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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده 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 -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، 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 بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

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

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 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  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای 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 تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و متخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ترای تخصصیاستادیار، دک  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  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 -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانای کودکانه بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، 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  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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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

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

 را ارسال نمایند. 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 پزشکیمقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  ارسال -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

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 -

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

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

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

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

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

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .داوری قرار نخواهد گرفت نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند 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 نمیدیگر چاپ نشده است  نوشته در مجلات اعلام گردد که دست  بایستی به صراحت. در این نامه باشدسایر نویسندگان 

آن بودن 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 

تصویر اسکن شده ربوط 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 گرددق سایت از طریول 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  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

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

به انگلیسی یا فارسی در  از این پیش که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) پزشکیمقالات 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 این مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

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

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

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4صاویر سقف مجموع جداول و ت ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -مقالات علمی :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  حب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.( از نویسندگان مجرب و صاReview Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -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  (.ولؤمسله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده مقا شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

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

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

ده . نقد مقاله برای نویسنباشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف 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 ای موردیه 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  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد. 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 Wordر افزا 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 ) تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .دگذاری شون 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 فحه عنوان:ص

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو 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. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

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

 اسامی فاقد مقاله وان،ورد پس از صفحه عن 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 ،اه 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 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

‌ه‌

 

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 -

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

م 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 باید نا

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

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

ی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای شیوه تأمین روای لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ نامه یا چک  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

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

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 لکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بمرتبط با آن خودداری گردد. 

جداول و  بایدهمچنین آورده 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 محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره می 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  أکید بر یافتهها در این بخش لازم نیست. ت جزئیات کامل یافته

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

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

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

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

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

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordفزار ا 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 ر تصویر یا نمودا :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .د و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شو -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  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش 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  پایانکر  شماره نامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تش 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 -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت  ( 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 شماره( :)( 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]. 

نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذکر اسامی. 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 (.حرف اول نام کوچک نویسنده ) 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 نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

 ( ;) 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 جلهم یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :مثال 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 

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

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

 های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداری گردد. 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.  می پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

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 روشات اخلاقی: املاحظ -

ه از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاد و افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذکر منبع تأیید کننده

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاه 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 انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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‌ز‌

 

 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس راستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

 .نماید این مجله مطابق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می -

 .گردد برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می -

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50زان منوط به پرداخت هزینه اولیه به می شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مجله، نویسنده مس نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، نمت انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل مقاله، تعداد هزینه محاسبه برای

 .گردد می اضافه مقاله کلمات تعداد به کلمه 300 تعداد یا تصویر، نمودار

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله دفتر طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

 .است الزامی نویسندگان مشخصات فایل در مسؤول نویسنده( ایمیل و ثابت تلفن همراه، تلفن)ضروری  تماس شماره درج :نکته

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

 غیر هزینه این ضمنا. کند نمی ایجاد مقاله پذیرش برای تعهدی و باشد می بررسی فرآیند انجام و شروع برای فقط اولیه وجه پرداخت است ذکر به لازم: مهم نکته

 .بود خواهد بازگشت قابل

 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  پذیرش صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و ه مسؤولنویسند نام مقاله، شماره درج -

 

 غیر استفاده برای مجله این. دارد قرار المللی بین برداری نسخه حق قانون تحت اصفهان پزشکی دانشکده مجله محتویات : تمامی(Copyright) برداری نسخه حق

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال نتشار،ا اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله نویسندگان شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

 برای مقاله پذیرش صورت در. گرفت قرار خواهد تحریریه هیأت و داوران نظر مورد اصلاحات یا قبول رد، مورد در سردبیر تصمیم جریان در زمان ترین کوتاه

 .گرفت خواهد قرار چاپ نوبت در مقاله و شود می ارسال نویسنده مسؤول برای ایمیل همراه به پذیرش نامه چاپ،

 .است دآزا مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح‌
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  5931اول دی  ی /هفته105 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/71/7331تاریخ چاپ:  22/8/7331تاریخ پذیرش:  22/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 گذاری تراشه در بیهوشی  نبات اکالیپتوس بر شدت سرفه و خشونت صدا به دنبال لوله تأثیر مکیدن آب

 اعمال جراحی ارتوپدی

 
 4جواد گنجلو، 3، یاسر تبرایی2، جواد نوریان1آرا سولماز نظم

 
 

‌چکیده

نبات اکالیپتوس برای درمان  آبدهد.  گذاری داخل تراشه و التهاب حلق، حنجره و تراشه رخ می از عوارض شایعی است که به دنبال لوله ،سرفه و خشونت صدا مقدمه:

 ی سازی لوله نبات اکالیپتوس بر سرفه و خشونت صدا بعد از خارج ثیر آبأتعیین ت ،این مطالعهانجام هدف از  از این رو،شود.  بسیاری از علایم سرماخوردگی استفاده می
 .جراحی ارتوپدی بود تحت اعمالتراشه در بیماران 

نفر در هر  71) موردو  شاهدگیری در دسترس به دو گروه  عمل جراحی ارتوپدی با روش نمونه ایبیمار کاندید 731تعداد  ،کارآزمایی بالینی ی در این مطالعه ها: روش

پس از اخذ  موردبه بیماران گروه  ساعت پس از عمل جراحی، 7هر  ی و به فاصله قبل از شروع عمل جراحی دقیقه 31گروه( به روش تخصیص تصادفی تقسیم شدند. 
 ،7، 2های  های سرفه و خشونت صدا در زمان لیستنبات سرد اکالیپتوس داده شد. ارزیابی سرفه و خشونت صدا پس از عمل جراحی با استفاده از چک  نامه، آب رضایت

Fisher's exact ،2های  های آماری توصیفی و آزمون ها با استفاده از روش گذاری از بیمار سؤال شد. داده ساعت بعد از لوله 21و  72
χ ،t و  

Generalized estimating equation (GEE )افزار آماری  با استفاده از نرمSPSS  .151/1تجزیه و تحلیل گردید > P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 .کاهش یافت شاهدنسبت به گروه  موردداری در گروه  ی( در طول زمان به طور معنP < 117/1) و خشونت صدا( P=  111/1)بروز سرفه  ها: یافته

 .گذاری تراشه در بیماران تحت اعمال جراحی ارتوپدی مؤثر است خشونت صدای ناشی از لولهنبات اکالیپتوس در کاهش سرفه و  استفاده از آب گیری: نتیجه

 گذاری تراشه، جراحی ارتوپدی خشونت صدا، لوله اکالیپتوس، سرفه، واژگان کلیدی:

 
گذاری  سرفه و خشونت صدا به دنبال لولهنبات اکالیپتوس بر شدت  تأثیر مکیدن آب .آرا سولماز، نوریان جواد، تبرایی یاسر، گنجلو جواد نظم ارجاع:

 7271-7215(: 517) 37؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تراشه در بیهوشی اعمال جراحی ارتوپدی

 

 مقدمه

گذاري‌داخل‌تراشه‌براي‌كنترل‌تنفس‌و‌محافظت‌از‌راه‌هوايي‌در‌‌لوله

بيمهارايي‌كهه‌‌‌‌ي‌همهه‌‌ي،تقريببه‌طور‌‌.بيهوشي‌عمومي‌ضروري‌است

از‌درجاتي‌از‌آسيب‌راه‌هوايي‌ريج‌‌،شويد‌طي‌عمل‌جراحي‌اينتوبه‌مي

.‌سرفه،‌به‌عنهوا ‌يیهي‌از‌ملاهیشا‌شهايد‌بزهد‌از‌عمهل‌‌‌‌‌‌‌(1)‌بريد‌مي

ههاي‌لببهي،‌افهشاي ‌‌‌‌‌جراحي‌منجر‌به‌اختشلاا‌هموديناميک،‌آريتمي

فلاار‌چلام‌و‌فلاار‌داخل‌جمجمه،‌برويیواسپاسهم‌و‌عهوارم‌متزهدد‌‌‌‌

ههاي‌‌‌توايهد‌در‌ارهر‌آسهيب‌‌‌‌مي‌،.‌سرفه(2)‌شود‌بزد‌از‌عمل‌جراحي‌مي

‌(3)‌جره،‌ياي‌و‌تجمد‌ترشحاا‌در‌راه‌هوايي‌ايجاد‌شهود‌وارده‌به‌حن

.‌خلاويت‌صدا‌ييش‌از‌ديگر‌(0-8)‌باشد‌درصد‌مي‌04-69كه‌شيوع‌آ ‌

 ‌.‌برخي‌از‌دلايل‌آ(6)‌درصد‌است‌22-04بيهوشي‌با‌شيوع‌‌عوارم

ههاي‌صهوتي‌يهام‌بهرد.‌‌‌‌‌‌توا ‌ادم‌حنجره،‌چسبندگي‌و‌فبج‌طناب‌را‌مي

گذاري‌تراشه‌ييش‌مايند‌سهرفه،‌‌‌ديبال‌لوله‌‌خلاويت‌صداي‌ايجاد‌شده‌به

تراشه‌بهدو ‌درمها ‌خاصهي‌از‌‌‌‌‌ي‌روز‌بزد‌از‌خروج‌لوله‌2-3در‌طي‌

‌ياخوشهايند‌شهاكي‌‌‌‌ي‌بيمهارا ‌از‌ايهن‌عارضهه‌‌‌‌بيلاهتر‌رود،‌امها‌‌‌بين‌مي

‌.(14)‌هستند

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i501.10277
http://orcid.org/0000-0001-7841-9387
http://orcid.org/0000-0003-4975-3006
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عبهارا‌از‌التههاب‌‌‌‌،عوامبي‌كه‌در‌ايجاد‌اين‌عوارم‌مؤرر‌هستند

تراشهه‌بها‌مطها ‌‌‌‌‌ي‌ياشي‌از‌تماس‌كاف‌لولهه‌‌(Tracheitisي‌)‌تراشه

دليههل‌‌‌بههه‌(Laryngitis)‌داخبههي‌تراشههه،‌التهههاب‌حنجههره‌‌ي‌ديههواره

،‌التههاب‌‌(11)‌تراشه‌بها‌لل‌ليهدوكانين‌‌‌ي‌سازي‌سطح‌كاف‌لوله‌آغلاته

طهر‌يامناسهب،‌فاريتيهت‌‌‌‌تراشهه‌بها‌ل‌‌‌ي‌دليل‌استفاده‌از‌لوله‌‌حنجره‌به

ديبال‌استفاده‌از‌‌‌اي‌به‌حنجره‌-ياشي‌از‌فاسيیولاسيو ‌عضشا‌حبقي

دليههل‌تجههويش‌‌‌هههاي‌هههوايي‌بههه‌،‌خلاههیي‌راه(12)‌سوكسههينيل‌كههولين

ها‌مثل‌آتروپين‌و‌اسیوپولامين،‌افشاي ‌حجم‌و‌فلاهار‌‌‌كولينرليک‌آيتي

‌‌ييتههروس‌اكسههيد‌‌تراشههه‌در‌ارههر‌يفههو ‌گههاز‌‌‌ي‌داخههل‌كههاف‌لولههه‌

(Nitrus oxideيا‌‌N2O‌)(10-13)‌‌،تروماي‌ياشي‌از‌لاريگوسهیوپي‌،

يها‌‌‌(Nasopharyngeal airway)‌حبقهي‌‌-هوايي‌بينهي‌‌‌جاگذاري‌راه

‌و‌يا‌تامپو ‌گبو‌با‌يک‌گاز(‌Nasogastric tube)‌اي‌مزده‌-كاتتر‌بيني

غيههره‌تراشهه‌و‌كههاف‌آ ‌و‌‌‌ي‌،‌تحريهک‌مطهها ‌تنفسهي‌بهها‌لولههه‌‌(10)

‌.(19‌،6)باشد‌‌مي

كارگيري‌تهدابيري‌كهه‌بتوايهد‌ايهن‌عهوارم‌را‌بهه‌‌‌‌‌‌‌‌‌جستجو‌و‌به

تر‌و‌‌صورا‌امري‌مطمئن‌‌گذاري‌تراشه‌را‌به‌حدالل‌برسايد،‌ايجام‌لوله

دهنهده‌تبهديل‌‌‌‌‌رضايت‌بيلاتر‌بهراي‌بيمهار،‌جهرا ‌و‌بيهوشهي‌‌‌‌توأم‌با‌

گيهري‌و‌درمها ‌‌‌‌هاي‌پي ‌،‌راهگفته‌پي .‌عشوه‌بر‌موارد‌(11)‌سازد‌مي

ت‌كهاه ‌عهوارم‌پيلاهنهاد‌شهده‌‌‌‌‌دارويي‌متفاوتي‌جه‌دارويي‌و‌غير

مناسههب،‌‌ي‌ايههدازهتراشههه‌بهها‌‌‌ي‌اسههت،‌از‌جمبههه‌اسههتفاده‌از‌لولههه‌‌

محبهول‌در‌آب‌ماينهد‌‌‌‌ي‌كننهده‌‌‌تراشه‌با‌لل‌لغشيده‌ي‌سازي‌لوله‌آغلاته

گهذاري‌بزهد‌از‌ايجهاد‌شهبي‌‌‌‌‌‌ليدوكانين،‌الدام‌به‌لاريگوسیوپي‌و‌لوله

راشه‌بزهد‌از‌‌ت‌ي‌عضشيي‌كامل،‌ساكلان‌مشيم‌حبق‌بيمار،‌خروج‌لوله

سهالين‌يها‌‌‌‌تراشهه‌بها‌يرمهال‌‌‌‌ي‌كامل‌كاف،‌پركرد ‌كهاف‌لولهه‌‌‌ي‌تطبيه

ههاي‌دارويهي‌‌‌‌.‌از‌جمبه‌روش(18‌،10‌،9-24)‌ليدوكانين‌به‌جاي‌هوا

،‌(24)‌آريتمهههي‌ماينهههد‌ليهههدوكانين‌‌تهههوا ‌داروههههاي‌آيتهههي‌‌مهههي

را‌‌(22-20)‌،‌دگشامتازو ‌و‌هيهدروكورتيشو ‌(21)‌كورتيیواسترونيدها

بايست‌ياديده‌گرفت،‌‌يق ‌گياها ‌دارويي‌را‌يمي‌،يام‌برد.‌در‌اين‌ميا 

‌.(29)‌تحقيقاا‌ايدكي‌ايجام‌شده‌است‌،هر‌چند‌كه‌در‌اين‌مورد

ترين‌گياها ‌دارويي‌است‌كه‌از‌ديرباز‌‌يیي‌از‌مزروف‌،اكاليپتوس

منبزهي‌‌‌،اين‌گيهاه‌‌.(21)‌ميیروبي‌آ ‌مورد‌توجه‌بوده‌است‌ا‌ضداررا

ههاي‌بيولوليهک‌وسهيد‌از‌جمبهه‌‌‌‌‌‌هاي‌اساسي‌با‌فزاليت‌غني‌از‌روغن

‌باشهد‌‌اكسيدا ‌مهي‌‌ويروس‌و‌آيتي‌لارچ،‌ضد‌باكتري،‌ضد‌خواص‌ضد

ههاي‌تنفسهي‌‌‌‌گيري،‌كنترل‌و‌درما ‌بيمهاري‌‌كه‌جهت‌پي ‌،(28-21)

گيههرد.‌ايههن‌‌يظيههر‌برويلاههيت،‌آيفبههوآيشا‌و‌...‌مههورد‌اسههتفاده‌لههرار‌مههي

توايهد‌از‌التههاب‌‌‌‌مي‌،بنابراين‌؛حاوي‌اسايس‌اكاليپتوس‌است‌،يباا‌آب

بينهي،‌ممايزهت‌كنهد.‌‌‌‌‌-‌غلااهاي‌موكوسي‌مطا ‌بيني‌و‌مطها ‌حبهق‌‌

‌استسرفه‌‌آوري‌و‌ضد‌اسايس‌اكاليپتوس‌داراي‌ارراا‌خبط‌،همچنين

منتههول‌ييههش‌بهها‌خههواص‌‌‌.(26)‌بطلاههد‌ههها‌را‌بهبههود‌مههي‌و‌عمبیههرد‌ريههه

(،‌34-31)اسپاسهم‌خهود‌‌‌‌‌ضهد‌باكتري‌و‌‌‌ويروس،‌ضد‌‌اكسيدايي،‌ضد‌آيتي

‌ي‌مطالزهه‌‌از‌ايهن‌رو،‌يمايد.‌‌يباا‌سرد‌را‌تلاديد‌مي‌ارراا‌اكاليپتوس‌در‌آب

گيهري‌و‌‌‌يابي‌بهه‌روش‌درمهايي‌مناسهبي‌بهراي‌پهي ‌‌‌‌‌‌حاضر‌با‌هدف‌دست

يبهاا‌‌‌كاه ‌عوارم‌پس‌از‌فريند‌بيهوشي‌بهه‌بررسهي‌تهررير‌میيهد ‌آب‌‌‌‌

تراشهه‌‌‌ي‌‌ديبال‌استفاده‌از‌لوله‌‌اكاليپتوس‌بر‌شدا‌سرفه‌و‌خلاويت‌صدا‌به

‌.در‌بيهوشي‌اعمال‌جراحي‌ارتوپدي‌پرداخته‌شده‌است

‌

 ها روش

كهور‌‌‌دو‌سهو‌‌ي‌كارآزمايي‌باليني‌تصادفي‌شهده‌‌ي‌پتوه ،‌مطالزهاين‌

پتوه ‌را‌تمامي‌بيمارا ‌ارتوپهدي‌بسهتري‌‌‌‌‌ي‌شاهددار‌بود‌كه‌جامزه

)ع(‌شهاهرود‌بها‌‌‌‌امهام‌حسهين‌‌‌‌هاي‌جراحي‌و‌ارتوپدي‌بيمارستا ‌در‌بط 

تلایيل‌داديهد.‌‌‌1369دليقه‌در‌سال‌‌34-124مدا‌زما ‌عمل‌جراحي‌بين‌

بها‌درجهاا‌‌‌‌سهال،‌بيمهارا ‌‌‌18-94سن‌بين‌شامل‌‌،مطالزهشرايط‌ورود‌به‌

‌‌American Society of Anesthesiologyبههر‌اسههاس‌IIو‌‌Iبيهوشهي‌‌

(ASA)سهر‌و‌‌‌ي‌،‌عدم‌سوء‌مصرف‌مواد‌مطدر،‌عدم‌ترومهاي‌ياحيهه‌‌

گرد ،‌عدم‌وجود‌ملایشا‌ارتباطي‌مايند‌زبا ‌و‌ملاهیشا‌ادراكهي،‌‌‌

عدم‌سرفه‌يا‌خلاويت‌صدا‌لبل‌از‌عمل‌جراحي‌و‌رضايت‌به‌شهركت‌‌

هوايي‌در‌پايا ‌بيهوشي،‌‌‌صورا‌بروز‌اسپاسم‌راه‌.‌دريددر‌مطالزه‌بود

تراشهه‌ماينهد‌‌‌‌ي‌ايجاد‌هر‌گويه‌تروما‌در‌حين‌بيهوشي‌و‌خهروج‌لولهه‌‌

‌از‌ساكلان،‌تشريق‌داروهايي‌مايند‌ليهدوكانين،‌كورتيیهو‌‌تروماي‌ياشي‌

از‌حالهت‌‌‌وضهزيت‌استرونيدها‌و‌خو ‌در‌حين‌عمل‌جراحهي،‌تغييهر‌‌‌

يلاسهته،‌‌‌هاي‌ديگر‌ماينهد‌ييمهه‌‌‌به‌وضزيت(‌Supine)‌خوابيده‌به‌پلات

لراري‌بي ‌از‌حد‌بيمار‌در‌بط ،‌يياز‌به‌بي ‌از‌يک‌يوبت‌تهشش‌‌‌بي

م‌همیهاري‌و‌دريافهت‌داروههايي‌‌‌‌گذاري‌داخل‌تراشهه،‌عهد‌‌‌براي‌لوله

گهذاري‌در‌‌‌آورها،‌ايجام‌لاريگوسیوپي‌و‌لوله‌ها،‌خواب‌بط ‌مايند‌آرام

خهو ‌‌‌ضربا ‌لبب‌و‌فلاار‌درصد‌24مدا‌زما ‌طولايي‌يا‌افشاي ‌بي ‌از‌

زما ‌عمل‌جراحي‌به‌ههر‌عبتهي‌‌‌‌‌گذاري‌تراشه‌و‌افشاي ‌مدا‌در‌زما ‌لوله

‌شد.‌از‌يمويه‌خارج‌ميواحد‌پتوه ‌داراي‌عارضه‌‌،دليقه‌124از‌

ههاي‌فهردي،‌چهک‌‌‌‌‌ويتگهي‌‌ي‌يامه‌ابشارهاي‌پتوه ‌شامل‌پرس 

‌ي‌يامههه‌ليسههت‌سههرفه‌و‌چههک‌ليسههت‌خلاههويت‌صههدا‌بههود.‌پرسهه ‌

سن،‌جنسهيت،‌وضهزيت‌‌‌‌ي‌هاي‌فردي‌شامل‌سؤالاتي‌در‌زمينه‌ويتگي

خهو ‌سيسهتول،‌‌‌‌بيماري،‌فلاهار‌‌ي‌بديي،‌سابقه‌ي‌شغبي،‌شاخص‌توده

ي‌‌گهذاري،‌درجهه‌‌‌لبهب‌لبهل‌و‌بزهد‌از‌لولهه‌‌‌‌دياستول‌و‌تزداد‌ضربا ‌

(Class)بيهوشههي،‌داروي‌‌ي‌مالمپههاتي،‌محههل‌عمههل‌جراحههي،‌سههابقه‌

تيرومنتهال،‌مهدا‌لاريگوسهیوپي،‌‌‌‌‌ي‌جراحي،‌فاصبه‌ي‌مصرفي،‌سابقه

‌ي‌مدا‌زما ‌بيهوشي،‌مدا‌زما ‌عمل‌جراحهي،‌مهدا‌زمها ‌تهويهه‌‌‌‌

 ‌بها‌‌میاييیي‌و‌مدا‌زما ‌ريیاوري‌بود.‌چک‌ليست‌سرفه‌در‌ارتبها‌

و‌چک‌ليسهت‌خلاهويت‌صهدا‌در‌‌‌‌‌(32)‌ي‌پس‌از‌عمل‌جراحي‌سرفه

بهود‌كهه‌در‌ههر‌‌‌‌‌(33)گذاري‌تراشه‌‌ارتبا ‌با‌خلاويت‌صداي‌ياشي‌از‌لوله
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مهش،،‌وجهود‌يها‌عهدم‌وجهود‌و‌شهدا‌بهروز‌سهرفه‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌،ليست‌‌دو‌چک

‌گرديد.خلاويت‌صدا‌بود‌كه‌از‌بيمار‌سؤال‌و‌در‌چک‌ليست‌مربو ‌ربت‌

‌و‌بها‌سهطح‌اطمينها ‌‌‌‌‌(30)حجم‌يمويه‌بر‌اساس‌مطالزاا‌ملاابه‌

يفر‌تزيين‌شهد‌كهه‌بها‌تطصهيص‌‌‌‌‌‌130درصد،‌‌84درصد‌و‌توا ‌آزمو ‌‌60

يبهاا‌‌‌)اسهتفاده‌از‌آب‌مهورد‌‌يفهره‌شهامل‌گهروه‌‌‌‌‌91تصادفي‌بهه‌دو‌گهروه‌‌‌

‌(.1)شیل‌‌)بدو ‌مداخبه(‌لرار‌گرفتند.‌شاهددار‌اكاليپتوس(‌و‌گروه‌‌طزم

اخهش ‌‌‌ي‌و‌كسب‌مجوز‌از‌كميتهه‌‌يپس‌از‌ترييد‌شوراي‌پتوهلا

و‌ربت‌طر ‌‌IR.MEDSAB.REC.1396.32پتوهلاي‌دايلاگاه‌با‌كد‌

و‌‌IRCT2017072335252N1كارآزمايي‌باليني‌بها‌كهد‌‌‌‌ي‌در‌سامايه

بيمارسهتا ‌امهام‌‌‌ولين‌ؤيامه،‌پس‌از‌كسب‌اجازه‌از‌مسه‌‌دريافت‌مزرفي

هاي‌مزمول،‌پتوه ‌آغاز‌شهد.‌‌‌حسين‌)ع(‌شاهرود‌و‌ايجام‌هماهنگي

رضايت‌آگاهايهه‌‌‌،توضيحاا‌كامل‌در‌خصوص‌مطالزه‌ي‌هيپس‌از‌ارا

صهورا‌كتبهي‌اخهذ‌‌‌‌‌‌كننهده‌در‌پهتوه ‌بهه‌‌‌‌‌بيمارا ‌شركت‌ي‌از‌كبيه

يبهاا‌اكهاليپتوس‌‌‌‌جهت‌اعمهال‌مداخبهه،‌تجهويش‌آب‌‌‌‌،گرديد.‌همچنين

عمهل‌‌‌‌هاي‌لازم‌با‌پششک‌مزالج‌بهه‌‌،‌هماهنگيموردبراي‌بيمارا ‌گروه‌

لبهل‌از‌شهروع‌عمهل‌جراحهي‌و‌‌‌‌‌‌دليقه‌‌34مورد،آمد.‌به‌بيمارا ‌گروه‌

تراشهه،‌بهه‌‌‌‌ي‌سهاعت‌پهس‌از‌خهروج‌لولهه‌‌‌‌‌9به‌فواصهل‌ههر‌‌‌‌،سپس

دليقهه‌لبهل‌از‌بررسهي‌‌‌‌‌10يبهاا‌‌‌بهين‌میيهد ‌آب‌‌‌ي‌كه‌فاصبه‌صورتي

الهداماا‌‌‌ي‌كبيهه‌‌داده‌شهد.‌‌(Elderبريد‌)يباا‌سرد‌‌اشد،‌آببيمارا ‌ب

‌ي‌لوله‌ي‌لبل‌از‌عمل‌جراحي،‌اينداكلان‌بيهوشي،‌يوع‌و‌ايدازه‌مزمول

به‌طهور‌‌بيمارا ‌‌ي‌يند‌بيهوشي‌براي‌كبيهاتراشه،‌ميشا ‌فلاار‌كاف‌و‌فر

‌كامل‌استايدارد‌و‌يیسا ‌بود.‌بيهوشي‌با‌استفاده‌از‌داروهاي‌ميدازولام

ههر‌كيبهوگرم‌وز ‌بهد (،‌‌‌‌‌يميیروگرم‌به‌ازا‌1)‌گرم(،‌فنتاييل‌ميبي‌1)

