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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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  9955سوم مرداد  ی /هفته975 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 94/5/4933تاریخ چاپ:  93/1/4933تاریخ پذیرش:  41/44/4931تاریخ دریافت: 

  
 شدت  ی تمرین مقاومتی کم جلسه 02به و ظرفیت هوازی  7-نینترلوکیا های پاسخ

 در ماه رمضان داری روزه در وضعیت

 
 2عبدالحسين طاهری کلانی، 2سرشت محمود نيك ،1لقایینرگس 

 
 

‌چکیده

داری )با کاهش انرژی  نقش داشته باشد. از طرفی، روزههای عضلانی  سلول در سنتز( IL-7) 7-تمرین مقاومتی، ممکن است با افزایش ترشح اینترلوکین مقدمه:

  با شدت پایین بر سطح سرمی یمقاومت نیتمرجلسه  92 ی حاضر، بررسی اثر هدف از انجام مطالعهها اثرگذار باشد. بنابراین،  تواند بر متابولیسم پروتئین دریافتی( می

IL-7، استقامت عضلانی و بیشینه ( ی اکسیژن مصرفیMaximal oxygen consumption  یاVO2max)  داری در ماه رمضان بود وضعیت روزهدر. 

های  تصادفی در گروه به طورکیلوگرم/مترمربع(  95-3/93 بدنی ی توده شاخص سال و 9/97 ± 3/5با سن )وزن  دارای اضافهزن  11تجربی حاضر،  پژوهش نیمه در ها: روش

ی تمرین مقاومتی شامل اجرای هشت حرکت با تأکید بر  نفر( قرار گرفتند. برنامه 42شاهد )و نفر(  44داری )  با روزه یمقاومت نیتمرنفر(،  45ی )مقاومت نریتمنفر(،  49داری ) روزه
ساعت بود.  47اه رمضان حدود داری در م درصد یک تکرار بیشینه در ماه رمضان اجرا شد. طول ساعات روزه 92-02جلسه در هفته با شدت  5های عضلانی بزرگ بود که  گروه
 .ها گرفته شد از آزمودنی ناشتا در حالت های تمرین( ی تمرین در گروه ساعت پس از آخرین جلسه 11داری ) در آخرین روز روزه از ماه رمضان و قبلخون ی  نمونه

داری افزایش یافت. علاوه بر این، غلظت سرمی  روزه به طور معنی-های تمرین و تمرین در گروه VO2maxدر مقایسه با گروه شاهد، استقامت عضلانی و  ها: یافته

IL-7 داری داشت آزمون افزایش معنی روزه در مقایسه با پیش-تمرینو تمرین های  در گروه. 

شد. بنابراین، وزن  ، آمادگی هوازی و استقامت عضلانی در زنان دارای اضافهIL-7کم، منجر به افزایش  شدت با تمرین مقاومتی اسلامی و داری روزه گیری: نتیجه

 .توانند از تمرین مقاومتی با شدت کم استفاده کنند می داری روزهوزن طی  زنان دارای اضافه

 ؛ تمرین مقاومتی7-نینترلوکیاداری؛  تنفسی؛ روزه-آمادگی قلبی واژگان کلیدی:

 
ی تمرین مقاومتی  جلسه 02به و ظرفیت هوازی  7-نینترلوکیا های پاسخ .نیعبدالحس یکلان ی، طاهرمحمود سرشت نیک، نرگس ییلقا ارجاع:

 .939-122 (:573) 91؛ 4933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در ماه رمضان داری روزه شدت در وضعیت کم

 

 مقدمه

بهه ننهوا    است که جدید به نسبت یک سیتوکین  (IL-7) -اینترلوکین

و نقهه   شههناهته شههد  اسههتمتابولیسهه  کههن بههد   ی کننههد  تنظههی 

و  بهرای زنهد  مانهد     کهه  دارد سازشیسیست  ایمنی  در زیهومئوستا

 ،ایههن سههیتوکین (. 1-3) اسههتضههروری  Tهههای  گسههترس سهه و  

ههای   بیشهتر توسهس سه و     واسهت  )دارای نق  دوگانه( پ ئوتروپیک 

 توسهس  نلاو  بر این، .شود موس بیا  مییاسترومایی مغز استخوا  و ت

بیها  و   مانند بافت چربی شکمی یهای بافتی و لنفوئیدهای غیر  س و 

اسهک تی   تههای نلهلا   توسس س و این سیتوکین که . شود میترشح 

ای را  ههای مهاهوار    توانهد سه و    می، شود تولید و ترشح مینیز انسا  

ههای نلهلانی    مههاجرت و تنظهی  سه و    میوژنز، منجر به و تحریک 

 ههای  موسدر  IL-7 ژنی بالای بیا  است کهمشخص شد  (. 4گردد )

(. 5مرتبس اسهت )  کاه  مصرف غذابا چاق القا شد  با رژی  غذایی، 

Macia  ژنی بالای که بیا   همکارا ، نشا  دادندوIL-7 ،از توانهد   می

 محافظهت  ههای ییهوانی   مد چاقی ناشی از رژی  غذایی در  ی توسعه

 IL-7اند که سطوح سهرمی   مطالعات نشا  داد نلاو  بر این،  .(3کند )

نکههرد  و  نیتمههر هههای یدر آزمههودن تمههرین اسههتقامتی بههه دنبهها   

همچنهین،  (. 6یابهد )  مهی افزای  ی، استقامت نیتمرتحت  های یآزمودن

 پژوهشیمقاله 
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 ،بیوپسهی نلهلانی   بهرداری  نمونهی دیگری با استفاد  از روس  مطالعه

  Messenger RNA interleukin-7 کههه بیهها  دهههد  مههینشهها  

(mRNA IL-7) تمهرین   ی هفته برنامهه  11مردا  غیر فعا  پس از  در

 (.4یابد ) میمقاومتی افزای  

ههای ورزشهی جههت     با توجه به پیامدها و نوارض چاقی، فعالیهت 

هها   وز  ضهروری اسهت. گهزارس    ارتقای سلامتی در افراد دارای اضهافه 

یاکی از این است که افراد فعا  از نظر ورزشی و متعاد  از نظر تغذیهه،  

(. 7شهوند )  نروقی و نوارض چهاقی مهی   -های ق بی کمتر دچار بیماری

داری در مها    وز ، روز  هبود نوارض چاقی و اضافهیکی از راهکارهای ب

هها مسه ما  از    می یو در ما  رملا  در سراسر جها ، (. 8رملا  است )

(. 9)کننهد   تا غروب هورشید از نوشید  و هورد  ههودداری مهی   ط وع

یک بهار قبهن   ) غذا مس مانا  به طور معمو  روزانه دو وند در این ما ، 

 کنند.   می دریافت (غروب هورشیداز ط وع و دیگری بعد از 

ههای  متغیر برهیبر  داری اثرات یک ما  روز بسیاری از مطالعات 

هها   آ نتهای   اغ ه   امها   ،انهد  کرد  بررسی یو آنتروپومتریک یمتابولیک

اند که وز  بهد    مطالعات نشا  داد  برهیهستند. برای مثا ، متناقض 

طهی مها     (BMIیها   Body mass index) بهدنی  ی و شهاهص تهود   

کهاه   در زنا  غیر فعا  و دانشجویا  دهتر و پسر غیر فعا  رملا  

تفهاوت   ههی   ،ی دیگهری  در مطالعهه در یهالی کهه   (؛ 11-11) یابد می

(. بها  11ذکر نشد  است )در این متغیرها بعد از ما  رملا   داری معنی

 گرفته است، صورت چاقی ی زمینه در فراوانی این که مطالعات وجود

در افهراد   های درگیر در متابولیس  بد  سیتوکینبر  یدار اثرات روز اما 

همچنهین،  کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  ،وز  اضافه یچاق و دارا

 7-نینترلهوک یدر هصوص پاسخ ا  یهای پژوهشی از تناقض بین نتا یافته

ی یاضر، تمرین مقاومتی بهه   دارد. در مطالعهبه فعالیت ورزشی یکایت 

یههن انتخههاب شههد کههه مطالعههات، از نقهه  مایوکههاینی )سههنتز در ایههن دل

(. هر چند بر اساس 4های نللانی( این سیتوکین یمایت کردند ) س و 

و  زمها  مقهاومتی   هه  تمهرین  تهثثیر   تهاکنو ،  های به نمهن آمهد    بررسی

وز  مورد بررسهی قهرار    در افراد دارای اضافه 7-نینترلوکیاداری بر  روز 

زمها    ی یاضر، با ههدف بررسهی اثهر هه      مطالعهنگرفته است. بنابراین، 

و  7-نینترلهوک یا داری بهر  تمرین مقاومتی با شدت پایین بهه همهرا  روز   

 انجام شد.وز   اضافه یدر زنا  داراهای فیزیولوژیکی  برهی شاهص

 

 ها روش

با طهرح  ی بود و تجرب یمهو به روس ن یکاربردپژوه  یاضر از نوع 

انجهام گرفهت. کهد کارآزمهایی      شاهد گرو  با آزمو  پس -آزمو  پی 

در مرکهههز  IRCT20130311012782N49ی  بهههالینی بهههه شهههمار 

ی آمهاری ایهن پهژوه ، زنها       جامعهکارآزمایی بالینی ایرا  ثبت شد. 

بودنهد کهه بهر اسهاس فراههوا  بهرای       اضهافه وز    یو دارافعا   غیر 

شرکت در این پژوه  دنوت شدند. با توجه بهه معیارههای ورود بهه    

آزمودنی واجد شرایس که قادر به شرکت مهنظ  در   61پژوه ، تعداد 

صهورت   صهورت هدفمنهد انتخهاب و سهبس، بهه       پژوه  بودنهد، بهه  

 یمقهاومت  نریتمه نفهر(،   15داری ) ههای روز   تصادفی در یکی از گرو 

نفهر( قهرار    15شهاهد ) و نفهر(   15) روز  -یمقهاومت  نیتمرنفر(،  15)

هها از مطالعهه،    گرفتند. در نهایت، با توجه به ههرو  برههی آزمهودنی   

 ی مقهاومت  نریتمه نفهر(،   11داری ) ههای روز   نفهر در گهرو    48تعداد 

نفهر(   11شهاهد ) و گهرو   نفهر(   11) روز  -یمقاومت نیتمرنفر(،  15)

معیارهای ورود بهه پهژوه     ح ین آماری قرار گرفتند.مورد تجزیه و ت

ی  نامهه  های مزمن بها توجهه بهه پرسه      یماریبنبارت از ندم ابتلا به 

ی پزشکی، ندم فعالیت )کمتر از یهک ج سهه فعالیهت بهدنی در      سابقه

هفته(، ندم پیروی از رژی  غذایی ههاص، نهدم اسهتعما  دهانیهات،     

منظ  در طی  یام تمرین ورزشندم مصرف دارو و یا الکن و ندم انج

ی کتبهی   نامهه  فهرم رضهایت  هها   آزمودنیی  ش  ما  گذشته بودند. همه

 جهت شرکت در پژوه  را املا نمودند.

متغیرهایی نظیهر سهن، قهد، وز  و     ،نیتمر های قبن از شروع برنامه

 یرگیه  انهداز   یبرا ن،ی. همچنشد یرگی انداز ها  قدرت نللانی آزمودنی

سهانت   48ناشهتا   سیدر شهرا  هها  آزمودنیاز  7-نینترلوکیا غ ظت سرمی

به نمهن   یریگ ( هو داری روز  و نی)تمر ها مداه هقبن از شروع انما  

ج سهه   11)هفتهه   4به مهدت   نیتمرهای  گرو  یها یآزمودن ،. سبسآمد

کهه   بهود  یدر یال نی. اگرفتندقرار  یمقاومت ناتیتمر ریتحت تثثتمرین( 

. نکردنهد را اجرا  ینیتمر ی برنامه ونهگ  یه شاهدداری و  روز  های گرو 

ی او   مشهابه مری هه  هها   از تمام گهرو  بار دیگر  چهارم، ی هفته ا یدر پا

 زیههههها ن آ هههای آنتروپههومتریکی  ویژگههیبههه نمههن آمههد و  یریههگ هههو 

جههت   متهر  سهانتی  1/1دسهتگا  قدسهن  بها دقهت     از  .شهد  یرگیه  انداز 

جههت سهنج     کی وگرم 1/1ترازوی دیجیتالی با دقت گیری قد و  انداز 

 فاصن بهین  ید در ها آزمودنی کمر دور ی وز  بد  استفاد  گردید. انداز 

 یریه گ انهداز  شهد.   گیهری  با متر نواری انداز  هاصر  تا  و دند  آهرین

زنها   سهوئدی   یشهنا ها با استفاد  از آزمهو    آزمودنی یاستقامت نللان

 Maximal oxygen consumption(. میههزا  13بههرآورد گردیههد ) 

(VO2max) آزمو  از استفاد  نیز با ها آزمودنی Bruce نهوار گهردا     روی

شهد   محاسهبه  Pollock فرمهو   از اسهتفاد   بها  آمد و مقادیر آ  به دست

هها هواسهته شهد کهه از      سانت قبن از این آزمو ، از آزمودنی 14(. 14)

هها یهدود    های ورزشی هودداری کنند. همچنین، آزمودنی تاجرای فعالی

سانت قبن از این آزمو  از هورد ، آشامید ، مصرف الکن و کهافئین   4

ی قاندگی بهود، اجهرای    ی چرهه هودداری کردند. اگر فردی در مری ه

 آزمو  به تثهیر افتاد.

