 001/0 < 63/1 ± 59/0 53/1 ± 50/0 میزان کراتینین خون بعد از مداخله

 229/0 16/36 ± 28/6 12/36 ± 35/8 قبل از مداخله eGFRمیزان 
 033/0 31/35 ± 68/6 32/36 ± 35/8 بعد از مداخله eGFRمیزان 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 059/0 8( 0/3) 2( 0/1) ی حاجب بروز نارسایی حاد کلیه با مصرف ماده

020/0 > P  شی گرفت  نظر     ز ی اعن  سق  عنصز  ی. 

 بحث

ازان لییا  لا     یر زسدس نتدیج اقد ع ، ید زستاد   ز    ووزستدتین    ییاد ز 

و  eGFRگیرنای، ز  لاده     ت  زساکن یاد لنترزساب قارز  اا       تحب س 

 تصز  جیصگیری لر . زفززی  لرزتینین    ییاد ز  ا 

اأااصایب لییاصی ندشا  ز      گیری ز  جهب ای هدی اتعی ی  زهبر 

شی  زسب. یرخ  اقد عادا نشاد   ز   زساب ایازز       اقر  حدجبی   اد 

 یپیای   یرو  ناروادت  لنترزسب    ییاد زن  ل  تحب   اد  ید  ز وهدی آنتا  

 Yanی  یدشی. ی  عنصز  اثد ، اقد عا   نظیر   ووزستدتین قرز   ز نی، لاتر ا 

تصزنای   زسب، اصر  لصتاد  اایا   ووزساتدتین اا      هاکد ز  نشد   ز   و

ی حدجاب  ز    ییااد ز  اباتلا یا       یرو  آسیب حد  لییصی ندشا  ز  ااد    

هادی زیان    (. یدفت 11ییاد ی ازان لییصی تد حی قدیل تصجه  لده   هی )

 یدشی. ی حدضر ا  اقد ع ،     زستدی یر س  و نتدیج اقد ع 

ییااد  اباتلا    Khanal ،5338ی لد آ ادی  یاد ین    ط  ی  اقد ع 

گاار   اییاا  10ی      و گاارو    یدفااب لنناای   5یاا   یدیااب نااص   

 و  یعی ز  آنژیصگرزف (  3 و  قبل و  5 و  ) 2  ووزستداین ی  ایا 

سدعب یعای ز    75و گرو  شدهی تص یع شینی و یرو  آسیب لییصی تد 

نتدیج یا   زنجد  آنژیصگرزف      و گرو  تعیین و اقدیأ  گر یی ل  طب  

ی حدجاب     و    سب آای ، یرو  آسیب حد  لییاصی ندشا  ز  ااد     

  وی و تادوا  و گارو ،   3/3  وی و  3/5گات  ی  ترتیب  گرو  ای 

ی حدضر، زعیز  یرو  آسیب حد   (. زگر چ     اقد ع 15 ز  یص  ) اعن 

گاتا    ی اای   ی حدجاب     و گارو  یاد اقد عا      لییصی ندش  ز  اد  

  ز  یص   زین تادوا، حدیز زهایب زسب.  ، زاد ی    یل اعن اتادوا یص

هاکااد ز ، زثاار   وسااتدتین      و Yangی اتدآنااد یز     اقد عاا 

و حاصز     ی حدجاب  جیصگیری ز  آسیب حد  لییاصی ندشا  ز  ااد     

عروق  یر سا  و اشادهی  شای لا  زساتاد   ز        -ی قیب  جدنب  عای 

 ز ی یدعای لاده  یارو  آسایب حاد          ووزستدتین ی  وص ا اعن 

ی  ی حدجب و خقر زیتلا ی  حصز   جدنب  عاای   لییصی ندش  ز  اد  

شص . ز  طرف ،  عروق     ییاد ز  ی   نبد  لدتترگاز ی قیب  ا  -قیب 

ی  یدعی لده  یرو  آسیب حاد  لییاصی ندشا  ز  ااد        ووزستدتین 

حدجب    ییاد ز  تحب لدتترگاز ی زختید ی قیبا  نشای  یاص  و یا      

 (.13 سیی ل     زین اص   اؤثر یدشی ) نظر نا 

هاکد ز ، ی  زین نتیج   سیینی ل    ووزساتدتین   و Qiaoی     اقد ع 

و آسایب یا  قأااب    تصزنی زثر تضعیف عایکر  فییترزسایص  گیاصارو     ا 

تصیصت  لیی   ز    ییاد ز  ید  یدیاب و ند سادی  خایاف تاد اتصسا  لییا        

ی اتدآناد یز و اارو ی نیاز ییاد       (. هاچنین،    ی  اقد ع 14لده   هی )

هد یدعی لده  خقر زیتلا یا  نارواادت     زفارز      شی ل  زستاد   ز  زستدتین

 (.12شص  ) گیرنی، ا  جداع  ل     اعر  لنترزسب قرز  ا 

هاکد ز  لا  یا  یر سا     یادتی  صوساتدتین       و ی فرقدن     اقد ع 

جهااب جیااصگیری ز  زیجااد  آساایب حااد  لییااصی    ییاااد ز     اعاار  

لنترزسب ار زخت  یص نی، ی  زین نتیج   سیی ل  ایازز  لاده  یاد تغییارزا     

eGFR    ز ی لاتار ز  گارو        ییاد ز  گرو   صوستدتین ی  واص ا اعنا 

شدهی یص  و زستاد   ز     یدتی  صوستدتین ی  وص ا لصتاد  اایا قبال ز     

ی حدجاب      تصزنی ز  آسیب حد  لییصی ندش  ز  اد   تجصیز لنترزسب، ا 

(. ید زین حد ،    اتدآند یز  یگاری اشادهی  شای    16ییاد ز  جیصگیری لنی )

زفرز ی ل  ی  وص ا زنتشدی  تحب آنژیصگرزف  قارز  گرفتنای و ز  زساتدتین    

ی حدجاب تغییاری    زستاد   لر نی، ایزز  آسیب حد  لییصی ندشا  ز  ااد    

 (.17نیزشت  زسب )

 

 گیری نتیجه

تصزنای ز    هاد اا    یندیرزین، طب  نتدیج سدیر اقد عدا، زستاد   ز  زستدتین

ی حدضر  گیری لنی، زاد    اقد ع آسیب لییصی ندش  ز  لنترزسب جیص

ی ی  طص  تقریب  یدتی ، اشدهی  شی لا  زگار چا  یاد         حج  ناصن 

    eGFRزستاد   ز    ووزستدتین خقار زفاززی  لارزتینین و لاده      

ت  زساکن یاد لنترزساب     ییاد ز   ز زی ییاد ی ازان لییصی تحب س 

لده  یدفت  زسب، زاد چاص  آسایب حاد  لییاصی ندشا  ز  لنترزساب       

ی حدضار، نتادیج     ز ی نیزشب، یرزی زثبدا نتادیج اقد عا    تادوا اعن 

 اقد عدا ییشتری    زین  این  نید  زسب.

نأبب لا  ییااد ز    ی حدضر، تعیز  ی   اقد ع  ی  احیو یب عای 

گیاری   یص  ل     وص ا زنجد  اقد ع  ید تعیز  ییشاتر ییااد ز ، نتیجا    

 یهتری ا  تصز  زنجد   ز .



