


 

 
 

 

 

 صاحب امتیاز:

 درمانی استان اصفهان -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 افتخاری: دکتر رویا کلیشادی سردبیر  مرتضی حیدریسید ول: دکتر ؤمدیر مس

 

 رضا خدیوی دکترسردبیر: 
 

 

  :صاحب امتیاز
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 اصفهان  ابان هزار جریب، دانشگاه علوم پزشکیاصفهان، خی نشانی:

Email: publications@mui.ac.ir 

  :ناشر 
 ((فرزانگان راداندیشوسنا ) انتشارات

Email: farapublications@gmail.com 
http://farapub.com 

 

 120-24442223 تلفن:
 071/40722زشکی                 صندوق پستی: دانشکده پ دفتر مجله:

 مسؤول دفتر: گلناز رجبی: علی مرادی                        اجراییمدیر    
 

  120-27744470 دورنگار:            120-21172727 تلفن:
Email: jims@med.mui.ac.ir   :120-24442244دورنگار 

 نسخه 311 تیراژ:  http://jims.mui.ac.ir وب سایت مجله:  
 

 در دسترس قرار دارد.المللی زیر  های بین این مجله در نمایه
■ Google Scholar 
■ Index Copernicus 
■ Directory of Open Access Journal (DOAJ) 
■ Index Academicus 
■ Scientific Information Database (www.sid.ir) 
■ www.iranmedex.com 

■ Scopus 
■ Chemical Abstracts 
■ Islamic World Science Citation Center (ISC) 
■ Academic Search Complete EBSCO Publishing 
databases 
■ WHO/EMRO/Index Medicus 

 چاپ مطالب مندرج در این مجله به شرط ذکر منبع مجله بلامانع است.رایت:  کپی

 

 باشند های ویدئویی بر روی وب سایت مجله قابل دسترسی می تصاویر رنگی مقالات و کلیپ

 5911ماه    خرداد  ومس ( ، هفته 175، شماره )هشتمسال سی و 
 

mailto:publications@mui.ac.ir
mailto:jims@med.mui.ac.ir
http://www.sid.ir/
http://www.iranmedex.com/


 ب 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م 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 یبرآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال م -

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 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، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله 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 تردف 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

 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  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول 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 انتشار، اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس 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 آزاد 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

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله
( س) الزهرای بیمارستان ی ویژه های مراقبت بخش در بستری بدحال بیماران در تروپونین افزایش با مرتبط عوامل و فراوانی بررسی
 196................................................................................................................................................6971-79 های سال طی اصفهان

 نادری محمد نعمتی، کورش ،عشاقی عطیه ،کیایی علی بابک
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 کمال علی رهنما، آزاده ،صانعی الهه ،صانعی حمید

 
 142.......پوستی لیشمانیوز درمان در گلوکانتیم ی ضایعه داخل تزریق بر موضعی صورت به درصد 1 سیپروفلوکساسین ی افزوده اثر

 رجبی امید قویونلو، مشایخی وحید ،اندخشیده الهه نژاد، زابلی نغمه ،پناه یزدان محمدجواد
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  5911وم خرداد س ی /هفته175 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 02/9/2933تاریخ چاپ:  02/0/2933تاریخ پذیرش:  02/20/2931تاریخ دریافت: 

  
 ی ویژه های مراقبت بخش در بستری بدحال بیماران در تروپونین افزایش با مرتبط عوامل و فراوانی بررسی

 6971-79 های سال طیاصفهان ( س) یالزهرا بیمارستان

 
 4نادری محمد ،3نعمتی کورش، 2عشاقی عطیه ،1کیایی علی بابک

 
 

‌چکیده

 تعیین هدف با مطالعه، این. یابد می افزایش نیز دیگر های بیماری برخی در قلبی های بیماری بر علاوه تروپونین سرمی سطح است داده نشان مطالعات برخی مقدمه:

 .شد انجام (ICUیا  Intensive care unitویژه ) های مراقبت بخش در بستری بدحال بیماران در تروپونین افزایش علت و فراوانی

 این به ورود زمان در، 2932-39 یها سال یطاصفهان  )س( یالزهرا مارستانیب ی ویژه های مراقبت بخش در بستری بیمار 20 مقطعی، ی مطالعه این دربر  ها: روش

 کلیوی سیستمیک، ریوی، عوارض قلبی، عوارض نظیر بعدی پیامدهای حسب بر بیماران اطلاعات. شد گیری اندازه آنان در تروپونین سرمی سطح و شدند انتخاب بخش
 .شد تحلیل و تجزیه اینتوباسیون زمان مدت و ICUدر  بستری زمان مدت و میر و مرگ فراوانی و

 در T تروپونین سرمی سطح میانگین(. P=  299/2) بود 22/92 ± 93/0 شده فوت بیماران در و 20/49 ± 91/4 زنده بیماران در I تروپونین سطح میانگین ها: یافته

 T تروپونین سطح و ICU در بستری علت حسب بر I تروپونین سطح همچنین،(. P < 222/2) بود 29/2 ± 21/2 و 99/2 ± 29/2 ترتیب به شده فوت و زنده بیماران
 .داشت داری معنی اختلاف سنی گروه حسب بر

 های مراقبت واحدهای در شده بستری سالمند افراد همچون دیگری بیماران ی قلبی، به سکته مبتلا بیماران بر علاوه داد نشان حاضر ی مطالعه های یافته گیری: نتیجه

 .گردند مواجه تروپونین سطح رفتن بالا با است ممکن نیز مغزی داخل خونریزی به مبتلا بیماران و ویژه

 امدیپ ؛ژهیو یها بخش مراقبت؛ نیتروپون واژگان کلیدی:

 
 بستری بدحال بیماران در تروپونین افزایش با مرتبط عوامل و فراوانی بررسی .محمد ی، نادرکورش ی، نعمتهیعط ی، عشاقبابک ییایک یعل ارجاع:

 .092-092 (:992) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6971-79 های سال طی( س) الزهرا بیمارستان ی ویژه های مراقبت بخش در

 