هههر‌كيبههوگرم‌وز ‌بههد (‌و‌‌يگههرم‌بههه‌ازا‌ميبههي‌0)‌تيوپنتههال‌سههديم

ههر‌كيبهوگرم‌وز ‌بهد (‌ايجهام‌و‌‌‌‌‌‌يگهرم‌بهه‌ازا‌‌‌ميبي‌0/4)‌آتراكوريم

‌.(6)‌تهويه‌ايجام‌شد‌درصد‌144سپس‌با‌اكسيت ‌

گهذاري‌‌‌حصول‌اطمينا ‌از‌شبي‌عضشيي‌كافي‌جهت‌لوله‌پس‌از

گذاري‌توسهط‌متطصهص‌بيهوشهي‌‌‌‌‌دليقه(،‌ايجام‌لوله‌‌3پس‌از)‌تراشه

دار‌سهوپا‌)سهاخت‌‌‌‌بهار‌مصهرف‌كهاف‌‌‌‌ي‌يک‌تراشه‌ي‌با‌استفاده‌از‌لوله

براي‌آلايا ‌ايجهام‌گرديهد.‌‌‌‌8ها‌و‌‌براي‌خايم‌0/1ايرا (‌با‌لطر‌داخبي‌

‌بهه‌كمهک‌فلاارسهنج‌مطصهوص،‌فلاهار‌كهاف‌ههر‌‌‌‌‌‌‌‌‌،در‌طول‌بيهوشي

مهورد‌ارزيهابي‌‌‌‌طبيزي‌ي‌كاف‌در‌محدوده‌جهت‌حفظ‌فلاار‌دليقه‌34

‌،لرار‌گرفت.‌پس‌از‌اتمام‌عمهل‌جراحهي‌و‌لطهد‌داروههاي‌بيهوشهي‌‌‌‌‌

بهه‌‌‌Neostigmineيها‌‌‌گرم‌يئوستيگمين‌ميبي‌Reverse‌(40/4داروي‌

گهرم‌بهه‌ازاي‌ههر‌‌‌‌‌ميبهي‌‌42/4ازاي‌هر‌كيبوگرم‌وز ‌بهد ‌و‌آتهروپين‌‌‌

‌ي‌كهاف،‌لولهه‌‌‌ي‌كيبوگرم‌وز ‌بد (‌تشريق‌و‌پس‌از‌ساكلان‌و‌تطبيهه‌

تراشه‌خارج‌شد.‌ارزيابي‌سرفه‌و‌خلاويت‌صدا‌پس‌از‌عمل‌جراحهي‌‌

گذاري‌از‌بيمهار‌سهؤال‌‌‌‌ساعت‌بزد‌از‌لوله‌20و‌‌2‌،9‌،12هاي‌‌در‌زما 

از‌‌،هاي‌كمي‌و‌در‌چک‌ليست‌مربو ‌ربت‌گرديد.‌جهت‌توصيف‌داده

متغيرههاي‌كيفهي‌‌‌‌ي‌ميايگين‌و‌ايحراف‌مزيار‌استفاده‌شد.‌براي‌مقايسه

2و‌‌Fisher's exactاز‌آزمهو ‌‌
χ‌‌‌ و‌بهراي‌متغيرهههاي‌كمههي‌از‌آزمههو

Independent tميشا ‌سرفه‌و‌خلاهويت‌صهداي‌دو‌‌‌‌ي‌و‌براي‌مقايسه‌

‌‌Generalized estimating equationگروه‌در‌طول‌زما ‌از‌آزمهو ‌

(GEE‌)افههشار‌آمههاري‌‌ههها‌در‌يههرم‌اسههتفاده‌شههد.‌دادهSPSS22ي‌‌يسههطه‌‌

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY‌)تجشيهه‌و‌تحبيهل‌‌‌

‌  .داري‌در‌يظر‌گرفته‌شد‌سطح‌مزنيبه‌عنوا ‌‌‌P<‌404/4گرديد.‌

‌

‌
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 (n=  835) 5/71/7337تا  7/7/7337تعداد کل بیماران کاندیدای عمل جراحی ارتوپدی در شیفت صبح از تاریخ 
 

 (n=  781سازی وارد مطالعه شدند )که با تصادفیبیمارانی 

بیمارانی که به علت عدم رضایت از 
 (n=  7مطالعه خارج شدند )

 موارد خروج از مطالعه:
 نفربه علت تزریق دارو و خون 5

 نفر به علت تغییر وضعیت حین جراحی 2

 نفر به علت تزریق مخدر اضافی 1

 نفر به علت طولانی شدن عمل جراحی 2

 ی بیهوشینفر به علت تغییر شیوه 7

 نفر به علت ایجاد تروما حین ساکشن 1
 از مطالعه حذف شدند.

 (n=  31گروه مورد )

 (n=  787تعداد کل بیماران وارد شده در مطالعه )
 

 (n=  31گروه شاهد )

 موارد خروج از مطالعه:
  نفر به علت تزریق دارو و خون 5
  مخدر اضافینفر به علت تزریق  1

  نفر به علت طولانی شدن عمل جراحی 2
  ی بیهوشینفر به علت تغییر شیوه 1

از مطالعه حذف  نفر به علت ایجاد تروما حین ساکشن 5
 شدند.

 

 نفر تحلیل آماری شدند 71 نفر تحلیل آماری شدند 71
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 در هر دو گروه( n=  76) در دو گروه شاهد و مورد های فردی . نتایج حاصل از بررسی متغیرهای ویژگی1جدول 

 Pمقدار  آزمون آماری آزمون شاهد متغیر

   تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 2χ 830/0 53( 1/79) 52( 6/77) مرد جنسیت

 14( 9/20) 15( 4/22) زن

 2χ 230/0 10( 9/14) 9( 4/13) کارمند  وضعیت شغلی

 15( 4/22) 10( 0/15) کارگر

 24( 8/35) 19( 3/28) آزاد

 18( 9/26) 29( 3/43) کار بی

 ی بدنی  شاخص توده

 )کیلوگرم/مترمربع(

 2χ 400/0 2( 0/3) 0( 0) )کم وزن( 50/16–49/18

 26( 8/38) 28( 8/41) )طبیعی( 50/18–99/24

 23( 3/34) 31( 3/46) )اضافه وزن( 00/25–99/29

 14( 9/20) 7( 4/10) (1ی  )چاقی درجه 00/30–99/34

 2( 0/3) 0( 0) (2ی  )چاقی درجه 00/35–99/39

 0( 0) 1( 5/1) (3ی  و بیشتر )چاقی درجه 40

 2χ 590/0 39( 2/58) 49( 1/73) اندام فوقانی جراحی عملمحل 

 7( 4/10) 10( 9/14) اندام تحتانی

  ارمعی انحراف ± نیانگیم انحراف معیار ±میانگین  

 Independent t 940/0 97/34 ± 37/10 81/34 ± 67/14 سن )سال(

   98/73 ± 67/26 85/74 ± 73/27 مدت زمان بیهوشی )دقیقه(

  06/56 ± 34/24 76/55 ± 94/24 )دقیقه( مدت زمان عمل جراحی

  63/57 ± 82/24 76/57 ± 37/26 مکانیکی )دقیقه( ی مدت زمان تهویه

‌

 ها افتهی

داري‌‌‌يهاي‌فردي‌با‌يیديگر‌اختشف‌آماري‌مزنه‌‌ويتگيدو‌گروه‌از‌يظر‌

فراوايي‌و‌درصهد‌فراوايهي‌‌‌‌،2جدول‌.‌(‌1جدول)(‌‌P>‌404/4يداشتند‌)

‌ي‌سهازي‌لولهه‌‌‌ساعت‌پهس‌از‌خهارج‌‌‌20و‌‌2‌،9‌،12هاي‌‌سرفه‌در‌زما 

‌دههد.‌يتهايج‌آزمهو ‌‌‌‌‌را‌يلاها ‌مهي‌‌‌ههاي‌مهورد‌و‌شهاهد‌‌‌‌تراشه‌در‌گهروه‌

Mann-Whitneyبين‌دو‌گروه‌از‌يظر‌شدا‌سرفه‌تنها‌در‌كه‌يلاا ‌داد‌‌

داري‌وجهود‌داشهت‌‌‌‌يتفاوا‌آماري‌مزنه‌‌،ساعت‌پس‌از‌مداخبه‌9زما ‌

(422/4‌‌=P)و‌‌مهورد‌درصهد‌از‌افهراد‌در‌گهروه‌‌‌‌‌0/60كهه‌‌‌يبدين‌مزن‌؛

سهاعت‌مداخبهه‌از‌يظهر‌‌‌‌‌9پهس‌از‌‌‌شهاهد‌درصد‌از‌افراد‌در‌گروه‌‌9/83

آزمهو ‌‌‌،.‌همچنينبوددار‌‌يسرفه‌بهبودي‌كامل‌يافتند‌كه‌اين‌اختشف‌مزن

Friedmanشهاهد،‌شدا‌سرفه‌در‌طول‌زما ‌تنها‌در‌گروه‌كه‌يلاا ‌داد‌‌‌

‌(.P=‌‌443/4)‌دار‌آماري‌داشته‌است‌يكاه ‌مزن

‌

 ی در دو گروه شاهد و موردهای مورد بررس فراوانی شدت سرفه در زمانی شاخص  . مقایسه2جدول 

آزمون  زمان شدت سرفه گروه
Friedman 2 ساعت بعد 22 ساعت بعد 22 ساعت بعد 6 ساعت بعد 

 003/0 64( 5/95) 62( 5/92) 56( 6/83) 55( 1/82) عدم سرفه شاهد

  3( 5/4) 3( 5/4) 8( 9/11) 6( 0/9) سرفه در ساعت( 1-2ی خفیف ) سرفه

  0( 0) 2( 0/3) 3( 5/4) 6( 0/9) سرفه در ساعت( 2ی متوسط )بیش از  سرفه

 053/0 67( 100) 66( 5/98) 64( 5/95) 62( 5/92) عدم سرفه مورد

  0( 0) 1( 5/1) 3( 5/4) 4( 0/6) سرفه در ساعت( 1-2ی خفیف ) سرفه

  0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 5/1) سرفه در ساعت( 2ی متوسط )بیش از  سرفه

  Mann-Whitney 061/0 022/0 094/0 081/0آزمون 

‌آمده‌است.‌تزداد‌)درصد(مقادير‌به‌صورا‌
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 ی در دو گروه شاهد و موردهای مورد بررس ی شاخص فراوانی خشونت صدا در زمان . مقایسه3جدول 

 Friedmanآزمون  زمان خشونت صدا گروه

 ساعت بعد 22 ساعت بعد 22 ساعت بعد 6 ساعت بعد 2

 < 001/0 45( 2/67) 39( 2/58) 24( 8/35) 28( 8/41) عدم وجود خشونت صدا شاهد

 19( 4/28) 19( 4/28) 26( 8/38) 17( 4/25) خشونت صدای خفیف

 3( 5/4) 9( 4/13) 17( 4/25) 22( 8/32) خشونت صدای متوسط

 < 001/0 66 (5/98) 62( 5/92) 54 (6/80) 40( 7/59) عدم وجود خشونت صدا مورد

 1( 5/1) 5( 5/7) 12(9/17) 22( 8/32) خشونت صدای خفیف

 0( 0) 0( 0) 1( 5/1) 5( 5/7) خشونت صدای متوسط

  < Mann-Whitney 003/0 001/0 > 001/0 > 001/0آزمون 

‌آمده‌است.‌تزداد‌)درصد(مقادير‌به‌صورا‌

‌

يلاها ‌داد‌كهه‌بهين‌‌‌‌‌3در‌جهدول‌‌‌Mann-Whitneyيتايج‌آزمو ‌

(،‌P=‌‌443/4سهاعت‌)‌‌2هاي‌‌شاخص‌فراوايي‌خلاويت‌صدا‌در‌زما 

سهههاعت‌‌20(‌و‌‌P<‌441/4سهههاعت‌)‌12(،‌‌P<‌441/4)‌سهههاعت‌9

(441/4‌>‌Pپس‌از‌خارج‌)ههاي‌مهورد‌و‌‌‌‌تراشه‌در‌گروه‌ي‌سازي‌لوله‌

يتهايج‌آزمهو ‌‌‌‌،چنهين‌دار‌آماري‌وجود‌داشهت.‌هم‌‌ي،‌تفاوا‌مزنشاهد

Friedmanميشا ‌خلاويت‌صهدا‌در‌طهول‌زمها ‌ههم‌در‌‌‌‌‌كه‌يلاا ‌داد‌‌

كهاه ‌‌‌(‌P<‌441/4)مورد‌(‌و‌هم‌در‌گروه‌‌P<‌441/4)شاهد‌گروه‌

‌دار‌آماري‌داشت.‌‌‌يمزن

‌‌داري‌ارههر‌گههروه‌‌ي‌مزنههي‌دهنههده‌‌يلاهها ‌GEEيتههايج‌آزمههو ‌‌

(441/4‌>‌Pو‌زمهها ‌سههپري‌شههده‌از‌بيهوشههي‌‌‌)‌(441/4‌>‌Pبههر‌‌)

‌(‌و‌زما ‌سپري‌شده‌از‌بيهوشيP=‌‌440/4)‌خلاويت‌صدا‌و‌ارر‌گروه

(440/4‌‌=Pبر‌سرفه‌در‌مدل‌بود.‌همچنين‌)،ملااهده‌شد‌كهه‌شهدا‌‌‌‌

در‌گهروه‌‌‌‌81/1ي‌و‌خلاويت‌صهدا‌بهه‌ايهدازه‌‌‌‌‌38/1ي‌سرفه‌به‌ايدازه

سهاعت‌‌‌12ههاي‌‌‌بود.‌شدا‌سرفه‌در‌زمها ‌‌شاهدكمتر‌از‌گروه‌‌مورد

(414/4‌‌=Pو‌‌)20‌(443/4ساعت‌‌‌=Pپس‌از‌لوله‌)گذاري‌يسبت‌به‌‌

‌داري‌يافههت.‌شههدا‌سههرفه‌در‌‌‌‌يكههاه ‌مزنهه‌،سههاعت‌بزههد‌از‌آ ‌2

‌بهه‌ميهشا ‌‌‌،سهاعت‌بزهد‌‌‌20و‌در‌زما ‌‌18/1به‌ميشا ‌‌،ساعت‌بزد‌12

هاي‌‌ساعت‌بزد‌از‌مداخبه‌بود.‌خلاويت‌صدا‌در‌زما ‌2كمتر‌از‌‌62/1

ت‌سهههاع‌20(‌و‌‌P<‌441/4سهههاعت‌)‌12(،‌P=‌‌442/4سهههاعت‌)‌9

(441/4‌>‌Pپس‌از‌بيهوشي‌يسبت‌به‌‌)ساعت‌بزد‌از‌آ ‌ييش‌كاه ‌‌2‌

‌داري‌داشت.‌‌‌يمزن

به‌‌،ساعت‌پس‌از‌مداخبه‌20و‌‌9،‌12هاي‌‌خلاويت‌صدا‌در‌زما 

سههاعت‌بزههد‌از‌‌‌2كمتههر‌از‌‌63/1و‌‌09/4‌،31/1ترتيههب‌بههه‌ميههشا ‌‌

‌(.0)جدول‌‌گذاري‌بود‌لوله

‌

 بحث

يباا‌اكهاليپتوس‌لبهل‌و‌‌‌‌ي‌حاضر،‌يلاا ‌داد‌كه‌میيد ‌آب‌مطالزهيتايج‌

‌بزد‌از‌عمل‌جراحي،‌به‌كاه ‌سرفه‌و‌بهبود‌خلاويت‌صهدا‌ياشهي‌از‌‌

گذاري‌تراشه‌در‌بيهوشي‌عمومي‌اعمال‌جراحهي‌ارتوپهدي‌منجهر‌‌‌‌‌لوله

‌ي‌خود‌عنوا ‌كرديهد‌كهه‌بطهور‌‌‌‌زارع‌و‌همیارا ،‌در‌مطالزه‌شود.‌مي

ساعت‌بزد‌از‌‌20و‌‌1‌،9‌،12هاي‌‌در‌زما اكاليپتوس‌بر‌خلاويت‌صدا‌

.‌تفهاوا‌يتهايج‌‌(30)داري‌يداشته‌است‌‌ي‌تراشه‌تررير‌مزني‌خروج‌لوله

‌

و بررسی اثر متغیر گروه و زمان بیهوشی بر سرفه و خشونت صدا به Generalized estimating equation (GEE ) . برآورد پارامترها در تحلیل4جدول 

 تراشهگذاری  دنبال لوله 

 Pمقدار  df ی والد آماره Bضریب  متغیر

 )سطوح با مبنا(

 Pمقدار 

 متغیرکل 

 004/0 004/0 1 493/8 382/1 مورد )مبنا: گروه شاهد( گروه سرفه

 فاصله از اتمام بیهوشی

 ساعت بعد( 2)مبنا: 

 004/0 394/0 1 725/0 266/0 ساعت بعد 6

 01/0 1 548/6 186/1 ساعت بعد 12

 003/0 1 666/8 927/1 ساعت بعد 24

 > 001/0 < 001/0 1 376/33 813/1 مورد )مبنا: گروه شاهد( گروه خشونت صدا

 فاصله از اتمام بیهوشی

 ساعت بعد( 2)مبنا: 

 > 001/0 002/0 1 976/9 461/0 ساعت بعد 6

 < 001/0 1 129/43 373/1 ساعت بعد 12

 < 001/0 1 272/62 938/1 ساعت بعد 24
df: Degrees of freedom 
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در‌تفاوا‌در‌يوع‌مداخبهه‌باشهد.‌زارع‌در‌پهتوه ‌خهود‌از‌‌‌‌‌توايد‌‌مي

ي‌عهوارم‌‌‌دهنده‌بطور‌گياهي‌اكاليپتوس‌جهت‌بررسي‌عوامل‌كاه ‌

ي‌كهار‌كمهي‌‌‌‌بيهوشي‌استفاده‌كهرد،‌امها‌در‌تحقيهق‌حاضهر،‌بها‌شهيوه‌‌‌‌‌‌

خوراكي‌به‌روش‌میيديي‌ايهن‌دارو‌‌متفاوا،‌به‌بررسي‌ترريراا‌شیل‌

‌در‌كاه ‌عوارم‌بيهوشي‌پرداخته‌شد.

ي‌چههاي‌سههبش‌‌فههر‌و‌همیههارا ‌ييههش‌يتيجههه‌گرفتنههد‌لرلههره‌آريهايي‌

بيمهارا ‌‌‌تراشهه‌در‌‌ي‌‌توايد‌بر‌خلاويت‌صداي‌بزد‌از‌خروج‌لولهه‌‌يمي

بهه‌‌‌‌Coronary artery bypass graft‌(CABG)تحت‌عمل‌جراحي

زارع‌و‌همیهارا ‌‌‌ي‌‌كه‌بها‌مطالزهه‌‌‌(39)داري‌مؤرر‌باشد‌‌صورا‌مزني

ي‌‌هاشم‌و‌همیارا ،‌به‌بررسي‌و‌مقايسه‌بني‌راستا‌است.‌(‌در‌يک‌30)

اسپري‌بیبومتازو ،‌اسپري‌ليدوكانين‌و‌آب‌مقطهر‌بهر‌‌‌ارر‌پروفيشكسي‌

سهاعت‌پهس‌از‌‌‌‌20و‌‌1روي‌شدا‌سهرفه‌و‌خلاهويت‌صهدا‌بزهد‌از‌‌‌‌‌

سهاعت‌پهس‌از‌‌‌‌20ي‌تراشه‌پرداختند‌و‌بيا ‌كرديد‌كه‌در‌‌‌خروج‌لوله

ي‌تراشه،‌بروز‌سرفه‌در‌گروه‌ليدوكانين‌در‌مقايسه‌با‌گروه‌‌خروج‌لوله

بهروز‌خلاهويت‌صهدا‌در‌ههر‌سهه‌‌‌‌‌‌.‌داري‌كمتر‌بود‌طور‌مزني‌شاهد‌به‌

عبهت‌تفهاوا‌بهين‌يتهايح‌دو‌‌‌‌‌‌.(32)داري‌يداشهت‌‌‌گروه‌تفاوا‌مزنهي‌

و‌يها‌تفهاوا‌در‌‌‌‌يهوع‌مداخبهه‌‌تفهاوا‌در‌‌توايهد‌ياشهي‌از‌‌‌‌مطالزه،‌مي

دو‌مطالزه‌باشهد.‌‌‌مورد‌بررسي‌دراي‌پتوه ‌ي‌سني‌بين‌واحده‌دامنه

(‌بر‌خلاهويت‌‌Strepsilsشهيدي‌و‌محسني،‌تررير‌لرص‌استرپسيل‌)‌ابن

گذاري‌تراشه‌را‌بررسهي‌كرديهد‌و‌يتيجهه‌گرفتنهد‌كهه‌‌‌‌‌‌‌صدا‌بزد‌از‌لوله

ساعت‌پس‌‌20خلاويت‌صدا‌در‌گروه‌مورد‌در‌ريیاوري‌و‌همچنين،‌

‌.(33)داري‌داشهت‌‌‌يسبت‌به‌گروه‌شاهد‌كهاه ‌مزنهي‌‌گذاري‌‌از‌لوله

يظر‌كاربرد‌و‌ترريرگذاري‌ملاابه‌اين‌لهرص‌اسهت.‌‌‌يباا‌اكاليپتوس،‌از‌‌آب

ي‌حاضهر‌‌‌(‌و‌مطالزهه‌33شههيدي‌و‌محسهني‌)‌‌‌ي‌ابهن‌‌بنابراين،‌يتايج‌مطالزه

‌خوايي‌دارد.‌هم

Sumathi‌‌ درصهد‌بهه‌‌‌‌40/4و‌همیارا ،‌يلاا ‌داديد‌لل‌بتامتازو

درصهد‌بهر‌خلاهويت‌‌‌‌‌2داري‌يسهبت‌بهه‌لل‌ليهدوكانين‌‌‌‌‌صورا‌مزني

و‌‌1‌،9‌،12ههاي‌‌‌صداي‌بيمارا ‌تحت‌عمل‌جراحي‌ايتطابي‌در‌زمها ‌

كه‌با‌يتهايج‌‌‌(1)تراشه‌مؤرر‌بوده‌است‌‌‌ي‌ساعت‌بزد‌از‌خروج‌لوله‌20

و‌همیهارا ،‌‌‌Gonzalezي‌‌ي‌حاضر‌همسهو‌اسهت.‌در‌مطالزهه‌‌‌‌مطالزه

داري‌از‌‌نين‌داخل‌تراشه‌به‌طور‌مزنيميشا ‌بروز‌سرفه‌در‌گروه‌ليدوكا

گروه‌داخل‌وريدي‌و‌گروه‌شاهد‌كمتر‌بود‌و‌ليدوكانين‌وريدي‌ميشا ‌

ها،‌دليل‌‌.‌آ (31)سرفه‌را‌در‌مقايسه‌با‌گروه‌شاهد‌كاه ‌يداده‌است‌

حسي‌مطها ‌راه‌‌‌ها‌در‌گروه‌ليدوكانين‌داخل‌تراشه‌را‌بي‌مهار‌رفبیس

خاصهيت‌‌‌ه‌بهه‌جه‌بها‌تو‌‌هتراشه‌عنوا ‌كرديد‌كه‌‌ي‌هوايي‌مماس‌با‌لوله

.‌خضهري‌و‌‌باشد‌اكاليپتوس،‌يتايج‌دو‌مطالزه‌همسو‌مي‌فارماكولوليک

همیارا ،‌يلاا ‌داديد‌كهه‌ارهر‌ليهدوكانين‌داخهل‌تراشهه‌و‌ليهدوكانين‌‌‌‌‌‌‌

.‌(38)وريدي‌در‌كاه ‌رفبیس‌سرفه‌به‌طور‌تقريبهي‌يیسها ‌اسهت‌‌‌‌

و‌‌Gonzalezو‌(‌38تفاوا‌در‌يتايج‌مطالزاا‌خضهري‌و‌همیهارا ‌)‌‌

ي‌سهني‌بهين‌‌‌‌(‌ممین‌اسهت‌ياشهي‌از‌تفهاوا‌در‌دامنهه‌‌‌‌31همیارا ‌)

سهوء‌‌‌ي‌ههاي‌داراي‌سهابقه‌‌‌واحدهاي‌پتوه ‌و‌عهدم‌خهروج‌يمويهه‌‌‌

و‌همیهارا ‌‌‌‌Gonzalezي‌و‌مصهرف‌سهيگار‌در‌مطالزهه‌‌‌‌مصرف‌مواد

ي‌حاضر،‌بررسي‌بروز‌سهرفه‌و‌خلاهويت‌صهدا‌‌‌‌‌(‌باشد.‌در‌مطالزه31)

پس‌از‌مداخبه‌تا‌ايتهها،‌بيهايگر‌‌‌‌ساعت‌2از‌گذاري‌تراشه‌‌ياشي‌از‌لوله

رويد‌يشولي‌در‌هر‌دو‌گروه‌بود‌كه‌تفهاوا‌بهين‌دو‌گهروه‌در‌كهاه ‌‌‌‌‌

 .‌بوددار‌‌عوارم‌در‌طول‌زما ،‌از‌لحاظ‌آماري‌مزني

ايجهام‌ايهن‌مطالزهه،‌زمها ‌‌‌‌‌‌ههاي‌‌از‌جمبه‌ملایشا‌و‌محدوديت

بررسي‌بيمارا ‌از‌يظر‌گبودرد‌بود‌كه‌اغبب‌مصادف‌با‌ساعاا‌خواب‌

.‌از‌اين‌رو،‌جهت‌كاه ‌يها‌حهذف‌ايهن‌ملاهیل‌تها‌حهد‌‌‌‌‌‌‌شد‌بيمارا 

ي‌صهبح‌صهورا‌‌‌‌امیا ‌ايتطاب‌واحدهاي‌پتوه ‌در‌سهاعاا‌اوليهه‌‌

هاي‌خهاص‌‌‌گرفت‌و‌به‌ياچار،‌بيمارايي‌كه‌لادر‌به‌همیاري‌در‌ساعت

‌يبوديد،‌به‌مطالزه‌وارد‌يلاديد.