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زادهفیروزه معین ی حاجبی ناشی از مادهگیری از آسیب حاد کلیه تأثیر رزوواستاتین در پیش

 1399اول آبان  ی/ هفته589ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

632 

 قدردانیتشکر و 

زساب لا  یاد لای     ی  ساتید ی  زخیا     نداا    ادید ی حدضر یرگرفت  ز   قد  ا

IR.MUI.RESEARCH.rec.1397.194  عیاص  ازشاک     تصس   زنشگد

نداا    ادیاد    سب زنی  لد ز  زجارزی  ی ز  ها زسب.  تصصیب شی زواهد  

شص . نصیأنیگد  اقد  ، هاچناین ز  شارلب  لتار عبیایی      سپدسگزز ی ا 

 جهب تهاین  ز و و  ز وناد لاد  تشکر  ز  ز نی.
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Abstract 

Background: Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) is an important issue in patients who are candidate 

for using contrast media in order to do diagnostic and therapeutic imagining. This study aimed to investigate the 

effect of rosuvastatin on the development of contrast-induced acute kidney injury in patients with chronic kidney 

disease performing computed tomography (CT) scan with contrast media. 

Methods: In this clinical trial study, 402 patients with chronic kidney disease who underwent CT scan with 

contrast in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during the years 2018-2019 were studied. Patients were divided into 

two groups, patients in the first group received 20 mg rosuvastatin 24 hours prior to CT scan and 10 mg rosuvastatin 

tablets daily for two consecutive days. The second group received the placebo.  

Findings: There was a significant difference in creatinine and glomerular filtration rate (eGFR) after CT 

scan (P < 0.050). The mean of creatinine was lower, and the mean of eGFR was higher in the intervention 

group than placebo after the intervention (P < 0.050). The frequency of contrast-induced acute kidney 

injury in the intervention group was 1%, and in the placebo group was 4% (P = 0.059). 

Conclusion: Rosuvastatin can reduce the risk of contrast-induced acute kidney injury after using contrast media, 

including increase in creatinine, and decrease in eGFR. 

Keywords: Acute kidney injury; Chronic kidney disease; Contrast agent; Glomerular filtration rate; Creatinine 
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  9955اول آبان  ی /هفته985 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/9311تاریخ چاپ:  33/6/9311تاریخ پذیرش:  3/6/9311تاریخ دریافت: 

  
تحت جراحی  عروقی در بیماران -قلبی روی تغییرات ی تراشه با ژل دیلتیازم بر تأثیر آغشته کردن کاف لوله

 لاپاراسکوپی: یک کارآزمایی بالینی روش سیستکتومی به کله

 
 5، شرمین رحمانی4یارحسین صفری، 3علی غلامی ،2، منصور رضایی1جواد امینی سامان

 
 

‌چکیده

تحت جراحی  عروقی در بیماران -قلبی روی تغییرات ی تراشه با ژل دیلتیازم بر بررسی تأثیر آغشته کردن کاف لوله هدف از انجام این مطالعه، مقدمه: مقدمه:

 لاپاراسکوپی بود. سیستکتومی به روش کله

)ع( کرمانشاه  رضا امام سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی در بیمارستان جراحی کله عمل نفر از بیماران کاندیدای 83کارآزمایی بالینی، بر روی  ی مطالعه این ها: روش

ی آغشته با ژل لوبریکانت  ی تراشه و گروه شاهد )کاف لوله درصد دیلتیازم( ۲ ی آغشته با ژل ی تراشه کاف لوله) روه موردگ ۲صورت تصادفی در  بیماران به انجام شد. 
گذاری و حین عمل هر  از لوله دقیقه بعد ۵ضربان قلب، فشار خون سیستول و دیاستول( قبل، بلافاصله و )عروقی  -قلبی استریل محلول در آب( تقسیم شدند. تغییرات

 گیری شد. دقیقه بعد از ورود به ریکاوری اندازه 33 و 9۵دقیقه و در بدو ورود به ریکاوری و  9۵

 داری را نشان داد معنی شاهد، کاهشگروه  در مقایسه با ژل دیلتیازم ی کننده  یافتدر گروه دریستول، دیاستول و ضربان قلب سمیانگین فشار خون  ها: یافته

(3۵3/3 > P همچنین، در گروه .)طبق نتایج آزمون  ژل دیلتیازم، ی کننده  دریافتRepeated measures ANOVA گیری شده،  یرهای اندازهمتغ، میانگین
 (.P < 3۵3/3ی مختلف نشان داد )ها زمانداری را در  تفاوت معنی

ی  آغشته کردن کاف لوله و با توجه به اثر تواند منجر به تغییرات وسیعی در تعداد ضربان قلب و فشار خون گردد گذاری داخل تراشه می لوله که یی جا آن از گیری: نتیجه
 توان استفاده نمود. ها، از دیلتیازم می ها یا سرکوب آن عروقی، برای جلوگیری از این پاسخ -تراشه با ژل دیلتیازم در کاهش تغییرات قلبی

 سیستکتومی عروقی؛ کله -قلبیسیستم دیلتیازم؛  واژگان کلیدی:

روی  ی تراشه با ژل دیلتیازم بر تأثیر آغشته کردن کاف لوله .رحمانی شرمین صفری یارحسین، غلامی علی، رضایی منصور، سامان جواد، امینی ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .لاپاراسکوپی: یک کارآزمایی بالینی سیستکتومی به روش تحت جراحی کله عروقی در بیماران -قلبی تغییرات

 .634-649 (:۵81) 38؛ 9311

 

 مقدمه

راه‌منظور‌حفظ‌‌گذاری‌داخل‌تراشه،‌روش‌رایجی‌است‌که‌به‌‌لوله

هوایی‌در‌حین‌اقدامات‌جراحی‌تحت‌بیهوشیی‌مویومی‌بیه‌کیار‌‌‌‌‌

شود‌که‌بیوار‌تحت‌‌خوبی‌تحول‌می‌رود.‌این‌روش،‌هنگامی‌به‌می

گذاری‌شود‌‌های‌مضلانی‌لوله‌کننده‌تأثیر‌داروهای‌بیهوشی‌و‌شل

‌پاسخ(1) ‌بیه‌‌معوول‌تراشه،‌به‌طور‌گذاری‌لوله‌مروقی‌به‌-قلبی‌.

هنگیا ‌‌‌سیس،،‌‌اسیت.‌‌کیاردی‌‌تاکی‌و‌خون‌فشار‌افزایش‌صورت

تواند‌به‌‌خروج‌از‌بیهوشی‌موومی،‌وجود‌لوله‌در‌داخل‌تراشه‌می

منوان‌یک‌جسم‌خارجی‌بامث‌تحریک‌راه‌هوایی‌بیویار‌شیود‌و‌‌‌‌

هییای‌‌وجییود‌لولییه‌ایجییاد‌کنیید.‌واکیینش‌هییایی‌نسییبت‌بییه‌واکیینش

گفته،‌شامل‌اسساسم‌لارنک،‌و‌برونش،‌کاهش‌اکسیژناسییون‌‌‌پیش

شریانی،‌افزایش‌فشار‌داخل‌جوجوه‌و‌داخیل‌ششیوی،‌ایسیکوی‌‌‌‌

 پژوهشیمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i589.13025
https://orcid.org/0000-0001-7083-3022
https://orcid.org/0000-0002-1853-6669
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران جواد امینی سامان  عروقی -قلبی تغییرات ی تراشه با ژل دیلتیازم برتأثیر آغشته کردن کاف لوله

 1399اول آبان  ی/ هفته589ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

635 

میوکارد‌و‌نیز‌تغییرات‌وسیعی‌در‌تعداد‌ضربان‌قلب‌و‌فشار‌خون‌

دنبال‌‌به‌دردناك‌و‌فشاری‌ریکاتیییییتحباشیییید.‌‌مییییی‌(3-2)

‌تهیییداش‌پی‌در‌را‌هوودینامیک‌تغییرات‌توانیید‌مییی‌گییذاری،‌لولییه

‌و‌ار‌خونیی‌فش‌افزایش‌احتوال‌،تحریکات‌این‌بالیی‌دن‌هیب‌د.یباش

‌ارانییی‌بیو‌راییب‌ها،‌واکنش‌این‌و‌رددا‌ودیوج‌ارانیبیو‌در‌بضین

‌ضیرر‌‌به‌احتوال‌زییاد‌بیی‌‌‌،هستند‌طبیعی‌خون‌ردشیگ‌دارای‌هیک

‌و‌بودنید‌‌بیالا‌‌فشار‌خون‌دارایاز‌قبل‌‌که‌بیوارانی‌برای‌اما‌است،

‌و‌ای‌قلبیی‌‌دریچیه‌‌کیرون،‌‌شیریان‌‌های‌بیواری‌مبتلا‌به‌بیواران‌یا

‌افزایش‌ایجاد‌شده،‌خطرناك‌توانند‌می‌تامسوناد، ‌بیر‌‌میلاوه‌‌باشند.