 مقدمه

 حااد و  کرونری سندرم دچار در بیماران گیری تصمیم روند بهبود برای

 مار   کاهش و ها هزینه کاهش و تشخیص به سریع دسترسی هدف با

در  T و I تروپاونی   جملاه  از نشانگر زیستی قلبای  گیری اندازه میر، و

 (.1)گیرد  می انجام وسیع سطح

نشانگر زیستی  یک و است اختصاصی میوکارد برای قلبی تروپونی 

 ساطح  افازایش (. 2-4)باشاد   مای  قلا   انفارکتوس تشخیص برای مفید

 ممکا   اماا  اسات،  میوکاارد  هاای  سلول آسی  ی دهنده نشان تروپونی ،

 یافات  نیاز  میوکاارد  ایسامکی  از شواهدی بدون بدحال بیماران در است

 آساای  ی دهنااده نشااان اگاار چااه تروپااونی  سااطح افاازایش(. 5) شااود

 در (.4)دهاد   نمای  نشاان  را آسی  مکانیسم اما است، میوکارد های سلول

در  ایسااکمی تغییاارا  وجااود باادون تروپااونی  افاازایش حااال، عاای 

Electrocardiography (ECG) (.5)ندارد  نامطلوب عواق  با ارتباطی 

 در را I قلباای تروپااونی  سااطح گیااری اناادازه زیااادی مطالعااا 

 معیارهاای  تاری   بزر  عنوان به آن از و دانند می مفید بیمار آگهی پیش

 افازایش  اگار چاه   و( 6-7)کنناد   می استفاده میوکارد نکروز تشخیص
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 های بیماری در اما است، ارتباط در قلبی های بیماری با تروپونی  سطح

 (.8)یابد  می افزایش نیز دیگر

 افازایش  کاه  اسات  آن از حااکی  شده انجام مطالعا  بیشتر اگر چه

 در اماا  اسات،  ارتبااط  در قلبای  هاای  باروز بیمااری   باا  تروپاونی   سطح

 در Iتروپاونی    کاه  طاوری  باه  یاباد   مای  افازایش  نیز دیگر های بیماری

 یاباد  می افزایش حاد، ی حمله زمان در ریوی مزم  بیماری دارای بیماران

تشاخیص ایا  کاه     رو، ایا   از .(9)دارد  نقاش  بیماران آگهی پیش در و

 .است سطح تروپونی  بالا بیانگر آسی  میوکارد است یا خیر، مهم

 علا   سایر و فشار خون کاهش سپسیس، کلیه، نارسایی ریوی، آمبولی

 دارای بیمااران  در. (11-11) شاوند  تروپاونی   افازایش  باعث توانند می نیز

 قلا   راسات  سمت در فشار افزایش تروپونی  افزایش علت ریوی، آمبولی

 فشاار  کااهش  و سپسایس  در(. 11)باشد  می راست بط  میوکارد نکروز و

 خاون  جریاان  ی نتیجاه  در تروپاونی   افازایش  ی فرضایه  سیستمیک، خون

 (.12)گردد  مطرح می سیتوکای  وآزادسازی کرونر عروق در ناکافی

 حاال  باد  بیماران از درصد 51 از بیش در تروپونی  سطح افزایش

 (ICUیاا   Intensive care unitهای ویاهه )  در بخش مراقبت بستری

 باار مبناای شااواهدی آنااان، از بساایاری امااا ،(11) شااود ماای مشاااهده

 باا  از ایا  رو، . (14-15)نادارد   وجود کرونر عروق آترواسکلروزیس

 علات  و فراوانای  تعیای   هدف با مطالعه ای  گفته، پیش موارد به توجه

 .شد انجام ICU در بستری بدحال بیماران در تروپونی  افزایش

 

 ها روش

 کاااد باااا کاااه باااود مقطعااای ی مطالعاااه یاااک مطالعاااه، ایااا 

IR.MUI.REC.1396.3.607 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق ی کمیته در 

( س)الزهارای   بیمارستان در 1196-97 های سال طی و تصوی  اصفهان

 بادحال  بیمااران  شاام   مطالعه، مورد آماری ی جامعه. شد انجام اصفهان

 هاای  ساال  طای  ای  بیمارستان ی ویهه های مراقبت های بخش در بستری

 بادحال  بیمااران  شاام   مطالعه، ای  به ورود معیارهای .بودند 97-1196

 اطلاعاا   باه  دسترسای  امکان و( س) الزهرا بیمارستان ICU در بستری

 شخصای  رضاایت  باا  ترخیص همچنی ،. بود بستری مد  طی در بیمار

 .شد گرفته نظر در مطالعه از خروج معیار عنوان به مطالعه اتمام از قب 

 حجام  ی محاسابه  فرماول  از اساتفاده  باا  نیاز مورد ی نمونه حجم

 95 اطمیناان  ساطح  نظرگارفت   در باا  و فراوانی مطالعا  جهت نمونه

 باه  کاه  ICU در بساتری  بیماران در تروپونی  افزایش فراوانی درصد،

 پاییر   و شاد  گرفتاه  نظر در 5/1 میزان به مشابه ی مطالعه نبود علت

 .گردید برآورد بیمار 61 تعداد به ،11/1 خطای میزان

 دساترس  در و آساان  ی شیوه به مطالعه ای  در گیری نمونه رو 

 باه  ورود بادو  از مطالعاه  شارو   زماان  از بیماران تمام آن، طی و بود

ICU، حجام  تاا  شادند  مطالعاه  وارد ورود، شرایط داشت  به مشروط 

 .رسید لازم تعداد حداق  به نمونه

 بیمارساتان  ویاهه در  هاای  مراقبت  های بخش به پهوهشگر ی مراجعه با

 مطالعاه  باه  ورود شارایط  احاراز  نظر از ابتدا بخش ای  بیماران ،(س)الزهرا

 باه  اباتلا  جانس،  سا ،  نظیار  بیمااران  اطلاعاا   ابتادا،  در و شدند بررسی

 کلیاه  عملکارد  اخاتلال  و باالا  خاون  فشاار  دیابات،  مانند ای زمینه بیماری

 فاارم در و بررساای آنااان در( لیتاار گرم/دساای میلاای 2 از بااالاتر کااراتینی )