 VO2max( ml/kg/minفعالیت = ) انجام زما  × 38/4 -9/3

 اجرا شد. 1ی تمرین مطابق جدو   برنامهی تمرین مقاومتی:  نامه شیو 
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 *ی تمرین مقاومتی برنامه. 1جدول 
 چهارم ی هفته ی سوم هفته ی دوم هفته ی اول هفته حرکات
 0 × 10/02 0 × 15/52 0 × 15/42 0 × 02/32 اسکوات

 0 × 10/02 0 × 15/52 0 × 15/42 0 × 02/32 پرس سینه تخت
 0 × 10/02 0 × 15/52 0 × 15/42 0 × 02/32 پشت ران با دستگاه

 0 × 10/02 0 × 15/52 0 × 15/42 0 × 02/32 پارویی نشسته
 0 × 10/02 0 × 15/52 0 × 15/42 0 × 02/32 پرس شانه هالتر
 0 × 10/02 0 × 15/52 0 × 15/42 0 × 02/32 جلو بازو هالتر

بلند شدن روی پنجه 
 پا

02/32 × 0 15/42 × 0 15/52 × 0 10/02 × 0 

 0 ×تا مرز خستگی  0 ×تا مرز خستگی  0 ×تا مرز خستگی  0 ×تا مرز خستگی  حرکات شکم
 تکرار است. 02درصد یک تکرار بیشینه و  32نوبت با  0عبارت از  0 × 02/32 *

 

دقیقهه( در   15-35این برنامه، طی ما  رملا  برای پهن  ج سهه )  

 هها ابتهدا بهه مهدت      هفته انجام گرفهت. قبهن از ههر ج سهه، آزمهودنی     

دقیقهه دویهد  بها شهدت متوسهس، سهبس        5-7دقیقه گرم کرد  ) 11

یرکات کششی ایستا و پویا( به منظور آماد  شهد  ق ه  و نلهلات    

دقیقهه دویهد  بها شهدت      5د  )انجام دادند. پس از هر ج سه سرد کر

پایین و سبس یرکات کششی ایستا( جهت ریکاوری سهری  صهورت   

گرفت. همچنین، به منظور کاه  هطا و انجام صحیح یرکات قبن از 

 گرفت. شروع هر ج سه، شکن صحیح آ  توسس محقق انجام 

سهانت   11 یهدود  پهس از  آزمایشهگاهی:  گیهری متغیرههای   انداز 

سهانت   48) ی تمهرین  دور قبهن و بعهد از    ی ناشتایی و در دو مری ه

 ،ههر مری هه  ی هو  گرفته شد.  نمونهتمرین(  ی پس از آهرین ج سه

کوبیتها  دسهت چهر در     توسس کارشناس آزمایشگا  از سیاهرگ آنتی

در لیتر هو  گرفتهه شهد.    می ی 11یالت استرایت در وضعیت نشسته 

ههای ههو  پهس از     نمونهه ازی دوسویه انجام شهد.  این مطالعه، کورس

 هها در دمهای    سانتریفیوژ و جهدا کهرد  سهرم تها زمها  انجهام آزمهو        

برای ج وگیری از تثثیر ریهت   . ندگراد نگهداری شد سانتی ی درجه -81

انجام شد.  (صبح 8گیری در زما  معینی از روز ) روزی، نمن هو  شبانه

ههر  گیهری از انجهام    ت قبهن از ههو   سان 48ها هواسته شد  از آزمودنی

، از 7-اینترلهوکین  گیهری  انداز برای  .فعالیت بدنی هودداری نمایندگونه 

 سههاهت کشههور چههین و بهها روس     Eastbiopharmمههد  کیههت 

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA.استفاد  شد ) 

آزمهو   استفاد  از  ها با طبیعی بود  داد تجزیه و تح ین آماری: 

Shapiro-Wilk  آزمههو  نتههای  پههی  ی مقایسهه  تثییهد شههد. بههرای- 

. شهد  اسهتفاد   Paired t آزمهو   از ی متغیرهها،  در همهه  آزمهو   پس

 و بهین گروههی(   )نامن مداه ه اثر داری معنی تعیین همچنین، برای

  زمهها ( از ×تعههام ی )مداه ههه  و درو  گروهههی( )نامههن زمهها  اثههر

. شهد  اسهتفاد   Two way repeated measures ANOVA آزمو 

  13ی  نسههخه SPSSافههزار  نم یههات آمههاری بهها اسههتفاد  از نههرم   

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  در سهطح )

  صورت گرفت. P < 151/1 داری معنی

 

 ها افتهی

 نریتمه داری،  های روز  در گرو وز   دارای اضافهز   48در این مطالعه، 

داری  . تفاوت معنهی شاهد قرار گرفتندو  روز  -یمقاومت نیتمری، مقاومت

ی محیس کمهر و سهن    ی متغیرهایی نظیر وز ، قد، انداز  در مقادیر پایه

 (.1( )جدو  P < 151/1ها مشاهد  نشد ) ها در گرو  آزمودنی

آزمهو  در   آزمو  تها پهس   نتای  نشا  داد که تغییرات وز  از پی 

( P=  181/1دار نبههود ) آمهاری معنههی هههای چهارگانهه از لحهها    گهرو  

ی دور کمهر چههار گهرو  از     (. با این یا ، تغییهرات انهداز   3)جدو  

های تمرین  (. دور کمر در گرو P=  111/1دار بود ) لحا  آماری معنی

( بهه طهور   P < 111/1روز  در مقایسهه بها گهرو  شهاهد )     -و تمرین

 (.3داری کاه  داشت )جدو   معنی

 

 های مورد مطالعه های دموگرافيك گروه ویژگی. 2جدول 

 داری  روزه متغير

(21  =n) 

 مقاومتي تمرین 

(21  =n) 

  روزه -تمرین مقاومتي

(22  =n) 

 شاهد 

(21  =n) 

 عمليات آماری

 Pمقدار  Fآماره 

 880/2 014/2 5/38 ± 4/7 5/37 ± 3/4 7/37 ± 4/4 5/30 ± 0/5 سن )سال(

 349/2 105/1 5/158 ± 8/3 4/102 ± 9/1 5/101 ± 7/7 4/102 ± 8/9 متر( قد )سانتی

 730/2 400/2 9/70 ± 1/5 0/73 ± 3/3 0/70 ± 0/1 7/74 ± 8/5 وزن بدن )کیلوگرم(

 559/2 090/2 5/94 ± 5/4 7/122 ± 4/1 8/121 ± 0/4 7/90 ± 0/9 متر( محیط کمر )سانتی
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 مطالعه های گروه در آزمون پس تا آزمون پيش ازی محيط کمر  وزن بدن و اندازه تغييرات. 3جدول 

 داری  روزه متغير

(21  =n) 

 مقاومتي تمرین 

(21  =n) 

 -تمرین مقاومتي

  روزه

(22  =n) 

 شاهد 

(21  =n) 

 Pمقدار 

ی  اندازه يتعامل گروه زمان

 اثر

 توان آزمون

 وزن بدن 

 )کیلوگرم(

1 7/7 ± 0/75 0/0 ± 1/70 0/0 ± 3/73 7/5 ± 5/08 259/2 149/2 281/2 170/2 025/2 

0 4/7 ± 5/74 1/0 ± 1/75 4/0 ± 8/70 0/5 ± 2/09 

محیط کمر 

 متر( )سانتی

1 0/7 ± 9/90 0/8 ± 4/121 4/7 ± 1/123 5/5 ± 4/94 221/2 310/2 221/2 507/2 222/1 

0 3/0 ± 8/95* 4/8 ± 0/97*§ 1/9 ± 5/99*§ 9/5 ± 0/95 
 آزمون = پس 0آزمون و  = پیش 1، دار نسبت به گروه شاهد : تفاوت معنی§، آزمون دار نسبت به پیش تفاوت معنی *

 

های مورد  نشا  داد بین گرو  Two way ANOVAنتای  آزمو  

(. با این P=  119/1مشاهد  نشد ) IL-7داری در  بررسی تفاوت معنی

و تمهرین  ههای   نشها  داد کهه در گهرو     Paired tیا ، نتای  آزمهو   

(. پهس  1 )شهکن داری مشاهد  شد  است  افزای  معنی  ،روز  -تمرین

ههای مهورد بررسهی در     داری بین گرو  هفته مداه ه، تفاوت معنی 4از 

 (.P=  111/1مشاهد  گردید ) یاستقامت نللان

 

 
 های مورد مطالعه در گروه 7اینترلوکين غلظت سرمی تغييرات . 1 شکل

 آزمون دار نسبت به پیش تفاوت معنی *

 

ههای   داد کهه در گهرو   نشها    Bonferroniنتای  آزمو  تعقیبهی  

ههای   در مقایسهه بها گهرو     یاستقامت نللان روز ،  -تمرین و تمرین

داری بهین   با این یا ، اهتلاف معنهی داری داشت.  دیگر افزای  معنی

 (. 1 )شکنروز  مشاهد  نگردید  -گرو  تمرین و گرو  تمرین

 

 
 های مورد مطالعه در گروه یاستقامت عضلان. 2 شکل

 داری و شاهد های روزه دار نسبت به گروه تفاوت معنی ¥آزمون،  دار نسبت به پیش * تفاوت معنی

نشها  داد کهه پهس از     Two way ANOVAهمچنین، نتای  آزمهو   

ههای مهورد    در گهرو   VO2maxدر مقهادیر  داری  مداه ه، تفاوت معنهی 

 Bonferroniآزمههو  تعقیبههی   (. P=  111/1بررسههی وجههود دارد ) 

 روز ، مقههادیر -هههای تمههرین و تمههرین مشههخص کههرد کههه در گههرو 

VO2max  با این یا ، اههتلاف  های دیگر بالاتر بود.  در مقایسه با گرو

روز  مشهاهد  نشهد   -ههای تمهرین و تمهرین    داری بین این گرو  معنی

(667/1  =P3 ( )شکن.) 

 

 
Maximal oxygen consumption (VO2max ) تغييرات. 3 شکل

 های مورد مطالعه در گروه
 داری و شاهد های روزه دار نسبت به گروه تفاوت معنی ¥آزمون،  دار نسبت به پیش * تفاوت معنی

 

 بحث

نبارت از افزای  ظرفیهت ههوازی    یاضر ی های مطالعه ترین یافته مه 

روز  در مقایسه با  -های تمرین و تمرین و استقامت نللانی در گرو 

ههای تمهرین و    ی محهیس کمهر در گهرو     ها، کاه  انهداز   سایر گرو 

در  IL-7افهزای  غ ظهت   روز  در مقایسه با گهرو  شهاهد و    -تمرین

 بود.آزمو   نسبت به پی روز   -و تمرینتمرین  های گرو 

در  مقهاومتی  اثر تمهرین  ناشی IL-7سرمی  دار سطح یافزای  معن

 داشهت  ههوانی   هه  قب هی  بها نتهای  برههی مطالعهات      ،تحقیق یاضهر 

هفتههه  11بعههد از و همکههارا   Haugenدر همههین راسههتا، . (4، 7-6)

 IL-7 بیها   یسهه و چههار برابهر    افهزای  به ترتی   تمرینات مقاومتی

ههای مهرد    در آزمهودنی  را یا ذوزنقهه ی  ی پهن جانبی و نله ه  نل ه
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طور کهه نتهای  تحقیهق یاضهر نیهز       بنابراین، هما  .(4گزارس کردند )

را افهزای  دههد.    IL-7توانهد سهطح    نشا  داد، تمهرین مقهاومتی مهی   

 ههای  در آزمهودنی  IL-7 سهطوح بهالای   ،و همکارا  Schildهمچنین 

مکانیس  اثرگذاری هنوز  .(6را گزارس کردند )تمرین استقامتی  تحت

 نیتمهر مشخص نشد  است. هر چند،  IL-7ترشح  درتمرین مقاومتی 

. با توجه نل ه است نیقوی بر سنتز پروتئ یکیتحر داری اثر یمقاومت

اسهت؛   نلهلانی  ی تهود   افزای  مقاومتی، تمرینات که ماهیت به این

 IL-7ی نللانی، ن ت ترشح  این ایتما  وجود دارد که افزای  تود 

تمرینهات   که آ  جایی نلاو  بر این، ازدنبا  تمرین مقاومتی باشد.  به

 بانهث  توانهد  مهی  شهود،  چربی می اکسیداسیو  افزای  بانث مقاومتی

ی اسک تی  های ترشح شد  از نل ه سیتوکین تغییرات مثبت در سطوح

ی  هها  نامهه  شهیو  گزارس شد  است که تنهها  همچنین، . (16-17)شود 

در تغییهر سهطوح    شهوند،  مهی تمرینی کهه موجه  کهاه  وز  بهد      

ی  همسهو بها ایهن یافتهه، انهداز      (. 18باشهند )  میثیرگذار ثها ت سیتوکین

روز  در مقایسهه بها گهرو      -های تمرین و تمرین محیس کمر در گرو 

تمهرین مقهاومتی    ،، در تحقیهق یاضهر  هر چندشاهد کاه  نشا  داد. 