‌داخیل‌‌میوار ‌‌بیویاران‌مبیتلا‌بیه‌‌‌‌بیرای‌‌مروقیی،‌‌-قلبی‌بیواران

‌.(4)آمیز‌باشد‌‌مخاطره‌تواند‌می‌نیز‌ای‌جوجوه

هیای‌متعیددی‌شیامل‌‌‌‌‌هیا،‌از‌روش‌‌برای‌جلوگیری‌از‌ایین‌پاسیخ‌‌

حسیی‌موضیعی‌ماننید‌‌‌‌‌ها،‌داروهای‌بی‌ها،‌بتابلوکر‌استفاده‌از‌نارکوتیک

لیدوکائین‌وریدی‌و‌نیز‌داروهای‌توپیکال‌)ژل،‌اسسری‌و‌مایع(‌استفاده‌

صورت‌موضعی،‌محیدود‌بیه‌زمیان‌‌‌‌‌داروها‌به‌‌ینتأثیر‌ااما‌شده‌است،‌‌

باشد‌و‌از‌طریق‌مخاط‌تراشه‌جذب‌خواهند‌‌جویز‌میکوتاهی‌پ،‌از‌ت

.‌به‌هوین‌دلییل،‌بیر‌آن‌شیدیم‌تیا‌جیایگزین‌بهتیری‌را‌بیرای‌‌‌‌‌‌‌‌(5)‌شد

هییای‌‌جلییوگیری‌از‌آریتوییی‌و‌تغییییرات‌هوودینامیییک‌در‌حییین‌موییل

‌جراحی‌بیابیم.‌‌

دیلتیاز ،‌دارویی‌است‌که‌ورود‌و‌خیروج‌کلسییم‌بیه‌داخیل‌‌‌‌‌

رو،‌موجیب‌کنید‌شیدن‌سیرمت‌‌‌‌‌‌کنید‌و‌از‌ایین‌‌‌‌سلول‌را‌مهار‌می

هلیزی‌و‌شل‌شدن‌مضیلات‌‌د‌-بطنی‌و‌سینوسی‌-هدایت‌دهلیزی

شود.‌موارد‌مصرف‌این‌دارو،‌در‌‌ی‌مروق‌می‌صاف‌قلب‌و‌دیواره

کنترل‌و‌درمان‌فشار‌خون‌بیالا،‌آنیژین‌صیدری،‌نشیانگان‌رینیود‌‌‌‌‌‌

(Raynaud's disease،و‌دی‌)قلبی‌است.‌در‌حال‌حاضر،‌‌ریتوی‌

ریتوی‌پی،‌‌‌دیلتیاز ‌پرکاربردترین‌دارو‌برای‌پروفیلاکسی‌و‌دی،

قیدار‌‌مور‌آن‌پ،‌از‌مصرف‌ییک‌م‌‌.‌نیوه(6)از‌توراکوتومی‌است‌

دقیقه‌و‌برای‌مقادیر‌مصرف‌تکراری‌حدود‌‌2۳-‌3۳واحد‌خوراکی

مویر‌آن‌از‌طرییق‌تزرییق‌ورییدی‌نییز‌‌‌‌‌‌‌باشد.‌نیوه‌سامت‌می‌۸-5

‌‌به)‌دقیقه‌3سامت‌است.‌اثر‌دیلتیاز ‌از‌راه‌تزریق‌طی‌‌3-‌4حدود

کاردی‌فوق‌بطنی‌‌منظور‌کاهش‌سرمت‌ضربان‌قلب‌یا‌تبدیل‌تاکی

‌.(7)ت‌ای‌به‌ریتم‌سینوسی(‌اس‌حوله

هیا‌‌‌این‌دارو،‌به‌صورت‌ژل‌نیز‌در‌بعضی‌کشیورها‌در‌داروخانیه‌‌

تیر‌‌باشد‌که‌موار ‌آن‌نسبت‌بیه‌داروهیای‌رکیر‌شیده‌کو‌‌‌‌‌موجود‌می

ی‌میروق‌اسیت‌کیه‌‌‌‌‌.‌ژل‌دیلتیاز ‌از‌داروهای‌دیلاتیه‌کننیده‌‌(۸)است‌

شود‌و‌با‌برطرف‌کردن‌ایسکوی،‌‌بامث‌بهبود‌جریان‌مخاط‌آنودر ‌می

.‌ایین‌ژل‌از‌‌(9-1۳)بخشد‌‌یدرد‌و‌زخم‌حاصل‌از‌ایسکوی‌را‌بهبود‌م

شود‌کیه‌در‌ایین‌حالیت،‌شیرور‌اثیر‌آن‌‌‌‌‌‌‌طریق‌مخاط‌تراشه‌جذب‌می

‌.(11)‌باشید‌‌سامت‌میی‌‌3-‌4مور‌آن‌حدود‌دقیقه‌است‌و‌نیوه‌3۳-2۳

از‌خیوردن‌از‌‌‌زیی‌پرهمورد‌بیواران‌تحت‌مول‌جراحی‌با‌توجه‌بیه‌‌‌در

تیوان‌‌‌(‌نویNPOیا‌‌Nil Per Osیا‌‌Nothing by mouth)‌راه‌دهان

از‌دیلتیاز ‌خوراکی‌استفاده‌کرد‌و‌نیور‌تزریقیی‌آن‌نییز‌اثیر‌کوتیاه‌و‌‌‌‌‌‌

؛‌در‌حالی‌که‌این‌بیویاران،‌بیه‌جیذب‌میداو ‌در‌طیی‌‌‌‌‌‌(7)فوری‌دارد‌

‌جراحی‌نیاز‌دارند.