 باا  بیمااران  تروپاونی   سرمی سطح. شد ثبت بیمار هر اطلاعا  آوری جمع

 ثبات  بیماار  فارم  در نتیجه و تعیی  آزمایشگاه به ارسال و خون گیری نمونه

 نظار  تحت ویهه های مراقبت بخش در بستری مد  طی در بیماران. گردید

 ساطح  و تعیای   فاو ،  یاا  بهبودی از اعم بیمار، هر سرانجام و گرفتند قرار

 .گردید مقایسه و تعیی  شده فو  و زنده گروه دو در T و I های تروپونی 

 Immuno chromatographic assay مبنااای باار I تروپااونی 

 1 از بااالاتر کالیبراساایون اساااس باار I تروپااونی  و شااد گیااری اناادازه

 رو  باه  T تروپونی  گیری اندازه. شد تلقی مثبت لیتر، میکروگرم/میلی

Dual Monoclonal Sandwich Testing (به موسوم CARDIAC 

 باا  و( اسات  T تروپاونی   باه  یابی دست در سومی نس  رو  یک که

 ساااخت) T تروپااونی  گیااری اناادازه مخصااو  دسااتگاه از اسااتفاده

 1/1از  باااالاتر مقاااادیر. شاااد انجاااام( آلماااان Roche ی کارخاناااه

 .گردید تلقی مثبت عنوان لیتر به نانوگرم/میلی

 SPSS افازار  با استفاده از نرم رایانه به ورود از پس مطالعه های داده

  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسااخه

  آزمااااون و t، Mann-Whitney، 2χ آماااااری هااااای آزمااااون و

One-way ANOVA شد تحلی  و تجزیه . 

 

 ها افتهی

 ماورد  ویاهه  هاای  مراقبات  در بخاش  بستری بیمار 62 مطالعه، در ای 

 ی دامنه با سال 1/58 ± 5/11 بیماران س  میانگی . گرفتند قرار مطالعه

  بیماااار 24 و مااارد( درصاااد 1/61)بیماااار  18. باااود ساااال 71-28

( درصاد  1/16)بیماار   11 در بساتری  علات . بودند زن( درصد 7/18)

 نفار  12 در مغازی،  ی ساکته ( درصد 6/22) نفر 14 در قلبی، نارسایی

 خاونریزی ( درصاد  4/19) نفار  12 در قلبای،  ی ساکته ( درصد 4/19)

  از. بااود Multiple trauma( درصااد 6/22) نفاار 14 در و مغاازی

 هاای  بیمااری  باه  مباتلا ( درصاد  7/59) نفار  17 شاده،  مطالعه بیمار 62

. بودناد  هیپوتیروئیادی  و هایپرلیپیادمی  دیابت، خون، فشار نظیر ای زمینه

( درصاد  4/19) بیمار 12 شده مطالعه بیمار 62 از گیری، پی مد  طی در

 باه  بیمااران  کا   دموگرافیک متغیرهای توزیع ،1 جدول در. کردند فو 

 دو بر اساس اطلاعا  ای  جدول،. است آمده شده فو  و زنده تفکیک

و  بساتری  علات  جنسای،  و سانی  توزیع نظر از شده فو  و زنده گروه

 .نداشتند داری معنی اختلاف ای، زمینه بیماری به ابتلا
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 زنده و فوت شده کیبه تفک مارانیکل ب کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1جدول 

 *Pمقدار  وضعیت مارانیکل ب ریمتغ
 شده فوت زنده

 191/1 7/11 ± 5/12 2/57 ± 9/9 1/58 ± 5/11 (سال)سن  میانگین

 8 (7/11) 31 (1/11) 38 (3/11) مرد جنس
171/1 

 2 (3/33) 21 (1/21) 22 (7/38) زن

 های ویژه بخش مراقبت در بستری علت

CHF (1/11) 11 (1/12) 7 (1/25) 3 

111/1 

 3 (1/25) 11 (1/22) 12 (1/22) مغزی ی سکته

 3 (1/25) 9 (1/18) 12 (2/19) قلبی ی سکته

ICH-IVH (2/19) 12 (1/21) 11 (7/11) 2 

 1 (3/8) 13 (1/21) 12 (1/22) تروما مولتیپل

 ای زمینه بیماری به ابتلا
 9 (1/75) 28 (1/51) 37 (7/59) بلی

231/1 
 3 (1/25) 22 (1/22) 25 (3/21) خیر

 ای زمینه بیماری نوع

 2 (7/11) 9 (1/18) 11 (7/17) خون فشار

151/1 

 1 (1) 2 (1/2) 2 (2/3) دیابت

 1 (3/8) 1 (1/2) 2 (2/3) هایپرلیپیدمی

 1 (3/8) 1 (1/2) 2 (2/3) هیپوتیروئیدی

 1 (3/8) 1 (1/2) 2 (2/3) سرطان

 1 (3/8) 2 (1/2) 3 (8/2) سایر

HTN-DM (5/12) 9 (1/12) 1 (1/25) 3 

HTN-HLP (1/8) 5 (1/8) 2 (3/8) 1 
 2χبر اساس  متغیرها سایر ی مقایسه و t آزمون حسب مقادیر میانگین بر ی مقایسه*

CHF: Congestive heart failure; ICH-IVH: Intracerebral hemorrhage- Intraventricular hemorrhage 

 

  مطالعااه مااورد بیماااران کاا  در I تروپااونی  سااطح میااانگی 

 و 12/47 ± 18/4 زنده، بیماران در ،49-57 ی دامنه با 68/47 ± 24/4

 ساطح  و باود ناانوگرم در لیتار    11/51 ± 59/2 شده فو  بیماران در

  باود  باالاتر  داری معنای  باه طاور   شاده  فاو   بیمااران  در I تروپونی 

(111/1 = P .) تروپااونی   ساارمی سااطح میااانگیT بیماااران کاا  در  

 میانگی  ای . بودنانوگرم در لیتر  15/1-57/1 ی دامنه با 74/1 ± 17/1

 17/1 ± 18/1 و 57/1 ± 15/1 ترتی  به شده فو  و زنده بیماران در

 باه طاور   شدگان فو  در نیز پروتئی  ای  سطح و بودنانوگرم در لیتر 

 .(2و  1 های شک ) (P < 111/1) بود بالاتر داری معنی

 

 
 شده فوت و زنده گروه در دو I تروپونین سطح میانگین. 1شکل 

 
 

 شده فوت و زنده گروه در دو T تروپونین سطح میانگین. 2شکل 

 

تروپاونی    های پروتئی  سطح معیار انحراف و میانگی  ،2 جدول در

I و T بار . آمده اسات  بیماران بالینی و دموگرافیک های ویهگی حس  بر 

 در بساتری  علت حس  بر I تروپونی  سطح به دست آمده، نتایج حس 

باه   مباتلا  بیمااران  و( P = 111/1)بود  دار معنی ویهه، های مراقبت بخش

.Intracerebral hemorrhage-Intraventricular hemorrhage 

(ICH-IVHو سکته ) تروپاونی   ساطح  از ی قلبی I  برخاوردار  باالاتری 

 باه  اباتلا  بساتری،  علات  جانس،  سا ،  حسا   بر آن سطح اما بودند،

. نداشات  داری معنای  تفااو   ای زمیناه  بیماری نو  و ای زمینه بیماری

 داشات  داری معنای  تفاو  سنی گروه حس  بر نیز T تروپونی  سطح

(116/1 = P)نبود دار معنی متغیرها، سایر حس  بر ، اما . 