اگر چه، این یافته تا یدودی قابن انتظهار   .به تغییر وز  بد  نشد منجر

ی چربهی و افهزای  در    بود؛ چرا که تمرین مقاومتی با کاه  در تود 

 (.16ی نللانی همرا  است ) تود 

در  IL-7افهزای  غ ظهت سهرمی    همچنین، در پهژوه  یاضهر،   

 رود ایتما  مهی . مشاهد  شدآزمو   نسبت به پی روز   -گرو  تمرین

از  ،ما  رملها  در داری  افزای  سطوح این سیتوکین در پاسخ به روز 

بافهت چربهی و    و در نتیجه، تثثیر آ  بررژی  غذایی محدودیت طریق 

  سههاز و کههار رسههد بههه نظههر مههی. رخ داد  اسههت نلههلات اسههک تی

متابولیسه    هدف قهرار داد   از طریقداری،  روز طی ها  تغییر سیتوکین

بهه   ی،بافهت چربه  گیهرد. کهاه     صورت می بیبافت چربد  به ویژ  

 و در نهایهت افهزای  ترشهح     IL-1 سیتوکین ضهد التههابی  سازی  فعا 

IL-7 دهههد کههه مطالعههات نشهها  مههی همچنههین،  .(19) انجامههد مههی  

.Signal transducer and activator of transcription 3 

(STAT3    با تنظهی  مسهیر سهیگنالی سهیتوکین )      هها از جم هه افهزای

نصهبی   یسازی و بقا نق  مهمی در فعا ، IL-10فعالیت ضد التهابی 

 شهبیه بهه    ،دارد. این نتیجه IL-7 و ترشحکمانی هیبوتالاموس  ی هسته

های هیبوتالاموس اسهت کهه در    اثرات گزارس شد  از لبتین در نورو 

 لبتهههین  ی از طریهههق گیرنهههد  STAT3 بانهههث فسفوریلاسهههیو  ،آ 

 داری از طریههق   روز  رود مههی ایتمهها    ،بنههابراین  (.11)شههود   مههی 

را  IL-7 ترشهح  ،تنظی  متابولیک بهد  در سازی مسیرهای نصبی  فعا 

 پهروتئین ههدف پسهتاندارا  راپامایسهین     نلاو  بهر ایهن،   افزای  دهد.

(Mammalian Trget of rapamycin   یهاmTOR)     نیهز یهک نامهن

و میزا  مصهرف  ( 11)شود  ضد آپوپتوز است که بانث رشد س و  می

 IL-7کهه  اسهت  . گهزارس شهد    (11)کنهد   مواد غذایی را تنظهی  مهی  

بنهابراین،   .(3) مؤثر باشهد  mTOR ای از طریق رفتار تغذیهبر  تواند یم

بهه   mTORسهازی مسهیر    داری از طریهق فعها    رود روز  ایتما  مهی 

تغییرات متابولیکی ایجاد شد  از هر چند،  شود. منجر می IL-7افزای  

اسهاس   توانهد بهر   ، در طی روز  گهرفتن مهی  گفته پی طریق مسیرهای 

 (. 13موقعیت جغرافیایی تغییر کند ) و نادات غذایی، آب و هوا

تمهرین مقهاومتی و   های پهژوه  یاضهر نشها  داد کهه      دیگر یافته

در زنا   یاستقامت نللانداری، منجر به افزای   تمرین مقاومتی با روز 

اسههتقامت داری بههر  مطالعههات انههدکی اثههر روز شههد.  وز  اضههافه یدارا

و  Kirkendallبههرای مثهها ،  انههد. را مههورد بررسههی قههرار داد  ینلههلان

اسههلامی، تههثثیر منفههی در نم کههرد  داری روز همکههارا ، دریافتنههد کههه 

 در مها   داری روز (. 14بازیکنا  فوتبا  جهوا  نداشهته اسهت )   استقامتی 

 کیفیهت  و ههواب  زمها   زندگی، مدت ی شیو  تغییرات برهی با رملا 

 ههر  کهه  اسهت  بد  همرا  داهن های مکانیس  روزی شبانه آ  و تغییرات

داشهته   افراد نم کرد بدنی بر متفاوتی توانند اثرات می نوامن، این از یک

ی  العهه رسهد تمرینهات مقهاومتی بها شهدت که  در مط       به نظر می. باشند

 تواند به بهبود استقامت نللانی طی ما  رملا  کمک کند. یاضر، می

تمهرین مقهاومتی و   در تحقیق یاضهر مشهخص شهد    نلاو  بر این، 

 یدر زنهها  دارا VO2maxروز ، منجههر بههه افههزای    -تمههرین مقههاومتی

ی  های مطالعهه  در تحقیق یاضر، با یافته VO2maxافزای   شد. وز  اضافه

Stannard     داری  و همکارا  که نشا  دادند تمهرین اسهتقامتی طهی روز

ههوانی دارد. گهزارس شهد      (، هه  15شهود )  می VO2maxبانث افزای  

ی  یابد و در هفتهه  داری کاه  می ی او  روز  در هفته VO2maxاست که 

یابهد   داری به بالاتر از سطوح قبن از مها  رملها  افهزای  مهی     آهر روز 

ی او  ما  رملها    در هفتهرا  VO2maxکاه  مقادیر این محققا  (. 16)

ی چهارم به دلیهن بازگشهت آب بهد      به دلین کاه  آب بد  و در هفته

توانهد بهه    مهی  VO2max. همچنهین، افهزای  در   دانسهتند به یالت طبیعی 

ههای   ن ت کاه  درصد چربی نیز باشد. گزارس شد  اسهت در شهدت  

بیشهتر اکسیداسهیو      یافهزا ( ی یاضهر  تمرینی پایین )مشابه با مطالعهه 

(. با ایهن یها ، کهاه  در    17-31وجود دارد ) داری چربی در طی روز 

که یهک مها  روز  داشهتند،     (11، 14، 31)ها  فوتبالیست VO2maxمقادیر 

همچنهین، میرزایهی و همکهارا ، نشها  دادنهد       .نیز گزارس شهد  اسهت  

VO2max داری کهاه  یافتهه اسهت     گیرا  پس از یک ما  روز  در کشتی

تهوا  بهه    ی یاضر را مهی  ها با نتای  مطالعه (. ن ت مغایرت این یافته31)

هها و   ها نسبت داد. فوتبالیست های آ  تفاوت در آمادگی هوازی آزمودنی

گیرا  از آمادگی هوازی بسیار بالاتری نسبت به زنا  غیهر فعها  و    کشتی

ههای   وز  برهوردار هستند. بنابراین، در مقایسه بها آزمهودنی   ضافهدارای ا

 داری پتانسین بسیار بالاتری برای کاه  ایهن شهاهص    این مطالعه، روز 

 هوازی در افراد ورزشکار دارد.
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 گيری نتيجه

 اسهلامی و  داری روز  ی یاضر نشا  داد کهه  در مجموع، نتای  مطالعه

 ی دور کمهر،  انهداز   بهه کهاه   که ، منجهر    شهدت  با تمرین مقاومتی

در زنها    IL-7نم کرد استقامت نللانی، ظرفیت ههوازی و  افزای  

داری طهی مها     تهوا  گفهت کهه روز     شد  است. مهی وز   دارای اضافه

رملهها ، آثههار مفیههد تمههرین مقههاومتی در زنهها  غیههر فعهها  و دارای   

کند. بنابراین، تمرین مقاومتی بها شهدت که      وز  را محدود نمی اضافه

ی ورزشی مفید در طهی مها  رملها  بهرای زنها        به ننوا  یک برنامه

 شود.  وز  توصیه می دارای اضافه

 

 قدردانيتشکر و 

ی کارشناسی ارشد مصوب در  ی دور  نامه این مطالعه، برگرفته از پایا 

گرو  فیزیولوژی ورزشی دانشگا  آزاد اسلامی وایهد ایهلام اسهت. از    

 .گردد های شرکت کنند  در این مطالعه قدردانی می ی آزمودنی همه
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Abstract 

Background: Resistance training may play a role in muscle cell synthesis by increasing the secretion of 

interleukin-7 (IL-7). On the other hand, fasting (reduced energy intake) can affect the metabolism of proteins. Thus, 

this study aimed to investigate the effects of 20 sessions of low-intensity resistance training (low-RT) on IL-7, 

muscular endurance, and maximal oxygen uptake (VO2max) in fasting state during Ramadan. 

Methods: In this semi-experimental study, 48 overweight women [age: 37.2 ± 5.9 years, height: 160.2 ± 5.3 m, 

and body mass index (BMI): 25-29.9 kg/m
2
] were randomly assigned into fasting (FAS, n= 12), Low-RT  

(n = 15), FAS + Low-RT (n = 11), and control (CON, n = 10) groups. The Low-RT program involved eight 

exercises emphasis on major muscle groups, which was performed 5 sessions a week at an intensity of 30%-60% 

one-repetition maximum during Ramadan. During this month, the fasting time lasted about 17 hours. Blood 

samples were taken in the fasting state from all subjects before and on the last day of fasting (48 hours after the 

last training session). 

Findings: Muscular endurance and VO2max increased significantly in Low-RT and FAS + Low-RT groups 

compared to the CON. Moreover, there was a significant increase in IL-7 in the Low-RT and FAS + Low-RT 

groups compared to the baseline. 

Conclusion: A month Low-RT program in fasting state improved IL-7, aerobic capacity and muscular fitness. 

Thus, overweight women can benefit from low-intensity resistance training during Ramadan. 
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  میسد وپنتالیت با یهوشیب یالقا از بعد خون فشار و قلب ضربان راتییتغ بر نیدیدکسمدتوم افزودن ریتأث

 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی؛ یدرمان الکتروشوک در

 
 3نوربخش مهتاب ،2هنرمند میعظ ،2یصفو محمدرضا ،1ایرعا ناظم بهزاد

 
 

‌چکیده

 ی مطالعه. است همراه کینامیپردیها حاد یها پاسخ با معمول صورت به درمان، نیا. باشد یم دیشد یافسردگ درمان یبرا مناسب یدرمان روش کی ،یدرمان الکتروشوک مقدمه:

 .شد انجام کودکان یدرمان الکتروشوک در میسد وپنتالیتا با یهوشیب یالقا از بعد خون فشار و قلب ضربان راتییتغ بر نیدیدکسمدتوم افزودن ریتأث یبررس هدف با حاضر

 اول، گروه. شدند میتقس گروه دو به یتصادف صورت به بودند،Electroconvulsive Therapy (ECT ) افتیدر یدایکاند که کودک 22 مطالعه، کی در ها: روش

 یکینامیهمود یرهایمتغ. کردند افتیدر یقیتزر صورت بهدرصد  1/2 نیسال نرمال یس یس 9 شاهد، گروه و نیدیدکسمدتوم لوگرمیک/کروگرمیم 0 شوک، یالقا از قبل
 .شد ثبت شوک از بعد قهیدق 92 و 5 ،9 ،9 یزمان فواصل در آن راتییتغ و مداخله از قبل

 نشد مشاهده گروه دو نیب یدار یمعن تفاوت ماران،یب قلب ضربان و خون فشار راتییتغ ،یکارد یبراد و یکارد یتاک ،یانیشر ژنیاکس اشباع افت بروزدر  ها: یافته

(252/2 < P .)یدار یمعن تفاوت گروه دو نیب یکاوریر زمان و تنفس برگشت زمان اما نداشت، یدار یمعن تفاوت زین هم با گروه دو نیب ییالقا تشنج مدت نیانگیم 
 تشنج، قطع زمان از یخود خودبه تنفس برگشت تشنج، قطع زمان از یخود خودبه تنفس برگشت مدت طول. بود شتریب یتوجه قابل زانیم به مدخله، گروه در و داشت

 (.P < 229/2) بود شاهد گروه از کمتر یدار یمعن صورت به نیدیدکسمدتوم گروه در یکاوریر در اقامت و کامل یاریهوش تا تشنج انیپا

 عوارض بروز زین و قلب ضربان تعداد خون، فشار ،یانیشر ژنیاکس اشباع زانیم رینظ یکینامیهمود یرهایمتغ در یدار یمعن رییتغ باعث نیدیدکسمدتوم گیری: نتیجه

 .است شده شاهد گروه به نسبت یکاوریر زمان و تنفس برگشت زمان شدن شتریب باعث اما نشد، شاهد گروه به نسبت

 خون فشار قلب؛ ضربان م؛یسد وپنتالیت ؛یدرمان الکتروشوک ن؛یدیدکسمدتوم واژگان کلیدی:

 

 یضربان قلب و فشار خون بعد از القا راتییبر تغ نیدیافزودن دکسمدتوم ریتأث .، نوربخش مهتابمیعظ هنرمند، محمدرضا ی، صفوبهزاد ایرعا ناظم ارجاع:

 .429-427 (:571) 93؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی؛ یدر الکتروشوک درمان میسد وپنتالیبا ت یهوشیب

 