گيهري‌‌‌ي‌حاضهر،‌يتيجهه‌‌‌هاي‌بهه‌دسهت‌آمهده‌در‌مطالزهه‌‌‌‌‌از‌يافته

توايهد‌در‌كهاه ‌‌‌‌يباا‌سهرد‌اكهاليپتوس‌مهي‌‌‌‌تفاده‌از‌آبشود‌كه‌اس‌مي

فراوايي‌و‌شدا‌عوارم‌بيهوشي‌مايند‌سرفه‌و‌خلاهويت‌صهدا‌مهؤرر‌‌‌‌

تهوا ‌‌‌يباا،‌مي‌هاي‌متفاوا‌موجود‌از‌اين‌آب‌باشد‌كه‌با‌توجه‌به‌طزم

هاي‌مطتبف‌آ ‌استفاده‌كرد‌كهه‌ايهن‌‌‌‌ي‌بيمار‌از‌طزم‌توجه‌به‌سبيقهبا‌

فاده‌از‌آ ‌و‌در‌يتيجه‌در‌كهاه ‌بهوي‌بهد‌‌‌‌امر‌در‌پذيرش‌بيمار‌در‌است

دها ‌و‌خلاهیي‌آ ،‌كهاه ‌اسهترس‌و‌افهشاي ‌رضهايتمندي‌وي‌از‌‌‌‌‌‌

‌باشد.‌مؤرر‌ميگذاري‌در‌عمل‌‌عوارم‌ياشي‌از‌لوله

ههايي‌كهه‌در‌اسهتفاده‌از‌‌‌‌‌با‌وجود‌عوارم‌دارويهي‌و‌محهدوديت‌‌

برخي‌داروها‌به‌خصوص‌بزد‌از‌عمل‌جراحي‌وجود‌دارد،‌يتايج‌ايهن‌‌

ها‌جههت‌جهايگشيني‌مهواد‌طبيزهي‌و‌‌‌‌‌‌ساز‌بررسي‌وايد‌زمينهت‌تحقيق‌مي

جهههت‌ايجههام‌تههر‌از‌طههرف‌بيمههارا ‌باشههد.‌‌هههاي‌مههورد‌لبههول‌شههيوه

‌ريدر‌سا‌پتوسييباا‌اكال‌آب‌ريترر‌گردد‌يم‌لانهاديپ‌،يبزد‌يها‌پتوه 

‌یرديبا‌رو‌يا‌ايجام‌مطالزه‌،نيشود.‌همچن‌يبررس‌شيي‌يهوشيعوارم‌ب

جههت‌‌‌يدرمهاي‌‌يهها‌‌وهيشه‌‌ريبا‌سا‌پتوسييباا‌اكال‌آب‌ريترر‌ي‌سهيمقا

‌.شود‌يم‌لانهاديتراشه‌پ‌يگذار‌كاه ‌عوارم‌لوله

‌

 تشکر و قدردانی

پرسهتاري‌‌‌ي‌كارشناسهي‌ارشهد‌در‌رشهته‌‌‌‌ي‌يامه‌اين‌مقاله،‌حاصل‌پايا 

داخبي‌جراحي‌است.‌از‌اين‌رو،‌يويسندگا ‌مراتب‌تلایر‌و‌لهدردايي‌‌

پششهیي‌سهبشوار،‌‌‌‌خود‌را‌از‌مزاويت‌محترم‌پتوهلاي‌دايلاهگاه‌عبهوم‌‌

رياست‌محترم‌بيمارستا ‌امام‌حسين‌)ع(‌شاهرود‌و‌تمامي‌بيمهارا ‌و‌‌

 .داريد‌،‌اعشم‌ميايد‌همیارايي‌كه‌در‌ايجام‌اين‌پتوه ‌ياري‌يموده
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Abstract 

Background: Postoperative coughing and hoarseness are two of the most common complications occur 

following endotracheal intubation and pharyngitis, laryngitis, and tracheitis. Eucalyptus lozenges are used in the 

treatment of many sign of common colds, such as cough, sore throat, etc. Therefore, the aim of this research was 

to study the effect of sucking Eucalyptus lozenges on coughing and hoarseness following endotracheal 

intubation in patients undergoing orthopedic surgery under general anesthesia.  

Methods: In this clinical trial study, 134 patients undergoing orthopedic surgery under general anesthesia were 

selected using convenience sampling method, and were allocated into two equal groups of control and 

intervention via random assignment method. Following obtaining informed consent, half an hour before surgery 

and in intervals of six hours after the surgery, eucalyptus lozenges were administered to intervention group. 

Postoperative coughing and hoarseness were measured 2, 6, 12, and 24 hours following endotracheal intubation 

using coughing and hoarseness checklists. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher's exact, chi-

square, and t test, and generalized estimating equation (GEE) measures in SPSS software. P values of less than 

0.05 were considered significant. 

Findings: The severity of coughing (P = 0.004) and hoarseness (P < 0.001) during the time were significantly 

less in the intervention group compared to the control group. 

Conclusion: Eucalyptus lozenges are effective in reducing coughing and hoarseness caused by endotracheal 

intubation in patients undergoing orthopedic surgery under general anesthesia. 

Keywords: Eucalyptus, Cough, Hoarseness, Intubation, Endotracheal, Orthopedic surgery 
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  5931اول دی  ی /هفته105 ی /شمارهمو شش  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 0/01/0931تاریخ چاپ:  55/6/0931تاریخ پذیرش:  01/5/0931تاریخ دریافت: 

  
در  نخاعی -مغزی مایع کشت و ادرار کشت خون، ، کشتBACTECآزمایش  مثبت موارد نسبی فراوانی بررسی

 )س( یالزهرا بیمارستان نوزادان داخلی بخش و نوزادان ی ژهیو یها مراقبتواحد  در شده بستری نوزادان

 0951-59های  سال طیاصفهان 

 
 2اللهی فرج مائده، 1امیرمحمد آرمانیان

 
 

‌چکیده

( و بخش نوزادان همواره در حال تغییر است و برخی NICUیا  Neonatal intensive care unitی نوزادان ) های ویژه ها در بخش مراقبت باکتریشیوع  مقدمه:

 خون، کشت مثبت موارد نسبی فراوانی های تجربی مؤثر نیست. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه، بررسی بیوتیک ها، تجویز آنتی باکتریاوقات، به خاطر مقاومت این 
 .اخیر بود سال 5 اصفهان طی الزهرای )س( بیمارستان نوزادان داخلی بخش و NICU در شده بستری در نوزادان نخاعی -مغزی مایع کشت و ادرار کشت

( از نوزادان بستری شده ...نخاعی و  -کشت مختلف )خون، ادرار، مایع مغزی ی نمونه 5559کشت مثبت از  ی نمونه 666 ،توصیفی -ی مقطعی در این مطالعه ها: روش

آوری و از نظر نوع  جمع 0931-35های  و بخش نوزادان بیمارستان الزهرای )س( اصفهان که همگی دارای علایم بالینی عفونت نوزادی بودند، در سال NICUدر 
 .ها بررسی شد بیوتیک و حساسیت به آنتی باکتری

درصد مثبت گزارش شد. همچنین، از بین  6/55و  6/6، 9/3، 5/05( و ادرار به ترتیب CSF) Cerebrospinal fluid، خون، BACTECهای  از بین کشت ها: یافته

  Staphylococcus epidermidisدرصد(؛ از کشت خون بیشترین گونه  1/66) Staphylococcus epidermidisبیشترین گونه  BACTECهای  کشت
 Klebsiella pneumoniaهای ادرار بیشترین گونه  درصد(، از کشت 0/91) Staphylococcus epidermidisبیشترین گونه  CSFهای  درصد(، از کشت 0/59)
 .کلیندامایسین، آمیکاسین و اگزاسیکلین بود ی حاضر، به ترتیب مربوط به کوتریماکسازول، ارسالی مطالعههای  درصد( و بیشترین حساسیت در مجموع کشت 1/55)

 Staphylococcusهای ناشی از  های لازم جهت کاهش عفونت سیاستاتخاذ و خون،  BACTECهای  با توجه به نتایج به دست آمده از کشت گیری: نتیجه

 .رسد ضروری به نظر می

 ، حساسیت، نوزادانها باکتریشیوع،  کلیدی:واژگان 

 
 عیکشت خون، کشت ادرار و کشت ما، BACTECآزمایش  مثبت موارد نسبی فراوانی بررسی .اللهی مائده آرمانیان امیرمحمد ، فرج ارجاع:

 ی)س( ط ی اصفهانالزهرا مارستانینوزادان ب ینوزادان و بخش داخل ی ژهیو یها شده در واحد مراقبت یدر نوزادان بستر ینخاع -یمغز

 0516-0550(: 510) 96؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 0951-59 یها سال

 

 مقدمه

ی پزشکی شده است، عفونتت   هایی که در زمینه با توجه به پیشرفتامروزه 

 Neonatal intensive care unitی نتوزادا     های ویتهه  در بخش مراقبت

هتای متدیریت عفونتت تبتدیه شتده       ( همواره به یکی از چالشNICUیا 

ها در نوزادا  با وز  تولتد   بیوتیک است. از طرفی، کاهش حساسیت به آنتی

هتای   . عفونتت (1-2 تتر  همتواره متد ناتر استت       وزادا  پتره پایین یتا نت  

ت و از است  NICUبیمارستانی، یکی از عله شایع مرگ و میتر نتوزادا  در   

(، وز  کمتتر از  Pretermطرفی، عوامه خطر مثه زودرس بتود  زایمتا     

 هتتتای شتتتدید ماننتتتد آسمیراستتتیو  مکونیتتتو     گتتتر ، بیمتتتاری 1011

 Meconium aspiration طتتوم متتدت بستتتری در ،)NICU  و کیفیتتت

تجهیزات، در ابتلا به عفونت در این مرکز نقش دارند. از بین عوامته خطتر   

ترین عوامه خطر در بتروز   تر  بود  از مهم گفته، وز  تولد پایین و پره پیش

ی  هتای اخیتر، عوامته ایجتاد کننتده      . در ستام (3 عفونت نوزادی هستتند  

، 1791عفونت در بیمارستا  تغییتر کترده استته بته طتوری کته از ستام        

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i501.10577
https://orcid.org/0000-0003-1324-2220
https://orcid.org/0000-0002-7798-383X
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Streptococcus گتتتروه B  Group B streptococcus  یتتتاGBS )

 عفونتتت  Early-onset sepsisیتتا  سمستتیز زودرس علتتت تتترین شتتایع

 کته  استت  در حتالی  این. است روزگی( بوده 3-4نوزادی در سن کمتر از 

 همتتراه بتته Listeria monocytogene و Escherichia coli امتتروزه،

Streptococcus گروه B 4 باشتند   متی  عله سمستیز زودرس  ترین شایع) .

بته   بیمارستتانی  هتای  عفونتت  تشتخی   کارآمد بسیار و معموم های روش از

 و ادرار کشتت  ختو ،  کشت ی تهیه ،NICU در شایع های عفونت خصوص

 قطعتی  درمتا   متوارد،  این از استفاده با که باشد می نخاعی -مغزی مایع کشت

هتای   کشت ختو ، یکتی از روش   .گیرد می شکه زا بیماری عامه علیه مؤثر و

های باکتریتایی  بتاکتریمی(    مهم بررسی آزمایشگاهی جهت تشخی  عفونت

 .(0 ( در خو  است Fungemiaی یا فانگمو قارچی  

هتای کلیته و    برای عفونت کشت ادرار، روش استاندارد تشخیصی

باشتد و بته    ( متی UTIیا  Urinary tract infectionمجاری ادراری  

هتا مطتر     بترای آ   UTIصورت معموم برای بیمارانی که تشتخی   

تترین   ، از جمله شتایع Escherichia coli. (6 شود  باشد، انجا  می می

درصد موارد در اثتر ایتن    41-92باشد.  می UTI ی عوامه ایجاد کننده

نخاعی، به عنوا  استاندارد طلایی  -کشت مایع مغزی .(9 عامه است 

 .(8 باشد  تشخی  مننهیت باکتریایی می

بیتوتیکی بترای    تیهای حساسیت آن ای از داده بیوگرا ، خلاصه آنتی

شناسی در طتوم یتک    باشد که توسط آزمایشگاه میکروب ها می باکتری

شتود.   ی زمانی خاص  بته طتور معمتوم یتک ستام( ارایته متی        دوره

ی  هتای تجربتی متورد استتفاده     بیوگرا ، ممکن است برای درمتا   آنتی

هتای ناتارتی بترای     تواند در برنامته  پزشکا  قرار بگیرد. همچنین، می

های درمانی و نشا  داد  گرایش به مقاومت میکروبتی   نامه یوهبهبود ش

آوری  ی حاضتر بتا هتدم جمتع     . از این رو، مطالعته (7  استفاده شود

هتای مختلت     سام متوالی، شناسایی گونته  0بیوگرا  از  اطلاعات آنتی

و بررسی میزا  حساسیت هر کتدا  بته    NICUزای موجود در  بیماری

  د از ایتن طریت ، بتتوا  درمتا     بیوتیک خاص، انجا  شد تتا شتای   آنتی

هتا   ها را بهبود بخشتید تتا تترثیر دارو بتر ارگانستیم      تجربی این بیماری

افزایش یابد تا هم بهبود بیماری بته شتکه بهتتر و کارآمتدتری انجتا       

 .های وارد شده به سیستم بهداشتی کشور کاهش یابد شود و هم هزینه

 

 ها روش

کشتت مثبتت    ی نمونه 466نگر،  توصیفی گذشته -مقطعی ی در این مطالعه

 040متورد ختو ،    BACTEC ،029متورد   767کشت   ی نمونه 2803از 

مورد ادرار( از نوزادا  بستری شده در بخش نتوزادا  و   812و  CSFمورد 

NICU    1371-70هتتای   بیمارستتتا  الزهتترای  س( اصتتفها  در ستتام 

ورود بتته مطالعته، شتتامه تمتتا   هتتای  آوری و بررستتی شتتدند. معیتار  جمتع 

و بختش نتوزادا     NICUهای کشتت مثبتت از نتوزادا  بستتری در      نمونه

نوزادی مانند اختتلام  بیمارستا  الزهرا  س( که همگی دارای علایم عفونت 

ی تیستتیموتونیها (،Poor feeding and poor suckingدر شتیر ختتورد    

 Hypotonicity  ،و استتتفرا (، کتتاهش حرکتتات، اتستتا، شتتکمی، تهتتو  

 Nausea and vomiting  یاN/V   های مکرر، دیسترس تنفستی، ستیانوز)

 بود.   1371-70های  اند، طی سام و غیره بوده

همچنین، مواردی که کشت منفتی بتود، یتا اطلاعتات آ  نتاق       

گزارش شده بود، از مطالعه خارج شدند. در این مطالعته بته صتورت    

کاممیوتر بیمارستا  الزهترا  س( تمتامی   نگر، با مراجعه به مرکز  گذشته

سام استخراج شتد و پتز    0موارد کشت نوزادا  بستری شده در طی 

از تعیین تعداد موارد مثبت کشت ختو ، کشتت ادرار و کشتت متایع     

نخاعی، تعیین شتد و همچنتین، در بتین متوارد مثبتت شتده،        -مغزی

های میکروبی رشد نموده در کشت هتای ختو ، کشتت     درصد سوش

نختاعی در طتی ایتن پتنل ستام       -های مایع مغزی ی ادرار و کشتها

هتای مثبتت،    هتای کشتت   بیتوگرا   مشخ  شد. سمز، با نگاه به آنتی

هتای نتوزادا     هتای شتایع بختش    بیتوتیکی ستوش   موارد حساستیت آنتتی  

 SPSSافتزار آمتاری    مشخ  شد. جهت تجزیه و تحلیه اطلاعات، از نر 

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  22 ی نستتخه

های توصیفی به صورت فراوانی  درصتد( نشتا  داده    استفاده شد. داده

2شد و از آزمو  
χ  .101/1جهت واکاوی استفاده شد > P     بته عنتوا

 .داری در نار گرفته شد سطح معنی

 

 ها افتهی

، در 1191کشتتت از  197، 1371-71 هتتای در ایتتن مطالعتته در ستتام 

 1374-70 هتای  و در ستام  870کشتت از   104، 1372-73 هتای  سام

کشت مثبت گتزارش شتد کته فراوانتی      887کشت از بین  133تعداد 

 آمده است. 1موارد مثبت هر کشت بر اساس سام در جدوم 

 
 های مختلف های مثبت بر اساس سال . توزیع فراوانی کشت1جدول 

 نوع کشت سال

BACTEC خون CSF ادرار 

91-1390 66 20 11 79 

93-1392 10 21 19 71 

95-1391 11 5 2 22 

 .است آمده فراوانی صورت به مقادیر
CSF: Cerebrospinal fluid 

 

کشتت   767متورد مثبتت از    101کشتت مثبتت    466در که، از بتین  

BACTEC  0/10  ،)کشتت ختو     029مورد کشتت مثبتت از    47درصد 

درصتد(،   CSF  4/6کشتت   040مورد کشت مثبتت از   30درصد(،  3/7 

 درصد( گزارش شد. 6/28کشت ادرار   812مورد کشت مثبت از  232



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار امیرمحمد آرمانیان نوزادان یویژه های مراقبت بخش در هامیکروارگانسیم شیوع

 1272 1397اول دی  ی/ هفته501ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ها بر اساس نوع کشت . نوع گونه2جدول 

 نوع کشت نوع گونه

BACTEC خون CSF ادرار 

Acinetobacter baumanii (3/1 )2 (0 )0 (1/11 )1 (9/0 )2 

Enterobacter aerogene (3/1 )2 (0 )0 (9/2 )1 (2/5 )12 

Enterococcus SP (3/7 )11 (0/2 )1 (6/2 )3 (7/11 )31 

Escherchia coli (0/2 )3 (0/2 )1 (9/2 )1 (9/6 )16 

Fungi (3/5 )2 (1/6 )3 (9/2 )1 (1/25 )59 

Klebsiella pneumonia (0/11 )21 (1/6 )3 (1/11 )1 (0/22 )65 

Pseudomonas Aeroginosa (3/1 )2 (0/2 )1 (0 )0 (7/1 )1 

Staphylococcus aureus (7/1 )7 (0 )0 (6/2 )3 (9/0 )2 

Staphylococcus epidermidis (7/16 )70 (1/53 )26 (1/37 )13 (0/6 )11 

Acinetobacter SP (7/6 )10 (3/11 )7 (7/5 )2 (1/0 )1 

 23( 0/10) 3( 6/2) 7( 3/11) 11( 3/9) سایر

 232 35 19 150 کل
 مقادیر به صورت تعداد  درصد( آمده است.

CSF: Cerebrospinal fluid 

 

 هتتتا   ، بیشتتتترین گونتتته BACTECهتتتای  کشتتتت  از بتتتین

Staphylococcus epidermidis  9/46  ،)درصتتتتتتتتتتتتتتد 

Klebsiella pneumonia  1/14  ،)درصتتتتتتتتدEnterococcus  

 هتتای درصتتد(، از بتتین کشتتت Acinetobacter  9/6درصتتد( و  3/9 

درصد(  Staphylococcus epidermidis  1/03خو ، بیشترین گونه 

ها بودنتد. از بتین    و قارچ Acinetobacter SP ،Klebsiellaو سمز، 

  Staphylococcus epidermidis  ، بیشتترین گونته  CSFهتای   کشت

های  از بین کشتو  Acinetobacterو  Klebsiellaدرصد( و  1/39 

درصتتد(،  Klebsiella pneumonia  1/28هتتا  ادرار بیشتتترین گونتته

درصتتتتد( و  Enterococcus  9/14درصتتتتد(،  4/20هتتتتا   قتتتتارچ

Escherichia coli  7/6     هتای   درصد( بودنتد. همچنتین، بتین کشتت

 داری بتر استتاس نتو، گونتته وجتود داشتتت     مختلت ، اختتلام معنتتی  

 111/1 > Pآمده است(. 2بر اساس نو، کشت در جدوم  ها (. سایر گونه 

های شایع، حساسیت به وانکومایسین در  در مورد حساسیت گونه

درصتد(، حساستتیت   Staphylococcus epidermidis  7/02متورد از   7

  Staphylococcus epidermidisمتتتورد از  14بتتته کلیندامایستتتین در 

متتتتورد از  2درصتتتتد(، حساستتتتیت بتتتته جنتامایستتتتین در  4/82 

Staphylococcus aureus  8/11    درصد(، حساسیت بته ستفتازیدیم

متورد از   9درصد(،  Klebsiella pneumonia  9/16مورد از  16در 

Pseudomonas Aeroginosa  111 متتتتتورد از  0 درصتتتتتد( و

Enterococcus  6/19     درصتتد(، حساستتیت بتته اریترومایستتین در 

حساستیت بته    درصد(، Staphylococcus aureus  7/02مورد از  7

درصتتد(،  Klebsiella pneumonia  8/18متتورد از  18ستتفمیم در 

 Klebsiella pneumoniaمتورد از   14حساسیت بته کوتریماکستازوم در   

  Staphylococcus aureusمتتتتتتورد از  13درصتتتتتتد(،  6/14 

درصتتتتد(،  Acinetobacter  4/02متتتتورد از  11درصتتتتد(،  0/96 

 Staphylococcus aureusمتورد از   12حساسیت بته اگزاستیلین در   

درصتتد(،  Klebsiella pneumonia  4/7متتورد  7درصتتد( و  6/91 

 Staphylococcus epidermidisمتورد از   7ستیلین در   حساسیت به آممی

درصتد(، حساستیت    Enterococcus  9/13مورد از  9درصد(، 7/02 

درصد(،  Klebsiella pneumonia  7/21مورد از  21به تازوسین در 

درصد(، حساسیت به آمیکاستین   Escherchia coli  9/22مورد از  0

متورد   10درصد( و  Klebsiella pneumonia  1/28مورد از  29در 

 درصتتد(، حساستیت بتته موپیروستتین در   Escherchia coli  2/68از 

متورد از   17درصتد(،   Klebsiella pneumonia  1/94متورد از   91

Escherchia coli  4/86  متتتتتتتتورد از  14درصتتتتتتتتد( و 

Enterobacter aerogene  4/82    درصد(، حساسیت بته سفوتاکستیم

مورد از  9درصد( و  Klebsiella pneumonia  0/13مورد از  13در 

Escherchia coli  8/31     درصد(، حساستیت بته نیتروفورانتتو ین در

 متتتتتتتورد  8درصتتتتتتتد( و  Enterococcus  0/23متتتتتتتورد  12

Escherchia coli  4/36  متورد   20درصد(، حساسیت به لینزولید در

متورد   16درصد(، حساسیت به کلستین در  Enterococcus  1/47از 

متتتتتورد از  8درصتتتتتد( و  Klebsiella pneumonia  9/16از 

Acinetobacter baumanii  111   درصتتتتد(، حساستتتتیت بتتتته

  Klebsiella pneumoniaمتتتتتورد از  12لووفلوکساستتتتتین در 

 یده شد.درصد( د 0/12 
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 بحث

و بختش   NICUهای ارستالی در   ها در مجمو، کشت ترین گونه شایع

 نتتتتوزادا  بیمارستتتتتا  الزهتتتترا  س(، بتتتته ترتیتتتت  شتتتتامه     

Staphylococcus epidermidis ،Klebsiella pneumonia ،

 Acinetobacterو  Enterococcus ،Escherchia coliهتتا،  قتتارچ

ادرار ی خو  و  مونهدر نها  گونهترین  شایع ی حاضر، در مطالعهبودند. 