02/2 

22/2 

12/2 

22/2 

 فوت شده                                       زنده
 وضعیت

 شده                                       زندهفوت 
 وضعیت

22/22 

22/99 

22/92 

22/49 

22/42 

22/99 
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 بالینی و دموگرافیک های ویژگی حسب بر T و I های پروتئین سطح و انحراف معیار میانگین. 1جدول 

 T نیتروپون I نیتروپون متغیر

 *P مقدار (ng/l) نیانگیم *P مقدار (ng/l) نیانگیم

 )سال( سنی گروه

51 > 71/2 ± 31/27 

211/1 

15/1 ± 72/1 

111/1 
59-51 22/3 ± 88/25 15/1 ± 15/1 
19-11 25/2 ± 11/28 19/1 ± 77/1 
≥ 71 95/3 ± 57/28 18/1 ± 89/1 

 21/28 ± 17/2 مرد جنس
221/1 

18/1 ± 75/1 
871/1 

 72/1 ± 11/1 83/21 ± 31/2 زن

 ICU در بستری علت

CHF 11/3 ± 1/21 

111/1 

19/1 ± 78/1 

111/1 
 77/1 ± 21/1 93/21 ± 31/3 مغزی ی سکته
 85/1 ± 18/1 83/52 ± 25/5 قلبی ی سکته

ICH-IVH 82/2 ± 22/51 18/1 ± 75/1 
 19/1 ± 11/1 79/28 ± 17/3 تروما مولتیپل

 18/27 ± 79/3 بلی ای زمینه بیماری به ابتلا
821/1 

19/1 ± 77/1 
131/1 

 71/1 ± 12/1 11/27 ± 91/2 خیر
 1/27 ± 59/3 خون بالا فشار ای زمینه بیماری نوع

881/1 

21/1 ± 75/1 

551/1 

 15/1 ± 11/1 51/25 ± 53/3 دیابت
 19/1 ± 15/1 11/28 ± 11/3 هایپرلیپیدمی
 89/1 ± 33/1 11/52 ± 83/2 هیپوتیروئیدی

 71/1 ± 23/1 11/29 ± 11/1 سرطان
 83/1 ± 21/1 18/27 ± 91/2 سایر

HTN-DM 99/2 ± 22/27 12/1 ± 71/1 

HTN-HLP 91/1 ± 11/27 23/1 ± 83/1 
 tآزمون  حسب بر*

HTN-DM: Hypertension-Diabetes mellitus; HTN-HLP: Hypertension-Hyperlipidemia 

 

 روی باار Linear regression آزمااون انجااام دیگاار، طاارف از

 علات  مطالعاه،  ماورد  متغیرهاای  بای   که از داد نشان مطالعه های داده

 سااطح ( باارP=  115/1) بیماااری ساارانجام ( وP=  112/1) بسااتری

 بار  بیمااری  سارانجام  همچنای ، . داشاتند  داری معنای  تأثیر I تروپونی 

 (.P < 111/1) داشت داری معنی اثر T تروپونی  سطح

 

 بحث

 افازایش  باا  عوام  مارتبط  و فراوانی توزیع تعیی  هدف با مطالعه، ای 

 ی ویاهه  هاای  مراقبات  بخاش  در بساتری  بدحال بیماران در تروپونی 

 .رسید انجام به 1196-97 های سال طی( س)الزهرا  بیمارستان

 در تنهاا  ناه  تروپاونی   ساطح  داد حاضار نشاان   ی مطالعه های یافته

 باه  مبتلایان همچون دیگری بیماران در ی قلبی، بلکه دچار سکته بیماران

ICH-IVH دیگار،  طارف  از. یاباد  مای  افزایش نیز سالمند بیماران در و 

 بیمااران  باه  نسابت  شاده  فاو   بیماران حاضر، ی مطالعه های یافته برابر

 هاا  یافته ای  که بودند برخوردار بالاتری تروپونی  سطح از شده ترخیص

 مطالعاه،  ایا   در کاه  باه طاوری   باشد  می مشابه Jaffe ی مطالعه نتایج با

 باوده  شاایع  بادحال  جراحای  و طبای  بیماران در قلبی تروپونی  افزایش

 بادحال  بیمااران  از درصاد  47 کاه  داد نشاان  Limهمچنی ، (. 1)است 

اناد   داشته تروپونی  سطح افزایش ویهه، های مراقبت های بخش در بستری

. دارد خاوانی  هم حاضر ی مطالعه نتایج با نیز مطالعه ای  های یافته که( 4)

بیمااران   است داده نشان دیگری ی مطالعه در ،و همکاران Lim همچنی ،

 بادتری  عواقا   دچاار  با افزایش تروپونی ، در مقایسه با سایر بیمااران، 

 گاویی  پایش  ی قلبای،  ساکته  از غیار  علات  به تروپونی  افزایش و شدند

 (.5)باشد  می بیمارستانی میر و مر  افزایش ی کننده

 بیمااران  ی قلبی و به سکته مبتلا بیماران حاضر، ی مطالعه نتایج برابر

 ایا   که بودند دارا را I تروپونی  سطح بالاتری  مغزی، خونریزی به مبتلا

اسات،   قلبای  بیماری تشخیص در تروپونی  اهمیت ی دهنده نشان نتایج،

 حساسیت اند، کرده بررسی را تروپونی  تشخیصی ارز  که مطالعاتی اما

(. 16-21) اناد  کارده  گازار   درصاد  76-91بی   را تروپونی  ویهگی و

 مثبات  درصد دارای تروپونی  دهد می نشان مطالعا  ای  نتایج همچنی ،

 به تواند مینشانگر،  ای  کاذب مثبت موارد که باشد می بالا کاذب منفی و

 .باشد ICH همچون دیگری عل  به تروپونی  سطح رفت  بالا علت
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 گیری نتیجه