های‌مقیدماتی‌انجیا ‌شیده،‌اسیتفاده‌از‌ژل‌دیلتییاز ‌‌‌‌‌‌‌طبق‌بررسی

ی‌‌هیچ‌گونه‌مارضیه‌‌سامت‌ادامه‌دارد‌و‌2الاثر‌و‌جذب‌در‌طی‌‌سریع

ی‌کوتری‌جهت‌‌موضعی‌در‌آن‌گزارش‌نشده‌است‌و‌در‌ضون،‌هزینه

بیوار‌دارد.‌بنابراین،‌با‌توجه‌به‌مطالب‌گفته‌شده،‌ایین‌فرضییه‌مطیر ‌‌‌‌

تواند‌نسبت‌به‌سایر‌داروهیا‌ارجحییت‌داشیته‌‌‌‌‌ژل‌دیلتیاز ‌می»شد‌که‌

دلیل،‌ای‌بررسی‌نشده‌بود.‌به‌هوین‌‌این‌فرضیه،‌در‌هیچ‌مطالعه«.‌باشد

تحیت‌‌‌وارانیتراشه‌در‌ب‌ی‌در‌لوله‌از یلتیژل‌د‌ییکارا‌ییشناساجهت‌

‌یلاز ‌بییرا‌ی‌نییهیبییه‌منظییور‌فییراهم‌آوردن‌زم‌،نیو‌هوچنیی‌یجراحیی

لاز ‌جهیت‌‌‌یگیذار‌‌اسیت‌یس‌و‌یزیی‌ر‌و‌انجیا ‌برنامیه‌‌‌یمطالعات‌بعد

‌ریبیروز‌سیا‌‌‌زانیخون‌و‌نبض‌وکاهش‌م‌فشار‌میجهت‌تنظ‌مداخله‌در

‌ییکیه‌کیارا‌‌‌یاسیتفاده‌از‌روشی‌‌‌،لیزو ‌صیورت‌‌‌و‌در‌ها‌کننده‌‌ح،‌یب

ی‌حاضر‌با‌هیدف‌ارزییابی‌تیأثیر‌‌‌‌‌،‌مطالعهدهد‌شیتراشه‌را‌افزا‌ی‌لوله

قلبیی‌‌‌ی‌تراشه‌با‌ژل‌دیلتیاز ‌بر‌روی‌تغیییرات‌‌آغشته‌کردن‌کاف‌لوله

مروقییی‌در‌بیوییاران‌تحییت‌جراحییی‌کلییه‌سیسییتکتومی‌بییه‌روش‌‌‌‌‌

بیواران‌تحت‌مویل‌‌لاپاراسکوپی‌طراحی‌گردید.‌یکی‌از‌ملل‌انتخاب‌

سیستکتومی‌به‌روش‌لاپارسکوپی،‌فراوانیی‌تعیداد‌میوارد‌‌‌‌‌جراحی‌کله

این‌نور‌جراحی‌و‌سهولت‌دسترسی‌به‌این‌بیواران‌بود.‌هوسان‌بیودن‌‌

نور‌جراحی‌نیز‌از‌دیگر‌موامل‌مهم‌در‌انتخاب‌بیویاران‌تحیت‌مویل‌‌‌‌

 سیستکتومی‌به‌روش‌لاپاراسکوپی‌بود.‌جراحی‌کله

‌

 ها روش

بیویاران‌‌بیر‌روی‌‌کارآزمایی‌بالینی‌دو‌سو‌کیور‌تصیادفی‌حاضیر‌‌‌‌‌ی‌مطالعه

سیسییتکتومی‌بییه‌روش‌لاپاراسییکوپی‌در‌‌‌جراحییی‌کلییه‌موییل‌کاندیییدای

پژوهشیگر‌و‌‌‌انجیا ‌شید.‌‌‌1397)ر(‌کرمانشاه،‌در‌سال‌‌رضا‌اما ‌بیوارستان

‌شرکت‌کنندگان،‌از‌نور‌مداخله‌آگاهی‌نداشتند‌و‌به‌این‌ترتیب،‌کورسیازی‌

‌ی‌بیالینی‌بیا‌شیواره‌‌‌هیای‌‌‌ییکارآزمیا‌العه،‌در‌مرکز‌ثبیت‌‌انجا ‌شد.‌این‌مط

IRCT20190307042957N1اخلاق‌دانشیگاه‌ملیو ‌‌‌‌ی‌ثبت‌و‌در‌کویته‌

‌.شید‌‌دییی‌تأ‌‌IR.kums.REC.1397.569ی‌پزشکی‌کرمانشیاه‌بیا‌شیواره‌‌‌

و‌بیا‌اسیتفاده‌از‌‌‌‌(12)ی‌مطیاری‌و‌هوکیاران‌‌‌‌اساس‌مطالعه‌برحجم‌نوونه‌

نظیر‌گیرفتن‌‌‌‌درصد‌و‌با‌در‌۸۳درصد،‌توان‌‌95،‌با‌اطوینان‌Pokakفرمول‌

نفییر‌در‌هییر‌گییروه‌تعیییین‌شیید.‌‌4۳هییا‌در‌طییول‌مطالعییه،‌‌ریییزش‌نوونییه

گروه‌شاهد‌و‌میورد،‌بیه‌روش‌تصیادفی‌بلیوکی‌‌‌‌‌‌دو‌بندی‌بیواران‌در‌تقسیم

‌شید‌تایی‌با‌استفاده‌از‌جدول‌امداد‌تصیادفی‌انجیا ‌‌‌2بلوك‌‌‌4۳صورت‌‌به

‌(.1شکل‌)
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)گروه  لوبریکانت به ژل آغشته ی تراشه گذاری سیستکتومی از طریق لاپاراسکوپی، از نظر لوله وضعیت شرکت بیماران تحت عمل جراحی کله .1شکل 

(گروه مورد) دیلتیازم ی آغشته به ژل گذاری تراشه شاهد( و لوله  

‌

جراحییی‌‌معیارهییای‌ورود‌بییه‌مطالعییه‌شییامل‌بیوییاران‌کاندیییدای

ی‌کتبیی‌‌‌نامیه‌‌و‌کسیب‌رضیایت‌‌‌سیستکتومی‌از‌طریق‌لاپاراسکوپی‌کله

‌ی‌سیابقه‌‌آگاهانه‌از‌بیواران‌بود.‌معیارهای‌خروج‌شامل‌بیواران‌دارای

‌‌ی‌قلبییی‌سییکته‌(،Dysrhythmiaریتوییی‌)‌قلبییی‌نظیییر‌دییی،‌بیوییاری

(Myocard infarectionیییییا‌‌MIنارسییییایی‌احتقییییانی‌قلییییب‌‌‌،)‌

(Congestive heart failureیا‌‌CHF)سیایر‌‌‌و‌بیالا،‌دیابیت‌‌‌،‌فشار‌خون

‌هیا‌‌ذاری‌آنگی‌‌سیستویک‌بود.‌هوچنین،‌افرادی‌کیه‌زمیان‌لولیه‌‌‌‌های‌بیواری

هیای‌‌معیار‌بیر‌اسیاس‌‌کیه‌‌‌ثانییه‌طیول‌کشیید‌و‌نییز‌بیویارانی‌‌‌‌‌‌‌3۳از‌بیشتر

American Society of Anesthesiologists‌(ASA)ی‌‌درجیه‌‌بیهوشی‌

Iو‌‌IIاز‌مطالعیه‌‌‌مشیکل‌داشیتند،‌‌‌گیذاری‌‌لولیه‌‌و‌به‌هوین‌دلیل‌در‌داشتند‌

‌مراقبیت‌میداو ‌‌‌تحیت‌‌مویل،‌‌اتیاق‌‌بیه‌‌ورود‌بدو‌در‌خارج‌شدند.‌بیواران

‌تراشیه،‌‌گذاری‌داخل‌لوله‌.گرفتند‌قرار‌متری‌اکسی‌پال،‌و‌پایش‌قلبی‌شامل

‌توسط‌مناسب‌سایز‌با‌لوله‌از‌استفاده‌با ‌.گرفیت‌‌انجا ‌متخصص‌بیهوشی‌و

‌و‌متیر‌‌میلیی‌‌‌۸ی‌شیواره‌‌با‌مردان‌)برای‌دار‌کاف‌ی‌لوله‌با‌دهانی‌گذاری‌لوله

‌شد.‌‌‌متر(‌انجا ‌‌میلی‌‌5/7ی‌شواره‌با‌برای‌زنان

‌سییییییوفنتانیل‌‌داروهییییییای‌از‌بیوییییییاران‌بییییییرای‌توییییییا 

‌،(گر /کیلییوگر ‌میلییی‌۳2/۳)‌میییدازولا ‌گر /کیلییوگر (،‌میلییی‌2/۳-1/۳)