 .ندبود Klebsiella و Staphylococcus epidermidisبه ترتی  

و همکتارا    Villariی انجا  شتده توستط    در همین راستا، در مطالعه

 ویتهه  بته  Coagulase-negative staphylococcus کته  ه استت شد بیا 

Staphylococcus epidermidis بته  بیمارستتا   در ها سوش ترین شایع از 

 ی ستاله  سته  بررستی  بته  کته  مطالعته  این در و است نوزادا  در خصوص

 کتته شتتد بیتتا  بتتود، شتتده پرداختتته NICU در بیمارستتتانی هتتایعفونتتت

Staphylococcus epidermidis، در عمتده  هتای  عفونت از یکی NICU 

 کتاهش  ایتن  و شتود  متی  گلیکوپمتیتدها  حساستیت  کاهش باعث که است

 بیشتتر  بته  ستوش  ایتن  مقاومتت  افتزایش  باعث گلیوپمتیدها، به حساسیت

 در گونته  ترین شایع مطالعه، این طب  . در واقع،(11  گردد می ها بیوتیک آنتی

 طبیعتی  فلتور  عنتوا   به که است Staphylococcus epidermidis بخش

 .دارد وجود پوست در

 ترین شایع بررسی به که همکارا  و بهمدی ی مطالعه در همچنین،

 از نیشتتابور حکتتیم بیمارستتتا  و بختتش نتتوزادا   NICU در گونتته

نتیجته   ایتن  بته  بودنتد،  پرداختته  خو  ، ادرار وCSF کشت های نمونه

تتترین  شتتایع Coagulase-negative staphylococcusرستیدند کتته  

باشند.  می Late-onsetو  Early-onsetهای خو  در  پاتوژنز در نمونه

هتا در   تترین گونته   شتایع  Klebsiellaو  Escherchia coliهمچنین، 

Early-onset  وLate-onset های مجاری ادراری بتود. در   در عفونت

هتا، مقاومتت بتا یی نستبت بته       شتد کته ایتن گونته     این مطالعه، بیا 

شتوند، دارنتد و از    هایی که به صورت تجربی تجتویز متی   بیوتیک آنتی

ی  . در مطالعته (11 طرفی، شیو، مننهیت در ایتن مطالعته پتایین بتود     

و  Staphylococcus epidermidisترین گونه در ختو    حاضر، شایع

 تتتترین گونتتته در ادرار    و شتتتایع  Acinetobacter SPستتتمز،  

Klebsiella pneumoniaهتتتا،  ، قتتتارچEnterococcus  و ستتتمز

Escherchia coli .بود 

هتای مننهیتت بته ترتیت       تترین ستوش   حاضر، شایع ی در مطالعه

Staphylococcus epidermidis  وKlebsiella  بتتود. در مطالعتتات

روز شتبیه   3های شایع بتروز مننهیتت در ستن کمتتر از      سوشدیگر، 

 گتروه  Streptococcusو شامه  استنوزادی  Early-onsetسمسیز 

B  GBS ،)Escherchia coli  وListeria monocytogene 

 توانتد توستط   می Late-onsetکه مننهیت  در حالی .(8، 12 باشند  می

Escherchia coli ،GBS، Listeria monocytogene ، هتای   بتاکتری

 Streptococcus pneumoniaو  Staphylococcus ،گتتتر  منفتتتی

در  Staphylococcus epidermidisشتیو، بتا ی    .(13 ایجاد شود 

 غیتر ( lumbar puncture  LPتوانتد نشتانگر    ی حاضتر متی   مطالعته 

 .باشد استریه

 جتز   Klebsiella pneumonia که شد بیا  Gupta ی مطالعه در

 ستمی،  ستمتی  ایجتاد  باعتث  کته  استت  بیمارستا  در ها گونه ترین مهم

پنومونی و بافت نر  به خصتوص در   ادراری، دستگاه عفونت عفونت،

شود. در این مطالعه بیا  شد که به خاطر شیو، بتا ی ایتن    نوزادا  می

میکروارگانیسم در بیمارا  نوزاد، مقاومت چند دارویی نیتز نستبت بته    

هتای حساستیت، بته طتور معمتوم       آ  افزایش یافته است و بتا روش 

بته تتازگی بته    های محدودی برای آ  وجتود دارد و از طرفتی،    درما 

خاطر افزایش مقاومت به آ ، مرگ و میتر ناشتی از آ  افتزایش یافتته     

های نسه سه، نقش متؤثری   است و از طرفی، استفاده از سفالوسمورین

 .(14 بر روی کاهش مرگ و میر ناشی از آ  داشته است 

 بنتدی   تتوا  بته بررستی و جمتع     های بارز این مطالعته، متی   از ویهگی

و  NICUو ادرار در  CSF، ختو ،  BACTECهای مثبت  ی کشت ساله 0

بختتش نتتوزادا  بیمارستتتا  الزهتترا  س( اشتتاره کتترد و از طرفتتی، از      

های مثبتت، در   توا  به تعداد زیاد کشت ی حاضر می های مطالعه محدودیت

 و  Early-onsetدستتترس نبتتود  ستتن بیمتتارا  جهتتت بررستتی از ناتتر   

Late-onsetبود  اطلاعاتی جهت اطمینا  از استتریه بتود    ، در دسترس ن

 گیری و تک مرکزی بود  مطالعه اشاره کرد. های نمونه روش

 روش بته  هتا  ی نمونته  تهیته  نوزادا ، بخش در معموم شرط پیش

 امکتا   واقتع  دیگتر، در  هتای  بختش  تمتامی  مانند باشد، اما استریه می

ی  ندارد، اما مطالعته  وجود واقعی مثبت موارد از آلوده موارد جداسازی

هتا از نتوزادا  دارای    حاضر این محدودیت را داشت که تمامی کشتت 

 علایم بالینی عفونت باشد.

ی حاضر درصد موارد کشت مثبتت در متایع    همچنین، در مطالعه

باشتد و احتمتام    نخا، و خو  نسبت به که موارد ارستالی انتدم متی   

ت تکنیکتی  هتای مثبتت بته علتت اختتلا       رود درصدی از کشتت  می

ی ختتوبی از  آزمایشتتگاهی لحتتاد نشتتده استتت و شتتاید نتتتایل نمونتته

 ی نوزادا  بستری نباشد. جامعه

تتوا    ریزی دقی  متی  بررسی و برنامه بااین که  گیری نهایی نتیجه

و بختش نتوزادا  را شناستایی و جهتت      NICUهتای شتایع در    گونه

 بیوتیک مناس  را انتخاب کرد. درما  آ  آنتی

و بختش نتوزاد  بته     NICUهتای   با توجه به این که شیو، گونه

ها  بیوتیک کند و از طرفی، حساسیت و مقاومت به آنتی تدریل تغییر می

گردد، از این رو، انجا  مطالعات اپیتدمیولوژیک   دستخوش تغییرات می

های شایع و حساستیت   متناوب با فواصه مشخ  جهت تعیین سوش

 .رسد می بیوتیکی  ز  به نار آنتی
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 تشکر و قدردانی

ای پزشتکی عمتومی    ی دکتتری حرفته   نامه این مطالعه، برگرفته از پایا 
ی پزشتکی دانشتگاه علتو      باشد که در معاونت پهوهشی دانشتکده  می

 .پزشکی اصفها  به تصوی  رسیده است
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Abstract 

Background: The prevalence of bacteria in the neonatal intensive care unit (NICU) and the department of 

neonatal diseases is constantly changing, and the empiric practice of antibiotics is not effective due to the 

resistance of these microorganisms. Therefore, the purpose of this study was to determine the relative frequency 

of positive cultures of BACTEC, blood, cerebrospinal fluid, and urine in infants admitted to NICU and neonatal 

diseases section of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during the years 2011-2016.  

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 466 positive-culture samples from 2853 different cultures 

[blood, urine, cerebrospinal (CSF) fluid, etc.] from infants were evaluated for the type of microorganisms and 

sensitivity to antibiotics. All the infants have clinical signs of neonatal infection and were admitted to NICU and 

neonatal diseases section of Alzahra hospital during 2011-2016. 

Findings: Among BACTEC, blood, CSF, and urine cultures, 15.5%, 9.3%, 6.4%, and 28.6% were positive, 

respectively. Staphylococcus epidermidis was the most prevalent species in the BACTEC (46.7%), blood 

(53.1%) and CSF (37.1%) cultures, and Klebsiella pneumoniae was the most prevalent species of urinary 

cultures (28%). The highest susceptibility in our study population was to co-trimoxazole, clindamycin, amikacin, 

and oxacillin, respectively. 

Conclusion: Regarding the results of BACTEC and blood cultures, it is essential to use necessary policies to reduce 

staphylococcal infections. 
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  5931اول دی  ی /هفته105 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 9/91/9911تاریخ چاپ:  8/1/9911تاریخ پذیرش:  91/5/9911تاریخ دریافت: 

  

 Dهای رحمی در زنان دچارکمبود ویتامین  ی لیومیوم بر کاهش اندازه Dبررسی تأثیر تجویز مکمل ویتامین 

 
 2مریم انصاری، 1هاشمی مریم حاج

 
 

‌چکیده

ی لیومیوم رحمی در زنان  بر اندازه D، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر تجویز مکمل ویتامین Dهای رحمی و کمبود ویتامین  با توجه به شیوع بالای لیومیوم مقدمه:

 .بودند، انجام شد Dهای رحمی که دچار کمبود ویتامین  مبتلا به لیومیوم

نفره توزیع شدند. گروه اول،  95داشتند، در دو گروه  Dبیمار مبتلا به لیومیومای رحمی که کمبود ویتامین  11ی کارآزمایی بالینی دو سو کور،  در یک مطالعه ها: روش

هفته بعد از  91ماران دو گروه در قبل و هفته دریافت کردند و گروه دوم، دارونما دریافت نمودند. بی 91، هر دو هفته یک بار به مدت Dهزار واحد مکمل ویتامین  51
 .ی میوم رحمی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت و اندازه D، از نظر سطح سرمی ویتامین  اتمام مداخله

لیتر بود و  نانوگرم/دسی 55/93 ± 55/5و در گروه شاهد  D ،95/99 ± 18/93ی ویتامین  هفته بعد از اتمام مداخله، در گروه دریافت کننده 91در  Dسطح سرمی ویتامین  ها: یافته

 و در گروه شاهد به  58/55 ± 91/91به  Dهفته بعد از اتمام مداخله، در گروه ویتامین  91ی لیومیوم در  (. میانگین اندازهP < 119/1دار بود ) اختلاف دو گروه معنی
 .(P=  113/1دار بود ) نیرسید و اختلاف دو گروه معمتر  میلی 99/39 ± 5/95

روش  Dرسد که تجویز ویتامین  شود. از این رو، به نظر می ی میوم رحمی می باعث کاهش اندازه Dی حاضر، تجویز ویتامین  های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

 .مناسبی برای درمان لیومیوم باشد

 D، کمبود ویتامین Dهیدروکسی ویتامین  -55لیومیوم،  واژگان کلیدی:

 
 .Dهای رحمی در زنان دچارکمبود ویتامین  ی لیومیوم بر کاهش اندازه Dبررسی تأثیر تجویز مکمل ویتامین  .هاشمی مریم، انصاری مریم حاج ارجاع:

 9585-9581(: 519) 93؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

خیم لگنیی ایا    خوشترین تومورهاي  از شایع ،لیومیوم یا فیبروم رحمی

 کی  ااراي شییوضی ایین     هیاي ضلایی ی میومیرییوم اسی      سلولمنشأ 

سییم    از مباحث مهم ،فیبروم رحمی .(1-3ااشد ) میارصد  77-52

موارا اسییري  چرا ک  ضل  یک سوم  ؛گراا ضمومی ز ان محسوب می

ااشد. ضیوه ایر نن، ایین ضار،ی ، ضلی  شیایع       ز ان میهاي  ار اخش

هاي قاضدگی اس  و منجر ا  کاهش کیفی  ز دگی ار ز یان    ظمی ای

 (.4گراا ) می

هاي ارما ی مخیلفیی ارایی     هاي رحمی، روش اراي ارمان فیبروم

هاي  توان ا  ارمان جراحی و ارمان ها، می ي نن مل شده اس  ک  از ج

طبی  ظیر تجویز کنیراسپییوهاي خوراکی، ااروهاي ،ید الیهیاب رییر    

 Gonadotropin-releasing hormone هیاي  اسیروئیدي و نگو یس 

(GnRH( اشاره  موا )ارمان جراحی اا توج  ا  ا دازه و تعیداا و  2 .)

ي هر ایمار و حفظ ااروري ا جام خصوصیات فرا ي محل میوم ار پای 

شیوا. روش جراحیی، اسیی  ای  مهیارت جیراب و قاالیی  حفیظ          می

توا د میومکیومی هیسیروسکوپی یا میومکیومی شکمی ییا   اارااري، می

 (.5هیسیرکیومی ااشد )

ااشد؛ ای    ، یک مشکل شایع ار تمامی جهان میDکمبوا وییامین 

ار سراسیر جهیان    Dطوري ک  تعداا افراا مبییی ای  کمبیوا ویییامین     

(. ضیوه ایر فعالیی  کیسییک    2شوا ) میلیارا  فر ارنورا می 1حدوا 

ار روي هموسیاز کلسیم و میااولیسم اسیخوان، اثرات رییر   Dوییامین 

ضروقیی و تیأثیر ایر     -ار قلبیکیسیک شامل فعالی  ،د سرطا ی و نث

 (.2-6ضملکرا سیسیم ایمنی  یز از این وییامین گزارش شده اس  )

شیامل کیاهش تیسییمات سیلولی و      Dنثار ضملکراي ایگر ویییامین  

 مقاله پژوهشی
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هیاي ایولویییک    وز و تسیهیل تمیایز سیلولی و تنظییم فراینید     پیافزایش نپو

 (.7ااشد ) میهاي ایمنی  ن ژیوی ز و تولید ماتریکس خارج سلولی و پاسخ

اي اا اثر ارگشیی مثبی    اي مبنی ار چرخ  ار پاتوی ز میوم، فر،ی 

این تولید ماتریکس خارج سلولی و تولید سلول وجوا اارا و وییامین 

D ( 8شاید اثر الوک ار این چرخ  ااشی  ااشد.) 

ار یک مطالع  ار اصفهان، شیوع کمبوا خفیی،، میوسیو و شیدید    

ارصید   1/56و  1/53، 6/11ها ی ای  ترتیی    ار جمعی  اصف Dوییامین 

شییوع ایا ي کمبیوا    (. از ایین رو، ایا توجی  ای      1گزارش شده اس  )

هیاي رحمیی و ضیدم ا جیام      و همچنین، شییوع ایا ي مییوم    Dوییامین 

هیاي   ایا لیومییوم   Dي ارتبیا  سیطو ویییامین     ي ااخلی ار زمین  مطالع 

ایر کیاهش    Dیییامین  رحمی، این مطالع  اا هدف تعیین تیأثیر مکمیل و  

 .ا  ا جام رسید Dهاي رحمی ار ز ان اچار کمبوا وییامین  ي میوم ا دازه

 

 ها روش

هیاي   ي کارنزمایی االینی اوا ک  ار روي خیا م  این مطالع ، یک مطالع 

هیاي   ااراي میوم رحمی مراجع  کننیده ای  ارما گیاه ز یان ایمارسییان     

الزهرا )س( و شهید اهشیی اصفهان ا جام شد. جمعی  هدف مطالعی ،  

 هاي رحمی اوا د. و مبیی ا  لیومیوم Dز ان اچار کمبوا وییامین 

معیارهاي وروا ا  مطالع ، شیامل تماییل ای  شیرک  ار مطالعی ،      

میییر ار  میلییی 58-88ي  میییوم رحمییی اییا ا ییدازه 1-5وجیوا حییداقل  

اخیییل ار سییکل   ، ارا لگنیی سو وگرافی، وجوا ضییم االینی ما نید  

 کمیییر از  D، سییطو وییییامین  احسییاس فشییار ار لگیین و  قاضییدگی

اي  هاي زمین  ضدم اایی ا  ایماريلییر، ضدم اارااري و   ا وگرم/اسی 58

ي شیرک  ار مطالعی ، ضیدم     اوا. همچنیین، ا صیراف ایمیار از ااامی     

ي اعیدي   مطااق اسیور تجویز شده و ضدم مراجعی   Dمصرف وییامین 

گیري ا  ضلل مخیل، ا  ضنوان معیارهاي خروج از مطالعی    و امکان پی

 ار  ظر گرفی  شد.

ا اسیفااه از فرمول ارنورا حجیم  ي مورا  یاز مطالع  ا حجم  مو  

 ها و اا ار  ظیر گیرفین سیطو اطمینیان      ي میا گین  مو   جه  میایس 

کی    Dارصد، ا حراف معیار سطو وییامین  88ارصد، توان نزمون  12

( و حیداقل تفیاوت   8ایرنورا شید )   17/1ار مطالعات ایگیر حیدوا   

   تعیداا  ار  ظیر گرفیی  شید، ای     8/8اار این او گروه ک  معیاال   معنی

 ایمار ار هر گروه ارنورا شد. 32

ي اخیی    روش کار، ادین صورت اوا ک  اعد از اخذ مجوز از کمییی  

میر اا سن  میلی 58-88میوم رحمی  1-5هاي ااراي  خا م پزشکی اا شگاه،

سال مراجع  کننده ا  ارما گاه ز ان معاینی  شیده ای  افیراا      32-41میوسو 

رب ارجاع و اهداف نن تو،ییو اااه شید و   واجد شرایو ار مورا اجراي ط

 ر،ای  شرک  ار مطالع  از ن ان اریاف  گراید.

گیري شد و افرااي ک  سیطو   ار این افراا ا دازه Dسطو وییامین 

 /لییر ااشیییند، مول ییا و 28لییییر یییا   ییا وگرم/میلی 58سییرمی کمیییر از 

گروه  تیسیم شد د. ا  افیراا گیروه    5ا  صورت تخصیص تصاافی ا  

 ي زهییراوي ایییران اییا از  سییاخ  کارخا یی  Dاول، مکمییل وییییامین 

( و 18هفیی  اااه شید )   18هفی  یک اار ا  میدت   5واحد هر  28888

هفیی  اعید از    18ي ایماران ار  گروه اوم، اارو ما اریاف  کرا د. کلی 

و  Dگییري سیطو ویییامین     اار ایگر تح  ا دازهي ارمان،  اتمام اوره

ي میوم رحمی قرار گرفیند  سو وگرافی ااخل رحمی اراي تعیین ا دازه

ي لیومییوم رحمیی ار    و ا یدازه  Dو ار  های ، سطو سرمی ویییامین  

 گروه میایس  شد.  5قبل و اعد از ارمان ار 

هییز از  ي ز ان مورا مطالع ، ار مورا پر قاال ذکر اس  ک  ا  کلی 

 موزش  زم اااه شد.ن Dي وییامین  مصرف ایش از میدار تجویز شده

 52ي   سییخ  SPSSافییزار  هییاي مطالعیی  اییا اسیییفااه از  ییرم  اااه

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NYو نزمون )   هیاي

5نماري 
χ ،Paired t ،t  وRepeated measures ANOVA  تجزی  و

 .تحلیل شد

 

 ها افتهی

 ار او گیروه   Dخیا م ایا کمبیوا سیطو ویییامین       78ار این مطالعی ،  

و گروه شاهد مورا مطالع  قرار  Dي وییامین  ي اریاف  کننده  فره 32

ایمار از گروه مورا، از مطالعی  خیارج    1گرفیند. ار طی مدت مطالع ، 

خیا م از   32خیا م از گیروه میورا و     34ها ار روي  شد و تحلیل اااه

 جام گرف . این او گروه، از  ظر میا گین سن، شیاخص  گروه شاهد ا

(، تعیداا ایارااري قبلیی،    BMIییا   Body mass indexي اد ی ) تواه

، میدت زمیان مواجهی  ایا  یور      Dي سیو جنین، سطو وییامین  ساای 

ااري  ي لیومییوم ار قبیل از مداخلی  اخیییف معنیی      خورشید و ا دازه

 (. 1 داشیند )جدول 

هفی  اعد از از اتمیام مداخلی ، ار    18ار  Dن سطو سرمی وییامی

و ار گروه شیاهد   D ،12/11 ± 88/36ي وییامین  گروه اریاف  کننده

اار ایوا   لییر و اخیییف او گیروه معنیی     ا وگرم/اسی 52/16 ± 25/2

(881/8 > P  مییا گین ا یدازه .)   هفیی  اعید از اتمییام    18ي لیومییوم ار

و ار گروه شیاهد   28/25 ± 14/14اراار  Dمداخل ، ار گروه وییامین 

اار ایوا   و اخیییف او گیروه معنیی   مییر   میلی 11/61 ± 2/15مساوي 

(886/8  =Pا دازه .)  ي ویییامین   ي لیومیوم ار گروه اریاف  کننیدهD ،

ااري ار  ااري ااش ، اما ار گیروه شیاهد، تفیاوت معنیی     کاهش معنی

 (.5ي لیومیوم مشاهده  شد )جدول  ا دازه

، سیطو  Dهفیی  ویییامین    18طبق  یایج ا  اس  نمیده، اریافی    

ارصید افیزایش    2/114سرمی این وییامین ار گروه مورا را ا  مییزان  

  Dاااه اسیی ؛ ار صییورتی کیی  ار گییروه شییاهد، سییطو وییییامین     

 ارصد کاهش پیدا کراه اوا.  1/3
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 در قبل از مداخله مشخصات بررسی شده در دو گروه مورد مطالعه ی  مقایسه. 1جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 نفر( 43) شاهد نفر( 43) مداخله

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 590/0 6/40 ± 08/4 58/40 ± 26/4  سن )سال(

 33/4 ± 38/23 36/4 ± 17/23 840/0  (kg/m2ی بدنی ) ی توده نمایه

 650/0 42/77 ± 97/21 85/74 ± 16/24  مدت زمان مواجهه با نور خورشید در روز )دقیقه(

 D (ng/ml)  22/2 ± 82/16 32/2 ± 77/16 930/0سطح سرمی ویتامین 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 140/0 20( 1/57) 22( 7/64) 1-2  های قبلی بارداریتعداد 

4-3 (5/26 )9 (6/25 )10 

 5( 3/14) 3( 8/8) و بیشتر 5

 990/0 1( 9/2) 2( 9/5)  ی سقط جنین سابقه

 

هفی  اعید از پاییان مداخلی ، ار     18ي لیومیوم ار  از طرف ایگر، ا دازه

ارصد کاهش پیدا کیرا؛ ار صیورتی کی      17/11ا  میزان  Dگروه وییامین 

 (.1ارصد افزایش یافی  اوا )شکل  33/1ي لیومیوم  ار گروه شاهد، ا دازه

 

 
ی لیومیوم در  و اندازه D. میانگین و انحراف معیار سطح ویتامین 1شکل 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه

 

 بحث

( و ای  ضلی  تییییر ار    11، یک معلال جها ی اسی  ) Dکمبوا وییامین 

ي کافی اا  ور نفیاب، ارصد قاایل تیوجهی    سبک ز دگی و ضدم مواجه 

مواجی  هسییند. از طیرف     Dهاي مخیل، اا کمبیوا ویییامین    از جمعی 

هیاي   ار اسیاري از میااولیسم Dایگر، مطالعات  شان اااه اس  وییامین 

هیا و اخییی ت از    اسیاري از ایمیاري  حیاتی اخال  اارا و کمبوا نن اا

هیاي ز یان    ضروقی، ایاا  و ایماري -هاي قلبی جمل  اسیئوپروز، ایماري

(. از طرف ایگر، ارخی مطالعات  شیان  15ااشد ) و  وزااان ار ارتبا  می

هیاي رحمیی ار    ي لیومییوم  اا اروز و ا دازه Dاااه اس  کمبوا وییامین 

(. از ایین رو، ایین   13ااشید )  ی همراه میی ز ان، ا  ویژه ار اوران یائسگ

هیاي   ي لیومییوم  ار ا یدازه  Dمطالع  اا هدف اررسی تأثیر تجویز وییامین 

 ا  ا جام رسید.   Dرحمی ار ز ان اچار کمبوا وییامین 

ار ز یان   D شان ااا ک  تجیویز مکمیل ویییامین     ي حا،ر  یایج مطالع 

ي لیومیوم همراه اوا؛ ا  صورتی  ، اا کاهش ا دازهDاچار کمبوا وییامین 

مییر کیاهش    میلی 12/7ي لیومیوم ا  میزان  ، ا دازهDک  اا تجویز وییامین 

و همکیاران  شیان اااه    Halderي  یاف . ار این ارتبیا ،  ییایج مطالعی    

، اا اهبوا فیبروز رحمیی همیراه   Dاس  ک  تجویز مکمل حاوي وییامین 

و همکاران  ییز  شیان اااه اسی  کمبیوا سیطو       Blauer(. 14ااشد ) می

 (.12ااشد ) هاي رحمی ار ارتبا  می اا رشد لیومیوم Dوییامین 

 

 هفته بعد از اتمام مداخله در دو گروه 11ی لیومیوم در قبل و  و اندازه D. میانگین و انحراف معیار سطح ویتامین 2جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 نفر( 43) شاهد نفر( 43) مداخله