 ی قلبای  دچاار ساکته   بیمااران  داد نشاان  ی حاضر مطالعه های یافته

 ایا   ساطح  باودن  باالا  ولای  هساتند،  تروپاونی   باالای  سطح دارای

 همچاون  دیگری بیماران نیست و قلبی بیماری علت به تنها پروتئی 

 ممکا   نیاز  مغازی  داخا   خونریزی به مبتلا بیماران و سالمند افراد

 لازم از ایا  رو، . گردناد  مواجاه  تروپاونی   ساطح  رفت  بالا با است

 باه جاز   ICU در بساتری  بیمااران  تروپاونی   ساطح  چاک  در است

 مورد نیز را مغزی داخ  خونریزی نظیر دیگری موارد قلبی، بیماری

 ایا   هاای  محادودیت  باه  توجاه  باا  حال، عی  در. داد قرار بررسی

 مطالعاا   گاردد  مای  پیشنهاد نمونه، حجم کم بودن جمله از مطالعه

 .گیرد انجام زمینه ای  در بیشتری

 

 تشکر و قدردانی

 پزشکی عمومی اسات  ای حرفه دکتری ی نامه پایان حاص  حاضر ی مقاله

 ی دانشااکده پهوهشاای معاوناات ی حااوزه در 196444 ی شااماره بااا کااه

ایا    هاای  حمایات  باا  و تصوی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پزشکی

 تقادیر  ایشاان  زحما  از مقاله نویسندگان از ای  رو،. شد انجام معاونت

 .نمایند می تشکر و
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Abstract 

Background: Some studies have shown that serum levels of troponin increase in some other diseases in addition 

to heart diseases. The aim of this study was to determine the frequency and factors associated with increasing 

troponin in patients admitted to the intensive care unit. 

Methods: In this cross-sectional study, 62 patients admitted to intensive care units (ICU) of Alzahra hospital, 

Isfahan, Iran, during the Years 2018-2019, were selected. Patients’ serum troponin levels were measured, and 

based on the outcomes including cardiac, pulmonary, systemic, and renal complications, frequency of mortality, 

duration of hospitalization in ICU, and duration of intubation were analyzed. 

Findings: The mean serum level of troponin I was 47.12 ± 4.38 and 50.00 ± 2.59 ng/l in the living and dead 

patients, respectively (P = 0.033). The mean serum level of troponin T was 0.57 ± 0.05 and 1.07 ± 0.08 ng/l in 

the living and dead patients, respectively (P < 0.001). Moreover, troponin I level was significantly different 

based on the age groups, and serum level of troponin T was different based on the causes of admission in ICU.  

Conclusion: Our study shows that in addition to patients with myocardial infarction (MI), other patients such as 

the elderly who hospitalized in the ICUs and patients with intracerebral hemorrhage, may also be at increased 

troponin levels. 
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  5911سوم خرداد  ی /هفته175 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 29/9/9911تاریخ چاپ:  27/2/9911تاریخ پذیرش:  7/2/9911تاریخ دریافت: 

  
 های آموزشی  ی قلبی حاد با جنسیت در بیماران بستری شده در بیمارستان ارتباط تابلوی بالینی سکته

 شهر اصفهان

 
 2، علی کمال2آزاده رهنما، 2الهه صانعی ،1یصانع دیحم

 
 

‌چکیده

. هدف شود یبه موقع افراد م ییسبب عدم شناسا یهمراه است و در موارد ینیاست که با تظاهرات مختلف بال ریعلل مرگ و م نیتر عیحاد، از شا یقلب ی سکته مقدمه:

 .شهر اصفهان بود یآموزش یها مارستانیشده در ب یبستر مارانیدر ب تیحاد با جنس یقلب ی سکته ینیبال یارتباط تابلو یمطالعه، بررس نیاز انجام ا

مرد( انجام گرفت. پس از اخذ رضایت از بیماران و ثبت اطلاعات دموگرافیک،  903زن و  942ی قلبی حاد ) بیمار مبتلا به سکته 055این مطالعه، بر روی  ها: روش

 .ها استفاده شد ی داده جهت مقایسه tو  2χهای  علایم بالینی و شکایات هنگام مراجعه در بیماران ثبت شد. آزمون

( و اعتیاد P < 559/5(. در این مطالعه، مصرف سیگار )P < 559/5باشد ) ی قلبی در مردان کمتر می ی حاضر، مشخص شد که سن بروز سکته در مطالعه ها: یافته

(559/5 > Pدر مردان بیشتر از زنان بود؛ در حالی که بیماری ) ای مؤثر بر بروز علایم سکته های زمینه ( 559/5ی قلبی در زنان بیشتر بود > Pدر هنگام بروز سکته .)  ی
ی قلبی بین دو جنس دیده نشد، اما علایم غیر اختصاصی در زنان بیشتر از مردان  ی سینه به عنوان شاه کلید تشخیصی سکته قلبی، تفاوتی بین میزان بروز درد قفسه

 (.P < 505/5بود )

گروه به کار  نیبه موقع جهت ا یو درمان یصیو اقدامات تشخ ردیمد نظر قرار گ یزنان به طور جد نیدر ب ژهیبه و یاختصاص ریغ میلازم است علا گیری: نتیجه

 .گرفته شود

 سکته؛ جنس؛ علایم واژگان کلیدی:

 
ی قلبی حاد با جنسیت در بیماران بستری شده در  ارتباط تابلوی بالینی سکته .صانعی حمید، صانعی الهه، رهنما آزاده، کمال علی ارجاع:

 297-244 (:079) 93؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های آموزشی شهر اصفهان بیمارستان

 

 مقدمه

قلبی حادد هاه ونا شن خاند ته      ی ی سینه در تشخیص سکته درد قفسه

خ د، شمد هیمدرشن ممکن شسا    ترین تظدهر هدلینی در نظر گرفته می خده

در هنگدم هروز سکته، ولایم غیر ش تصدصای نیاب هاروز دهنادی ولایام      

نظر هروز، کیفی  و خدت دشرند  هدی هین فردی زیددی شز قلبی، تفدوت

 ی (ی شز طرفی، زمدن در درمدن سکته، ودمل حیدتی در ههب د نتیجه2-1)