(‌گر /کیلیوگر ‌‌میلیی‌‌5/۳)‌آتراکورییو ‌‌و(‌گر /کیلیوگر ‌‌میلی‌2)‌پروپوفول

‌بیا‌‌بیویار‌‌درصید‌‌‌1۳۳اکسیژن‌با‌اکسیژناسیون‌دقیقه‌‌3از‌بعد‌و‌شد‌استفاده

‌ژل‌ییا‌‌لوبریکانیت‌‌ژل‌اسیتفاده،‌‌میورد‌‌هیای‌‌مداخله‌به‌آغشته‌تراشه‌ی‌لوله

‌گیذاری‌‌لولیه‌(‌مورد‌یا‌شاهد‌است‌گروه‌جزء‌بیوار‌این‌که‌به‌بسته)‌دیلتیاز 

‌دقیقیه‌بعید‌‌‌5گذاری،‌‌بلافاصله‌بعد‌از‌لولهگذاری،‌‌شد‌و‌سس،،‌قبل‌از‌لوله

‌15دقیقه‌و‌در‌بدو‌ورود‌به‌ریکیاوری‌و‌‌‌15گذاری‌و‌حین‌مول‌هر‌‌از‌لوله

دقیقه‌بعد‌از‌ورود‌به‌ریکاوری،‌فشار‌خیون‌و‌ضیربان‌قلیب‌بیویاران‌‌‌‌‌‌3۳و

‌ریتوی‌کنترل‌و‌ثبت‌گردید.‌گیری‌شد‌و‌دی،‌اندازه

‌‌تراشیه‌‌ی‌لوله‌ل‌کافداخ‌فشار‌گیری،‌اندازه‌‌Gaugeاز‌استفاده‌با

‌در‌نگهداری‌مترجیوه‌میلی‌2۳-‌25بین‌بیواران‌توا ‌در ‌طول‌توا ‌شد.

کیاف،‌تغیییرات‌کیاردیو‌‌‌‌‌فشیار‌‌نییم‌سیامت‌‌‌هیر‌‌جراحیی‌‌مول‌مدت

ریتوی‌مورد‌ارزیابی‌‌واسکولار‌شامل‌فشار‌خون‌و‌ضربان‌قلب‌و‌دی،

قرار‌گرفت‌و‌در‌شک‌لیست‌هوراه‌با‌مشخصات‌دموگرافیک‌بیویاران‌‌

)شامل‌متغیرهای‌سن،‌جن،‌و‌وزن(،‌ثبت‌گردید.‌لاز ‌به‌رکیر‌اسیت‌‌‌

منظور‌رمایت‌هوسانی،‌توامی‌بیویاران‌توسیط‌ییک‌جیرا ‌تحیت‌‌‌‌‌‌‌‌به

 احی‌قرار‌گرفتند.‌‌مول‌جر

‌هوچنین،‌ژل‌دیلتیاز ‌که‌در‌این‌مطالعه‌مورد‌استفاده‌قیرار‌گرفیت،‌در‌‌

محققیان‌‌‌توسط‌حاضر‌ی‌مطالعه‌جهت‌و‌نیست‌موجود‌های‌ایران‌داروخانه

‌شد:‌این‌مطالعه‌به‌صورت‌زیر‌آماده

 تخصیص

 

 (n=  43بیماران گروه مورد )

 تخصیص تصادفی

 (n=  43بیماران گروه شاهد )

 ژل دیلتیازم ی کننده  دریافتگروه گروه مورد: 

(43  =n) 

‌(n=‌‌4۳)‌جینتا‌لیتحلو‌‌یه‌تجز

 

 لیتحل و  هیتجز
 

 (n=  43) جینتا لیتحلو  یه تجز

 

 ی آغشته با ژل لوبریکانت ی تراشه کاف لوله گروه شاهد:

(4۳‌‌=n) 

 
 در دسترس ی نمونه حجم

(83  =n) 
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.‌شید‌مشیخص‌در‌حیلال‌حیل‌‌‌‌‌یدر‌زمان‌و‌دما‌از یلتیگر ‌پودر‌د‌4ابتدا‌

و‌حیل‌‌‌ی،آبی‌‌ی‌هیی‌مشیخص‌در‌پا‌‌یدر‌زمان‌و‌دما‌لیدروفیه‌وریپلسس،،‌

pH‌‌.ی‌مانیده‌‌یبیه‌مقیدار‌بیاق‌‌‌‌،کننده‌نیریمواد‌نگهدارنده‌و‌شتنظیم‌گردید‌

‌شد‌و‌در‌زمان‌و‌سرمت‌مناسب‌به‌هیم‌زده‌شید.‌پی،‌از‌آن،‌‌‌حلال‌اضافه‌

هیم‌اضیافه‌‌‌دور‌در‌دقیقیه،‌بیه‌‌‌‌2۳۳شیتاب‌‌زن‌با‌‌هم‌ریدر‌ز‌بیمواد‌به‌ترت

و‌روی‌‌ختیه‌یمناسیب‌ر‌‌یشیده‌در‌ریرف‌پوسی‌‌‌‌هیته‌گردید.‌در‌نهایت،‌ژل

 گذاری‌شد.‌ررف‌برشسب

ی‌‌نسیخه‌‌SPSSافیزار‌‌‌با‌استفاده‌از‌نر ‌آوری‌شده‌‌ی‌جوعها‌داده

23‌(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)و‌‌‌تجزییه‌

صیورت‌مییانگین‌و‌انحیراف‌معییار‌)متغییر‌کویی(‌و‌‌‌‌‌‌‌‌تحلیل‌شد‌و‌به‌

گروه‌گزارش‌گردیید.‌جهیت‌‌‌‌برای‌هرفراوانی‌و‌درصد‌)متغیر‌کیفی(‌

از‌‌گییری‌شیده‌در‌دو‌گیروه،‌‌‌‌ی‌صفات‌پایه‌و‌متغیرهای‌انیدازه‌‌مقایسه

‌از‌آزمیون‌اسیتفاده‌شید.‌‌‌‌Fisher's exactو‌‌Independent tآزمیون‌‌

Repeated measures ANOVAبیییرای‌بررسیییی‌تغیییییرات‌‌‌‌

تغیییرات‌در‌دو‌‌‌ی‌در‌طیی‌زمیان‌و‌مقایسیه‌‌‌‌کاردیوواسکولار‌بیویاران‌

‌‌P<‌۳5۳/۳داری‌در‌این‌مطالعه‌کوتر‌از‌‌.‌سطح‌معنیگروه‌استفاده‌شد

‌گرفته‌شد.‌در‌نظر

‌

 ها یافته

سیسیتکتومی‌از‌طرییق‌لاپاراسیکوپی،‌‌‌‌‌بیواران‌کاندییدای‌کلیه‌‌‌‌گروهبین‌دو‌

)گیروه‌‌‌لوبریکانیت‌‌بیه‌ژل‌‌آغشیته‌‌تراشیه‌‌گیذاری‌‌تحت‌آزمون‌از‌نظر‌لوله

‌از‌نظیر‌‌،(گیروه‌میورد‌‌)‌دیلتیاز ‌ی‌آغشته‌به‌ژل‌تراشهگذاری‌‌شاهد(‌و‌لوله

داری‌وجیود‌‌‌توزیع‌فراوانی‌جنسییت،‌وزن‌و‌سین،‌تفیاوت‌آمیاری‌معنیی‌‌‌‌‌

(.‌نتیایج‌نشیان‌داد‌مییانگین‌فشیار‌خیون‌‌‌‌‌‌1(‌)جدول‌‌P>‌۳5۳/۳نداشت‌)