 مقدمه

 یبررا ( ECT ای Electroconvulsive therapy) یدرمان الکتروشوک

 پاسر   یری دارو یهرا  درمران  به که یمارانیب در دیشد یافسردگ درمان

 ی‌همره  کره  نیر ا وجود با. باشد یم مناسب یدرمان روش کی اند، نداده

 اما شود، یم انجام یعضلان فلج و یعموم یهوشیب تحت ECT مراحل

 شرامل  کیر نامیپردیها حراد  یهرا  پاس  با معمول صورت به درمان نیا

 ECT کیر تحر از بعرد  بلافاصرله  یکرارد  یتاک و گذرا خون یپرفشار

 کره  یمراران یب یبرا است ممکن ک،ینامیپردیها حاد پاس . است همراه

 -یمغر   یهرا  یمرار یب خرون،  یپرفشرار  ،یقلب کیسکمیا یها یماریب

 یهرا  ستیآگون مانند یادیز یداروها(. 1-2) باشد مضر دارند، یعروق

 یها پاس  رفع ای کاهش یبرا تیاتومد و بتابلوکرها ک،یآدرنرژ 2 آلفا

 (.3-5) شوند یم استفاده ها آن نشدن جادیا ای کینامیپردیها حاد

 یهررا واکررنش کرراهش باعرر  هررا، کیررآدرنرژ 2 آلفررا سررتیآگون

 عمل نیح کینامیهمود یداریپا بهبود دردناک، کیتحر به سمپاتوآدرنال

 (.  6) شوند یم یجراح یروندها از یاریبس یبرا یهوشیب به ازین کاهش و

  اثرر  و اسرت  یقرو  2 آلفا یانتخاب ستیآگون کی ن،یدیدکسمدتوم

 پژوهشیمقاله 
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 برا  یناپسر یس پرره  یها نورون از نینفر ینوراپ ترشح کاهش آن، یاساس

 و اضرررا   کراهش  در ن،یهمچن. باشد یم یناپسیس پست تیفعال مهار

. کنرررد ینمررر سررررکو  را یتنفسررر سرررت یس و دارد کررراربرد درد

  یبرترر  1 آلفرا  بره  نسربت  2 آلفرا  یهرا  رنرده یگ یبرا ن،یدیدکسمدتوم

 در یهوشر یب یالقرا  از قبرل  نیدیدکسرمدتوم   یتجرو . دارد 1 به 1611

 افرت یدر گروه در قلب ضربان کیپ کاهش باع  ،ECT واجد مارانیب

 رو، نیر ا از. شرود  یمر  شراهد  گرروه  به نسبت نیدیدکسمدتوم ی کننده

 حراد  یهرا  واکرنش  از یریجلروگ  در توانرد  یم ن،یدیدکسمدتوم  یتجو

 زمران  و تشرنج  زمران  مردت  در رییر تغ بردون  ECT بره  کینامیپردیها

 (.7) باشد مؤثر یکاوریر

 راتییررتغ بررر نیدیدکسررمدتوم ریترر ث بررا ارتبررا  در گذشررته مرالعررات

. اسرت  شرده  انجام ب رگسالان در یدرمان الکتروشوک دنبال به کینامیهمود

 برر  یدرمان الکتروشوک ریت ث یبررس ی نهیزم در یا مرالعه که نیا به توجه با

 منتشرر  کودکان، در ECT از بعد و نیح خون فشار و قلب ضربان راتییتغ

 نیدیدکسرمدتوم  افر ودن  ریتر ث  یبررس هدف با حاضر ی مرالعه بود؛ نشده

 وپنترال یت برا  یهوشر یب یالقرا  از بعرد  خرون  فشار و قلب ضربان راتییتغ بر

 .شد انجام کودکان( ECT) یدرمان الکتروشوک در  یسد

 

 ها روش

 از پر   کره  بود کور سو دو تصادفی بالینی کارآزمایی یک مرالعه، این

 در ،IR.MUI.REC.1396.3.791 کد با پ شکی اخلاق ی کمیته ت یید

 ی شرررررماره بررررره ایرررررران برررررالینی کارآزمرررررایی ی سرررررامانه

IRCT20160307026950N9 بررروی  پرووهش،  ایرن . گردیرد  ثبت 

 در درمرانی   الکتروشروک  کاندیردای  سرال  25 از کمترر  سن با بیماران

( س) ال هرررای بیمارسررتان نوجوانرران و کودکرران پ شررکی روان بخررش

 .شد انجام 1336-1337 های سال طی در اصفهان،

 اسرراس بررر II و I یهوشرریب درجررات بررا مرالعرره، مررورد مررارانیب

 ،American Society of Anesthesiologists (ASA) یارهررایمع

 یدرمرران الکتروشروک  واحرد  وارد کامرل،  حرال  شرر   گررفتن  از بعرد 

 یپ شک ونیکاسیاند داشتن شامل مرالعه، به ورود یارهایمع. شدند یم

 و معررالج پ شررک روان یکتبرر نظررر طبرر  یدرمرران الکتروشرروک جهررت

 یدرمران  الکتروشروک  یاجرا از مارانیب/ یقانون  یق ی‌آگاهانه تیرضا

 یری دارو تیحساسر  ی سابقه مرالعه، به مارانیب ورود عدم اریمع. بودند

 رونرد  در رییر تغ گونه هر وجود شامل مرالعه، از خروج یها اریمع. بود

 برره ازیر ن داشرتند،  هیر ثان 21 ریر ز و هیر ثان 31 از شیبر  تشرنج  ،یهوشر یب

 .بودند یقیت ر یداروها به دیشد یآلرژ وجود ون،ینتوباسیا

 و( نیدیدکسرمدتوم  ی کننرده  افرت یدر) مورد گروه دو در مارانیب

 و گروه هر در نفر 31 ی نمونه حج  با ،(نیدیدکسمدتوم بدون) شاهد

 یتصادف صورت به یریگ نمونه. شدند مرالعه وارد نفر، 61 مجموع در

 مرورد  ی نمونره  حج  به دنیرس زمان تا یمتوال یریگ نمونه روش به و

 .شد انجام نظر،

  مردت  بره  حرداقل  قبرل  شرب  از کامرل  یآمادگ با مارانیب ی همه

 Intravenous line عردد  کیر  ی هیتعب از پ  و بودند ناشتا ساعت 6

(IV line)، 11 هرر  یازا به سوم دو/سوم کی محلول از عیما یس یس 

 کامرل  شیپرا  و مراقبرت  هرا  آن یبررا  سپ ،. نمودند افتیدر لوگرمیک

 فشرار  سرنجش  و یمتر یاکس پال  ،(EKG) یوگرافیالکتروکارد شامل

 از بعرد  و نیحر  قبرل،  هرا  آن راتییر تغ و شد برقرار یتهاجم ریغ خون

ECT ماسرک  تخرت،  یرو برر  مرار یب گرفتن قرار از بعد. دیگرد ثبت 

 .دیگرد برقرار قهیدق/تریل 4-6 انیجر با ونیاکس

 لرروگرمیک/کروگرررمیم 2 مررورد، گررروه ،یهوشرریب یالقررا از قبررل

 قهیدق 11 مدت به( ، آمریکاHospira ییدارو شرکت) نیدیدکسمدتوم

 یدیور صورت به مورد، گروه با حج  ه  نیسال نرمال شاهد، گروه و

 یدارو گرروه  دو هرر  یبررا  سپ ،. کردند افتیدر قه،یدق 11 مدت به

 شررکت  از) لروگرم یک/گررم  یلر یم 2/1  انیم به  یسد وپنتالیت یهوشیب

 لیسوکسرن  یعضرلان  ی‌کننرده  شرل  و( ، آلمانRotexmedica ییدارو

 یری دارو شررکت  از) نیکرول  لروگرم یک/گررم  یلر یم 5/1  انیم به نیکول

 از پر  . شرد   یر ت ر مراران یب بره  یهوشر یب یالقا یبرا( ، ایراننیکاسپ

 خرون  فشرار  قلرب،  ضرربان  راتییر تغ ،ECT دسرتااه   یطر از شوک

  یر ت ر از قبرل  یهرا  زمران  در یانیشرر  متوسط و استولید و ستولیس

 11 و 5 ،3 ،1 یهرا  زمران  در سرپ ،  و یهوشیب یالقا از قبل و داروها

 یهوشر یب کارشرناس  توسط داروها  یتجو. دیگرد ثبت آن از بعد قهیدق

 توسرط  هرا  داده و نداشت یاطلاع داروها اتیمحتو از که شد یم انجام

 نداشرت،  مرالعره  مرورد  یهرا  گرروه  از یاطلاعر  گونره  چیهر  که یفرد

 دهد. را نشان می مرالعه یاجرا اگرامیفلود 1شکل  .شد یم یآور جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اجرای مطالعه اگرامیفلود. 1شکل 

تخصیص داده شده به گروه شاهد 
(92  =n) 

 (n=  92مداخله ) افتیدر عدم

تخصیص داده شده به گروه شاهد 
(92  =n) 

 (n=  92مداخله ) افتیدر عدم

 نفر 93مرد: نفر،  93زن:  نفر 94نفر، مرد:  92زن: 

 (n=  2پیگیری نشده با ذکر علت )

 نفر 2نفر، مرد:  2زن: 

 (n=  2پیگیری نشده با ذکر علت )

 نفر 2نفر، مرد:  2زن: 

 (n=  92واکاوی )
 (n=  2) با ذکر علتخروج از واکاوی 

 (n=  92واکاوی )

 (n=  2) خروج از واکاوی با ذکر علت

 نفر 2نفر، خروج:  92واکاوی زن: 
 نفر 2نفر، خروج:  94واکاوی مرد: 

 نفر 90نفر، خروج:  93واکاوی زن: 
 نفر 2نفر، خروج:  94واکاوی مرد: 

 گیری پی

 تحلیل و بررسی
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  شاهدمورد و  گروهدو  در یدرمان الکتروشوک تحت مارانیب در قلب ضربان یفراوان عیتوز. 1جدول 
 گروه

 قلب ضربان
 از قبل

 مداخله
 نیح

 مداخله
 بعد قهیدق 11 بعد قهیدق 5 بعد قهیدق 1

 0 0 0 0 0 < 00 شاهد
100-00 22 10 9 14 24 
> 100 4 10 17 14 4 

 0 0 0 0 1 < 00 مورد
100-00 20 5 0 10 21 
> 100 9 25 24 14 9 

 P 215/0 079/0 243/0 999/0 > 212/0مقدار 

 

 2χ، t یآمرار  یهرا  آزمون ی به دست آمده با به کارگیری ازها داده

 22 ی نسررخه SPSS افر ار  نررم  Repeated measures ANOVA و

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )و هیتج  مورد 

 .  گرفت قرار لیتحل

 

 ها افتهی

 سال، 11/14 ± 13/2 یسن نیانایم با دختر، ماریب 34 و پسر ماریب 26

 نیب یدار یمعن تفاوت بدون و لوگرمیک 73/55 ± 55/13 وزن نیانایم

 .  شدند مرالعه وارد(، P=  352/1) گروه دو

  سرردرد  دچرار  شراهد  گرروه  از مرار یب 3 و مورد گروه از ماریب 3

 گرروه  از ماریب 5 و شاهد گروه از ماریب دو(. P > 333/1) بودند شده

 یدار یمعنر  تفراوت  گروه دو در تهوع یفراوان. شدند تهوع دچار مورد

  مررورد گررروه در لارناواسپاسرر  مررورد کیرر(. P=  254/1) نداشررت

  نشررد دهیررد لارناواسپاسرر  از یمررورد شرراهد، گررروه در و داد یرو

(435/1  =P.) 

 قبل یکارد یتاک مورد 3 و یکارد یبراد مورد کی مورد، گروه در

 از کردام  چیهر  در مداخله، از بعد مراحل ریسا در. شد دهید مداخله از

 برروز   انیر م. نشرد  مشراهده  یکرارد  یبرراد  ،مرورد  و شاهد یها گروه

 نداشرت  یدار یمعنر  تفراوت  گرروه  دو نیب مداخله از بعد یکارد یتاک

  (.1 جدول)

 مختلر   یهرا  زمران  نیب و گروه دو نیب ونیاکس اشباع افت بروز

  یدار یمعنر  تفراوت  هر   برا  گرروه  هر در هیپا  انیم به نسبت سنجش

 (.2 جدول) نداشت

 دو نیبر  مداخلره  از بعرد  و قبل در کیستولیس خون فشار نیانایم

 داد نشران  یآمار لیتحل. داشت یدار یمعن تفاوت مورد و شاهد گروه

 ن،یحر  زمان در مورد گروه در کیستولیس خون فشار شیاف ا  انیم که

 هرر  در و برود  شرتر یب شاهد گروه به نسبت مداخله از بعد قهیدق 5و  1

 هیر پا  انیر م بره  مداخلره،  زمران  از قره یدق 11 گذشرت  از بعد گروه دو

 (.2 جدول) بود کرده برگشت

 از بعرد  قره یدق 11 و قبرل  زمان در کیاستولید خون فشار نیانایم

 . داشررت یدار یمعنرر تفرراوت مررورد و شرراهد گررروه دو نیبرر مداخلرره،

 قره یدق 5 و 1 و مداخلره  نیح زمان در کیاستولید خون فشار نیانایم

 یدار یمعنر  تفراوت  هر   برا  مورد و شاهد گروه دو نیب مداخله از بعد

 خررون فشررار شیافرر ا  انیررم کرره داد نشرران یآمررار لیررتحل. نداشررت

  از بعررد قررهیدق 5 و 1 ن،یحرر زمرران در مررورد گررروه در کیاسررتولید

 از بعرد  گرروه،  دو هرر  در و برود  شرتر یب شاهد گروه به نسبت مداخله

 برود  کررده  برگشرت  هیر پا  انیر م به مداخله، زمان از قهیدق 11 گذشت

 .(2 جدول)