درمدن شس ی تأ یر در مرشجعه، سبب تأثیر کمتر درمدن، محادود خادن   

 (ی3خ د ) هدی درمدنی و شفبشیش مرگ و میر می گبینه

هادی   در مطدلعدت قبلی، و شمل متن وی شز جملاه وجا د هیمادری   

و  ی قلبای  قبلای ساکته   ی شی مثل دیده ، پرفشدری   ن، سادههه  زمینه

هادی کلیا ی، سارطدن، ش اتلا ت      وروقی، هیمدری -هدی قلبی هیمدری

 هاادی وااروز مواابی و همجنااین، جاان ، ساان،     چرهاای و هیماادری 

، سطح سرمی نشادنگرهدی زیساتی قلبای،    Infarct، ن ع Infarctمحل 

هادنی، فعدلیا     ی خد ص ت ده دشرویی هیمدر، مصرف سیگدر، ی سدههه

وروقی  -هدی قلبی مثب   دن شدگی در هیمدری ی منظم ورزخی، پیشینه

و نژشد هه ون شن و شمل مؤثر هر چگ نگی هروز ولایام هادلینی سانجیده    

 (ی3-11خده شس  )

رسد زندن کمتر شز ماردشن درد   هر شسدس مطدلعدت شنجدم خده، هه نظر می

کنندی همجنین، شحتمدل هروز ولایام غیار معما ل     سینه رش تجرهه می ی قفسه

در زندن هیشتر شز مردشن شس ی زنادن ممکان شسا  شز هار دو دساته ولایام       
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معم ل و غیر معم ل سکته آگده نبدخند و هندهرشین، نسب  هه ماردشن شحتمادل   

 (ی11هیشتری در ودم تشخیص و ودم دریدف  درمدن مندسب دشرند )

لینی در تشاخیص ساریو و ههبا د    هد ت جه هه شهمی  تظدهرشت هاد 

هد در م رد تاأثیر جنسای     در هیمدرشن، هررسی ی قلبی حدد پیدمد سکته

هه دلیل ندهمگ ن ها دن نتادیو و حتای در     ی قلبی حدد هر ولایم سکته

هد هد یکدیگر و همجنین، نا شقص در شجارشی    هعضی م شرد مودیرت آن

هار ولایام، نیادز هاه     هد شدشمه دشرد و هرشی شثبدت تاأثیر شیان ودمال     طرح

هررسی و مطدلعدت هیشتری شسا ی شیان پاژوهش، هاد در نظار دشخاتن       

ی  ن شقص مطدلعدت قبلی، هد هدف تعیین شرتبدط تادهل ی هادلینی ساکته   

هادی   هاد جنسای  در هیمادرشن هساتری خاده در هیمدرساتدن       حدد قلبای 

 آم زخی خهر شصفهدن شنجدم خدی

 

 ها روش

هااا د کاااه هاااد کاااد    مهطعااای ی شیااان مطدلعاااه یااا  مطدلعاااه  

IR.MUI.REC.1394.3.163 ش االاز دشنشااگده ولاا م    ی شز کمیتااه

هدی وشهساته هاه دشنشاگده     در هیمدرستدن 1331پبخکی شصفهدن در سدل 

شلبهرش )س(، فیض،   رخاید و   هدی ول م پبخکی شصفهدن )هیمدرستدن

گیاری هاه صا رت     هیمدرستدن خهید دکتر چمرشن( شنجادم خادی نم ناه   

شنجدم خدی جه  تعیاین ساهم هار طبهاه شز حجام       شی طبهه –تصددفی

نم نه، تعدشد هیمدرشن هد تشخیص سکته مرشجعه کننده در سادل گشخاته   

هه هر هیمدرستدن تعیین و هد ت جه هه شیان آمادر، ساهم هار هیمدرساتدن      

 محدسبه خدی

تشخیص قطعای ساکته،    ورود هیمدرشن هه مطدلعه، خدمل معیدرهدی

ی صحیح هه سؤش ت، رضدی  هیمدر جها   گ ی هیمدرشن هد ت شندیی پدسخ

 خرک  در مطدلعه و نژشد شیرشنی شفرشد خرک  کنناده ه دنادی معیدرهادی   

گا یی هاه     روج شز مطدلعه، خادمل وادم همکادری فارد هارشی پدساخ      

 سؤش ت و ودم رضدی  هیمدر در هر مرحله شز مطدلعه ه دی

دد، هاه صا رت شفابشیش و یاد کادهش      ی قلبی حا  تشخیص سکته

هدی زیستی قلبی )هه ویاژه تروپا نین( شسا ه هاه طا ری کاه       نشدنگر

درصاد حاد هاد ی     33حدشقل یکی شز نشادنگرهدی زیساتی هاد تر شز    

هدخد، هه همرشه حدشقل یکی شز ما شرد خادمل ولایام     ی طبیعی محدوده

شیسکمی، توییرشت شلکتروکدردی گرشم جدید مبنی هر شیسکمی و ساکته،  

می کاادرد یااد ش ااتلال حرکاا   خاا شهد تصاا یرهردشری شز دساا  دشدن

قلب و در نهدیا ، تشاخیص ترومبا ز حادد هاه       ی شی در دی شره ندحیه

 (ی1)هدخد  آنژی گرشفی ید شت پسی می ی وسیله

هدی هدف، هیمدرشن دشرشی معیادر   پژوهشگر هه هیمدرستدن ی هد مرشجعه

ورود شنتخدب خدند و پ  شز جلب رضادی  شیشادن جها  خارک  در     

هادی دیدها  و فشادر     هد، س شهق هیمدری دم گرشفی  آنمطدلعه، شطلاودت 

ی خخصای شهاتلا هاه هیمادری قلبای، کلیاه،          ن هد ، هیپرلیپیدمی، سدههه

هادی    دن شدگی شهتلا هه هیمدری ی موبی و سدههه ی تیروئید، سرطدن، سکته

شیسکمی  قلبی، وضعی  مصرف سیگدر )پدکا  در سادل( و شوتیادد هاه     

یاد   BMIی هادنی )  در نهدیا ، خاد ص تا ده    م شد مخدر، قد و وزن و

Body mass index     شنجدم فعدلی  ورزخی مانظم روزشناه و وضاعی ،)