سیستول،‌دیاستول‌و‌نبض‌قبل‌از‌شرور‌مداخله‌در‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شیاهد‌‌

 (.‌P>‌۳5۳/۳شتند‌)ندا‌هم‌باداری‌‌تفاوت‌معنی

‌
ی‌خصوصیات‌دموگرافیک‌بیواران‌تحت‌مول‌جراحی‌‌مقایسه.‌1جدول‌

‌ی‌تراشه‌گذاری‌لولهطریق‌لاپاراسکوپی،‌تحت‌آزمون‌از‌نظر‌‌سیستکتومی‌از‌کله

‌دیلتیاز ‌ی‌آغشته‌به‌ژل‌گذاری‌تراشه‌)گروه‌شاهد(‌و‌لوله‌لوبریکانت‌به‌ژل‌آغشته

‌(گروه‌مورد)

مورد  گروه متغیرها
(۰۴  =n) 

گروه شاهد 
(۰۴  =n) 

مقدار 
P# 

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 

 #071/1 11/38 ± 61/11 65/35 ± 11/9 سن )سال(
 #631/1 18/73 ± 51/11 98/71 ± 01/11 وزن )کیلوگرم(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 &111/1 36 (91) 36 (91) زن جنس

  4 (11) 4 (11) مرد
 t Independentبر اساس آزمون #

Fisher's exactن آزموبر اساس  &

‌

میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌فشیار‌خیون‌سیسیتول،‌دیاسیتول‌و‌‌‌‌‌

(،‌بلافاصیله‌بعید‌از‌‌‌1ی‌‌گیذاری‌)مرحلیه‌‌‌ضربان‌قلب‌قبل‌از‌لولیه‌

(‌3ی‌‌گذاری‌)مرحله‌از‌لوله‌دقیقه‌بعد‌5(،‌2ی‌‌گذاری‌)مرحله‌لوله

(‌و‌در‌بیدو‌ورود‌بیه‌‌‌5و‌‌4دقیقیه‌)مراحیل‌‌‌‌15و‌حین‌مول‌هیر‌‌

‌دقیقه‌بعد‌از‌ورود‌به‌ریکاوری‌‌‌3۳و‌15(‌و‌6ی‌‌ریکاوری‌)مرحله

آمیییده‌اسیییت.‌نتیییایج‌آزمیییون‌‌‌2(‌در‌جیییدول‌۸و‌‌7)مراحیییل‌

Independent tحاکی‌از‌این‌بود‌کیه‌فشیار‌خیون‌سیسیتول‌در‌‌‌‌‌‌،

داری‌نبیود‌‌‌یمعنی‌دو‌گیروه‌دارای‌تفیاوت‌‌‌‌حسب‌بر،‌1-‌4حلامر

(۳5۳/۳‌<‌P؛‌در‌مقابییل،‌در‌مراحییل‌)بییر‌حسییب‌دو‌گییروه‌5-۸‌،

کیه‌در‌ایین‌‌‌‌‌نحیوی‌‌(؛‌به‌‌P<‌۳۳1/۳دار‌بود‌)‌دارای‌تفاوت‌معنی

(.‌بیشترین‌2مراحل،‌فشار‌خون‌در‌گروه‌شاهد‌بیشتر‌بود‌)جدول‌

‌اخیییتلاف‌فشیییار‌خیییون‌سیسیییتول‌دو‌گیییروه‌بیییه‌مییییزان‌‌‌‌‌‌‌

و‌‌‌6مترجیوه‌به‌ترتیب‌مربوط‌به‌مراحیل‌‌میلی‌-۳7/12و‌‌-65/12

‌گیری‌بود.‌اندازه‌۸

بیر‌حسیب‌دو‌‌‌‌3و‌‌‌1ی‌مرحلیه‌هوچنین،‌فشیار‌خیون‌دیاسیتول‌‌‌‌

(.‌فشییار‌خییون‌‌P>‌۳5۳/۳داری‌نبییود‌)‌گییروه،‌دارای‌تفییاوت‌معنییی

(‌و‌فشییار‌خییون‌دیاسییتول‌‌‌P<‌۳5۳/۳)‌4و‌‌2‌،7دیاسییتول‌مراحییل‌

(‌بییر‌حسییب‌دو‌گییروه‌دارای‌تفییاوت‌‌P<‌۳۳1/۳)‌6و‌‌5‌،۸مراحییل‌

ای‌که‌فشار‌خون‌در‌گروه‌شیاهد‌بیشیتر‌بیود‌‌‌‌‌نهدارب‌بود؛‌به‌گو‌معنی

(.‌بیشترین‌اختلاف‌فشار‌خون‌دیاستول‌دو‌گروه‌بیه‌مییزان‌‌‌2)جدول‌

‌6و‌‌5مترجیوه‌به‌ترتییب‌مربیوط‌بیه‌مراحیل‌‌‌‌‌‌میلی‌-15/7و‌‌-63/1۳

‌گیری‌بود.‌‌اندازه

حاکی‌از‌این‌بود‌که‌ضیربان‌قلیب‌‌‌‌Independent tنتایج‌آزمون‌

داری‌نبییود‌‌ه‌دارای‌تفییاوت‌معنیییبییر‌حسییب‌دو‌گییرو‌2و‌‌1مراحییل‌

(۳5۳/۳‌<‌Pضییربان‌قلییب‌مراحییل‌‌‌‌.)7و‌‌3‌،4‌،6‌(۳5۳/۳‌>‌Pو‌‌)

(،‌بییین‌دو‌گییروه‌تفییاوت‌‌P<‌۳۳1/۳)‌۸و‌‌5ضییربان‌قلییب‌مراحییل‌

که‌ضربان‌قلب‌در‌گروه‌شاهد‌بیشتر‌بیود‌‌‌‌نحوی‌داری‌داشت؛‌به‌‌معنی

‌(.‌بیشییترین‌اخییتلاف‌ضییربان‌قلییب‌دو‌گییروه،‌بییه‌میییزان‌‌2)جییدول‌

‌۸و‌‌5متر‌جیوه‌به‌ترتییب‌مربیوط‌بیه‌مراحیل‌‌‌‌‌‌میلی‌-67/7و‌‌-2۸/13

 گیری‌بود.‌اندازه

،‌بیا‌تصیحیح‌‌‌Repeated measures ANOVAنتایج‌آزمون‌

Greenhouse–Geisserبا‌توجه‌به‌مد ‌برقراری‌فر ‌کرویت‌‌(

(‌نشیان‌داد‌کیه‌‌‌Mauchly's test of sphericityآزمون‌ماکلی‌یا‌

ی‌)فشیار‌خیون‌و‌ضیربان(،‌اثیر‌‌‌‌‌ریی‌گ‌انیدازه‌‌موردبرای‌متغیرهای‌

داری‌‌مداخله،‌زمان‌و‌اثر‌متقابل‌زمان‌و‌مداخله،‌با‌اخیتلاف‌معنیی‌‌

ضیربان‌قلیب‌‌‌بین‌‌،بر‌این‌اساس‌(.‌P<‌۳۳1/۳هوراه‌بوده‌است‌)

اخیتلاف‌‌ی‌مختلی،،‌‌هیا‌‌زمیان‌بر‌حسب‌دو‌گره‌مورد‌و‌شاهد‌در‌

‌داشییت‌و‌رونیید‌تغییییرات‌بییین‌دو‌گییروه‌‌‌‌‌وجییود‌‌یدار‌یمعنیی

‌‌‌متفاوت‌بود.
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‌

‌

‌

‌

‌

)گروه‌شاهد(‌و‌‌لوبریکانت‌به‌ژل‌آغشته‌ی‌تراشه‌گذاری‌لاپاراسکوپی،‌تحت‌آزمون‌از‌نظر‌لوله‌سیستکتومی‌از‌طریق‌ی‌میانگین‌فشار‌خون‌سیستول‌و‌دیاستول‌و‌ضربان‌قلب‌در‌بیواران‌تحت‌مول‌جراحی‌کله‌.‌مقایسه2جدول‌