  دو نیبر  مداخلره  از بعد و قبل یها زمان در یانیشر متوسط فشار

 داد نشران  یآمار لیتحل. داشت یدار یمعن تفاوت مورد و شاهد گروه

  ن،یحر  زمران  در مورد گروه در یانیشر متوسط فشار شیاف ا  انیم که

 هرر  در و برود  شرتر یب شاهد گروه به نسبت مداخله از بعد قهیدق 5و  1

 هیر پا  انیر م بره  مداخلره،  زمران  از قره یدق 11 گذشت از بعد گروه، دو

 (.3 جدول) بود کرده برگشت

 

  شاهدمورد و  گروهدو  در یدرمان الکتروشوک تحت مارانیب در یانیشر خون ژنیاکس یفراوان عیتوز. 2جدول 

 گروه
O2 Saturation 

 از قبل

 مداخله

 نیح

 مداخله
 بعد قهیدق 11 بعد قهیدق 5 بعد قهیدق 1

 0 0 2 2 0 < 90 شاهد
≥ 90 30 28 28 30 30 

 0 1 1 2 0 < 90 مورد
≥ 90 30 28 29 29 30 

 - P - > 999/0 554/0 313/0مقدار 



‌
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 در دو گروه مورد و شاهد یتحت الکتروشوک درمان مارانیمختلف سنجش در ب یفشار خون در فواصل زمان ریمقاد یفراوان عیتوز. 3جدول 

 بعد قهیدق 11 بعد قهیدق 5 بعد قهیدق 1 مداخله نیح مداخله از قبل گروه ریمتغ

 50/108 ± 23/18 10/128 ± 85/19 50/110 ± 20/22 03/114 ± 79/20 00/108 ± 00/19 شاهد ستولیس خون فشار

 30/118 ± 21/11 73/142 ± 01/21 20/141 ± 91/17 50/120 ± 31/14 50/118 ± 55/10 مورد

 P 018/0 013/0 001/0 > 008/0 014/0 مقدار

 80/84 ± 03/27 90/93 ± 29/25 73/90 ± 57/32 30/89 ± 14/29 43/84 ± 40/24 شاهد دیاستول خون فشار

 03/70 ± 75/15 50/88 ± 74/13 30/87 ± 99/10 00/79 ± 09/12 23/73 ± 17/11 مورد

 P 028/0 103/0 144/0 323/0 013/0 مقدار

 80/83 ± 85/19 92/97 ± 08/18 73/90 ± 19/11 70/90 ± 87/17 83/83 ± 10/19 شاهد فشار خون متوسط

 50/92 ± 85/8 90/114 ± 09/15 35/112 ± 97/12 30/103 ± 30/11 89/95 ± 01/9 مورد

 P 003/0 > 002/0 > 001/0 > 001/0 > 034/0 مقدار

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

 و شراهد  گرروه  دو نیب مداخله از قبل قلب ضربان تعداد نیانایم

 از بعرد  و نیحر  یزمران  فواصرل  در. نداشرت  یدار یمعنر  تفاوت مورد

 11 و داشرت  یشرتر یب شیافر ا  مرورد  گرروه  در قلب ضربان مداخله،

 فشرار  شیافر ا   انیم که داد نشان شاهد گروه در مداخله از بعد قهیدق

 از بعرد  قره یدق 5 و 1 ن،یحر  زمران  در مرورد  گروه در یانیشر متوسط

 از بعرد  شراهد،  گرروه  در و برود  شرتر یب شراهد  گروه به نسبت مداخله

 امرا  بود، کرده برگشت هیپا  انیم به مداخله، زمان از قهیدق 11 گذشت

 برا  آن تفراوت  چه اگر بود؛ نکرده برگشت هیپا  انیم به مورد گروه در

 (.4 جدول) (P=  261/1) نبود دار یمعن هیپا  انیم

 یدار یمعنر  تفراوت  هر   برا  گرروه  دو نیب ییالقا تشنج مدت نیانایم

را  یدار یمعنر  تفراوت  یکراور یر زمران  و تنف  برگشت زمان اما نداشت،

 (.5 جدول) بود شتریب یتوجه قابل  انیم به مورد گروه در و نشان داد
 

زمان برگشت تنفس و  ،ییمدت تشنج القا یفراوان عیتوز .5 جدول

 مورد و شاهد گروه دو در  یتحت الکتروشوک درمان مارانیدر ب یکاوریر

 مدت تشنج  گروه

 )ثانیه(القایی 

زمان برگشت 

 تنفس )ثانیه(

زمان ریکاوری 

 )دقیقه(

 45/27 ± 00/19 83/47 ± 05/18 40/30 ± 38/9 شاهد

 93/30 ± 91/9 72/74 ± 93/03 13/34 ± 03/11 مورد

 P 179/0 030/0 003/0مقدار 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

 بحث

 یدرمران  الکتروشروک  نفره، 31 گروه دو در کودک، 61 مرالعه، نیا در

 وزن، و تیجنسر  سرن،  نظرر  از گرروه،  دو در مراران یب. کردند افتیدر

 الکتروشروک  از قبرل  مرورد،  گرروه  مارانیب .نداشتند یدار یمعن تفاوت

 افررتیدر نیر   نیدیدکسرمدتوم  لروگرم ی/ککروگرمیم 2 مقردار  ،یدرمران 

 و در گروه شاهد نرمال سالین ت ری  شد. کردند

 اشرباع  افرت  اسپاسر ،  تهروع،  سرردرد،  برروز   انیر م مداخله، از بعد

 ک،یسرتول یس خرون  فشار در رییتغ قلب، ضربان در رییتغ ،یانیشر ونیاکس

 بره  نسربت  مرورد  گروه مارانیب در یانیشر متوسط فشار ای و کیاستولید

 .نداشت یدار یمعن یآمار تفاوت شاهد، گروه

 یدار یمعنر  تفراوت  نیر   گرروه  دو نیبر  ییالقرا  تشنج مدت نیانایم

 تفراوت  گرروه  دو نیب یکاوریر زمان و تنف  برگشت زمان اما نداشت،

 .  بود شتریب یتوجه قابل  انیم به مورد، گروه در و داشت یدار یمعن

ECT یناگهران  شیاتونروم برا افر ا    یعصرب  سرت  یبا فعال شدن س 

ماننرد   یممکن است منجر به عوارضر  و باشد یمها همراه  نیآم کاتکول

و حرواد    یو عروقر  یقلبر  عوارض، وکاردیم یسکمیگذرا، ا یتمیآر

 (. 1-2شود ) یمغ 

در  نیدیدکسمدتوم که است شدهنشان داده  مرالعات یبرخدر 

از  یاسررترس ناشرر نیر برره ا ییگررو پاسر   یمختلرر  برررا یهرا  روش

 (.5) است مؤثر ها نیآم کاتکول

 مورد و شاهد گروه دو در سنجش مختلف یزمان فواصل در یدرمان الکتروشوک تحت مارانیب قلب ضربان یفراوان عیتوز. 4جدول 

  بعد قهیدق 11  بعد قهیدق 5  بعد قهیدق 1  مداخله نیح  مداخله از قبل گروه

 92/80 ± 15/11 17/99 ± 58/13 11/103 ± 70/10 70/100 ± 71/10 20/88 ± 85/14 شاهد

 20/97 ± 47/13 20/101 ± 50/13 43/114 ± 77/22 93/120 ± 33/20 70/90 ± 91/17 مورد

 P 580/0 001/0 > 020/0 500/0 003/0 مقدار

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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  یدزهررا بررا نیدیدکسررمدتوم ریترر ث ،White و Fu ی مرالعرره در

 6ضرربان قلرب و فشرار خرون      کراهش بر  لوگرمی/ککروگرمیم 1-5/1

 که یحال در ؛(3) نداشت نهیزم نیا در یدیمف ریت ث و شد یبررس ماریب

  دز بررررا نیدیدکسررررمدتومو همکرررراران،  Begec ی مرالعرررره در

شرد   سهیبا دارونما مقا یدیور  یت ر صورت به لوگرمی/ککروگرمیم 1

 و تشرنج  در رییر تغ بردون  ECT بره  حراد  پاسر   از یریر گ شیپ در که

 (.11) بود مؤثر یکاوریر

سال  15-61 نیسن در ماریب 31 ،نار ندهیمتقاطع آ ی‌مرالعه نیا در

 کیر نامیهمود برر  نیدیدکسمدتوم ریت ث نظر از داشتند، ECT به ازین که

 شراهد  گرروه  در قلرب  ضرربان  شیافر ا . شردند  سهیمقا شاهد گروه با

 ن،یدیدکسرمدتوم  ی‌کننده افتیدر گروهدر  اما شد، مشاهده( دارونما)

 جینترا  خرلاف  برر  مشراهدات،  نیر ا(. 11) نشرد  دهیر د یشیاف ا نیچن

 . بودWhite (3 ) و Fu ی مرالعه

بره   نیدیثیر افر ودن دکسرمدتوم   ت یبررس با یارید ی مرالعه در

 طرول  که بود آن از یحاک ها افتهی ،ECT یدایکاند ماریب 51 در نیکتام

 ترنف   برگشت تشنج، قرع زمان از یخود خودبه تنف  برگشت مدت

 و کامرل  یاریهوشر  ترا  تشرنج  انیر پا تشنج، قرع زمان از یخود خودبه

 یدار یمعنر  صرورت  بره  نیدیدکسمدتوم گروه در یکاوریر در اقامت

 خررون فشرار  نیانایر م امرا  ،(P < 111/1) برود  شراهد  گرروه  از کمترر 

 گرررروه در تشرررنج اتمرررام از بعرررد یانیشرررر متوسرررط و یسرررتولیس

. برود  شراهد  گرروه  از کمترر  یدار یمعنر  صرورت  بره  نیدیدکسمدتوم

 گرروه  در پرنج   ی‌قره یدق درOxygen saturation (SPO2 ) نیانایم

 امرا  برود،  نیدیدکسرمدتوم  گرروه  از کمتر یدار یمعن صورت به شاهد

 برود  شرتر یب یدار یمعنر  صورت به شاهد گروه در تهوع یفراوان  انیم

 در ،یانیشرر  ونیاکسر  اشرباع  افتو  تهوع بروز فوق، ی مرالعه در(. 5)

 ی مرالعره  یهرا  افتره ی برا  که  نداشت یدار یمعن تفاوت ه  با گروه دو

 .  است نبوده همسو حاضر

 ک،یسرتول یس خرون  فشرار  راتییتغحاضر،  ی مرالعه در ن،یهمچن

 تفاوت ییالقا تشنج مدت نیانایم و یانیشر متوسط فشار ک،یاستولید

 ی‌مرالعره  در راتیتر ث  نیر ا چره  اگر نداشت؛ شاهد گروه با یدار یمعن

 نبود، راستا کی در حاضر ی  مرالعه یها افتهی با و بود کمتر اشاره مورد

 تفراوت  گرروه  دو نیبر  یکراور یر زمران  و ترنف   برگشرت  زمران اما 

 بودکره  شتریب یتوجه قابل  انیم به مورد، گروه در و داشت یدار یمعن

 نیر ا امرا  اسرت،  نبروده  همسرو  حاضرر  ی مرالعره  یها افتهی با ظاهر در

 ی مرالعرره در نیکتررام یهوشرریب یدارو مصرررف از یناشرر اخررتلاف،

 .باشد یم گفته شیپ

 و یکرارد  یتراک  برروز  ،یانیشر ونیاکس اشباع حاضر، ی مرالعه در

 برا  گروه دو در ECT انجام از بعد مارانیب قلب ضربان و یکارد یبراد

از آن  یحراک  ،ها داده نی(. اP > 151/1) نداشت یدار یمعن تفاوت ه 

مرؤثر   ECTبره   کیر نامیهموددر مهار پاس   نیدیدکسمدتوماست که 

و  Fu ی مرالعه یها افتهی یراستا در حاضر ی مرالعه جینتااست.  نبوده

White (3 )ی مرالعه جینتا خلاف بر و Begec ( 11و همکاران )بود .