م ن پ ز )هرشی هیمدرشن  دنم( ثب  گردیدی خرح حدل کدملی شز هیمدرشن هاد  

ت جه هه چ  لیس  تهیه خده شز ولایم گبشرش خده در مطدلعدت قبلای،  

ساینه، کیفیا  درد،    ی درد قفسهدریدف  گردیدی شین ولایم، خدمل وج د 

(، محال  1-11خدت درد )هر شسدس شمتیدزدهی هیمدر هاه میابشن درد هاین    

درد و شنتشاادر آن، وضااعی  هیماادر در زماادن خااروع درد )شیجاادد درد در 

حدل  شسترشح  ید فعدلی (، ط ل مدت درد، و شمال تخفیاد دهناده و    

رد، شحسادس  درد و سدیر ولایم همارشه نظیار تعریاق سا     ی تشدید کننده

 ستگی و ضعد خدید، سرگیجه، سنک پ، ولایم هیندیی )مدنند سایدهی  

پاشیری، تاپش قلاب،     هد(، سردرد، وصابی ها دن و تحریا     رفتن چشم

گدستری ، سکساکه،   هرشفرو تگی، ته ع، شستفرشغ، کدهش شختهد، درد شپی

آروغ زدن، وج د ولایم س ء هدضمه مدنناد نفاخ خاکم، تنگای نفا  و      

و ثبا  خادی همجناین، جدیادترین مهادشر هم گلا هین،       سرفه پرسایده  

 Blood urea nitrogenپروفدیل چرهی   ن و وملکرد کلیه )کارشتینین،  

یااد  estimated glomerular filtration rateی  و محدساابه BUNیااد 

eGFR  هااد فرماا لModification of diet in renal disease  یااد

MDRDشج و ثب  گردیادی هاد ت جاه    هدی قلبی شز پرونده شستخر (، آنبیم

 هااه شلکتروکاادردی گرشم محاال درگیااری قلااب و ناا ع سااکته )شواام شز    

Non-ST segment elevation myocardial infarction  یاااد

NSTEMI  وST-elevation myocardial infarction   یادSTEMI )

 نیب ثب  گردیدی

 SPSS شفابشر  نرم درت صیفی و تحلیلی،  هه خکلهدی آمدری  وشکدوی

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نسااخه

شنجدم خدی در هخش ت صیفی، هرشی متویرهدی کیفی شز تعدشد و درصاد  

و هرشی متویرهدی کمی شز میدنگین و شنحارشف معیادر شساتفدده خادی در     

متویرهدی کیفی هین دو جن  شز آزما ن   ی هخش تحلیلی، هرشی مهدیسه
2χ  متویرهاادی کماای هااین دو جاان  شز آزماا ن    ی و هاارشی مهدیسااه

Independent t  و جهاا  تعاادیل متویرهاادی مخدوخااگر شز آزماا ن

ANCOVA  1 10شستفدده خدی > P    دشری در  هه ونا شن ساطح معنای

  نظر گرفته خدی

 

 ها افتهی

ماارد( وشرد مطدلعااه  301زن و  142هیماادر ) 011در مطدلعااه حدضاار، 

ی زمدنی شز خروع ولایم تاد زمادن شنجادم     خدندی میدنگین فدصلهحدضر 

ی  روز ه ده شسا ی سان هاروز ساکته     2 34مصدحبه ت سط پژوهشگر 

 دشری کمتاار شز زناادن  ساادل( هااه طاا ر معناای 11 33قلباای در مااردشن )
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تفاادوت  BMI(، شمااد در  صاا   P < 1 111ساادل( هاا د ) 11 04)

(ی مصارف سایگدر،   P=  1 111دشری هین دو گاروه دیاده نشاد )    معنی

میاابشن شوتیاادد و شنجاادم فعدلیاا  ورزخاای روزشنااه در مااردشن هااه طاا ر 

 (ی1( )جدول P < 1 111دشری هیشتر شز زندن ه د ) معنی

 

 ی شده در اثر سکته یبستر مارانیب ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ. 1جدول 

 تیشهر اصفهان بر حسب جنس یآموزش یها مارستانیحاد در ب یقلب

 Pمقدار  جنسیت متغیر

 (n=  853مرد ) (n=  241زن )

 *< 001/0 93/61 ± 00/13 55/66 ± 70/11 سن )سال(

BMI (kg/m2) 73/5 ± 39/26 53/3 ± 75/25 111/0* 

 **< 001/0 199( 2/59) 10( 2/7) مصرف سیگار

 **< 001/0 52( 6/25) 3( 2/2) اعتیاد

انجام فعالیت ورزشی 

 روزانه

(5/11 )15 (1/36 )107 001/0 >** 

 ای بیماری زمینه

 **< 001/0 98( 5/27) 63( 5/55) دیابت

 **< 001/0 169( 5/57) 107( 5/75) فشار خون

 **282/0 135( 7/37) 61( 0/53) چربی خون

بیماری  ی سابقه

 ایسکمیک قلبی

(3/30 )53 (2/29 )105 813/0** 

 **203/0 50( 2/11) 21( 7/15) بیماری کلیه

 ی سکته ی سابقه

 مغزی

(6/10 )15 (9/7 )28 338/0** 

 **< 001/0 3( 8/0) 15( 9/9) سرطان

 **< 001/0 15( 9/3) 17( 0/12) یدئبیماری تیرو

 **PCI (5/8 )12 (6/9 )35 695/0 ی سابقه

 **CABG (5/3 )5 (3/2 )8 525/0 ی سابقه

ابتلا به بیماری 

ایسکمیک قلبی در 

 اول ی بستگان درجه

(9/36 )52 (5/29 )105 110/0** 

 2χبر حسب آزمون **، tبر حسب آزمون *
BMI: Body mass index; PCI: Percutaneous coronary intervention; 

CABG: Coronary artery bypass grafting 

 

شی دیده ، فشدر   ن، سارطدن و هیمادری    هدی زمینه فرشوشنی هیمدری

سادیر   .(P < 1 111دشری هیشاتر ها د )   تیروئید در زنادن هاه طا ر معنای    

پا    ی هدل ن آنژی پلاساتی و جرشحای هادی    شی و سدههه هدی زمینه هیمدری

ی شول، هاین دو   ی هیمدری شیسکمی  قلبی در هستگدن درجاه  قلبی، سدههه

 (ی1)جدول  (P > 1 101دشری ندشخ  ) معنی جن  تفدوت

 گلیساارید،  میاادنگین و شماال چرهاای  اا ن )کلسااترول، تااری    

High density lipoprotein  یاااااادHDL  وLDL  یااااااد 

Low density lipoprotein ،)BUN     و کارشتینین در هاین دو گاروه

(ی میدنگین هم گل هین، P > 1 101دشری ندشخ  ) جنسی تفدوت معنی

شز مردشن ها دی  دشری کمتر  در زندن هه ط ر معنی eGFRهمدت کری  و 

 ( و مکاادن سااکته P=  1 371ی قلباای ) ت زیااو فرشوشناای ناا ع سااکته 

(327 1  =Pتفدوت معنی )  (ی2دشری هین دو جن  ندشخ  )جدول 

 