‌(گروه‌مورد)‌دیلتیاز ‌ی‌آغشته‌به‌ژل‌گذاری‌تراشه‌لوله

 )تعداد/دقیقه( ضربان قلب مترجیوه( فشارخون دیاستول )میلی مترجیوه( فشار خون سیستول )میلی 

 #Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد #Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد #Pمقدار  شاهدگروه  گروه مورد گیری اندازه

 811/1 35/90 ± 74/10 91/91 ± 14/10 751/1 55/80 ± 11/9 95/81 ± 11/8 311/1 65/109 ± 8/11 68/131 ± 91/5 1ی  مرحله
 871/1 30/86 ± 51/11 70/85 ± 11/11 137/1 58/83 ± 15/11 88/78 ± 51/8 081/1 48/104 ± 41/18 78/101 ± 01/11 0ی  مرحله
 131/1 90/81 ± 51/11 58/76 ± 31/11 131/1 01/73 ± 71/13 38/69 ± 41/8 611/1 48/119 ± 71/18 71/117 ± 16/11 3ی  مرحله
 141/1 38/79 ± 41/13 05/74 ± 67/7 117/1 10/80 ± 61/10 70/75 ± 91/6 101/1 15/101 ± 11/16 68/116 ± 11/8 4ی  مرحله
 111/1 88/84 ± 41/16 61/77 ± 81/7 111/1 04/84 ± 91/10 65/73 ± 41/5 < 111/1 91/108 ± 01/10 10/117 ± 15/7 5ی  مرحله

 113/1 65/77 ± 31/11 08/70 ± 61/7 110/1 41/80 ± 11/11 05/70 ± 71/6 < 111/1 75/133 ± 11/14 10/101 ± 11/8 6ی  مرحله
 110/1 75/75 ± 31/11 05/69 ± 41/5 111/1 75/78 ± 71/11 68/70 ± 41/5 < 111/1 41/107 ± 01/11 88/115 ± 91/5 7ی  مرحله

 111/1 01/75 ± 1/10 50/67 ± 11/4 111/1 60/78 ± 91/9 60/70 ± 81/4 < 111/1 41/107 ± 11/13 30/115 ± 71/6 8ی  مرحله

 F=  18/7   گروهی آماری درون مقادیر*

4  =df 
111/1  =P 

 88/3  =F 

1  =df 
115/1  =P 

88/3  =F 

1  =df 
115/1  =P 

  38/4  =F 

7  =df 
111/1  =P 

‌اند.‌انحراف‌معیار‌گزارش‌شده‌±ها‌بر‌اساس‌میانگین‌‌داده
‌Independent tبر‌اساس‌آزمون‌‌#
‌Repeated measures ANOVAبر‌اساس‌آزمون‌‌*
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 بحث

ی‌تراشیه‌بیا‌‌‌‌آغشته‌کردن‌کاف‌لولیه‌ی‌حاضر،‌با‌هدف‌ارزیابی‌تأثیر‌‌مطالعه

مروقیی‌در‌بیویاران‌تحیت‌جراحیی‌‌‌‌‌‌-قلبیی‌‌ژل‌دیلتیاز ‌بر‌روی‌تغیییرات‌

در‌توا ‌مراحل‌بررسیی‌و‌‌‌سیستکتومی‌به‌روش‌لاپاراسکوپی‌انجا ‌شد.‌کله

گیری،‌بیواران‌گروه‌مورد‌نسبت‌بیه‌بیویاران‌گیروه‌شیاهد،‌از‌مییزان‌‌‌‌‌‌‌اندازه

و‌‌قلب‌کوتیری‌برخیوردار‌بودنید‌‌‌‌فشار‌خون‌سیستول‌و‌دیاستول‌و‌ضربان

در‌واقع،‌نتایج‌نشیان‌داد‌‌‌.دار‌بوده‌است‌آماری‌معنی‌نظر‌ازاین‌اختلاف‌نیز‌

زای‌فشار‌خون‌و‌ضربان‌قلیب‌جلیوگیری‌‌‌‌که‌ژل‌دیلتیاز ‌از‌افزایش‌آسیب

ی‌تراشیه‌بیا‌ژل‌‌‌‌و‌این‌امر،‌بیانگر‌تأثیر‌مثبت‌آغشته‌کردن‌کاف‌لولیه‌‌کند‌می

ی‌حاضر،‌بیشترین‌کیاهش‌فشیار‌خیون‌در‌گیروه‌‌‌‌‌‌مطالعهدر‌‌دیلتیاز ‌است.

کیه‌ضیربان‌قلیب‌در‌‌‌‌‌اتفیاق‌افتیاده‌اسیت؛‌در‌حیالی‌‌‌‌‌3ی‌‌آزمون‌در‌مرحله

دهید‌‌‌تری‌را‌نشان‌داد.‌ایین‌یافتیه،‌نشیان‌میی‌‌‌‌‌،‌کاهش‌محسوس۸ی‌‌مرحله

ی‌تراشیه‌بیا‌ژل‌دیلتییاز ‌روی‌فشیار‌خیون‌اثیرات‌‌‌‌‌‌‌‌آغشته‌کردن‌کاف‌لوله

‌.تری‌بر‌جای‌گذاشته‌است‌فوری

ی‌مشابه‌با‌این‌تحقییق‌یافیت‌‌‌‌های‌انجا ‌شده،‌مطالعه‌طبق‌بررسی

نشد.‌استفاده‌از‌ژل‌دیلتیاز ‌بیشتر‌در‌مطالعات‌مربوط‌به‌شقاق‌میزمن‌‌

مقعد‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.‌مطالعاتی‌که‌از‌انوار‌دیگر‌داروی‌

و‌‌مطیاری‌محیدود‌بودنید.‌در‌پیژوهش‌‌‌‌‌اند،‌نییز‌‌دیلتیاز ‌استفاده‌کرده

خیون‌و‌ضیربان‌‌‌‌گیری‌در‌ریکاوری،‌فشیار‌‌در‌طی‌مدت‌پی‌هوکاران

‌و‌دیلتییاز ‌‌)ورییدی(‌‌میرفین‌‌‌ی‌کننیده‌‌‌قلب‌بیواران‌دو‌گروه‌دریافت

بعید‌‌‌1-4نداشت،‌اما‌در‌سامات‌‌ی‌وجوددار‌اختلاف‌معنی‌)خوراکی(

خون‌سیستول‌و‌دیاستول‌در‌دو‌گروه‌‌از‌مصرف‌قرص،‌اختلاف‌فشار

کنندگان‌دیلتییاز ،‌‌‌‌دریافت‌که‌طوری‌‌به‌نشان‌داد؛‌‌یدار‌اختلاف‌معنی

داری‌در‌تعیداد‌‌‌تری‌داشتند.‌هوچنین،‌اخیتلاف‌معنیی‌‌‌خون‌پایین‌فشار

‌‌ی‌کننیده‌‌‌بیویاران‌دریافیت‌‌‌ضربان‌قلب‌بیواران‌دو‌گروه‌مشاهده‌نشد.