الول بره همرراه   تر و لاب رولاتیکروپ یگل یداروهرا  زمان ه   یتجو دیشا

 یداروهررا   یررن وWhite (3 )و  Fu ی مرالعرره  در نیدیدکسررمدتوم

 شیافر ا  لیر دلا حاضر، ی‌مرالعه در نیکول لیسوکسن و  یسد وپنتالیت

 .باشد مورد گروه در خون فشار و قلب ضربان

 مرورد گرروه   در ییالقرا مردت زمران تشرنج     حاضر، ی در مرالعه

 تفراوت  هر   برا  کره  برود  هیر ثان 41/31 شراهد  گروه در و هیثان 13/34

و  Fu ی‌در مرالعرره کرره یحررال در ؛(P=  173/1) نداشررتند یدار یمعنرر

White (3  مدت زمان تشنج در گرروه ،) ترر   یطرولان  نیدیدکسرمدتوم

. نردارد  یدر تشنج دخالت نیدیدکسمدتوم گفت، بتوان دیشا. است بوده

ECT عیسرر  یکراور یر ،رو نیاز ا و است ییسرپا یدرمان روش کی 

 یبررا  همکراران،  و مهرر  نهیآد ی مرالعه در نیهمچن. دارد تیاهم ماریب

 -دازولامیر م بیر ترک برا  سره یمقا در لیر فنتان -نیدیدکسرمدتوم  بیترک

 یکراور یمردت زمران ر   ،کاتاراکت یتحت جراح مارانیب یبرا لیفنتان

 (.11) است دهیگرد گ ارش یتر یطولان

 برا  گرروه  دو نیبر  ییالقا تشنج مدت نیانایم ی حاضر، مرالعه در

 زمران  و ترنف   برگشرت  زمران  امرا  ،نداشرت  یدار یمعنر  تفراوت  ه 

 به خلهامد گروه در و داشت یدار یمعن تفاوت گروه دو نیب یکاوریر

ه بر  ،همکاران و Sannakki ی مرالعه در. بود شتریب یتوجه قابل  انیم

باز شردن چشر     یعنیها، متغیر سایر، یخود تنف  خودبه برگشتج  

(111/1  =P و زمان )ی، بره طرور قابرل تروجه    یهوشیب از بعد مراقبت 

 یبررا  یمردت زمران آمرادگ    نیانایر م .(P < 111/1تر شدند ) ینطولا

 بره  نیدیدکسرمدتوم  ی کننرده  افرت یدردر گروه  مارستانیاز ب صیترخ

 در البتره  ؛(P < 111/1) بود دارونما گروه از شتریب یتوجه قابل  انیم

  یر ن یمورد چیه در و نبود ازین مراقبت قهیدق 31 از شتریب یمورد چیه

هرای   یافتره  با مشابه جینتا نیا(. 12) نداشت وجود ماریب یبستر هب ازین

 ( بود.3) Whiteو  Fuی  مرالعه  ین و حاضر ی مرالعه

 گرروه  از مرار یب 3 و وردمر  گرروه  از مرار یب 3 حاضر، ی مرالعه در

 شراهد  گروه از ماریب 2 (.P > 333/1) بودند شده سردرد دچار شاهد

 گرروه  دو در تهوع یفراوان. شدند تهوع دچار مورد گروه از ماریب 5 و

 در لارناواسپاسر   مورد کی(. P = 254/1) نداشت یدار یمعن تفاوت

 دهیر د لارناواسپاس  از یمورد ،شاهد گروه در و داد یرو وردم گروه

، پنره  یبرراد  شرامل  یعروارض جرانب   کره ی حال در ؛(P = 435/1) نشد

و همکراران   Sannakki ی مرالعره  درتهوع  ودهان و استفراغ  یخشک

 نظرر ه بر (. 12) نبرود  زیرا ن یبسرتر  و یطرولان  مراقبرت  ومشاهده نشد 

 یراسرتا  در  یر ن عروارض  برروز  نظر از ی حاضر مرالعه جینتا رسد یم

 .بودو همکاران  Sannakki ی های مرالعه یافته



‌

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران ایرعابهزاد ناظم یدر الکتروشوک درمان کینامیبر همود نیدیدکسمدتوم ریتأث

1399 سوم مرداد ی/ هفته579ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

400 

 گیری نتیجه

 در یدار یمعنر  رییر تغ باعر   نیدیدکسرمدتوم   یتجو ی حاضر، مراله در

 ضرربان  خون، فشار ،یانیشر ونیاکس اشباع رینظ یکینامیهمود یهامتغیر

 برگشرت  زمران  لیو نشد شاهد گروه به نسبت عوارض بروز  ین و قلب

از ایرن رو،  . افر ایش داد  شاهد گروه به نسبترا  یکاوریر زمان و تنف 

 افرت یدر کودکران  درمیکروگرم/کیلوگرم  2 دز با نیدیدکسمدتوم  یتجو

 .  باشد ینم ثرؤم یکینامیهمود یهامتغیر بهبود در ،ECT ی کننده

 تشکر و قدردانی

 پ شرکی عمرومی   ای حرفره  دکترری  ی نامه پایان حاصل ی حاضر، مقاله

 پووهشرری معاونررت ی حرروزه در 336731ی  شررماره بررا کرره اسررت

 و رسرید  تصویب به اصفهان پ شکی علوم دانشااه پ شکی ی دانشکده

 از مقالره  نویسرندگان  از این رو،. شد انجام این معاونت های حمایت با

 .نمایند سپاسا اری می ایشان زحمات
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Abstract 

Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is an appropriate way in treatment of major depression. ECT is 

usually associated with acute hyperdynamic responses. The aim of this study was to investigate the effect of 

dexmedetomidine on changes in heart rate and blood pressure after induction of anesthesia with thiopental 

sodium in children treated with ECT. 

Methods: In this study, 60 children who were candidates for ECT were randomly divided into two groups, who 

received dexmedetomidine (2 µg/kg) or normal salin 0.9% (1 mg) before ECT. Hemodynamic changes were 

recorded at 1, 3, 5, and 10 minutes after intubation.  

Findings: After intervention, the incidence of alteration in arterial oxygen saturation, tachycardia and 

bradycardia, any change in blood pressure, and heart rate was not significantly different between two groups. 

The mean duration of induced seizure was not significantly different between the two groups, but return of 

breathing and recovery time were significantly higher in the intervention group (P < 0.001). 

Conclusion: Administration of 2 µg/kg dexmedetomidine in children receiving ECT did not significantly alter 

hemodynamic parameters such as arterial oxygen saturation, blood pressure, heart rate, and complications in 

comparison with controls; hence it increased return of breathing and recovery time compared to control group. 

Keywords: Dexmedetomidine; Electroconvulsive therapy; Thiopental sodium; Heart rate; Blood pressure 
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  9955سوم مرداد  ی /هفته975 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 18/5/8911تاریخ چاپ:  9/4/8911تاریخ پذیرش:  81/8/8911تاریخ دریافت: 

  
 ساخت واکسن یکرونا و راهبردها ی خانواده یها روسیو هیعل یمنیا یها پاسخ

 
 1علیرضا عندلیب

 
 

‌چکیده

التهاب شدید ریوی ناشی از به هم خوردن تنظیم  نماید. های بومی حیوانات است که در انسان مجاری تنفسی فوقانی را عفونی می های تنفسی پاتوژن کرونا ویروس
، IPLOپروتئین Tumor necrosis factor alpha (TNFα ،)( نظیر افزایش سطح SARS) Severe acute respiratory syndromeها در بیماران  سیتوکین

Interleukin-6 (IL-6 و )IL-8 های  باشد. لنفوسیت در خون است که با عواقب ناخوشایند همراه میT های ضروری  ها، سیتوکین اجرایی اختصاصی علیه ویروس
های سیتوتوکسیک )نظیر پرفورین و گرانزیم  ( مولکولCXCL-9, 10, 11) 88و  81، 1های  ( و کموکاینIFN-γ) Interferon-gammaو  IL-2 ،TNFαشامل 

Bهای کرونا با لوکوپنی و لنفوپنی شدید همراه است که در این موارد، کاهش شدید  ی ویروس ی حاد تنفسی با خانواده بیماران مبتلا به مرحله کند. ( تولید می
-IL-2 ،IL-7 ،ILهای التهابی  در وضعیت حاد بستری در بیمارستان، افزایش سیتوکین شود. ده میدرصد بیماران مشاه 11-11در  TCD8و  TCD4های  لنفوسیت

10 ،Granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF ،)Interferon-γ-inducible protein 10 (IP-10 ،)Monocyte chemoattractant 

protein-1 (MCP-1 ،)Macrophage inflammatory protein 1 alpha (MIP-1A و )TNFα طوفان سیتوکینی و لنفوپنی،  شباهت زیادی با الگوی
ا و در نهایت، مرگ سپسیس ویرال، التهاب و آسیب ریه و به دنبال آن، عواقب پنومونی، سندرم دیسترس تنفسی حاد، شوک، از دست رفتن عملکرد تنفسی و سایر اعض

ها فراهم نموده است؛ در حالی که بیشتر افراد آلوده به ویروس، تنها  تری برای ایمنولوژیست ژن در افراد، تصویر روشنمنجر خواهد شد. چگونگی ایجاد آسیب توسط پاتو
بخشی و  نماید. وجود ارتباط در همبستگی بین مصونیت شوند، اما عفونت ویروسی در اقلیتی از مبتلایان عوارض حاد ایجاد می دارای علایم متوسط یا بدون علامت می

های درمانی مؤثر برای  های مؤثر و یا راه ( راهی برای طراحی واکسنCOVID-19) Corona virus disease-19ایجاد حفاظت دراز مدت ایمنی در افراد بستری با 
 مقابله با شیوع ویروس کرونا باز نموده است.

 ایمنی  سیستم ؛ها ؛ سیتوکین81کرونا ویروس  واژگان کلیدی:

 
 ؛ 8911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ساخت واکسن یکرونا و راهبردها ی خانواده یها روسیو هیعل یمنیا یها پاسخ .علیرضاعندلیب  ارجاع:

91 (571:) 411-484. 

 

 مقدمه

شناسیی،   ی ایمنی جهت تفهیم اطلاعات پایه حاضر،بررسی مروری نقلی 

های سیسیمم ایمنیی    های اصلی مفاهیم پاسخ های مرتبط و شاخص گزیده

رر  Corona virus disease-19 (COVID-19)انسیا  رر ارتبیاب بیا    

Google scholar  صیررت خلاصیه بییا      را بیه  8931تا پایا  اسفندماه

ر تجربیات علمیی بدیدی، بیه    ها ر های اسمفاره از واکسن . راه حلکند می

 احممال زیار، یکی از راهکارهای حل مشکل خراهد برر.

 

های ایمنولوژیک  ی کرونا و پاسخ معرفی ویروس خانواده

 ها بدن انسان در مقابل آن

تیرین وییروس رارای    کیلربازی و بیزر   98ژنرم کرونا ویروس 

RNA هیای   های کرونا، سیلرل  (. میزبا  ویروس8ای است ) تک رشمه

های گرارشیی و   رارا  هسمند که با عفرنت انسا  و چندین نرع از مهره

هیای بیرمی    های تنفسی، پیاترژ   باشد. کرونا ویروس تنفسی همراه می

باشند کیه رر انسیا ، مجیاری تنفسیی نر یانی را عفیرنی        حیرانات می

 همچیییر  هیییای انسیییانی   وییییروس(. کرونیییا 2نماینییید ) میییی

Severe acute respiratory syndrome (SARS و ) 

Middle east respiratory syndrome (MERS  با بیماری شیدید )

( کیه رر انیرار مسین ییا رچیار ضید        9-4تنفسی همراه برره است )

 (.5-6باشد ) سیسمم ایمنی، کشنده می

منجر بیه میر  و بیا ارم     SARSشناسی رر بیمارا   تحقیقات آسیب

حار رییری، اتمهیاو و اینفیلمراسییر  سیلرتی شیدید، اخیملال عملکیرر        

 مروریمقاله 
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های ترومبرآمبیرتی و ستمیسیمی همیراه     چندین عضر حیاتی بد ، چاتش

(. نظر بر این است که اتمهاو شدید ریری، ناشی از به هیم  7برره است )

د انیزایش  باشید. ماننی   میی  SARSها رر بیمیارا    خررر  تنظیم سیمرکین

، IPLOپییروتنین ، Tumor necrosis factor alpha (TNFα) سیی  

Interleukin-6 (IL-6)  وIL-8  رر خر  که به ایجار عرا ب ناخرشایند

هیا رر بید ، ناشیی از ندیال شید        (. انزایش سییمرکین 7شرر ) منجر می

های سیلرتی ایمنیی رر مرضیف عفرنیت و ییا بیه        ماکروناژها و سایر رره

بیا   Iباشد. به علاوه، انزایش س   اینمرنرو  نیرع   یک میصررت سیسمم

گیررر   ( ایجار میی IFN) Interferonاخملال رر تنظیم عرامل محرک ژ  

رر بیمییارا  بییا عرارضییی شییبیه    MERS-COV(. عفرنییت بییا  3-1)

ی خشیک و   سرماخرررگی با پنرمرنی غییر طبیدیی شیامل تیب، سیرنه     

 ( همراه برره است.1کاهش شدید تنفس )

انیزایش   SARS-COVحیرا  مدل آزمایشگاهی مؤثر آتیرره بیه   

Tumor necrosis factor alpha (TNFα ،)هیای   ای سییمرکین  پاییه 

Interleukin-6 (IL-6 ،)IL-8 ،Interferon-γ-inducible protein 

10 (IP-10 ،)Monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1 )

( و CCL-3) C-C motif chemokine ligand 3هیای   و کمرکیاین 

Chemokine ligand-2 (CXCL-2 و )CXCL-1 را نشیییا  راره 

هیای کرونیا    های ایمنی علیه هجرم پاترژ  (. شروع پاسخ8، 81است )

(SASR-COV با شروع عفرنت مسمقیم اپیی )     تلییرم مجیاری هیرایی

هیای رنیدریمیک مسیمقر رر مجیاری هیرایی       همراه است. ابمدا، سیلرل 

( بیا  rCDsیا  Long resident respiratory dendritic cellsریری )

شیرر   تلیال آترره به ویروس ایجار می های اپی هایی که از سلرل ژ  آنمی

هیا پیرراز     ژ  ندال و آنمیی  DCهای  کند. پس از آ ، سلرل مقابله می

هیای تنفیاوی مجیاور     ( و بیه گیره  Antigen processingشیرند )  میی 

(Darning lymph nodes  یاDLNم )کنند. هاجرت می 

 ژ  پییرراز  شییده را بییه همییراه   هییا، آنمیییrDCsو  DLNSرر 

Major histocompatibility complex (MHC به تنفرسییت )   هیای

نماید. پس از  ( عرضه میNaive circulating T cellبکر رر گرر  )