 930/0 77/16 ± 32/2 82/16 ± 22/2 قبل مداخله D (ng/ml)سطح سرمی ویتامین 

 < 001/0 25/16 ± 52/5 08/36 ± 15/11 هفته بعد از مداخله 10

 < P 001/0 > 320/0 001/0مقدار 

 850/0 31/60 ± 3/11 73/59 ± 51/13 قبل مداخله (mmی لیومیوم ) اندازه

 006/0 11/61 ± 5/12 58/52 ± 14/14 هفته بعد از مداخله 10

 < P 001/0 > 380/0 001/0مقدار 

 نمده اس . ا حراف معیار ±میاایر ا  صورت میا گین 

114.5 
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1.33 
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ي ایگیري  شیان ااا ید     و همکاران ار مطالع  Halderهمچنین، 

ها Ratهاي رحمی ار  ي لیومیوم ااضث کاهش ا دازه Dتجویز وییامین 

 (.16گراا ) می

وز، پیی را ار نپو D3هیدروکسی وییامین  -52ایشیر مطالعات، تأثیر 

هیا و تکثییر    هیاي رشید سیلولی، سینیز پیروتئین      تنظیم رشد ارخی ین

هیا، اسیاس اثیرات ،ید      ( ک  این فعالیی  17-58سلولی  شان ااا د )

 ااشند. ار لیومیوم می Dروکسی وییامین هید اي -52توموري توسو 

هاي نزمایشیگاهی ااراي مییوم رحمیی     اي ک  ار روي موش ار مطالع 

 ایییا از   Dهیدروکسیییی ویییییامین    -52و  1ا جیییام شیییده اسییی ،   

هفیی  تزرییق    3گرم/کیلوگرم روزا   ا  صورت زیر جلدي ایراي   میلی 2/8

ي مییوم پیس از ارمیان مشیاهده      شد و ا  طور اخیصاصی کیاهش ا یدازه  

ي این میال ، ایان شده اس  کی  ایین مکمیل، ایا تیأثیر ایر        گراید. ار ااام 

هیاي اسییروین و    نپوپیوتییک و گیر یده   هاي ن ییی  هاي پرولیفراتیو و ین ین

(. ار ا سیان  ییز طیی    7مؤثر ایواه اسی  )  هاي رحمی  ار میومویسیرون پر

شیییوع  ،Dمطالعییات ا جییام شییده ار افییراا ااراي سییطو کییافی وییییامین  

(. همچنیین، ار اررسیی   8ارصد کمیر ایواه اسی  )   35هاي رحمی  فیبروم

ار افیراا ااراي مییوم رحمیی، کمییر از افیراا       Dا جام شده، سطو وییامین 

 (.1، 11ایشیر همراه اواه اس  ) Dاه و اا کمبوا وییامین ضااي جامع  او

هاي میوم ار محیو کشی  کی     ار مطالعات نزمایشگاهی، از ااف 

( قیرار  52/1 OHD) Dتریول فرم فعال ویییامین   تح  ارمان اا کلسی

ا د، ا  طور مشخصی کاهش ار تولید ماتریکس خارج سلولی و  گرفی 

 (.1)تیسیمات سلولی ایده شده اس  

 و  In vivoار هر حال،  یایج مطالعات ا جیام گرفیی  ار شیرایو    

In vitro اهد ک  ارمان اا مکمل وییامین   شان میD   ااضیث کیاهش ،

، Dگیراا. انیااراین، تجیویز ویییامین      ي لیومییوم میی   ار اروز و ا دازه

گییري و ارمیان اسییاري از اخییی ت از      روشی کم هزین  اراي پییش 

ي  ااشد؛ ای  طیوري کی  مییا گین هزینی       اي رحمی میه جمل  لیومیوم

ا ر  35حیدوا   Dي نن ار موارا کمبوا ویییامین   ي سا     گهدار ده

 D(. البی ، اا توج  ا  این ک  مکا یسم اقیق تأثیر ویییامین  51ااشد ) می

هاي رحمی مشخص  یس ،  زم اس  مطالعات ایشیري ار  ار لیومیوم

یوان مکا یسم کوچک شدن لیومیوم ار ا سیان  این مورا ا جام گیرا تا ا

 را مشخص  موا.

، ااضیث کیاهش   Dگییري  هیایی ایین کی  تجیویز ویییامین         ییج 

رسد کی  تجیویز    شوا و از این رو، ا   ظر می ي میوم رحمی می ا دازه

 .ااشد ، روش مناسبی اراي ارمان لیومیوم میDوییامین 

 

 تشکر و قدردانی

ي  اس  ک  اا شماره اوري اسییاريي   ام  ي حا،ر، حاصل پایان میال 

ي پزشیکی اا شیگاه    ي معاو   پژوهشی اا شیکده  ار حوزه 312215

هاي ایین معاو ی  ای      ضلوم پزشکی اصفهان تصوی  شد و اا حمای 

ا جام رسید. از این رو،  ویسندگان میال  از زحمیات ایشیان تییدیر و    

 . مایند تشکر می
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Abstract 

Background: Regarding the high prevalence of uterine leiomyoma and vitamin D deficiency, this study aimed 

to determine the effect of administration of vitamin D supplement on the amount of uterine leiomyoma in 

women with vitamin D deficiency.  

Methods: In a double-blind clinical trial, 70 patients with uterine leiomyoma and vitamin D deficiency were 

distributed in two equal groups, which received supplements of 50,000 unit of vitamin D every two weeks for  

10 weeks and placebo, respectively. Serum level of vitamin D and size of uterine leiomyoma was measured in 

both groups before and 10 weeks after treatment, and compared between the two groups. 

Findings: 10 weeks after the intervention, serum level of vitamin D was 36.08 ± 11.15 and 16.25 ± 5.52 ng/dl in 

case and control groups, respectively, and the difference between the two groups was significant (P < 0.001). 

Moreover, 10 weeks after the intervention, the mean size of leiomyoma was 52.58 ± 14.4 and 61.11 ± 12.5 mm 

in case and control groups, respectively, and the difference between the two groups was significant (P = 0.006). 

Conclusion: The findings suggest that vitamin D intake decreases the amount of uterine leiomyoma, and 

therefore it seems that vitamin D is a good way to treat leiomyoma. 

Keywords: Leiomyoma, 25-hydroxyvitamin D3, Vitamin D deficiency 
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  5931اول دی  ی /هفته105 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/71/7931تاریخ چاپ:  71/6/7931تاریخ پذیرش:  5/5/7931تاریخ دریافت: 

  

 یو آمادگ یعروق -یقلب های یماریب یعوامل خطرزا تراباند بر مقاومتی تمرینات و مرکزی ثبات تمرینات تأثیر

 سالمندان یتنفس -یقلب

 
 3مجید فرهادیان، 2، زهرا مروتی1الدینی علیرضا شمس

 
 

‌چکیده

 يرثأت يبا هدف بررس ،حاضر ی مطالعه. كند ايفا مي يعروق -يهای قلب با كاهش عوامل خطرزا، نقش حفاظتي در برابر بيماریدوران سالمندی  در فعاليت بدني مقدمه:

 .سالمندان صورت گرفت يتنفس -يقلب يو آمادگ يعروق -يقلب های يماریب یتراباند بر عوامل خطرزا يمقاومت يناتو تمر یثبات مركز يناتتمر

 گروه دوتصادفي در يكي از  ها به طور زمودنيگيری ساده انتخاب شدند. آ با نمونهعروقي  -يدارای عوامل خطرزای قلبسالمند  01ی تجربي،  در اين مطالعه ها: روش

بيماران به  رخ ليپيدی و نيم ناشتا قند خون، اكسيژن مصرفي، فشار خون ی بيشينه ي،بدن ی شاخص توده .تراباند قرار گرفتند يمقاومت يناتو تمر یثبات مركز يناتتمر
های اين  داده. رد ارزيابي قرار گرفتندهفته تمرين مو 77ابتدا و پس از در  Multicare-in دستگاه، فشارسنج دستي و Rockportآزمون راه رفتن  ترتيب با استفاده از

 .تجزيه و تحليل شدند SPSSفزار  و نرم Independent t و Paired tهای  آزموناستفاده از پژوهش با 

، اكسيژن مصرفي و فشار خون ی بيشينه ي،بدن ی شاخص تودهداری داشت. همچنين،  بهبود معني يپيدی در هر دو گروهل رخ يمنقند خون و  پس از مداخله، ها: یافته

اكسيژن مصرفي،  ی بيشينه ي،بدن ی شاخص توده داری در يتفاوت معن ،تراباند يمقاومت يناتو تمر یثبات مركز يناتين گروه تمرپس از تمرينات بهبود يافته است. ب
 .كاهش بيشتری داشت تراباند يمقاومت يناتتمردر گروه  قند خون ناشتاو فقط  مشاهده نشديپيدی ل يمرخفشار خون و ن

اكسيژن مصرفي، قند خون و فشار خون سالمندان  ی بيشينه ي،بدن ی منجر به بهبود شاخص توده ی،مركزتمرينات ثبات دهد كه  اين مطالعه، نشان مي گیری: نتیجه

 .شود يم يهتوص يمارانب ينا يبخش و توان يپزشك اينددر فر ،مداخلات ينخواهد شد و استفاده از ا

 قند خون، تمرينات ورزشي، سالمندان ،شار خونف واژگان کلیدی:

 
 های یماریب یعوامل خطرزا تراباند بر مقاومتی تمرینات و مرکزی ثبات تمرینات تأثیر .عليرضا، مروتي زهرا، فرهاديان مجيدالديني  شمس ارجاع:

 7711-7736(: 517) 96؛ 7931مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالمندان یتنفس -یقلب یو آمادگ یعروق -یقلب

 

 مقدمه

ها يا عوامل محيطي  بدون دخالت بيماريكه در بدن انسان را تغييراتي 

كندد    افتد و كاركرد بددني را تعدفيم مدي    مي اتفاق و با گذشت زمان

علدت   بده  اي اسدت كده   پديدد   پيري  .(1)د نامن مي پيري فيزيولوژيك

هدا    بهبود شرايط اجتماعي  اقتصادي  كاهش ميدزان ابدتب بده بيمداري    

 اميدد بده زنددگي در كهدورهاي توسدفه      مير و افزايش و كاهش مرگ

. وجدود ممدد  اسددت   جملده در ايدران بدده   توسددفه از حدا   ريافتده و د 

 دهند روند سالمندي در ايران شروع شد  هاي مماري نهان مي شاخص

ي انتقدا  سداختار سدني جمفيدت از      است و جمفيت ايران در مرحلده 

سدا  ميندد   جمفيدت سدالمند      04جواني به سالخوردگي است و طي 

 بدر   رييندد پيد  افر. (6)ميليون نفر خواهدد رسديد    62ايران به بيش از 

هاي جسماني و عملكردي تأثير منفدي دارد و تواندايي فدرد را     شاخص

 .دهد قرار مي تأثير در انجام كارهاي روزمر  تحت

 شدديوع سدد   يشكدده بددا افددزا انددد مطالفددام متفدددد نهددان داد 

 تحدر   كاهش نظير يي من و عوامل خطرزا يعروق -يقلب هاي يماريب

استرس و هاي خون   يخون  چرب يپرفهار يابت د ي ورزش يتو ففال

 -ي قلبدي عوامدل خطدرزا   يشافدزا . (3)يابد  يم يگار افزايشمصرف س

 تدري   يعبه عنوان شا  خون خون و فهار ياختبلام چرب نظير عروقي

 مقاله پژوهشی
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 هداي  بيماري شناخته شد  است كه بخش اعظم سالمندي عامل در دوران

 .(0-5)دهد  يم يلتهك را خطرنا  ياربا مهكبم بس يقلب

 -هداي قلبدي   يمداري ب يددايش عوامدل مدرثر در پ  تري   يكي از مهم

مطالفام انجام شدد    يجنتاي است. جسمان يتففال يي سطح پا عروقي 

 يقاارت و به حفظ  ففا  يو سبك زندگ يبدن يتففال دهد كه ينهان م

ي عروقد  -يقلبد  هداي  بيمداري  از ابتب به گيري يشدر پ يژ سبمت به و

 عوامدل  بدر  يرثأتد  يد  از طر رسد ففاليت بدني يبه نظر م كند. كمك مي

   چگدا  كدم  ليپدوپروتیي   كداهش فهدار خدون  كداهش     انندخطرساز م

مثدار   يو برخد چگدا   پر يپدوپروتیي  ل يشافدزا يسديريد   گل يتر كاهش

 .(2-7)كند  يم ايفا نقش خود را يزيولوژيك ف

و تمريندام متندوع در     بررسدي تدأثير ورز   مطالفام متفددي به 

تمرينام  اند. نتايج اي  مطالفام نهان داد كه ي سالمندي پرداخته دور 

و قدرم ععدبني   اكسيژن مصرفيي  بيهينه بهبود سطحباعث  هوازي

 مددنظم هددوازي بدده مدددم    همچنددي   تمرينددام  .(8-9)شددود  مددي

خددون  هفتده باعدث كدداهش فهدار    دقيقده در اللدر روزهدداي   05-34

خدون را بددون درمدان     تواند فهدار  مي وشود  دياستو  مي وسيستو  

را  يدت بددني  از مطالفدام  ففال  يگدر د يرخب .(14) دارويي كنتر  كند

 يپدوپروتیي  مقدار ل يشافزا و چگا  كم يپوپروتیي مقدار لكاهش باعث 

 يمداري ب بده  از ابدتب  يريجلدوگ  يبرا يمثبت عاملكه  دانند مي پرچگا 

هنگدام تمريندام هدوازي طدولاني مددم        .(11)است  يعروق -يقلب

هنگام انجدام   اماگيرند   مورد استفاد  قرار مي هاي بزرگ ععبني گرو 

 شدود و بده نظدر    ععبني بيهتري درگير مي ي مقاومتي  تود  تمرينام

نتايج مطالفداتي كده    باشد. ها متفاوم مي رسد كه اثرام ناشي از من مي

 يناممثبت تمر يرامتأثاند   را بررسي كرد  يو مقاومت يقدرت ينامتمر

 يتنفسد  -يقلبد و ظرفيدت   بدن و تناسدر انددام   يععبن يررا بر ترك

 .(16-13)دهند  نهان مي

ينام گوناگون در دوران سدالمندي بررسدي   تمر يركه تأث يدر حال

و تمريندام   يععدبم مركدز   ي دهندد    ثبام شد  است  اثر تمرينام

بدر عوامدل   بخهدي سدالمندان    تراباند به عنوان تمرينام پركاربرد تدوان 

 كمتدر مدورد مطالفده قدرار گرفتده      يعروق -هاي قلبي يماريب يخطرزا

طدور گسدترد  در    بده  ي ععبم مركز ي دهند   ينام ثباماست. تمر

همچدون   ييبا ادعاهدا  يبخه سبمت و توان ي جسماني ممادگ ي يطهح

 كداهش كمدردرد    ديددگي   يركاهش خطر مس ي ورزش دعملكر بهبود

 -يسدتم قلبدي  بهبود عملكرد س يه سرعت برگهت به حالت اول افزايش

و  اسدكلتي  خدون ععدبم   يانجر يشكنتر  فهار خون  افزا ي عروق

يد  دو ندوع   ا. (10)گيدرد   يخون مدورد اسدتفاد  قدرار مد     يبهبود چرب

 رسدند  امدا   يو ساد  بده نظدر مد    ييابتدا ياركه بس ي با وجود اتمري   

 چدالش  يدك   ندد را ندار يندام تمر يد  انجام ا ي كه سابقه يافراد يبرا

 يژگدي و هدر  و بدا  يافراد در هر گرو  سن يو برا استمناسر  تمريني

طدور   هنوز بده  ينامتمر ي ا يراما تأث  (15) قابل اجرا هستند ي جسمان

بررسدي   با هددف پژوهش حاضر   رو ي ا از .كامل شناخته نهد  است

بدا تراباندد    يمقاومت ينامو تمر يثبام مركز ينامتمر يرثأت ي يسهمقاو 

 يعروقد  -يقلب هاي يماريب يو عوامل خطرزا يتنفس -يقلب يبر ممادگ

 .انجام شدسالمندان 

 

 ها روش

نفدر   04 يمزمون رو مزمون و پس يشپ يبا طراح يتجرب ي مطالفه يك

بدا   يمقداومت  ينامو تمر يثبام مركز ينامتمر يرثأت ي يسهبا هدف مقا

 -يقلبد  هاي يماريب يو عوامل خطرزا يتنفس -يقلب يتراباند بر ممادگ

. شدركت كننددگان از مركدز    (1)شدكل   انجدام شدد   سدالمندان  يعروق

سدالمندان شدهر تهدران بده  دورم در دسدترس        يو اقامت يبخه توان

 يسدن  ي ورود به مطالفه عبارم از داشت  باز  يارهاي. مفدندانتخاب ش

عروقدي )بدر اسداس     -دارا بودن عبيم خطدرزاي قلبدي    سا  84-24

 ي شاخص تدود   مبني بر پزشك متخصص يصمزمايش و تهخ ي برگه

 و بددالاتر از  65-34 ي بدد( BMIيددا  Body mass index) يبدددن

فهدار   ي به عندوان اضدافه وزن و چداق    يرمترمربع به ترتيلوگرم/ك 69

 از  يشبد  ياسدتو  و و د يدو  ج متدر  يلدي م 104از  يشبد  يسدتو  خون س

 يبه عنوان فهار خون پدر خطدر  قندد خدون ناشدتا      يو ج متر يليم 94

 High density lipoproteinو به عنوان قند خون بدالا   162بالاتر از 

(HDL)  و 04كمتر از Low density lipoprotein (LDL) از  يهترب

عددم ففاليدت بددني      به عنوان عوامل خطرزا در نظر گرفته شدد(  169

مدداخبم  عددم    ي حد  يطشدرا  يدداري منظم در يك سا  گذشته و پا

و  يمداخبم پزشك يردر سا كتعدم شر  بارز يشناخت يصوجود نقا

 ي بدر اسداس پروندد     يمركدز  يعصب هاي يماريب فقدان ي وبخه توان

 .بودند يپزشك

 

 
 . روند انجام پژوهش1 شکل

 ارزيابي اوليه
59  =n 

 
 گروه بندی تصادفي

01  =n 

 

 گروه تمرينات تراباند
71  =n 

 ارزيابي پس از مداخلات
71  =n 

 
 گروه تمرينات ثبات مركزی

71  =n 

 
 ارزيابي پس از مداخلات

71  =n 

 
 خروج از پژوهش

79  =n 
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از اهدداف و    افرادي كه داراي مفيارهاي ورود بده مطالفده بودندد   

هدا مگدا     موري اطبعدام و اسدتفاد  از من   كليام مطالفه  رو  جمدع 

اخبقدي را امعدا    ي نامده  رضدايت   شدند و قبل از شركت در مطالفده 

به  دورم   يتجنس يهمگون بودن پراكندگ يتبا رعا يماراننمودند. ب

 يندام و تمر يثبدام مركدز   يندام تمر ينفدر  64به دو گدرو    يتصادف

با تجربده   گركاردرمان يكها توسط  يابيارز يشدند. تمام يمتراباند تقس

انجدام شدد. قبدل از      نداشدت  يمداخلده مگداه   ي و نحو  فهكه از مطال

هاي مربوط  گيري انداز  ورم گرفت.  يهاول يابيارز  شروع مداخبم

شدروع   مجدزا قبدل از   ي ها  در يك جلسده  مزمودني وزن تمامو  به قد

شد. از يك ترازوي انجام هفته تمري   16روز بفد از پايان  3تمري  و 

كيلددوگرم بددراي  1/4 بددا دقددت EB 9003 مددد  CAMRY پزشددكي

متدر ندواري بدا دقدت يدك       ها و از يك گيري جرم بدن مزمودني انداز 

 گرديد.ها استفاد   مزمودني گيري قد متر براي انداز  سانتي

 مجدذور كيلوگرم به  حسر از تقسيم وزن بر نبدي   خص تودشا

اجراي  طري  از  اكسيژن مصرفي بيهينه حسر متر محاسبه شد. قد بر

سدتفاد  از  ا( و بدا  را  رفدت  يدك مايدل   ) Rockportمزمون را  رفدت   

بدا   و چربي خدون  خونگيري قند   انداز محاسبه شد.سنج پولار  ضربان

يوان و تدا  Kernel يسداخت كمپدان   Multicare-in دستگا استفاد  از 

هدا خواسدته شدد پديش از      از مزمدودني  .انجدام شدد   تحت نظر پزشك

نيدز   ونمزماز روز قبل  3ناشتا باشند و تا  ساعت 16مزمايش  به مدم 

م اخدون در سداع  هاي  گيري انجام ندهند. انداز  ففاليت بدني شديدي

فهارسدنج  خدون  از   بدراي سدنجش فهدار    .گرفدت   بح انجام 14-9

در   هدا  سيسدتو  و دياسدتو  مزمدودني   خون شد. فهار  دستي استفاد 

بددار  3 ددبح  در حالددت نهسددته و  9-14م اسدداعدر  شددرايط برابددر 

متدر جيدو   بده عندوان      مهابه بر حسر ميلدي دو عدد  .گيري شد انداز 

روز قبدل   3  گيري . اي  انداز گرديدگيري شد   ثبت  انداز  خون فهار

خدون   گيدري فهدار   تمريني انجام شدد. اندداز    ي بفد از دور  روز 3و 

هداي خدوني    گيدري  اندداز  . ثبدت شدد  نتايج من و  نجامنفر ا توسط يك

 ي روز پديش از برنامده   3حددود   هداي تندرسدتي    وابسته بده شداخص  

 تمري  انجام شد. ي از مخري  جلسهپس روز  3تمريني و 

هفته اجدرا   16مداخبم به مدم  يه اول يها يابيپس از انجام ارز

هداي   ي بدراي هدر يدك از گدرو     درمدان  تمدري   . تفداد جلساميدگرد

اي   دقيقدده 24 درمددان ي در هددر جلسدده .بددار در هفتدده بددود 0مداخلدده 

 م شامل گرم كدردن عمدومي بده مدد     تمريني ي رنامهبمداخبم شامل 

 يندام اجدراي تمر   نرم  حركام كههدي(  دقيقه )را  رفت   دويدن 14

 در پايان هدر ( و 6و تمرينام تراباند )جدو   (1)جدو   يثبام مركز

اوليه و سرد كدردن )را    دقيقه بازگهت بدن به حالت 5جلسه به مدم 

 .شد انجام مي( رفت  و حركام كههي

 1سدطح   ينام؛ تمرباشد ميسطح  3شامل   ثبام مركزي ينامتمر

شدامل   6سدطح   ينامثابت  تمر يتوضف يكدر  يستاشامل انقباضام ا

( Swiss ballئيس يا بام )توپ سوث بي يطمح يكدر  يستاانقباضام ا

 يطمحد  يدك در  يدا شدامل حركدام پو   3سدطح   ينامتمر يت و در نها

بده اجدراي    وجهبا ت ي بار هر تمر يشثبام هستند. اضافه بار و افزا بي

قبلدي كنتدر  و مهدخص     ي هر فرد در جلسده  يبرا ي و فهار تمر يح ح

برابر كردن زمدان انقبداض    3ععبم  هدف  يستايشد. در مورد انقباض ا

 05ست و هر ست به مددم   3در  ينامتمام تمر يت بود كه در نها ييابتدا

 ارتكدر  15بده تفدداد    يدنف رسد هدد  يا پو يناماجرا شد. در مورد تمر يهثان

تكدرار   15بده تفدداد    يندام تمدام تمر  يت در هر ست بود كه در نها ي تمر

بار تكدرار حركدت    8ست و  3نيز با تفداد  تراباند ينامتمري  همه .يدندرس

 ي برنامده  يد  در ا يدر درگ يععدبم ا دل  ثانيه انجدام شدد.    164در زمان 

 ياداكتورهدا  ( Quadriceps) يسپسشامل كوادر يتحتان يها اندام يني تمر

(Adductors )ران  گاسدددتروك( ينميوسGastrocnemius )و سدددولیوس 

(Soleus) يدل بده دل  يزها ن ها و شانه ععبم دست  حا  ي . در عباشند مي 

 ركت هستند.ح يرها درگ حركام دست

ممدار   ي جهدت ارايده   يده  ثانو يدابي مدداخبم و ارز  يدان پس از پا

مركزي و پراكندگي براي متغيرهاي كمي  هاي تمايل تو يفي  شاخص

هدا  مزمدون    اد طبيفدي د توزيدع  بررسدي  جهدت    محاسبه شدد. سدپس  

Kolmogorov–Smirnov .مورد استفاد  قرار گرفت 

 

 یثبات مرکز ی ینات گروه مداخلهتمر. 1جدول 

 1ی  تمرین شماره .به پشت بر روی زمینانقباض ایستای عضلات کمر و سرینی در وضعیت خوابیده 

 2ی  تمرین شماره .پل زدن در وضعیتی که زانو خم و کف پاها بر روی زمین است

 3ی  تمرین شماره .ها به کنار گوش دست: (سینه و نزدیک کردن آن به لگن ی بالا آوردن بالا تنه و قفسهکرانچ )