در‌حیالی‌‌تری‌برخوردار‌بودنید؛‌‌‌دیلتیاز ‌از‌ثبات‌هوودینامیک‌مطلوب

‌.(12)‌یواران‌مشاهده‌نشددر‌ب‌توجهی‌‌قابلی‌جانبی‌‌مارضه‌که‌

‌جسیوی‌‌وضعیت‌نظر‌از‌بیوار‌6۳و‌هوکاران،‌‌Namی‌‌در‌مطالعه

ASA Iی‌‌کننیده‌‌‌یافیت‌دردر‌مطالعه‌شرکت‌داشتند‌کیه‌در‌دو‌گیروه‌‌‌‌

دیلتیاز ‌)وریدی(‌و‌اسیوولول‌)ورییدی(‌دارای‌نیبض‌و‌فشیار‌خیون‌‌‌‌‌‌

حیال،‌فشیار‌‌‌‌ین‌می‌‌درسیالین‌بودنید‌و‌‌‌‌تری‌نسبت‌به‌گروه‌نرمال‌پایین

.‌در‌(13)گروه‌اسیوولول‌بیود‌‌‌‌بالاتر‌ازخون‌و‌نبض‌در‌گروه‌دیلتیاز ‌

و‌هوکاران‌نیز‌نتایج‌نشان‌داد‌بیوارانی‌کیه‌دیلتییاز ‌و‌‌‌‌Jiangپژوهش‌

تیرین‌فشیار‌خیون‌و‌نیبض‌را‌‌‌‌‌‌لیدوکائین‌دریافت‌کرده‌بودنید،‌پیایین‌‌

‌.(14)‌بود‌نیدوکائیاز‌ل‌شتریب‌،از یلتیاثر‌سرکوبگر‌دداشتند‌که‌

و‌‌Sharmaی‌‌ی‌حاضیر،‌نتیایج‌مطالعیه‌‌‌‌با‌نتایج‌مطالعیه‌‌راستا‌هم

ی‌تراشه‌با‌دیلتییاز ‌و‌‌‌هوکاران‌با‌هدف‌بررسی‌تأثیر‌آغشته‌کردن‌لوله

مروقی،‌نشان‌داد‌کیه‌تیأثیر‌‌‌‌-ی‌قلبیها‌پاسخاسوولول‌بر‌روی‌کاهش‌

هر‌دو‌نور‌مداخله‌)دیلتیاز ‌و‌اسوولول(‌در‌مقایسیه‌بیا‌گیروه‌شیاهد‌‌‌‌‌

(‌در‌کاهش‌و‌بهبیود‌تغیییرات‌هوودینامییک‌بیشیتر‌بیوده‌‌‌‌‌‌سالین‌)نرمال

‌.(15)‌است

یافته‌در‌ایین‌زمینیه،‌‌‌‌‌انجا های‌‌یبررس‌محدود‌بودنی،‌کل‌طور‌‌به

های‌این‌مطالعیه،‌‌‌سازد.‌از‌جوله‌محدودیت‌یمها‌را‌مشکل‌‌تفسیر‌یافته

حجم‌نوونه‌و‌نور‌جراحی‌بیواران‌انتخابی‌است.‌با‌توجه‌به‌ایین‌کیه‌‌‌

‌سیسیتکتومی‌بیه‌روش‌‌‌تحت‌جراحی‌کلیه‌‌این‌مطالعه‌بر‌روی‌بیواران

یم‌بیه‌سیایر‌‌‌تعو‌‌قابل‌آمده‌‌دست‌‌بهلاپاراسکوپی‌صورت‌گرفت،‌نتایج‌

شود‌جهت‌تعیین‌سیاز‌و‌کیار‌‌‌‌باشد.‌از‌این‌رو،‌پیشنهاد‌می‌ینوبیواران‌

ی‌تراشه‌با‌ژل‌دیلتیاز ،‌مطالعات‌آینده‌‌اثر‌دقیق‌آغشته‌کردن‌کاف‌لوله

‌بر‌روی‌بیواران‌دیگر‌نیز‌انجا ‌شود.

‌

 گیری نتیجه

‌صیورت‌‌بیه‌‌به‌طور‌معویول‌‌تراشه،‌گذاری‌لوله‌مروقی‌به‌-قلبی‌پاسخ

‌از‌‌‌‌هوچنیین،‌‌است.‌کاردی‌تاکی‌و‌خون‌فشار‌افزایش ‌خیروج هنگیا 

منیوان‌ییک‌‌‌‌‌تواند‌بیه‌‌بیهوشی‌موومی،‌وجود‌لوله‌در‌داخل‌تراشه،‌می

هیایی‌‌‌جسم‌خارجی‌بامث‌تحریک‌راه‌هیوایی‌بیویار‌شیود‌و‌واکینش‌‌‌‌

های‌این‌کارآزمایی‌بالینی،‌حیاکی‌‌‌یافتهله‌ایجاد‌کند.‌نسبت‌به‌وجود‌لو

ژل‌دیلتییاز ‌نسیبت‌بیه‌گیروه‌‌‌‌‌‌ی‌کننیده‌‌‌از‌این‌بود‌که‌بیواران‌دریافت

فشار‌خیون‌سیسیتول،‌دیاسیتول‌و‌‌‌‌‌ی‌ژل‌لوبریکانت،‌از‌کننده‌‌یافتدر

‌تری‌برخوردار‌بودند.‌‌‌یینپاضربان‌قلب‌

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پزشکی‌مویومی‌‌‌ی‌دکتری‌حرفه‌نامه‌پایانی‌حاضر،‌برگرفته‌از‌‌مقاله

در‌معاونیت‌پژوهشیی‌دانشیگاه‌ملیو ‌‌‌‌‌‌‌9۸۳۳95ی‌است‌که‌با‌شیواره‌

بر‌خود‌‌،مطالعه‌نیپژوهشگران‌اشده‌است.‌‌‌پزشکی‌کرمانشاه‌تصویب

پرسینل‌‌‌ویاران،‌یب‌ی‌ارزشیوند‌و‌صیادقانه‌‌‌یکه‌از‌هوکار‌دانند‌یلاز ‌م

‌ی‌واحیید‌توسییعه‌هوچنییین،رضییا‌)ر(‌و‌امییا ‌‌وارسییتانیب‌اتییاق‌موییل

‌نیی‌کیه‌میا‌را‌در‌انجیا ‌ا‌‌‌‌اما ‌خوینیی‌)ره(‌‌وارستانیب‌ینیبال‌قاتیتحق

‌را‌داشته‌باشد.‌ینوودند،‌کوال‌تشکر‌و‌قدردان‌یاریمطالعه‌

‌
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Abstract 

Background: Tracheal intubation can result in extensive changes in heart rate and blood pressure. The aim of 

this study was to investigate the effect of smearing tracheal tube cuff with diltiazem gel on cardiovascular 

changes in patients who underwent laparoscopic cholecystectomy surgery. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 80 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy 

surgery in Imam Reza hospital, Kermanshah, Iran. Patients were randomly divided in two groups of intervention 

(tracheal tube cuff smeared with 2% diltiazem gel) and control (tracheal tube cuff smeared with sterile water-

soluble lubricant gel) using permuted block technique. Cardiovascular changes (heart rate, systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, and dysrhythmia) was measured before the surgery, and immediately and  

5 minutes after intubation, every 15 minutes during the surgery, at the beginning of the recovery, and 15 and  

30 minutes after entering the recovery.  

Findings: The mean heart rate, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure in patients receiving 

diltiazem gel was significantly decreased compared to control group (P < 0.050). Moreover, according to the 

results of repeated measures ANOVA, in the group receiving diltiazem gel, the mean of measured variables 

showed a significant difference in various times (P < 0.050). 

Conclusion: Regarding the effect of smearing tracheal tube cuff with diltiazem gel on decreasing cardiovascular 

changes, diltiazem gel can be used to prevent mentioned responses or to suppress them. 

Keywords: Diltiazem; Cardiovascular system; Cholecystectomy 
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