هییای  و اتقییای سیییگنال MHC( و TCR) T-cell receptorاتصییال 

گررر  آید و به شدت تکثیر می ندال شده به وجرر می Tکمکی، سلرل 

(. هنگیام عفرنیت،   88-82نمایید )  و به محیل عفرنیت مهیاجرت میی    

هیای   هیا سییمرکین   اجرایی اخمصاصی علییه وییروس   Tهای  تنفرسیت

 هییییای  و کمرکییییاین IFNγو  TNF-αو  IL-2ضییییروری شییییامل 

CXCL-9, 10, 11 های سیمرترکسییک )نظییر پرنیررین و    و مرتکرل 

بیه   IFNγهای اجرایی نظییر   (. سیمرکین89کند ) ( ترتید میBگرانزیم 

ی  کنید و عرضیه   طرر مسمقیم از همانندسیازی وییروس مماندیت میی    

 (.84کند ) ژ  را تقریت می آنمی

های ندیال شیده باعی      های ترتید شده ترسط تنفرسیت کمرکاین

ر تیا  شر های ایمنی ذاتی و اکمسابی به محل عفرنت می مهاجرت سلرل

بیه   Bهای سیمرترکسیک نظیر گرنزیم  ها را کنمرل کند. مرتکرل پاترژ 

تلیال آتیرره بیه وییروس     های اپی طرر مسمقیم باع  کشمه شد  سلرل

(. ایین  85کننید )  هیا کمیک میی    گررند و به کیاهش مییزا  پیاترژ     می

هیای تنفسیی انسیا  شیناخمه شیده       مکانیسم، برای بسیاری از پیاترژ  

هیای تنفسیی،    هیای ناشیی از کرونیا وییروس     عفرنیت است، اما برای 

ررصید   11اطلاعات زیاری برای این مکانیسم وجرر ندارر. رر حدور 

ی کرونیا   از خیانراره  SARSی حار تنفسیی   از بیمارا  مبملا به مرحله

ها با تکرپنی و تنفرپنی شدید همراه است کیه رر ایین میرارر،     ویروس

ررصیید  11-31رر  TCD8و  TCD4هییای  کییاهش شییدید تنفرسیییت

(. رر این بیمارا ، نقیص رر نداتییت   86-87شرر ) بیمارا  مشاهده می

TCD4  وTCD8 گیری بییا  نشیانگرهای    با اندازهCD25 ،CD28  و

CD69 ( عفرنت شیدید  81-83اثبات شده است .)SARS-COV  رر

های ایمنی اکمسابی و طرلانی شد  زما   انسا  با تأخیر رر ایجار پاسخ

 (.21باشد ) اه میعفرنت همر

ای میزبیا ، بیین    تراند به آسانی سدهای بین گرنه کرونا ویروس، می

و  IL-6(. ترتیید  28-22هیا را تییییر رهید )    ها و بیین نیرع سیلرل    بانت

و پیرراز  و   IFNرهیی بیرای ندیال شید  کمتلمیا  و پاسیخ        سیگنال

زمیا  بیا انیزایش تیمیر وییروس رر       ژ  ویروسی کرونا، هم ی آنمی عرضه

باری خنثی کننیده رر میدل مرشیی )خرمیایی(      ها و انزایش تیمر آنمی ریه

، SARS-COVباری اخمصاصی علییه   (. ترتید آنمی29همراه برره است )

گییری اسیت، امیا     پس از عفرنیت ویروسیی رر چنید روز  ابیل انیدازه     

IFNهیا رر ایجیار    ای حاصل از پاسخ ایمنی ذاتی ضد وییروس سیلرل  ه

رر میدل میر  خرمیایی     SARS-COVعفرنت حار تنفسی بیه علیت   

(، اما نقش انزایش ترتید اجزای کمتلما  رر ایین  29مشاهده شده است )

 C1-inhibitorها، به خربی مشخص نشده است. از طرنیی،   نرع عفرنت

(C1INH و )Complement receptor type 1 (CR1 بل از بهبرری  )

 (.29-24یابد ) از ویروس یا پیشرنت بیماری انزایش می

سازی رر مدل مر  )خرمایی( با واکسین   ی تحقیقات ایمن نمیجه

Recombinant modified vaccinia Ankara (RMVA    کیه بییا )

بییرره اسییت،  SARS ( کرونییا ویییروسSpike) Sی پییروتنین  کننییده

(، اما اسمفاره از واکسن 25هتاتیت و اتمهاو شدید را نشا  راره است )

ویروس کامل غیر ندال شده بیا نرمیاتین و اسیمفاره از واکسین کرونیا      

ی آرنیرویروس رر میر  خرمیایی رر جهیت      با پایه SARSویروس 

(. از طرنیی، رر میدل میر     26کاهش پنرمرنی امیدبخش برره است )

 SARSی عفرنت و نیز عفرنت مجدر با کرونیا وییروس   خرمایی، اتقا

باری اخمصاصیی خنثیی کننیده و محانظیت کننیده       با انزایش تیمر آنمی

باری رر جهیت   همبسمگی مثبت راشمه است که نشانگر مفید برر  آنمی

 (.27باشد ) حفاظت می
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، چندین آزمایشگاه بیه  2119رر سال  SARSرر پاسخ به عفرنت 

های پیشنهاری خرر نمررنید. واکسین    واکسنسرعت شروع به ساخت 

DNA    ای  ی تیک رشیمه   شامل ماکرومرتکرل حلقیری پلاسیمید بسیمه

VRC-8318DNA    کییه رر کشییت سییلرل باکمریییایی رشیید نمییرره 

 ( و رر نمیجیییه، VRC-SRSDNAO15-00-VP)بیییا مشخصیییات  

T cell CD4+  وT cell CD8+ ی ایجیار   بیاری خنثیی کننیده    و آنمی

سرمی و سلرتی انرار ساتم تحت آزمیایش ارزییابی    های شده رر نمرنه

باری خنثی کننیده   ترانست آنمی VRC-SARS-DNAگررید. واکسن 

اخمصاصی علییه   TCD8و  +TCD4و نیز  Spikeعلیه گلیکرپروتنین 

هیای   را ایجار کنید، امیا پاسیخ اخمصاصیی تنفرسییت      Spikeپروتنین 

TCD4  بیشمر ازTCD8 ( 21برره است.) 

بیمییار رر  48ی  از نمرنییه COVID-19بیمییارا   هییا از گییزار 

هیای   وضدیت حار بسمری رر بیمارسما ، حیاکی از انیزایش سییمرکین   

 IL-2 ،IL-7 ،IL-10 ،G-CSF ،IP-10 ،MCP-1 ،MIP-1Aاتمهییابی 

 را نشا  راره است که این اتگر، شیباهت زییاری بیا اتگیری     TNFαو 

و  SARS( و تنفیییرپنی رر Cytokine stormطرنیییا  سییییمرکینی )

MERS ( طرنا  سیمرکینی، می21-23رارر .)   تراند ستسیس وییرال و

اتمهاو و آسیب ریه را آغیاز کنید و بیه رنبیال آ ، عرا یب پنرمیرنی،       

سندرم ریسمرس تنفسی حار، شرک، از رست رنمن عملکرر تنفسیی و  

 (.91سایر اعضا و رر نهایت، منجر به مر  خراهد شد )

 

 SARS-COV-2عفونت های ایمنی ذاتی علیه  پاسخ

بیمییار بسییمری، انییزایش   33چییین از  Wuhanرر یییک گییزار  از 

 ررصید(، انیزایش    95هیا )  ررصد(، کاهش تنفرسییت  91ها ) نرترونیل

IL-6 ( و انییزایش  52سییرمی )ررصییدCRP (14  مییندکس )ررصیید

(. رر ایین م اتدیه، بییا  شیده اسیت کیه انیزایش        98گرریده اسیت ) 

هیا بیا شیدت بیمیاری و میر  و مییر        ها و کاهش تنفرسیت نرترونیل

انید،   های ویژه نیاز راشمه همبسمگی راشمه است. بیمارانی که به مرا بت

، IP-10 ،MCP-1هیای ایمنیی ذاتیی نظییر     س   بالاتری از سییمرکین 

MIP-1A  وTNFα اند. پاسخ ایمنی ذاتی مؤثر علیه عفرنیت   را راشمه

و حیرار  آبشیاری ترتیید     IFN type Iویروسیی وابسیمه بیه پاسیخ     

ها برای کنمرل همانندسازی ویروس و اتقای پاسیخ   سیمرکین رر سلرل

 (.91ایمنی اکمسابی مؤثر، اتزامی است )

Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2،) ی  گیرنییده

هیای   مشمرک بیرای ورور بیه سیلرل رر بید  میزبیا  بیرای وییروس       

SARS-COV  وSARS-COV-2 باشیید.  میییMERS-COV  رارای

( بییرای DPP-4) Dipeptidyl peptidase-4ی اخمصاصییی  گیرنییده

، بر روی گیروه کیرچکی از   ACE2(. 98ورور به سلرل میزبا  است )

و  Iتلیال آترئرلار انیراع   ی اپیها های آترئلی رر ریه به نام سلرل سلرل

II ای که  (. به علاوه، گیرنده92شرر ) بیا  میSARS-COV-2   بمرانید

 هیای ایمنییی را آتیرره کنیید، هنیرز ناشیناخمه اسییت، امیا بییرای       سیلرل 

SARS-CO-V  هیای   بیا  شده است که ماکروناژها و تنفرسییتT  را

(. 99گیررر )  میی کند که باع  ایجار پیاترژنز   به طرر مسمقیم آترره می

را بییا    ACE2ها رر ریه،  تنها ررصد کمی از ماکروناژها و مرنرسیت

هیای ایمنیی حمیی بیه صیررت       بر روی سیلرل  ACE2کنند و اگر  می

هیای   ترا  تصرر نمرر که ممکین اسیت گیرنیده    حدا لی بیا  شرر، می

ها با  ریگری برای ویروس وجرر راشمه باشد و یا ممکن است ویروس

 (.91ها شرند ) باری وارر سلرل میی آن واس ه

برای این که پاسخ ایمنی ضد ویروسی شیروع شیرر، لازم اسیت    

 هیای ایمنیی ذاتیی وییروس را شناسیایی کننید کیه اغلیب          ابمدا سلرل

( ایین  PAMPs) Pathogen-associated molecular patternsبیا  

نظییر کرونیا، شناسیایی     RNAانمید. بیرای وییروس رارای     اتفاق میی 

 Double-strand RNAژنیرمی وییروس و ییا     RNAویروس بیرای  

(dsRNA حاصل از همانندسازی آ )    هیای ایمنیی،    هیا ترسیط سیلرل 

  Toll-like receptor 3آنیییدوزومی،  RNAهیییای  بیییا گیرنیییده

(TLR3 و )TLR7  و حسییییییگرRNA  سیییییییمرزوتیک ماننیییییید 

.Melanoma differentiation-associated protein 5/Retinoic 

acid-inducible gene I (MDA5/RIG-I انجیام )  (. 91شییرر ) میی

شناسایی ویروس منجر به حرار  آبشاری سیگناتینگ پایین رسیمی رر  

 گییررر. بییرای مثییال، شناسییایی بییا تیییییر وضییدیت        سییلرل مییی 

.Nuclear Factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 

(NF-KB و )Interferon regulatory factor 3 (IRF3رر هسمه )  ی

ی سلرل، نداتیت عرامل رونریسیی   سلرل میزبا  همراه است. رر هسمه

(Transcription    باعی  بییا )IFN type I   هیای   و سیایر سییمرکین

گررر که اوتین خط رناعی سلرل میزبا  علییه وییروس    اتمهابی می پیش

 .(94باشند ) رر محل ورور ویروس می

IFN type I   نداتییییت مسییییر شیییرر تیییا   مییییباعییی  

.Janus kinase-signal transducer and activator of transcription 

(JAK-STAT ) از طریقInterferon-α/β receptor (IFNaR )  آغیاز

( باعیییی  TYK2) Tyrosine Kinase 2و  JAK1کیییه  شیییرر،  

، STAT1/2شییرندت تجمییف  مییی STAT2و  STAT1نسفرریلاسیییر  

گیررر و بیه طیرس هسیمه حرکیت       میی  IRFsمنجر به ایجار مجمرعه با 

شیرر و از طرییق    میی  IFNهیای محیرک    کند که باع  رونریسی ژ  می

(. پاسیخ مرنیق   94نماید ) ژ  را کنمرل می ها بیا  کنمرل پرومرتررهای آ 

بایسمی همانندسازی ویروس را سیرکرو کنید و    IFN type Iرر ایجار 

 (. پاسییخ 91ی اول جلییرگیری نماییید ) از پخییش شیید  آ  رر مرحلییه 

IFN type I   رر عفرنت ویروسی بیاMERS-COV   ییاSARS-COV 

شرر. هر رو نیرع کرونیا وییروس رر مسییر ترتیید و اتقیای        سرکرو می
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، با شدت بیماری نمایند که این اخملال اخملال ایجار می 8اینمرنرو  نرع 

های ویروسی کیه رر مسییر سییگناتینگ و     (. پروتنین95همبسمگی رارر )