 4ی  تمرین  شماره .به پشتبالا آوردن دست و پای مخالف در وضعیت خوابیده 

 5ی  تمرین شماره .این وضعیت حرکت گربه و انقباض عضلات شکم در

 6ی  تمرین شماره .این وضعیت حرکت گربه و بالا آوردن دست و پای مخالف در

 7ی  تمرین شماره .سینه ی کرانچ معکوس: بالا آوردن پاها و لگن به سمت قفسه

 8ی  تمرین شماره .سینه و نزدیک کردن آن به لگن ی به راست و چپ هنگام بالا آوردن بالا تنه و قفسهکرانچ طرفی یا متقاطع: چرخش 

 9ی  تمرین شماره .قرار دارند (Swiss ball) سیئکه پاها روی توپ سو حالی پل زدن در
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 تراباند ی گروه مداخله یناتتمر .2جدول 

کشش را در باند  یمبا آرنج مستق یرید.و دوسر باند را در کنار بدن با دستان خود محکم بگ یدهر دو پا را در مرکز باند قرار ده

. یدخود را خم کن یزانوها یبه آرام ید،ا به جلو خم شده یکه از ران کم یدر حال ید،. آرنج خود را صاف نگه داریدحفظ کن

 ید.شروع بازگرد یتبه موقع یبه آرام ،سپس

 (Scott) اسکات

آن  یدو انتها ،سپس ید.زانو و دور ران قرار ده یتراباند را در قسمت بالا ،. در ابتداینیدمحکم بنش یصندل یرو ،نشستهدر حالت 

و در  یدکشبمقاومت تراباند به سمت بالا  یهران خود را بر عل ی. به آرامیدمخالف ثابت کن یپا یرد و زیربب یینبه سمت پا یزرا ن

 ید.گرد به حالت اول باز یو به آرام یدحالت فلکشن نگه دار

 ران (Flexionفلکشن )

کامل به طور . زانو را یدمخالف ثابت کن یپا یرآن را ز ییدو سر انتها نید.پا حلقه ک یکوسط تراباند را دور مچ  یستادهدر حالت ا

 ید.به حالت اول بازگرد یحال به آرام ید.د و نگه داریربمقاومت تراباند به سمت عقب ب یهخود را بر عل ی، پاریدصاف نگه دا

 ران (Extensionاکستنشن )

باند را در  ی مانده یو باق یدمخالف ثابت کن یپا یرباند را ز یگرد یدو انتها ید.وسط باند را به دور مچ پا حلقه کن یستادهدر حالت ا

در و د یبرب یرونمقاوم تراباند به سمت ب یروین یهخود را بر عل یپا رید.خود را صاف نگه دا ی. زانویددست مخالف خود نگه دار

 ید.گردان باز یو به آرام یدهمان حالت نگه دار

 (یرونکردن ران )ضربه به ب دور

خود را  ی. زانویدخود ببند یمچ پا یباند را بالا یگرد ی. انتهایدمتصل کن یمنمحکم به طور ا یءش یکسر از باند را به  یک

 یو به آرام یدنگه دار یتپا را در همان وضع یاورید.ب گاه( یهتک یمخالف )پا یخود را به سمت داخل و پا یپا ید.صاف نگه دار

 ید.گردان باز

 کردن ران نزدیک

پنجه و  ،سپس یرد.قرار گ ینزم یکه کف پا رو یبه طور ید؛درجه خم کن 45پا را از ران و زانو  ید.خواببطاق باز  یتدر وضع

 ی هیدر زاو ییرو بدون تغ یدها در کنار لگن ثابت کن دست ی یلهتراباند را به وس یدو انتها ید.پا را در وسط تراباند قرار ده ی ینهس

 ید.دار بالا نگه یندرجه از سطح زم 45 ی یهو پا را در زاو نماییدزانو را صاف  نید وپا را از زانو باز ک ،ران

 زانو بدون باز کردن ران باز کردن

که ساق پا به پشت عضلات ران  یدخم کن یو زانو را به حد یددرجه خم کن 90پا را از مفصل ران  ید.خواببطاق باز  یتدر وضع

مقاومت  یهزانو را بر عل ،. سپسیدلگن ثابت کن یرتراباند را در ز یو دو انتها هیدپا را در وسط تراباند قرار د ی ینهپنجه و س .بچسبد

 ید.درجه باز کن 90 ی یهتا زاو راباندت

 کردن زانو و ران باز

 

متغيرها قبدل و بفدد از    ي ها  براي مقايسه داد  طبيفي يعبا توجه به توز

هداي مربدوط بده دو     داد  ي و جهدت مقايسده   Paired tمداخله  از مزمدون  

افدزار   استفاد  گرديدد. ندرم   Independent tمتفاوم نيز از مزمون  ي مداخله

SPSS  64 ي نسدخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

بده   P < 45/4قدرار گرفدت.   مدورد اسدتفاد    هدا   داد تجزيه و تحليل جهت 

 در نظر گرفته شد. ها داري داد  عنوان سطح مفني

 

 ها افتهی

 يدر از نظدر متغ   تراباندد  ينامو تمر يثبام مركز ينامدو گرو  تمر هر

 .زن حعور داشدتند  14مرد و  14  بودند و در هر گرو  يكسانجنس 

قابدل   3در جددو     قد و وزن س  يرهايمتغ يارو انحراف مف يانگي م

از مزمون  يرها متغ ي تفاوم دو گرو  در ا يبررس يمهاهد  است. برا

Independent t قابدل مهداهد     3من در جددو    يجشد كه نتا د استفا

 هداي  يانگي تفاوم م شود  يمهاهد  م 3طور كه در جدو   . هماناست

 بود.دار ن يمفن يدو گرو  به لحاظ ممار هاي يدر مزمودن

از مزمددون  يددزمزمددون ن يشتفدداوم دو گددرو  در پدد يبررسدد بددراي

Independent t   يدابي در دو گدرو  در ارز و مهاهد  شد كده  استفاد 

هدا تفداوم    از مزمدون  كددام يچ در هد  مدداخبم  او  و قبل از شروع 

 (.0)جدو   وجود نداشت يدار يمفن

بدراي قبدل و بفدد از مدداخبم را      Paired tنتايج مزمدون    5 جدو 

شدرايط متغيرهدا نظيدر    دهدد كده    ينهدان مد    5دهد. نتايج جدو   نهان مي

  يسدتو  س ياسدتو  و خدون د    فهدار خدون    قندد اكسيژن مصرفيي  بيهينه

LDL  وHDL  ي ثبدام مركدز   ينامتمري پس از بدن ي تود شاخص و نيز

نهان داد كده   Paired tمزمون  يجنتا همچني   داشته است. يدار يمفن بهبود

 شدد  اسدت   يرهامتغدر بيهتر  دار يمفن ييراممنجر به تغنيز تراباند  ينامتمر

 بود.دار ن  ياز نظر مماري مفن   اماچه كاهش داشت اگري بدن  ي شاخص تود و 

 

 گروه دو تفاوت سنجش یبرا t ی آماره همراه به، قد و وزن سن اریمع انحراف و نیانگیم. 3جدول 

 گروه

 متغیر

 ی ثبات مرکز یناتتمر

 یار(انحراف مع ±)میانگین 

 تراباند  یناتتمر

 یار(انحراف مع ±یانگین م)

 Pمقدار  tی  آماره

 217/0 490/2 10/66 ± 67/2 50/68 ± 60/3 )سال( سن

 436/0 399/0 80/164 ± 05/4 50/163 ± 84/6 (متر )سانتی قد

 952/0 561/0 00/73 ± 04/5 85/73 ± 52/4 )کیلوگرم( وزن
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 گروه دو تفاوت سنجش یبرا یت ی آماره همراه بههای اولیه  نمرات آزمون انحراف و نیانگیم. 4جدول 

 گروه

 متغیر 

 ی ثبات مرکز یناتتمر

 یار(انحراف مع ±)میانگین 

 تراباند  یناتتمر

 یار(انحراف مع ±یانگین م)

 Pمقدار  tی  آماره

 473/0  876/0 8/27 ± 27/2 81/27 ± 69/2 )کیلوگرم/ مترمربع( ی بدنی شاخص توده

 712/0 -983/0 27/27 ± 08/2 46/27 ± 98/1 یقه(دقیلوگرم/کیتر/ل ی اکسیژن مصرفی )میلی بیشینه

 814/0 471/0 85/110 ± 96/4 15/110 ± 41/4 لیتر( گرم/دسی قند خون )میلی

 863/0 421/0 25/90 ± 79/3 75/90 ± 17/3 یوه(جمتر  یلیمیاستول )دفشار خون 

 430/0 990/0 25/140 ± 38/9 50/143 ± 13/11 یوه(ج متر یلیم) یستولس فشار خون

HDL 707/0 236/0 30/31 ± 55/2 50/31 ± 80/2 لیتر( گرم/دسی )میلی 

LDL 649/0 691/0 55/164 ± 15/6 15/163 ± 65/6 (لیتر یدسگرم/ یلی)م 
HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein 

 

 و يثبدام مركدز   يندام بدراي تمر  Independent tمزمدون   نتايج

 ي يسهارايه شد  است. مقا 2تراباند پس از مداخله در جدو   ينامتمر

در بيهدتر مدوارد     دو مداخلده  يد  نهان داد كه ا اي  دو مداخلهاثرام 

 يدانگي  امدا م   ندارندد  يرهدا متغ يد  با هم در بهبدود ا  يدار يتفاوم مفن

بدا   يسده در مقا تمرينام تراباندد دهد كه  يقند خون نهان م يريگ انداز 

 در كدداهش قنددد خددون در  يهددتريب يرثأتدد م مركددزي ينددام ثبدداتمر

 .داردسالمندان 

 

 بحث

هفتده   16 يرتدأث  بررسي با هدف وسالمند  04ي حاضر بر روي  مطالفه

 -يقلبد  يبا تراباند بر ممادگ يمقاومت ينامو تمر يثبام مركز ينامتمر

سالمندان  ورم  يعروق -يقلب هاي يماريب يو عوامل خطرزا يتنفس

و  قندد خدون   يدزان م نهان داد كده   گرفت. نتايج حا ل از اي  مطالفه

 يدار يمفند  بهبدود  ي ثبدام مركدز   يندام پس از انجام تمر چربي خون

 ي بددن  ي شاخص تود  دار يمفنبهبود  همچني   نتايج حاكي ازداشت. 

پدس از   يسدتو  و س ياسدتو  اكسيژن مصرفي  فهدار خدون د   ي بيهينه

  بود. ينامتمر

سدالمندان  بفدد از    يبددن  ي حاضدر  شداخص تدود     ي در مطالفه

كده مهدابه بدا نتدايج سداير       داري را نهدان داد  كداهش مفندي   امتمرين

كده   ندد نهدان داد  يدر پژوههد و همكارا  Contro. باشد ها مي پژوهش

منجدر بده   هفتده    16هوازي و مقاومتي به مددم   ينامتمر ي دور  يك

با توجه بده  رسد  . به نظر مي(12)گردد  يم يبدن ي بهبود شاخص تود 

بدراي     تحريدك لازم در اثدر تمريندام   تمريني هاي افزايش توان گرو 

باعدث   ام حركتدي  تمريند  .است شد فراهم  چربي بدن ي كاهش تود 

و  (نفدري   نفدري  و ندوراپي   اپدي )دسدتگا  سدمپاتيك    افزايش ففاليدت 

 خود ي ها نيز به نوبه شود كه هر كدام از اي  هورمون مي هورمون رشد

و بهبدود   چربدي بددن   ي كنند و منجر به كاهش تود  ليپوليز را ففا  مي

 .(17-18) شوند مي يبدن ي شاخص تود 

و  LDL از كداهش  يحداك   پدژوهش حاضدر   يجاز نتدا  يگدر د يكي

 يرثأتد  ي ينده اسدت. در زم  ي هفته تمدر  16ي  پس از دور  HDL يشافزا

 دورم   يمطالفدام متندوع   يپيدي ل رخ يمو ورز  بر ن يدرمان ينامتمر

   مثددا يوجددود دارد. بددرا يگرفتدده اسددت و تدداكنون نظددرام متفدداوت  

Stoedefalke  دويدن بر روي  يهواز مري هفته ت 64و همكاران بفد از

 .(19)كردند رخ ليپيدي مهاهد  ن داري را در نيم نوار گردان  تغيير مفني

 
 مداخبم از استفاد  از بفد و قبل براي Paired t مزمونم . ميانگي  و انحراف مفيار نمرا5جدو  

 گروه

 متغیر

 تراباند یناتتمر یثبات مرکز یناتتمر

 Pمقدار  اختلاف میانگین بعد از مداخله قبل از مداخله Pمقدار  اختلاف میانگین بعد از مداخله قبل از مداخله

 360/0 46/0 66/26 ± 90/1 80/27 ± 27/2 004/0 42/0 39/27 ± 85/2 81/27 ± 69/2 )کیلوگرم/ مترمربع( ی بدنی شاخص توده

 < 001/0 74/1 02/29 ± 52/2 27/27 ± 08/2 < 001/0 48/2 95/29 ± 16/2 46/27 ± 98/1 یقه(دقیلوگرم/کیتر/ل ی اکسیژن مصرفی )میلی بیشینه

 < 001/0 70/8 15/102 ± 09/8 85/110 ± 96/4 < 001/0 30/11 85/98 ± 60/5 15/110 ± 41/4 گرم/دسی لیتر( خون)میلیقند 

 002/0 75/2 50/87 ± 80/3 25/90 ± 79/3 < 001/0 50/3 25/87 ± 02/3 75/90 ± 17/3 یوه(جمتر  یلیم) یاستولدفشار خون 

 < 001/0 00/9 25/131 ± 34/5 25/140 ± 38/9 002/0 75/10 75/132 ± 34/5 50/143 ± 13/11 یوه(ج متر یلیم) یستولس فشار خون

HDL 001/0 80/8 10/40 ± 97/1 30/31 ± 55/2 < 001/0 30/9 80/40 ± 98/1 50/31 ± 80/2 لیتر( گرم/دسی )میلی > 

LDL 001/0 40/24 15/140 ± 09/8 55/164 ± 15/6 < 001/0 8/25 35/137 ± 14/7 15/163 ± 65/6 (لیتر یدسگرم/ یلی)م > 

 ممد  است. انحراف مفيار ±مقادير به  ورم ميانگي  
HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein 
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 تراباند ينامتمر و يثبام مركز ينامتمر براي پس از مداخله Independent t مزمون نتايج. 2جدو  

 گروه

 متغیر

 یثبات مرکز یناتتمر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 تراباند یناتتمر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

اختلاف 

 میانگین

 Pمقدار 

 054/0 73/0 66/26 ± 90/1 39/27 ± 85/2 )کیلوگرم/ مترمربع( ی بدنی شاخص توده

 605/0 93/0 02/29 ± 52/2 95/29 ± 16/2 یقه(دقیلوگرم/کیتر/ل )میلی ی اکسیژن مصرفی بیشینه

 020/0 30/3 15/102 ± 09/8 85/98 ± 60/5 لیتر( گرم/دسی خون )میلیقند 

 270/0 25/0 50/87 ± 80/3 25/87 ± 02/3 یوه(جمتر  یلیم) یاستولدفشار خون 

 369/0 50/1 25/131 ± 34/5 75/132 ± 34/5 یوه(ج متر یلیم) یستولس فشار خون

HDL 751/0 70/0 10/40 ± 97/1 80/40 ± 98/1 لیتر( گرم/ دسی )میلی 

LDL 159/0 80/2 15/140 ± 09/8 35/137 ± 14/7 (لیتر یدسگرم/ یلی)م 
HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein 

 

Welsman هفتدده تمددري  بددا شدددم   8 همكدداران نيددز بفددد از و 

 HDLو  گليسديريد  تريضربان قلر  تغييري را در  ي بيهينهدر د  84

 .(64)نهان ندادند 

 يشارتبداط افدزا   ي نهدان دهندد    يقامتحق يبرخ يگر از طرف د

 HDLدر  يشپبسدما و افدزا   گليسيريد يبا كاهش در تر يبدن يتففال

هفته تمرينام  8بفد از  كهنهان دادند   و همكاران ياراض .(61)است 

ليپوپروتیي  پرچگدا    وچگا   هوازي و تركيبي  سطوح ليپوپروتیي  كم

هدوازي و تركيبدي تفداوم     تمدري  بي  گدرو    ي  همچن و يافت بهبود

بدا   نيدز و همكاران  Durstine. (66)مهاهد  نهد  نتايجداري در  مفني

در  حركتدي هداي   پژوهش نهدان دادندد كده ففاليدت     34نتايج  بررسي

 چگدا  و افدزايش    ليپوپروتیي  كدم  در دي 5موجر كاهش   مجموع

 .(63) شود ميدر دي ليپوپروتیي  پرچگا   5

تمرينام مقاومتي بر روي افزايش اثرام مطالفام زيادي در مورد 

هدا   . برخي پدژوهش اكسيژن مصرفي انجام شد  استي  بيهينهو بهبود 

داري در  مفندي  تمرينام مقاومتي متدداو  باعدث تغييدرام    نهان دادند

ي  گونه تمريندام  ا چرا كه ؛شود اكسيژن مصرفي نمي ي بيهينهافزايش 

 كنندد  اسدتقامتي درگيدر نمدي    عروقي را همانند تمرينام -سيستم قلبي

 دادند نهان همكاران  و Dolezal  مطالفام  بر خبف نتايج اي .(60)

افدزايش  دو گدرو  تمريندام مقداومتي و اسدتقامتي  منجدر بده        هدر  كه

 .(65)گردد  افراد مي اكسيژن مصرفي ي بيهينه

رينام مقاومتي منجر بده  در پژوهش ديگري  نهان داد  شد كه تم

 ي بيهدينه افدزايش  و بهبدود   عروقدي  -عوامدل خطدرزاي قلبدي   كاهش 

مندابع   يرممغدا بده  با توجه . از اي  رو  (62)گردد  مي اكسيژن مصرفي

 ينده زم يد  در الازم اسدت    پدژوهش  يد  ا هاي يافته ي موجود و همچن

 انجام شود. يهتريب يها پژوهش

 يك يريقند خون پس از به كارگ ي حا ل از مطالفه دربار  يجنتا

و  Seligباشدد.   يهمسدو مد   يقبل يها يافتهبا  يدرمان ينامتمر ي دور 

موجدر    انقباض ععدبني  كه دادند نهان همكاران  در پژوهش خود

. همچندي    (67)شود  اسكلتي مي مافزايش بازجذب گلوكز در ععب

 ينامتمر ي دور  يك يبه بررس همكاران  و اراضي ديگر  پژوههي در

از كاهش عوامل خطرزاي  يحاك ها يافته. ندا پرداخته هوازي و مقاومتي

افدزايش حساسديت بده    . (66) اسدت  بدود  عروقي  -هاي قلبي يماريب

هداي   شود كده تدود    انسولي  ناشي از ففاليت ورزشي  زماني بيهتر مي

ععدبني  ي  و ففاليدت تدود    درگيدر ورز  شدوند   ععبني بيهدتري 

 هنگدام انجدام   .تر  افزايش جذب گلوكز بيهتري را در پدي دارد  بزرگ

  بدزرگ ععدبني   هداي  كدارگيري تدود   ه تمرينام مقاومتي  به دليل بد 

مقاومتي  جايي كه تمرينام يابد. از من هاي انرژي افزايش مي نيازمندي

فدزايش  موجر ا اسكلتي ممك  است ي ععله ي و افزايش حجم تود 

ثبدام  رسد تمرينام  مي به نظر  (68) پاسخ نسبت به گلوكز خون شود

حاضر نيز  ي گلوكز خون مرثر باشند كه نتايج مطالفه بر كاهشمركزي 

 است.اي  موضوع ي  نهان دهند 

خدون سيسدتو  و دياسدتو       حاضر نهان داد كه فهار ي نتايج مطالفه

داري يافت. اي  بخدش     كاهش مفنيتراباند و يثبام مركزبفد از تمرينام 

 بدر  مبندي و همكاران  Stone ي مطالفه هاي يافتهبا   حاضر ي از نتايج مطالفه

خدواني دارد   هفته تمري  مقاومتي  هدم  8فهار خون سيستو  بفد از  كاهش

 منجدر  مقاومتي ينامنهان داد كه تمر يزن يگرمند د نظام ي مطالفه . يك(69)

 .  (34) گردد مي سالمنداندر  يستو و س ياستو فهار خون د بهبود به

بده نددرم    و تراباندد  يتمرينام ثبام مركدز  كه مسأله اي  به توجه با

مطالفدام  برخدي  دلايل ناهمسدويي  اند   مورد بررسي و پژوهش قرار گرفته

تواند مدم  ندوع تمدري   وضدفيت تمريندي و سد        حاضر مي ي با مطالفه

جوان بودندد و بده نظدر     اللرهاي اي  مطالفام  ها باشد. مزمودني مزمودني

هاي فيزيولوژيك افدراد جدوان بده تمدري  نسدبت بده افدراد         رسد پاسخ مي

. از ايد  رو  بدراي بررسدي بيهدتر ابفداد مختلدم و       متفاوم باشدد  سالمند

 هاي بيهتري وجود دارد. كاربردي اي  تمرينام  نياز به پژوهش

منجدر   د ي و تراباند كه تمرينام ثبام مركز ي ا يينها گيري نتيجه

  اكسيژن مصدرفي  قندد خدون    ي بيهينه ي بدن ي به بهبود شاخص تود 
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 يد  و فهار خدون سدالمندان خواهدد شدد و اسدتفاد  از ا      چربي خون

 .شود يم يهتو  يمارانب ي ا يبخه ن توا ايند پزشكي ومداخبم در فر

 

 تشکر و قدردانی

 يمصوب دانهدگا  علدوم پزشدك    يقاتيقحبرگرفته از طرح ت  مقاله اي 

شركت كنندگان و در ايد   از تمام  ي  وسيله باشد. بد ياله )عج( م يهبق

 نمودندد و ي  پژوههگران را ياري تحق ي كه در انجام ا يافرادمطالفه 

 يهدا  يدت حما يالده )عدج( بدرا    يهبق ياز دانهگا  علوم پزشكهمچني   

 .گردد يم يتهكر و قدردان وانفرا
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Abstract 

Background: Physical activity in aging reduces of risk factors, and plays a protective role in the prevention of 

cardiovascular diseases. The aim of this study was to investigate the effects of core stability and TheraBand 

resistance training on cardiovascular risk factors and cardio-respiratory fitness in elderly.  

Methods: In this experimental study, 40 elderlies with cardiovascular risk factors were selected using simple 

sampling method. Subjects were randomly assigned to one of the two groups of core stability and TheraBand 

resistance training. Patient’s body mass index (BMI), maximum rate of oxygen consumption (VO2max), blood 

pressure, fasting blood sugar (FBS), and lipid profiles were evaluated using Rockport walking test, manual pressure 

gauge, and Multicare-in instrument at baseline and after 12 weeks of training. Data were analyzed using paired and 

independent t test via SPSS software. 

Findings: After intervention, FBS and lipid profiles improved significantly in both groups. Moreover, BMI, 

blood pressure, and VO2max improved after exercise. There was no significant difference in BMI, VO2max, 

blood pressure, and lipid profiles between the two groups, and only FBS was significantly less in TheraBand 

resistance training group. 

Conclusion: This study suggests that core stability training and TheraBand resistance training both will improve 

BMI, VO2max, blood glucose, lipid profiles, and blood pressure in the elderly, and the use of these interventions 

in the medical and rehabilitation process of these patients is recommended. 

Keywords: Blood pressure, Blood sugar, Exercise training, Elderly 
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 کاربردهای سلول درمانی و ژن درمانی در آسیب های نخاعی

 
 1حوری عدالت

 
 

‌چکیده

های بنیادی،  های متعدد سلول آید. به دلیل قابلیت های نخاعی به حساب می ای در درمان آسیب های بنیادی به دلیل تکثیر فراوان و خود بازسازی، روش امیدوار کننده از سلول
های  اند، اما به منظور این که این روش الینی تا کنون حاصل شدهبالینی و ب درمانی در سه سطح آزمایشگاهی، پیش درمانی و به ویژه سلول ی ژن های فراوانی در زمینه پیشرفت

های  های غیر هدف و مشکلات مربوط به آزمایش درمانی در نهایت به سطح بالینی وارد گردند، باید یک سری موانع همچون موانع اخلاقی، تومورزایی، رد ایمنی، تمایز به سلول
های  دهد که هنوز سلول ی مسیر، محل و زمان تزریق نیز صورت گرفته است. بررسی منابع نشان می سازی در زمینه اهبردهای بهینهانسانی را پشت سر بگذارند. در این خصوص، ر

ها  یل مستقیم سلولای نزدیک، روش تبد شود در آینده بینی می ای دارند، هر چند پیش های بنیادی جهت کاربردهای بالینی مزیت ویژه بنیادی مزانشیمی نسبت به سایر انواع سلول
های درمانی به طور  های نخاعی، کاربرد ترکیبی از روش ی آسیب های بنیادی مزانشیمی را داشته باشد. نظر به پاتوفیزیولوژی پیچیده به یکدیگر، توانایی جایگزینی روش پیوند سلول

شود. در  اندازهای مفید در درمان این بیماری محسوب می های نانو( از چشم ترکیب با داربست زمان چند نوع سلول در درمانی و پیوند هم درمانی، ژن زمان )به طور مثال سلول هم
 .های بالینی رسمی شرکت ننمایند های تجربی خارج از آزمایش های نخاعی واجب است که بیماران در درمان درمانی آسیب درمانی و ژن های سلول نهایت، به دلایل ایمنی مرتبط با روش

 درمانی درمانی، ژن های نخاعی، سلول آسیب کلیدی:واژگان 

 
 2131-2911(: 012) 96؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کاربردهای سلول درمانی و ژن درمانی در آسیب های نخاعی .عدالت حوری ارجاع:

 

‌های‌نخاعی‌درمانی‌در‌آسیب‌ی‌کاربرد‌سلول‌تاریخچه

سلول بنیادی، سلولی است که دایم در حال تکثیر استت   بته ظنرتور    

های دختتری   بازسازی به طور ناظتقارن تقسیم شده است   سلول خود

هتای   کند که ظتعهتد بته تیتایس هستتند  در ظقابتو، ستلول       را ایجاد ظی

ی تیتایسی کیتتری    ( دارای قابلیت تکثیر   قوهProgenitorساز ) پیش

هتای نختا ی    درظانی، راهبرد اظیدبخشی در درظان آسیب هستند  سلول

درظانی در  ی سلول نخستین کار پیشتاز در زظینه  (1)آید  به حساب ظی

انجام شد کته نشتان دادنتد     Aguayoتوسط گر ه  1791ی  ا اخر دهه

هتای سیستتم    پیوند ا صاب ظحیطی با ث افتسایش بازستازی آکستون   

نیتس نشتان    Reier   Bregman  ستس،،  (2)گتردد    صبی ظرکسی ظی

های ظیسبان پشتیبانی  دادند که پیوند نخاع جنینی از رشد ظجدد آکسون

شتیاری ظنجتر    کند  از آن زظان تا کنون، راهبردهای پیوند سلول بی ظی

 ( 3-4)( 1اند )شکو  به بازسازی   بهبودی نسبی این بییاری شده

 

با‌سلول‌‌های‌نخاعی‌آسیبهای‌احتمالی‌درمان‌‌شیوه

 های‌بنیادی‌های‌سلول‌بنیادی:‌قابلیت

هتا   (، در درظان بییتاری 5-9)فهم پاتوفیسیولوژی ظولکولی هر بییاری 

کنتد    ( نقش ظهیی را بازی ظتی 8-11های نخا ی ) ( از جیله آسیب4)

(، 11-12ی انجام کار به طور کاظو ظشخص نیستت )  هر چند که شیوه

هتای بنیتادی، ابلتب از طریت       های نخا ی بتا ستلول   اظا درظان آسیب

  (13)( 2کند )شکو  های ظتعددی  یو ظی شیوه

پت، از پیونتد،    های آسیب  ییی د یر نعیا      جایگزینی نورون

باشتد     ها ظتی  ها   گلیوسیت های بنیادی قادر به تیایس به نور ن سلول

کند   ظدار  صتبی   های ظیسبان برقرار ظی اتصالات جدیدی را با نور ن

 ( 14-15)نیایند  را در نخاع بازسازی ظی

ایتن ظستهله    های مبزبان و جلوگبری از آپوپتوز  حفاظت نورون

توانتد بیتان    ظتی  های نختا ی  آسیبدی پ، از های بنیا که پیوند سلول

هتای   های ظربوط به التهتاب   آپوپتتوز را کتاهش دهتد   بیتان ژن      ژن

هتای نختاع را در    ظرتبط با حفاظت نور نی را افسایش دهتد   نتور ن  

های ثانویه پ، از ایجاد آسیب حفاظتت نیایتد، بته اثبتات      برابر آسیب

 ( 1، 11)رسیده است 

پت، از پیونتد،    ها  ی و تشکبل سبناپسپبشبری بازسازی آکسون

های اطراف  اکنش دهد   ظاتریک، ختار    های بنیادی با بافت سلول

 ستتتتتلولی    واظتتتتتو نور تر فیتتتتت  ظتعتتتتتددی هی تتتتتون   
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Nerve Growth Factor (NGF ،)Brain-derived Neurotrophic 

Factor (BDNF   )Vasculalr Endothelial Growth Factor 

(VEGF را تولید ) ظتی    ( کننتد کته ریتسظحیطMicroenvironment )

هتای نتور نی را    دهد   رشتد آکستون   اطراف ظحو آسیب را تغییر ظی

 نیاید  تسریع ظی

 
های بنبایی جهت تزریق به یاخل نعا  آسب  یی د  . منابع سلول1شکل 

Neural stem progenitor cell (NSPC ،)های  شامل سلول

Induced pleuripotent stem cell (IPSC ،) 

Skin-derived precursor (SKP ،)Mesenchymal stem cell 

(MSC ،)Embryonic stem cell (ESC و روش تب یل مستقبم )

توانن   ها، میNSPCباشن .  های عصبی برای پبون  می ی سلول جهت تهبه

ساز  های پبش از مغز و نعا  جنبن و بالغ استعراج شون  و به سمت سلول

( و OPC) Oligodendrocyte progenitor cellمثل 

ها وابسته به شرایط  ها، یا نورون های بالغ یا آستروسبت البگوین روسبت

های  کشت یا قرار گرفتن یر معرض عامل رش  تمایز پب ا کنن . سلول

رون  و  های عصبی می فرض به سمت سلول بنبایی جنبنی به صورت پبش

ها را تولب  کنن . OPC توانن  ی شرایط ویژد، می یر صورت ارایه

هایی نظبر مغز استعوان، بن   های بنبایی مزانشبمی از یک سری بافت سلول

های شبری کویکان مشتق  ناف، بافت چربی، ماهبچه و پالپ ین ان

های بنبایی مزانشبمی خصوصبات شببه  شون . یر محبط کشت، سلول می

از پوست را  های مشتق یهن . فببروبلاست های عصبی را نشان می سلول

ریزی نموی و سپس،  باز برنامه IPSهای معتلفی به سمت  توان با روش می

ها را  ی عصبی سوق یای. مطالعات اخبر، فببروبلاست ها را به سمت رید آن

ها  ( به سمت نورونPleuripotencyی پرتوانی ) ب ون گذر از مرحله

 (.4ان  ) سوق یاید

 

بنیتادی پیونتد زده شتده،    هتای   های حاصو از تیایس سلول نور ن

توانند به جوانه زدن آکسون بسردازند   با پو زدن، قسیت خلفتی     ظی

  (19)قداظی نخاع را به ظحو ضایعه ظتصو نیایند 

 
ی یخبل یر ترمبم نعا  پس از پبون  سلول  های بالقود . شبود2شکل 

پبون  ی یخبل یر ترمبم پس از  های بالقود بنبایی. این شکل برخی شبود

یه . این  های بنبایی به یاخل نعا  آسب  یی د را نشان می سلول

باشن   جایگزینی  های بالقود، مشتمل بر مواری زیر می شبود

های پبون  زید ش د )به رنگ سبز(،  ها با سلول ها یا نورون البگوین روسبت

های یمبلبنه ش د، بازسازی م ار عصبی با یک  سازی مج ی آکسون مبلبن

پس ج ی  با کمک یک نورون پبون  زید ش د که به تازگی به یک سبنا

آکسون تازد بازسازی ش د تب یل گشته است، افزایش حفاظت و نگه اری 

زایی، پل زین حفرد یا  های عصبی و گلبایی مبزبان، افزایش رگ از سلول

های  های پبون ی، کاهش التهاب یا گلبوز، تحریک سلول کبست با سلول

پذیری جهت  وژن و ایجای یک محبط مساع  به منظور انعطافساز ان  پبش

 (.4ها ) تغببر و ترمبم آکسون

 

هیای بیاقی مانی د و تیازد      پبشبری تشکبل مبلبن حول آکسیون 

هتتای بنیتتادی پیونتتدی، قتتادر بتته تیتتایس بتته   ستتلول  تشییکبل یافتییه

باشند که تشکیو ظیلتین   بهبتود    ها ظی ها   گلیوسیت الیگودندر سیت

های  آسیب( را در بییاران ظبتلا به Functional recovery) یلکردی 

 (11، 18)دهند  افسایش ظی نخا ی

 

های‌بنیادی‌‌های‌موجود‌در‌کاربرد‌بالینی‌پیوند‌سلول‌چالش

‌های‌نخاعی‌آسیبدر‌درمان‌

هتای   های اخلاقی، رد ایینی، درد، توظورزایی، تیایس بته ستلول   ظشکو
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سازی بهترین ظحو، زظان   تعداد  بهینهناخواسته   ظشکلات ظربوط به 

هتای   ترین ظوانع بر ستر راه آزظتایش   ها برای پیوند برخی از ظهم سلول

باشند که در این بخش بته طتور    های نخا ی در انسان ظی بالینی آسیب

 ها توضیح داده خواهد شد  تری در ظورد آن کاظو

هتای ظهندستی بافتت،     ی گذشته، با پیشرفت تکنیت   طی د  دهه

هتای ظولکتولی درگیتر در پتاتوژنس      سلول   ژنتی    با کشت  شتیوه  

، نتایج اظید ار کننده ای در برخی ظطالعات بتالینی    های نخا ی آسیب

های نخا ی به دست آظده است؛ به طوری  درظانی آسیب حیوانی سلول

هتای بنیتادی ظغتس استتخوان، بهبتودی       که به  یژه پ، از پیوند ستلول 

العیتو ظرتر شتدیدی     ه طتور تقریبتی  کت،   بخش بوده   بت  رضایت

بایستت پتیش    گسارش نشده است، اظا هنوز برخی ظوارد هستند که ظی

ها، حتو   فصتو گردنتد  از ایتن      ی این سلول از کاربرد بالینی گسترده

ی  ی ظطالعات بر پایه ای برای ترجیه گیرانه های سخت ر ، دستورالعیو

  ا ل از (17)د دارنتد   جتو  های نختا ی  آسیبهای بنیادی برای  سلول

هتای بنیتادی  صتبی   ظشتکلات اخلاقتی       هیه، ظنابع ظحد د ستلول 

هتا را بستیار بتا     ی بالینی آن های بنیادی جنینی، استفاده ظربوط به سلول

هتای بنیتادی      با ایتن کته ستلول   (21-22)تعوی  ظواجه ساخته است 

یوند بته  ظسانشییی ظغس استخوان چنین ظشکلاتی را ندارند، اظا قبو از پ

(  استفاده 23-24)نیاز دارند  In-vitroهفته زظان برای کشت در  4-2

( القا شده، قادر است تا حد زیادی Pluripotentهای پرتوان ) از سلول

این ظشتکلات را حتو   فصتو کنتد، اظتا هنتوز بته ستالیان ظتیتادی          

هتای بتالینی    ها در آزظایش تحقیقات حیوانی پیش از کاربرد این سلول

 ( 15، 25-21)است نیاز 

ی  اگر چه افراد  اظه یا د لتی ناظر بر این اظر، نیازی به فهم شتیوه 

ای را در  ستازی گستترده    یلکرد ظولکولی درظان ندارنتد، اظتا شتفاف   

ی اظنیتتت   تعیتتین احتیتتال ظیتتسان ستتودظندی ر ش درظتتانی    زظینتته

 بالینی نیس هتدف قترار دادن   خواهانند  در  اقع، هدف از ظطالعات پیش

بتالینی، توظتورزایی، توزیتع     این ظطالبات است  ظطالعات ایینتی پتیش  

هتای در   زیستی، ظشکلات ایینولوژیکی، درد، سییت ظرتبط با ستلول 

بینی نشتده در فنوتیت     حال ظرگ   ظشکلات ظربوط به تغییرات پیش

  (29)دهند  های پیوند زده شده را ظورد سنجش قرار ظی سلول

ای  های بنیادی جنینی، ظعرو  یده توظورزایی پ، از پیوند سلول

هتا کتاهش پیتدا     آید، اظا این خطر با تیتایس ایتن ستلول    به حساب ظی

های بنیادی جنینی،  اجد خصوصیات فنتوتیسی ظشتتر     کند  سلول ظی

توان بته قتدرت    باشند  از آن جیله ظی های توظوری ظی زیادی با سلول

  ایتن  (28)ری ژنتیکی   فعالیت تلوظراز اشاره نیتود  تکثیر بالا، ناپایدا

هتای دارای نقتص ایینتی، بته طتور       ها، به ظحض پیوند به ظوش سلول

ی  دهنتد کته ظتشتکو از سته لایته      ناخواسته تراتوظاهایی را تشکیو ظی

هتای بنیتادی      ستلول (27)باشتد   اکتودرظی، ظس درظی   آند درظی ظی

پوتنستتی  ر   ظتتولتیستتوظاتی  بتته دلیتتو ایتتن کتته قتتدرت تکثیتت     

(Multipotency   کیتری را دارند،  اجد قابلیت توظتورزایی کیتتری )

های  باشند  بنابراین، ضر ری است که ظشتقات حاصو از سلول نیس ظی

های تیتایس نیافتته باشتند       بنیادی جنینی به طور کاظو  اری از سلول

بتدین    (24)ای را قبتو از پیونتد ستلولی انجتام داده باشتند       تعهد رده

(، پت، از  Protectiveگیتری حفتاظتی )   ظنرور،  جود ی  سیستم پی

های بالینی الساظی است؛ بتدین   پیوند سلول در این بییاران، در آزظایش

صورت کته بییتاران بایتد بته صتورت ظعیتول   ظرتبتی در ظعتر          

ی  های سرپایی قرار گیرنتد تتا هتر نتوع توظتور تشتکیو شتده         یسیت

خیص داده   در ظراحو ا لیه برداشته شتود   احتیالی به طور سریع تش

شتده  بییار گتسارش  ی  این ظطلب بسیار حایس اهییت است؛ چرا که 

ستاز  صتبی ظشتت  از     های بنیادی   پیش که پ، از پیوند سلول است

 Dlouhy  (31)های بنیادی  صبی، به توظور ظغسی دچار گردید  سلول

ا پ، از پیونتد ستلول   ی نخا ی ظشت  از اتوگرافتی ر   هیکاران توده

کته در هتر د  گتسارش ظتورد،      (31)ظوکوسی بویایی گسارش کردنتد  

برداشت به ظوقع با جراحی از اتفاقات کشنده   جبتران ناپتذیر بعتدی    

 گیری نیود  پیش

رد ایینی،  اظو ظهم دیگری است که به ظنرور انجام یت  پیونتد   

آلوژنی  توسط  های زنوژنی  یا ژن ظوف  نیاز است  در رد ایینی، آنتی

شتوند  در   سیستم ایینی گیرنده به صورت بیگانته تشتخیص داده ظتی   

های پیوندی را تخریب کنتد، احتیتال    صورتی که سیستم ایینی سلول

نیاید  به  لا ه، پاسخ التهابی ظترتبط   هر نوع تهثیر درظانی را ظنتفی ظی

ی از توانتد آستیب بیشتتری را بته بییتار  ارد نیایتد  یکت        با رد سلول، ظتی 

 Human leukocyte antigenهای ظقابله با رد پیونتد، یکتی بتودن     ر ش

(HLAدر سلول )   باشتد، اظتا    های بنیادی پیوند زده شده با ظیسبتان ظتی

باشد   این  های سلول بنیادی ظرتبط از نرر بالینی ظحد د ظی تعداد رده

توانتد ظتانع از    ر ش در حال حاضر  یلی نیست  سرکوب ایینی، ظی

های پیوندی گردد، اظا اثترات جتانبی   خطترات بستیاری را      ولرد سل

هی ون تهوع، اسهال، استتفرا،، ستییت کلیته   کبتد، کتاهش تعتداد       

هتا     هتا   افتسایش استتعداد بته  فونتت      های ستفید   پلاکتت   گلبول

ها را به دنبال خواهتد داشتت  بلبته بتر ظشتکو رد پیونتد بتا         بدخییی

رستد    ز پیوند،  قلانتی بته نرتر ظتی    ها قبو ا افسایش تحیو در گیرنده

هتای بنیتادی کته از نرتر ایینتی بتا        هی نین، این کار، با ایجاد ستلول 

هتای بنیتادی    ی سلولی ستلول  ها سازگار هستند، یا با ایجاد رده گیرنده

آیتا  »  باید دید که (32)پذیر خواهد بود  ی هیگانی اظکان جنینی دهنده

یا از نرر اقتصتادی بته صترفه     ها در آینده ظوف  خواهند بود این ر ش

  (29)« هستند یا خیر؟

تترین  جته    های پیوندی به فنوتیت  ناخواستته، ظهتم    تیایس سلول

شود؛ به طتوری کته    ظرتبط با ایینی پیوند در این بییاران ظحسوب ظی
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Hofstetter خطتتر ایجتتاد درد را پتت، از تیتتایس اشتتتباه     هیکتتاران

های بنیادی  صبی پیوندی گسارش کردند؛ بدین صورت کته بتا    سلول

های تحتانی دیده شد، اظتا حت، درد    این که بهبود  یلکردی در اندام

های پیشین )کته تحتت تتهثیر ضتایعه نبودنتد(       بیر طبیعی نیس در پنجه

دی قابلیتت تیتایس بته    هتای پیونت   ایجاد گردید  با  جود این که ستلول 

 شناستی   هتا را داشتتند، ظطالعتات بافتت     هتا   الیگودندر ستیت   نور ن

In situ   به فنوتی  آستر سیتی تیایس پیدا کردند   در نهایت، ظنجر بته

انتد کته ظست  ل ایجتاد درد      های حسی در نخاع شتده  زنی رشته جوانه

سازهای  های بنیادی  صبی به سیت پیش باشند، اظا زظانی که سلول ظی

شدند، با  جود بهبتود  یلکترد در    تیایس داده ظی الیگودندر سیتی پیش

  ایتن نتیجته توستط    (33)شتد   های خلفتی، دردی ظشتاهده نیتی    اندام

Hendricks     بتا  جتود ایتن کته     (34)  هیکاران نیتس تهییتد گردیتد  

دهنتد     های کیتر تیایس یافته، بهتر به  واظو ظحیطی پاستخ ظتی   سلول

دهنتتد، اظتتا    رشتتد بیشتتتری را از ختتود نشتتان ظتتی قتتدرت ظهتتاجرت

تر خطرات ظترتبط بتا تیتایس ناظناستب   ایجتاد       های تیایس یافته سلول

ای در  دهتتد  از ایتتن ر ، ظحد دستتازی رده نئتتوپلازی را کتتاهش ظتتی

ساز ظورد نرتر جهتت    ی پیش های بنیادی جنینی به سیت ظرحله سلول

ته اظری ضر ری استت،  ظیانعت از تشکیو توظور   تیایسهای ناخواس

ای قبو از پیوند نیتس بته طتور ناقصتی قتادر       اظا حتی ظحد دسازی رده

هتای   های ظوجود در ظحیط آسیب )که  اجتد  لاظتت   است بر سیگنال

هتای     به طور کلی، ر ش(35-31)ناظناسب تیایسی هستند( بلبه کند 

(Protocols تیایس ستلول )       ،هتای بنیتادی جنینتی، ظسانشتییی،  صتبی

هتای بتلاف بویتایی بته جیعیتت ختالص        ان القا شتده   ستلول  پرتو

 سازی است  های  صبی  یلکردی نیازظند بهینه سلول

بتتالینی، بتته ظتتا در اتختتات تصتتیییات ظناستتب در  ظطالعتتات پتتیش

هتای   خصوص تعیین بهترین ظحو پیوند در ن نختاع، تعتداد جایگتاه   

ای پیونتد  هی برای پیون،   زظان ظناسب بتر  پیوند، تعداد ظناسب سلول

نیایند  با این  کی  شایانی ظی های نخا ی آسیبنسبت به زظان ایجاد 

 جود، هر چقدر هم که این ظطالعات با دقت فرا ان صورت پذیرنتد،  

هتای بتالینی    ی شتدید در آزظتایش   هنوز احتیال  قوع  قایع ناخواسته

 انسانی  جود خواهد داشت 

های بنیادی، هنتوز   لبا سلو های نخا ی آسیبکاربرد بالینی درظان 

 Iی  ها در حد ظرحله باشد   بیشتر آزظایش ر  ظی با ظوانع بسیاری ر به

انتد     بوده   با تعداد کیتی از بییتاران   بتد ن شتاهد انجتام گرفتته      

پذیر نبوده است  شترکت کتردن تعتداد     بنابراین، ارزیابی کارایی اظکان

و  یتده بتوده   های بالینی، هییشه ی  ظعرت  کافی بییاران در آزظایش

هتای ظربتوط    است؛ چرا که شدت   سطح آسیب، سن بییار   آستیب 

در بییتتاران ظختلتت  ظتفتتا ت بتتوده استتت  بتته طتتور ظعیتتول، بتترای  

 هتای نختا ی   آستیب های بالینی پیوند سلول، جیعیت بییاران  آزظایش

بنتدی   ی کاظتو   شتدید( در طبقته    )ضتایعه  Aی  هدف، بییاران درجه

باشتند کته از آستیب بیشتتر در      های نخا ی ظی ظجیع آظریکایی آسیب

ها جلوگیری به  یتو آیتد، اظتا ایتن بییتاران، قتدرت کیتی بترای          آن

بهبتتودی دارنتتد   تشتتخیص تتتهثیر بتته دلیتتو  تتدم  جتتود ظعیارهتتای  

 گیری نتایج با حساسیت کافی، با ظشکو ظواجه است  اندازه

یکی از ظشکلات دیگر در ظطالعات بالینی، نیاز بته تعتداد بتالای    

باشد   نیتس   ظیلیون سلول در هر بییار( ظی 2سلول برای پیوند )حد د 

زظان به نسبت طولانی )بیش از شش ظاه( که برای دستیابی به کتارایی  

   (39)بالینی ظورد نیاز است 

هتا قبتو    لولگفته،  واظلی هی ون خلوص س  لا ه بر ظوارد پیش

هتای پیونتدی نیتس نقتش      از پیوند   نوع اتولوگ یا آلوژن بودن ستلول 

 نیایند  های نخا ی ایفا ظی های بالینی آسیب ظهیی در نتایج آزظایش

ی ایینتی   بتا توجته بته ظستهله     ها قبیل از پبونی     خلوص سلول

هتای ظتورد پیونتد نیتس  اجتد اهییتت        جیعیت پیوندی، ظاهیت سلول

بایست  اری  که در بالا گفته شد، جیعیت پیوندی ظیاست  به دلایلی 

(هتای تیتایس نیافتته یتا     hESC) Human embryonic Stem cellاز 

تتر   های تیایس نیافته باشد  برای ایتن کته راحتت    تعداد کثیری از سلول

ی  یتو بهبتودی را بته ستلول خاصتی نستبت دهتیم           بتوانیم شتیوه 

م، بهتتر استت کته از ایتن     خطرهای ظربوط به پیوند را نیس کاهش دهی

 های خالص سلولی استفاده گردد  جیعیت

بنتدی   هتای شیارشددستته   توانتد بتا کیت  دستتگاه     خلوص ظتی 

هتای ظناستب نیتس     ها صورت گیرد که ظجهس به گتسارش دهنتده   سلول

 هتتا  ی ستتلول بنتتدی فلورستتان، فعتتال شتتده    باشتتند  دستتته  ظتتی

(Fluorescent activated cell sorting  یتتاFACS  ،) اجتتد ایتتن

های زنده   خاصی را از ی  جیعیت  ظسیت است که قادر است سلول

هتا یتا بتا     نیاز دارد که سلول FACSظخلوط سلولی جداسازی نیاید  

هتای اختصاصتی فنوتیت      های فلورسانت بتر  لیته پتر تئین    بادی آنتی

ای ظهندستی شتوند کته     دار شوند، یا این که به گونه سطح سلول نشان

نتی را تحت ی  پر ظوتر بیان نیایند  در هر صتورت،  پر تئین فلورسا

ها ی  سری ظعایبی را دارند؛ بدین نحو که این ر ش، نیاز  این تکنی 

بتادی را )قبتو از    های سطح سلولی دارد تا نشان آنتی به هرم پر تئین

کتاری   پیوند( حذف نیایتد   بیتان ژن گسارشتگر نیتس نیازظنتد دستت      

باشد  به  لا ه، خلتوص بتا    لولی ظیی س ژنتیکی جیعیت شر ع کننده

توسط ی  یا د  نشتانگر کته در جیعیتت بیتر هتدف       FACSکی  

شود که ظنتابع   ساز ظی گردد  این زظانی ظشکو  جود ندارند، حاصو ظی

ی  نشانگر را برای بیش از ی  نوع سلول پیشتنهاد داده باشتند  ایتن    

گتر چته   بندی کدگذاری شده از طریت  ایینتی، ا   های دسته گونه ر ش

برای کارهای تحقیقاتی ظفید هستتند، اظتا بته دلیتو خطتر توظتورزایی       

هتای بتالینی بتر     های گسارشگر، جهتت درظتان   ظربوط به استفاده از ژن
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هتای   ی سلول بنیادی ظناسب نیستند؛ چرا که ظطاب  با دستورالعیو پایه

باشتند  بته  تلا ه،     رایج ستازظان بتذا   دار ی ایتالات ظتحتده نیتی     

گتردد   ایتن    بندی ظنجر به کاهش ظحصول نهایی ظتی  ستههای د ر ش

نیایتد  بنتابراین،    ر ش را از نرر اقتصادی   بالینی دچتار ظشتکو ظتی   

هتای بنیتادی جنینتی   ستلول      های ظشت  از ستلول  فرایند ایجاد سلول

ی  بنیادی پرتوان القا شده که از نرر بتالینی قابتو قبتول باشتند، هسینته     

 ( 13، 38)گسافی را به دنبال دارد 

( ییییا آلیییوژن Autologousسیییلول بنبیییایی اتولیییوگ ) 