هیای سیاخماری    رخاتیت رارنید، شیامل پیروتنین     Iترتید اینمرنرو  نیرع  

 Openهییای غیییر سییاخماری نظیییر  و پییروتنین Mو  Nوییروس نظیییر  

reading frame (ORFمی ) .شرند 

ت اصییلی ، علییSARS-COVهییای مرشییی عفرنییت بییا  رر مییدل

و حضیرر   Iپنرمرنی کشنده، بیه هیم خیررر  تنظییم اینمرنیرو  نیرع       

(. 95هیا و ایجیار اتمهیاو بییا  شیده اسیت )       ماکروناژها و مرنرسییت 

های میلرئیدی رر بانت رییه و انیزایش مقیدار     بنابراین، ارتشاح سلرل

هیا و عیرارم منفیی     ، علت اصلی نقص عملکرر ریهIIاینمرنرو  نرع 

 باشد. یناشی از عفرنت م

، SARS-COVیییا  MERS-COVرر رونیید عفرنییت تنفسییی بییا 

تصرر بر این است که نقص و تأخیر رر پاسخ ترتید اینمرنرو  نیرع ییک   

هیا رر شیرایط    ها، ماکروناژها و مرنرسیت منجر به ورور نراوا  نرترونیل

هییای ایمنییی ذاتییی رر مرضییف  اتمهییاو بییه مرضییف و بییا انییزایش سییلرل

شیرر کیه    های میزبا  ایجار می رونده برای سلرل های ناهنجار پیش آسیب

ری شامل پنرمیرنی ییا سیندرم ریسیمرس تنفسیی حیار اتفیاق        آسیب ری

انمد. رر انرار آترره به ویروس و بدو  علایم باتینی، ویروس سیرایت   می

کند و این تأخیر اوتیه رر پاسخ به علت تأخیر رر پاسیخ ایمنیی ذاتیی     می

از تحقیقیات  بلیی    به رست آمدهی نمایج  (. بر پایه91تفسیر شده است )

های ایمنی ذاتی نقیش حییاتی    های کرونا ویروس، پاسخ تی عفرن ررباره

های محانظمی یا تخریبی رارر و از همین مکانیسم، بیه احممیال    رر پاسخ

 ای مناسب را اعمال نمرر. های ایمنی مداخله ترا  پاسخ زیار می

ایجار همانندسازی ندال ویروس رر سلرل میزبیا ، باعی  ایجیار    

هیا و   و  نرع ییک و هجیرم نرترونییل   واکنش رر انزایش ترتید اینمرنر

هیای   های عفرنی که منبف ترتیید سییمرکین   ماکروناژ ها به مرضف سلرل

ی  ، با زمینهCOVID-19گررر. انرار حساس به  پیش اتمهابی است، می

عرو یی   -هیای  لبیی   های ریابت، پرنشیاری خیر  و بیمیاری    بیماری

مبملا به وییروس  (، اما مرارر شدیدی از بیماری رر کررکا  96هسمند )

های ایمنی ذاتی رر این  مشاهده نشده است. بنابراین، هنگامی که پاسخ

ی آ  اسیت کیه رخاتیت رر     مرارر بسیار مؤثر برره است، نشا  رهنده

ترانید نقیش حییاتی رر سرنرشیت بیمیاری       های ایمنی ذاتی، می پاسخ

راشیییمه باشییید. بیییه کیییارگیری   COVID-19ناشیییی از وییییروس 

هیای تدیداری از    نیرع ییک و نییز آنماگرنیسیت     IFNهای  آنماگرنیست

های پیش اتمهابی و بیه کیارگیری عرامیل ضید همانندسیازی       سیمرکین

رهنید.   هیای مداخلیه را نشیا  میی     هایی هسمند که راه ویروس، از مثال

هیای مرشیی رر زمیا      اسمفاره از ررما  با اینمرنرو  نرع یک رر میدل 

از نکات  ابیل ترجیه و    های ضد ویروسی، مشخص برای ایجار پاسخ

 (.95باشد ) های محانظمی رر این مرارر می پاسخ

 های ایمنی اکتسابی، کلیدی برای ساخت  پاسخ

 های آینده واکسن

و  Tهیای   های تنفرسیت ترپ های سلرتی برای نقش ژنمیکی اپی گیرنده

B بر علیه SARS-COV های سیاخماری   برای پروتنینE ،M ،N  وS 

( اخمصاصی علیه ویروس IgG) Gمشخص شده است. ایمرنرگلربین 

گییری   باری خنثی کننده تا رو سال پس از عفرنت ویروس انیدازه  آنمی

بیاری رر   ، وجرر آنمیMERS-COV(. برای عفرنت با 97شده است )

ی روم یا سرم پس از شروع بیماری مشخص شده اسیت.   سرم از هفمه

ری بیرای هیر رو نیرع عفرنیت کرونیا      بیا  تأخیر و یا ضد  پاسخ آنمی

ی  (. رر ییک م اتدیه  91ویروسی با بیماری شدید همراه بیرره اسیت )  

پیس   3اخمصاصی رر روز  IgMی اوج ترتید  اوتیه، رر یک بیمار نق ه

پیس از   IgGبیاری و ترتیید    از شروع بیماری برره و تیییر کلاس آنمی

 (.98رو هفمه مشخص شده است )

 رارای واکیینش ممقییاطف بییا   COVID-19 بیمییار مبییملا بییه  5سییرم 

SARS-COVی کرونا نشا  راره شیده   های خانراره ، اما نه با سایر ویروس

، SARS-COVبیمیار بهبیرر یانمیه از     821است. رر یک م اتده بیر روی  

با بیشمرین نراوانیی   +TCD8مشخص شده است که پاسخ ایمنی تنفرسیمی 

 ی بددی  رار راشمه است. رر رره TCD4و ستس، پاسخ 

هیا رر   علییه وییروس   Tهیای   به علاوه، پاسخ اخمصاصیی سیلرل  

هیای   هیای سیلرل   بیمارا  با وضدیت سخت باتینی مربرب بیه ننرتیی   

، IFNγبیا عملکیرر و ترتیید     +TCD4های  ای با نراوانی سلرل حانظه

TNFα  وIL-2 های  برره و سلرلTCD8+  با حاتت رگرانرته شد  و

رر مقایسه با بیمارا  با وضدیت ممرسط بیاتینی   IFNγو  TNFαترتید 

 Tهیای   هیای شیدید سیلرل    برره است. رر بیمارا  گروه حیار، پاسیخ  

باری خنثی کننیده راشیمه اسیت و     راری با انزایش آنمی همبسمگی مدنی

زایش نیز رر سرم گروه بیمارا  با وضدیت حار شیدید بیا وجیرر و انی    

(. 91( همراه بیرره اسیت )  IL-10و  IL-4 ،IL-5) Th2های  سیمرکین

رر بیشمر کشررهای جها  اپیدمیک  COVID-19گرنه که شیرع  هما 

هیای   )و رر حال حاضر پاندمیک( شده است، طراحی تنرعی از واکنش

هیای بهداشیمی رر میررم     مؤثر با راهبررهای ممفیاوت جهیت حفاظیت   

بیا   COVID-19سید. ررگییری وییروس    ر بسیار ضروری به نظر میی 

های ممفاوت انرار امیید بیه راشیمن     سیسمم ایمنی انرار مخمل  و پاسخ

 (.8محانظت ایمنی را انزایش راره است )جدول 

هییایی بییرای سییاخت واکسیین از    انمخییاو رو  8رر جییدول 

 .های ممنرع کرونا ویروس به صررت خلاصه بیا  شده است ژ  آنمی

 

 گیری نتیجه

تیری بیرای    ایجار آسیب ترسط پاترژ  رر انرار، تصریر روشنچگرنگی 

 .ها نراهم نمرره است  ایمنرترژیست
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 راهبردهای استفاده از اجزای کرونا ویروس جهت ساخت واکسن. 1جدول 

 معایب واکسن مزایای واکسن ی اجرایی مرحله نوع ایمنوژن نوع واکسن
DNA  پروتئین( کاملSpike )S1  داخل

 عضلانی به روش الکتروپوریشن

 IIو  Iی  در مرحله

ی ثبت:  شمارهبا  بالینی

NCT03721718 

طراحی و دستکاری ، تولید سریع

 های  پاسخ ایمنی با لنفوسیت، آسان

T  وB 

به سیستم مؤثر انتقال واکسن نیاز دارد. 

های زنده، میزان  در مقایسه با واکسن

 مقدار کمی دارد.پاسخ ایمنی به 

( وکتور مورد Spike) S1طول کامل  وکتورویرال

، MVAو یا  ChAdاستفاده یا 

Chimpanzee Adenovirus 

Vector ،Modified Vaccinia 

Ankara 

ی  در مرحله I بالینی با  

 ی ثبت: شماره

NCT03399578, 

NCT03615911 

مسیرهای مختلف تزریق واکسن  عالی برای القای ایمنی

های متفاوت ایمنی  ممکن است پاسخ

ایجاد کند؛ برای مثال، احتمال ایجاد 

 وجود دارد. Th2پاسخ 

واکسن زیرواحد 

 یونیت( )ساب

، نوکلئوکپسول RDB ،S1طول کامل 

های مختلف و یا  استفاده از ادجوانت

 FCادغام با 

قابلیت ، ولید دایمیت، دارای ایمنی بالا بالینی ی پیش در مرحله

 های ایمنی و سلولی ایجاد پاسخ

میزان  به ادجوانت مناسب نیاز دارد.

ی آن ممکن است  هزینه و فایده

 متفاوت باشد.

های شبه  پارتیکل

 ویروسی

RDB ،S  یا بیان کمکی ازE ،M  و

S1 ،تولید در باکولوویروس 

، ژنیک ی چندین واحد آنتی عرضه بالینی ی پیش در مرحله

 ی ساختار پارتیکل ویروسی ذخیره

به شرایط بهینه جهت تجمیع 

 ها نیاز دارد. پارتیکل

ویروس غیر 

 فعال شده 

ی  با فرم آلدئید یا اشعه ویروس کامل

 شود. گاما غیر فعال می

در حال آزمایش 

 بالینی است. پیش

، حفظ ساختار پارتیکل ویروسی

بادی خنثی  تولید آنتی، ی سریع تهیه

قابلیت همراهی با ، وبیکننده به خ

 های مختلف ادجوانت

احتمال ایجاد افزایش حساسیت 

احتمال ایجاد  وجود دارد.

 وجود دارد. Th2های  واکنش

ی  ویروس زنده

تقلیل حدت 

 داده شده

جهش  MERS-COVاستفاده از 

جهش یافته  SARS-COVیافته و یا 

های نوترکیب با سایر  و یا سایر ویروس

 ی تقلیل حدت یافته های زنده ویروس

  Bو  Tهای  برای ایجاد پاسخ بالینی ی پیش در مرحله

 عالی است.

قابلیت ایجاد جهش در نقاط خاصی 

 از ژنوم ویروس وجود دارد.

ریسک ایجاد استرین با ویرولانس 

 ی سرد به رعایت زنجیره وجود دارد.

برای جمعیت حساس،  نیاز دارد.

کودکان، افراد با نقص ایمنی و افراد 

 مسن مناسب نیست.

 

بیشمر انرار آترره به ویروس، تنها رارای علایم ممرسط یا بیدو  علامیت   

نماید. بررسی رر همبسیمگی   اند، اما رر ا لیمی عرارم حار ایجار می برره

حفاظت ایمنی و ایجار حفاظیت ررازمیدت ایمنیی رر انیرار بسیمری بیا       

COVID-19های ررمیانی   های مؤثر و یا راه ، راهی برای طراحی واکسن

 برای مقابله با شیرع کرونا ویروس و بیماری باز نمرره است.مؤثر 

 تشکر و قدردانی

ی پزشکی رانشگاه علیرم پزشیکی اصیفها  و     ی رانشکده ت رئیسهاز هیأ

هیای   مداونت محمرم پژوهشی این رانشکده، جهت تشریق به تیدوین راه 

 گررر مبارزه با کرونا ویروس ستاسگزاری می
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Abstract 

Corona respiratory viruses are native animal pathogens that infect upper respiratory tract in humans. Severe 

pulmonary inflammation caused by disruption of the regulation of cytokines in patients with severe acute 

respiratory syndrome (SARS), such as elevated levels of tumor necrosis factor alpha (TNFα), IPLO protein, 

interleukin 6 (IL-6), and IL-8 in the blood, with undesirable consequences. Specific executive T lymphocytes 

against viruses produce essential cytokines including IL-2, TNF-α, interferon-gamma (IFNγ), and the 

chemokines such CXCL-9, 10, and 11, and cytotoxic molecules such as perforin and granzyme B. Acute 

respiratory phase causing by corona virus disease is associated with severe lymphopenia in peripheral blood 

accompanied with decreased TCD4 and TCD8 in 80% to 90% of patients. Acute inflammatory cytokines 

including IL-2, IL-7, IL-10, granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF), interferon-γ-inducible protein 10 

(IP-10), monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), macrophage inflammatory protein 1 alpha (MIP-1A), and 

TNFα have been reported to be elevated in acute hospitalized patients with lymphopenia and sepsis viral. In 

addition, inflammation, lung injury, pneumonia, acute respiratory distress syndrome, loss of respiratory function 

and other organs, and eventually death are the consequences of the pathogenesis of the virus responsiveness by 

immune system. How pathogens are harmed in humans has provided a clear picture for interrupt in processing steps 

by immunologists. While most people infected with the virus have only moderate or asymptomatic symptoms, but a 

minority have experienced acute complications. Investigating the correlation between safety protection and long-

term safety protection in hospitalized patients with corona virus disease-19 (COVID-19) has opened a way to 

design effective vaccines or effective therapies to counter the prevalence of coronavirus and disease. 
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