(Autologous ؟)هتای   های بنیادی انسانی، سلول در بین تیاظی سلول

بنیادی ظسانشییی بهترین کاندیدا برای درظان سلول بنیتادی آلتوژن بته    

های بنیتادی ظسانشتییی انستان، تنهتا      (  سلول31، 37)آیند  حساب ظی

( نتوع  MHC) Major histocompatibility complexهای  ظولکول

I  هتای   کننتد   از آن جتایی کته ظولکتول     را در ظحیط کشت بیان ظتی

کننتد،   را بیان نیی IIنوع  MHC(   Costimulatoryکواستییولاتور )

ژن باشتند   پت، از پیونتد در     ی آنتی های ارایه کننده توانند سلول نیی

وند  هر د  نوع پیوند اتولوگ   ش برابر سیستم ایینی ظیسبان ناظرئی ظی

هتای   های بنیتادی ظسانشتییی، اثترات درظتانی را در ظتدل      آلوژن سلول

انتد کته البتته از نقطته نرتر       نشان داده های نخا ی آسیبآزظایشگاهی 

انتد    های آلتوژن  یتو کترده    بهتر از سلول  های اتولوگ درظانی، سلول

آلوژن به دلیتو ظستایو   های بنیادی  ظطالعات بالینی انجام شده با سلول

Human leukocyte antigen (HLA )اظنیتتتی نادرنتتد  ستتازگاری 

های بالینی آلوژنی  ظتورد بررستی    بایست در تیام آزظایش انسانی، ظی

نتاجور بتا دهنتده،     HLAهای بنیادی با  قرار گیرد؛ چرا که پیوند سلول

   (41)باشد  ایین نیی

 

‌بنیادی‌سازی‌اثر‌درمانی‌سلول‌راهبردهای‌بهینه

هتا   پیونتد    ظستیر  ر د ستلول   ها و محل تزریق  مسبر وروی سلول

توانتتد بتته یکتتی از ستته ر ش تسریتت  داختتو ستتیاهرگی    هتتا، ظتتی آن

(Intravenous ( داختتو صتتفاقی ،)Intrathecal  داختتو نختتا ی   )

(Intramedullary    صورت پتذیرد  د  ر ش ا ل، قتدرت تهتاجیی )

هتا، از اثتر هتدایت بته ظنتسل       کیتری از ر ش سوم دارند  ایتن ر ش 

هتای بنیتادی پیونتد زده شتده،      نیایند؛ بدین ظعنا که ستلول  استفاده ظی

های ارایه شتده   توانند به ظحو آسیب حرکت کنند  ظطاب  با گسارش ظی

جهت چستبندگی   جتذب    ی حیوانات، تسری  داخو صفاقی در زظینه

ها به داخو ظحو آستیب دیتده تتهثیر بیشتتری را در ظقایسته بتا        ل سلو

تسری  داخو سیاهرگی دارد، اظا تسری  داخو صفاقی بته تعتداد بستیار    

های بنیادی نیاز دارد کته بته تعتداد ظناستبی بته نختاع        زیادی از سلول

 ی  نکبوتیته،  آسیب دیده دست پیتدا کننتد   چستبندگی تحتت پترده     

هایی که به ظحو هدف دست پیتدا   ظیکن است ظشکلی را برای سلول

کته در آن   هتای نختا ی   آستیب ی ظسظن  کنند، ایجاد کند  در ظرحله ظی

فرایند بهبود زخم به اتیام رسیده است، اثتر هتدایت بته ظنتسل  جتود      

نخواهد داشت  بنابراین، تسری  ظستتقیم بته ظحتو ضتایعه، ظت ثرترین      

ظتسظن خواهتد    های نخا ی آسیبهای بنیادی در  سلول ی هر ش  رض

نختا ی، هیتوراژی داختو     -بود، حتی اگر احتیال نشتی ظایع ظغتسی 

 های  صبی دیگر در فرد بییار  جود داشته باشد  نخا ی یا آسیب

های  در ظورد تسری  داخو نخا ی، تعیین ظحو تسری  پیوند سلول

( در بتالای ظحتو   Proximalبنیادی  اجد اهییت است  نخاع ظجا ر )

های بنیتادی استت، اظتا بته      آسیب دیده ظحو ظناسبی برای بقای سلول

دلیو فشار بافتی   آسیب به نخاع طبیعی،  اجد ظحتد دیت استت  از   

تواننتد داختو    های بنیادی ظسانشییی ظی طرف دیگر، ظقدار کافی سلول

ان ی آسیب تسری  شوند، اظا این ناحیه به دلیو کاهش جریت  خود حفره

آید، اظا در هتر صتورت،    ها به حساب ظی رگی، دشین بقای این سلول

ای که در اثر لته شتدگی نختاع ایجتاد شتده استت، در        تسری  به حفره

ها کیت    های گلیایی   نو ی پو زدن برای ترظیم آکسون بهبودی زخم

نیاید  بنابراین، برای دستیابی به ظسایتای تسریت  در هتر د  ظحتو،      ظی

ی طبیعتی     هتای نختاع ظجتا ر ناحیته     ر د ی جایگتاه تسری  را در ه

دهنتد  گتاهی  تلا ه بتر تسریت  داختو        ی آسیب دیده انجام ظی ناحیه

( را نیتس  Subduralهای بنیتادی تحتت ستخت شتاظه )     نخا ی، سلول

کنند که با فر  اثر هدایت به ظنسلی به سیت نختاع، یعنتی    تسری  ظی

گردیتده استت،    جایی که قبلش توسط تسری  داخو نخا ی ظشتخص 

  (13)ها را به این طری  افسایش دهند  ظهاجرت کنند   تعداد سلول

ر ز  3ی حاد را بته  نتوان    ظرحله های بنبایی  زمان پبون  سلول

 ی ظتسظن را نیتس تتا بتیش از        ظرحلته  های نختا ی  آسیبا ل پ، از 

ی تحت حاد را نیس بین ایتن   گیرند  ظرحله ظاه پ، از آن در نرر ظی 12

خودی، خیلی ستریع     گیرند  بهبودی  صبی خودبه ظرحله در نرر ظی

ظتاه  ارد   12گیترد   پت، از حتد د     در طی سه ظاه ا ل صتورت ظتی  

 گردد  ی پلاتو یا یکنواختی ظی ظرحله

ی حتاد، آبشتارهای    در ظرحله های نخا ی آسیببلافاصله پ، از 

 ژنهتتای آزاد اکستتی ی ظتعتتددی کتته در اثتتر رادیکتتال  آستتیب ثانویتته

(Reactive oxygen species   یتاROS     ترانستییترهای هیجتانی ،)

گتردد، ظحتیط ستیی را بترای پیونتد       های التهتابی ایجتاد ظتی    ظولکول

کند  به  لا ه، هیسوکسی که در اثتر کتاهش    های بنیادی ایجاد ظی سلول

هتای پیونتدی    گتردد نیتس دشتین ستلول     دهی خون ایجتاد ظتی   جریان

 گردد  ظحسوب ظی

ی ظسظن، بافت زخم گلیایی بته  نتوان یت  ستد      رحلهدر ظورد ظ

کنتد     هتا ظقابلته ظتی    کند   با رشتد ظجتدد آکستون    فیسیکی  یو ظی

ی  ها حاکی از این هستند که رشد آکسونی کیتتری در ظرحلته   گسارش

هتای   افتتد  پتر تئین   ظسظن در ظقایسه با حاد   تحتت حتاد اتفتای ظتی    
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ی ظسظن کتاهش   در ظرحله ی رشد القا شده با آسیب نیس تحری  کننده

ی  های پیونتدی در ظرحلته   کنند  پ، احتیال زنده ظاندن سلول پیدا ظی

ی تحت حاد، پاسخ ایینتی   ظسظن بسیار کم است  در  و ، در ظرحله

ی  کاهش یافته   زخم گلیایی نیس هنوز تشکیو نشده است  در ظرحلته 

ی  ههای بنیتادی پیونتدی حتتی از ظرحلت     تحت حاد، ظیسان بقای سلول

ی تحتت حتاد    رستد ظرحلته   حاد نیس بیشتر است  بنابراین، به نرر ظتی 

  (13)بهترین زظان برای انجام پیوند سلولی باشد 

 

‌های‌عصبی‌تبدیل‌مستقیم‌به‌سلول

چنان ه گفتته شتد، ایتن ر ش بستیار جتذابی بترای درظتان بستیاری از         

بته  (  41-42)آیتد   به حستاب ظتی   های نخا ی آسیبها، به  یژه  بییاری

( را به طور ظستتقیم از  Hematopoieticساز ) های خون طور ظثال، سلول

های پوستی انستان بتد ن ایجتاد پرتتوانی   از طریت  بیتان        فیبر بلاست

  (43)انتتد  ختتارجی  واظتتو ر نویستتی هیاتوپوئیتیتت  تولیتتد کتترده    

بتا بته کتارگیری    های جنینی ظوش را نیس بته طتور ظستتقیم     فیبر بلاست

  ظطالعتات  (13)اند  کرده بدلها  به کاردیوظیوسیتریسی  برناظه -ر ش باز

های کبتد   پوستت انستان   ظتوش را بته       ظتعددی تبدیو ظستقیم سلول

هتای  صتبی القتا شتده ناظیتده       ها )که در اصتطلا  ستلول   سیت نور ن

اند   این کار را توسط بیان ترکیبی  واظو ر نویستی   شوند( نشان داده ظی

رستد     به نرتر ظتی  (44-41)اند  ی  صبی به انجام رسانده اختصاصی رده

گردنتد   ها ظی ریسی، با ث تغییر یافتن سرنوشت رده برناظه - واظو باز که

هتای   های هیبرید را القتا نیاینتد؛ هتر چنتد کته ستلول       تا این که فنوتی 

هتای   ژنتیت  ستلول   ی اپتی   صبی القا شده، هنوز ظقدار کیتی از حافرته  

های بتال  بته هیتدیگر       تبدیو سلول(44)اند  ی خود را نگه داشته دهنده

های ظختل  جنینتی هستتند، توستط فراینتد تراتیتایسی       ظتعل  به ردهکه 

(Transdifferentiation  القا شده صتورت ظتی )      گیترد؛ بتد ن ایتن کته

نیازی به ایجاد پرتوانی بوده باشتد  ایتن ر ش، ابتسار جدیتدی را بترای      

  (49)دهد  های بال  در اختیار دانشیندان قرار ظی تغییر سرنوشت سلول

Lujan هتای   ران به تازگی نشان داده اند که فیبر بلاستت   هیکا

ستاز  صتبی    های پیش توانند به طور ظستقیم به سلول جنین ظوشی، ظی

خود بازسازی شونده تبدیو شوند که قادر به تولید تعداد بسیار زیادی 

ی بعد این است کته     ظرحله(48)باشند  های نور ن   گلیا ظی از سلول

ای  ستاز  صتبی القتا شتده     هتای پتیش   لآیتا چنتین ستلو   »تعیین کنتیم  

(Iinduced neural progenitor cell  یتتاiNPCرا ظتتی )  تتتوان از

آیتا ایتن   »  ایتن کته   « های انسان بال  تولید نیود یا خیر؟ فیبر بلاست

هتای اخیتر در    ایتن پیشترفت  «  باشتند؟  ها  اجد ایینی لازم ظتی  سلول

کند که پرتتوانی بتیش از ایتن     های بنیادی بیان ظی شناسی سلول زیست

این ر ش ریسی سلول بنیادی نخواهد بود   برناظه -نیازی برای باز پیش

هتتای جتتایگسینی  ریتتسی ستتلولی درظتتان برناظتته -جتتایگسین بتترای بتتاز

هتای بنیتادی    های اتولوگ از ظشکلات ظرتبط بتا کتاربرد ستلول    سلول

پرتوانی هی ون توظورزایی جلوگیری خواهد کرد، اظا هنوز، تحقیقات 

بسیاری به ظنرور فهم   ظشخص شدن کاظتو فراینتد تبتدیو ظستتقیم     

 ظورد نیاز است 

 

های‌‌ی‌سلول‌های‌بر‌پایه‌های‌جدید‌درمان‌گیری‌تجه

 های‌نخاعی‌آسیببنیادی‌برای‌

درظتانی   ای کته در ژن  راهبرد پایته   یرمانی یرمانی ترکببی با ژن سلول

های خاص  اجد اثر درظتانی بته    گیرد، انتقال ژن ظورد استفاده قرار ظی

باشتد    ظحو آسیب   ایجاد ریس ظحیط ظناسب بترای تترظیم نختاع ظتی    

هتای   ی ژنتیکی، نه تنها قادرنتد تتا ستلول    های بنیادی تغییر یافته سلول

تواننتتد  واظتتو  ظتتی صتتبی آستتیب دیتتده را جتتایگسین نیاینتتد، بلکتته 

ی  صتبی را در نختاع    نور تر فی  خاصی را ترشح نیایند تا چرخته 

هتای ژنتیکتی      ظیکن است با پیتداکردن  یژگتی  (47)بازسازی نیایند 

آلا که قادر به بازسازی کاظو نختاع   برخی حیوانات هی ون ظاهی قسل

هتای نختا ی    خود پ، از ایجاد آسیب هستتند، بتتوان پت، از آستیب    

ها، به ظحو ضتایعه   ورد نیاز ترظیم  صبی را به کی   یر سهای ظ ژن

انتقال داد   بازسازی آکسون   بهبود  یلکردی را افسایش داد، اظتا در  

ها ظتورد استتفاده    هایی که جهت انتقال برخی ژن هر صورت،  یر س

هتتا ادبتتام  گیرنتتد، ابلتتب در ظجتتا رت پر ظوترهتتای ژن  قتترار ظتتی

(Integrateظی )  هتای انتد ژن    تغییر الگتوی بیتانی ژن  شوند   ظوجب

هتای   گردنتد  بنتابراین، ستلول    نسدی    در نتیجه، تشکیو توظتور ظتی  

توانند به  نوان بهترین گسینه برای انتقال اطلا تات ژنتیکتی    بنیادی ظی

های بنیادی ظهندستی   (  ایینی این سلول51ظورد استفاده قرار بگیرند )

های بتالینی بته    تواند در بررسیبایست قبو از این که ب ژنتی  شده، ظی

  (51-53)ای قرار بگیرد  کار ر د، تحت ظطالعات حیوانی گسترده

هییای  هییای بنبییایی ترکببییی بییا یاربسییت یرمییان بییا سییلول

(Scaffoldsمهن سی ش د ) ی  هتای ظهندستی شتده    داربست  ی بافتی

توانند نقتص ایجتاد    بافتی، با سازگاری بافتی ظناسب، به  نوان پلی ظی

هتای زختم گلیتایی را پتر کننتد   بازستازی        در اثر حفره   بافت شده

هتا بته پتیش ببرنتد  ترکیتب کاظتو        ها را با بهبود ریتسظحیط آن  آکسون

ی بتافتی بته راحتتی حاصتو      های بنیادی   ظواد ظهندستی شتده   سلول

های  ها سلول آلی که از آن های ایده شود  به ظنرور ساخت داربست نیی

بتوانند به داخو بافتت نختاع ظیسبتان ظهتاجرت      بنیادی پیوند زده شده

ها بتوانند از بافت ظیسبان بته داختو    های  صبی   آکسون کنند   سلول

 ( 54-55)نیاید  داربست رشد نیایند، تحقیقات فرا انی را طلب ظی

ظطالعتات    های بنبیایی  ی ترکببی از انوا  متفاوتی از سلول استفاید

ظتعددی ترکیب پیوند چند نوع سلول بنیتادی ظتفتا ت را ظت ثرتر از پیونتد     

 دانند    ظی های نخا ی آسیبی  نوع سلول در ترظیم نخاع پ، از 
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 های نعاعی آسب ای از مزایا و معای  انوا  سلول بنبایی بالقود برای  . خلاصه1ج ول 

iNPC‌iPSC‌MSC‌HSC/BM-

MNC‌SKP‌NSPC‌ESC ‌

مشتق از مغز  سایر منابع  

 استخوان

   جنینی بالغ  

 دسترسی بله بله خیر بله بله بله بله بله بله

سهولت  خیر خیر خیر بله بله بله بله خیر بله

 استخراج

های  دهنده خیر خیر خیر بله بله بله بله بله بله

 اتولوگ

های  جنبه بله بله خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر

 اخلاقی

غیر نورونی و   پرتوان عصبی

به طور بالقوه 

 نورونی

غیر نورونی و به 

 طور بالقوه نورونی

تنها غیر 

نورونی و 

 میلین محیطی

 قدرت تمایز پرتوان عصبی عصبی

 تومورزایی بله برخی خیر ناشناخته خیر خیر ناشناخته بله ناشناخته

گرایش به محل  ناشناخته بله بله ناشناخته بله بله بله ناشناخته ناشناخته

 آسیب

بله، برای  ناشناخته

 ها کلون پیش

بله، در 

بسیاری 

 موارد

بله، اما تعداد  بله، تعدادی نامتجانس

 کم

بله، در 

 بسیاری

بله، در برخی  نامتناجس

 مطالعات

کارایی مطالعات 

 بالینی پیش

آزمایش 

 نشده

آزمایش 

 نشده

آزمایش  آزمایش نشده بله بله بله

 نشده

شرکت 

های  سلول

 بنیادی

های  بله، برای آزمایش

مشتق از  OPCبالینی 

ESC 

ایمنی در 

های  آزمایش

 انسانی
iNPC: Incuced neural precursor cell; iPSC: Induced pleuripotent stem cell; MSC: Mesenchymal stem cell; HSC/BM-MNC: Hematopoietic stem 

cell/Bone marrow-Mononucleated cell; SKP: Skin-derived precursor; NSPC: Neural stem progenitor cell; ESC: Embryonic stem cell 

 

هتا، انتواع ظختلفتی از  واظتو      اظکان دارد که انواع ظتفا ت سلول

ی آستیب   نور تر فی  را ترشح کنند   بازسازی آکستون را در ناحیته  

دیده به پیش ببرند  هنوز تتا پیتدا کتردن یت  ترکیتب بهینته از انتواع        

ها، ظسیر طتولانی پتیش    های بنیادی، ظیسان   تراکم هر ی  از آن سلول

  (51)ر ی ظحققان است 

 

‌های‌حفاظتی‌آژانس

هتای بتالینی بته ظنرتور تعیتین ایینتی          در آظریکا، طراحی آزظایش

اثرگذاری درظان با سلول بنیادی توسط سازظان بذا   دار ی ایالات 

های شتفافی   گردد  سازظان بذا   دار ، دستورالعیو ظتحده تنریم ظی

را بتته ظنرتتور درظتتان بتتا ستتلول بنیتتادی ظقتترر کتترده استتت کتته از  

ی  ژی گرفته تا تولید ظحصولات بتر پایته  فارظاکولوژی   تاکسیکولو

هتای جراحتی را    پیوند آلوژنی    زنوژنی    ر شسلول   بافت، 

بایستت از نرتر    هتای بنیتادی، ظتی    شود  پیونتدهای ستلول   شاظو ظی

استریو بودن، خلوص، قابلیت، ظاهیت، پایداری، ایینی   کارایی بته  

 طور کاظو ظشخص باشند 

های هیگانی این ظسهله بسیار اهییتت   گفته، در پانو به دلایو پیش

هتای بتالینی    های تجربی ختار  از آزظتایش   دارد که بییاران در درظان

  (39)رسیی شرکت نکنند 

ای از تیتتاظی ظوانتتع   نیتتس ظتتوارد پتتر اهییتتت در  ، خلاصتته1جتتد ل 

های ظختلت  در ستطو     درظانی را که تا کنون برای انواع سلول سلول

لینی   بالینی به دست آظتده استت، ارایته    با ظختل  آزظایشگاهی، پیش

 ( 13دهد ) ظی

 

‌گیری‌نتیجه

سلول بنیادی، به دلیو تکثیر فترا ان   ختود بازستازی، ر ش اظیتد ار     

هتای   آیتد  ستلول   های نخا ی به حساب ظتی  ای در درظان آسیب کننده

توانند به یکی از چهتار ر ش جتایگسینی ا صتاب آستیب      بنیادی، ظی

هتا     دیده، حفاظت  صبی با ترشتح  واظتو، افتسایش تترظیم آکستون     

پذیری را جهتت   تس ظیلین، ظحیط انعطافتشکیو سیناپ،   افسایش سن

هتای   های نختا ی ایجتاد نیاینتد  پیشترفت     بهبود  یلکردی در آسیب

بالینی  پیش درظانی در سه سطح آزظایشگاهی،  ی سلول فرا انی در زظینه
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اند، اظا برای این که ی  ر ش درظانی در    بالینی تا کنون حاصو شده

ی  سری ظوانع بتدین شتر  از    نهایت به سطح بالینی  ارد گردد، باید

هتای بنیتادی    سر راه برداشته شوند: توظورزایی، به  یتژه بترای ستلول   

پرتوان )ا م از جنینتی   القتا شتده(،  تدم دسترستی بته  یتژه بترای         

هتای بنیتادی جنینتی       های بنیادی  صبی، رد ایینی برای سلول سلول

را ی داخلتی    صبی که هم پیوند ختارجی   هتم بافتت آستیب دیتده     

های بیتر هتدف   ایجتاد ظشتکلاتی      نیاید، تیایس به سلول تخریب ظی

هتای بنیتادی پرتتوان، تعتداد      ظانند درد       به  یژه برای انواع ستلول 

بتتالای ستتلول پیونتتدی   ظشتتکلات اقتصتتادی ظربتتوط بتته خلتتوص   

های پیوندی که باید  اری از هتر گونته ستلول پرتتوان باشتند        سلول

های بالینی در بییتاران استت کته     ح آزظایشی د م ظوانع در سط دسته

هتا   ی آن شاظو تعداد کم بییاران، یکسان نبودن شرایط بییاری در هیه

در ی  ر ش درظانی،  دم  جود شاهد   استفاده از بییاران در سطح 

A بنتتتدی  در طبقتتتهAmerican Spinal Injury Association 

(ASIA است که بهبودی ناظحسوسی را نشان ظتی )  دیگتری،   دهنتد  

 باشد  زظان طولانی ظورد نیاز برای ارزیابی کارایی بالینی بییاران ظی

ی بستیار طتولانی کتاربرد       رسد که با توجه به پیشتینه  به نرر ظی

هتای بنیتادی    ایین بتودن ستلول هتای ظغتس استتخوان، بتتوان ستلول       

ظسانشتتییی از نتتوع اتولتتوگ را بتته  نتتوان بهتتترین کاندیتتدا در ر ش  

هتتای نختتا ی بتته حستتاب آ رد  در صتتورت   ی آستتیبدرظتتان ستتلول

هتای   ی ر ش نوین تبتدیو ظستتقیم ستلول    های لازم در زظینه پیشرفت

تتوان آن را در آینتده بته  نتوان      هتای  صتبی، ظتی    سوظاتی  به سلول

هتای نختا ی بته کتار      درظتانی آستیب   ترین ر ش جهت ستلول  آل ایده

ی تحتت   ، ظرحلته گرفت  با توجه به ظنابع، بهترین زظان بترای تسریت   

باشند کته بهتترین اثتر     حاد   بهترین ظسیر تسری ، تسری  اینتراتکال ظی

های جدید درظان  گیری درظانی را ر ی بییاری دارند  در نهایت، جهت

هتای ترکیبتی ظاننتد ترکیتب بتا       های بنیادی، به سیت درظتان  با سلول

اع ستلول  ها   ظواد زیستی   ترکیبی ظتفا ت از انو درظانی، داربست ژن

  بنیادی، در حال پیشرفت است

 

‌تشکر‌و‌قدردانی

ی این ظقالته از جنتاب آقتای دکتتر ستید جتواد ظتولی بابتت          نویسنده

های ظختل  کیال تشتکر     های ارزشیند ایشان در ابعاد   زظان آظوزه

نیاید  هی نین، از هیکاران در آزظایشگاه ژنتیت    قدردانی را ابراز ظی

درظتانی     هتای ستلول   دانشگاه تربیت ظدرس که قستیتی از آزظتایش  

 ی در آن جتتتتتا بتتتتته انجتتتتتام رستتتتتید،  ا درظتتتتتانی پایتتتتته ژن

  گردد سساسگساری ظی
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Abstract 

Stem cells are counts as a promising tool for treating spinal cord injury (SCI), due to their high proliferation and 

self-renewal capacities. Many advances in the field of gene therapy and in particular cell therapy of SCI have 

been made at three levels of experimental, pre-clinical, and clinical practice, owing to the multiple capabilities of 

stem cells. But, in order to find a therapeutic approach to ultimately reach the clinical level, a number of barriers, 

such as ethical, tumorigenicity, immune rejection, differentiation to non-intended cells, and clinical-trial-

associated problems must be resolved. Many strategies for optimization of the route, location, and time of cell 

administration have also been developed in this field. Literature reveals that mesenchymal stem cells (MSCs) 

have the most prominent benefit for clinical applications, compared with other types of stem cells. However, it 

appears that the recent method of in-vitro trans-differentiation of somatic cells has the potential to substitute the 

current beneficial MSC transplantation method, in the near future. According to the complex pathophysiology of 

SCI, the combination therapies (that is simultaneous application of different treatment approaches such as cell 

therapy, gene therapy, simultaneous application of several types of cells in combination with nanomaterial 

scaffolds, and ...) are considered to be more useful in SCI treatments rather than single therapies. Finally, it 

should be noted that due to the safety problems attributed to cell and gene therapy application, patients are not 

recommended to participate in experimental treatments other than formal clinical trials. 
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