شده در اثر  یبستر مارانیب یشگاهیآزما یها شاخص نیانگیم. 2جدول 

 تیشهر اصفهان بر حسب جنس یآموزش یها مارستانیحاد در ب یقلب ی سکته

 Pمقدار  جنسیت متغیر

  (n=  241زن ) (n=  241زن )

 56/55 ± 57/172 56/50 ± 20/162 199/0 (mg/dlکلسترول )

 ± 15/202 ± 6/225 63/182 (mg/dlگلیسرید ) تری

95/206 

556/0 

HDL (mg/dl) 07/17 ± 21/56 00/20 ± 78/53 527/0 

LDL (mg/dl) 26/68 ± 57/132 50/69 ± 75/127 658/0 

 < 77/1 ± 31/12 00/2 ± 32/15 001/0 (g/dlهموگلوبین )

 < 001/0 70/51 ± 80/5 55/37 ± 92/5 هماتوکریت )%(

BUN (mg/dl) 39/21 ± 87/38 72/27 ± 78/39 768/0 

 63/0 ± 25/1 57/0 ± 35/1 116/0 (mg/dlکراتینین )
eGFR 

(mL/min/1.73 m2) 
56/17 ± 25/51 26/21 ± 51/63 001/0 > 

 قلبی ی نوع سکته

STEMI (1/80 )113 (5/83 )295 371/0 

Non-STEMI (9/19 )28 (5/16 )58 

 مکان سکته

 327/0 163 (5/58) 71 (1/51) قدام

 61 (2/18) 29 (9/20) جانبی

 53 (9/15) 25 (2/17) پشت

 153 (6/55) 58 (6/35) تحتانی

 25 (2/7) 5 (6/3) راستبطن 
HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein; 

BUN: Blood urea nitrogen; eGFR: estimated glomerular filtration 
rate; STEMI: ST-Elevation Myocardial Infarction; Non-STEMI: 

Non-ST-elevation myocardial infarction 
 

ی سینه هاین   ، فرشوشنی متویرهدی وشهسته هه درد قفسه3طبق جدول 

ترین محل درد در ماردشن   دشری ندشخ  و خدیو دو جن  ش تلاف معنی

تا رشک  چاو و کال     و زندن و هه ترتیب پش  شستخ شن جندغ، همای 

هد و آقدیدن خادنه   ترین نهدط شنتشدر درد در  دنم ی سینه ه دی خدیو قفسه

(، P=  1 113چو ه دی شز هین سدیر ولایام، سانک پ )  و شندشم ف قدنی 

 (،  ساااتگی P=  1 121(، سااابکی سااار ) P=  1 113سااارگیجه )

(111 1 > P( شساااتفرشغ ،)1 113  =Pنااادرشحتی در شپااای ،)  گدساااتر 

(133 1  =P  ( کادهش شخاتهد ،)1 141  =P ( سکساکه ،)1 111 > P ،)
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دشری دشخاتند   ( در مردشن و زندن، ش تلاف معنیP=  1 111آروغ زدن )

دشری در هروز تعریق سرد، ولایام هینادیی،    (، شمد تفدوت معنی4)جدول 

پاشیری، تاپش قلاب،     سردرد، وزوز گا ش، وصابی ها دن و تحریا     

هرشفرو تگی، ته ع، س ء هدضمه، تنگی نف  و سرفه، میدن دو جان   

 (یP > 1 101دیده نشد )

 

مربوط به درد  ینیبال یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان. 3جدول 

 یها مارستانیحاد در ب یقلب ی شده در اثر سکته یدر زنان و مردان بستر

 شهر اصفهان یآموزش

مقدار  جنسیت متغیر
P ( 241زن  =n) ( 853مرد  =n) 

 133/0 322( 9/89) 121( 2/85) سینه ی درد قفسه

 سینه ی محل درد قفسه

 562/0 185 (2/59) 63 (9/52) پشت استخوان جناغ

 81 (0/26) 33 (8/27) توراکس چپ همی

 52 (6/16) 25 (0/21) سینه  ی کل قفسه

 9 (9/2) 6 (1/5) توراکس راست همی

 ی قسمت فوقانی قفسه

 سینه

(6/1) 2 (5/3) 11 

 محل انتشار درد

 177/0 118 (8/36) 60 (5/59) چپ ی شانه

 130 (6/50) 55 (1/37) اندام فوقانی چپ

 83 (8/25) 52 (8/35) راست ی شانه

 98 (5/30) 50 (9/32) پشت

 57 (5/17) 37 (3/30) گردن

 58 (0/18) 20 (5/16) اندام فوقانی راست

 12 (6/3) 12 (7/9) فک تحتانی

 15 (2/5) 11 (9/8) حلق

 5 (5/1) 5 (1/5) ها دندان

 979/0 78/7 ± 95/1 77/7 ± 65/1 شدت درد

 353/0 51/59 ± 88/71 58/69 ± 12/155 )دقیقه(مدت درد 

 076/0 138( 1/77) 57( 2/66) نیتروگلیسیرینپاسخ به 

 زمان شروع درد

 079/0 159( 1/56) 57( 0/37) عالیتفدر هنگام 

 175( 9/53) 80( 0/63) در هنگام استراحت

متغیرهای کیفی بر  ی و مقایسه tمتغیرهای کمی بین دو جنس بر حسب آزمون  ی مقایسه

 2χزمون حسب آ

 

هد ت جه هه شین که سن و شهتلا هه دیدها  هار دو شز جملاه و شمال     

ی قلبی هستند و هار دو در    طر مهم در هروز ولایم غیر طبیعی سکته

ی ولایم پا  شز تعادیل    شند، مجم وه جمعی  زندن هد تر گبشرش خده

م رد هررسای قارشر    ANCOVAسن و دیده  هین دو گروه هد آزم ن 

هادی شحسادس    دشر ولاما   گرف ی پ  شز تعدیل، ش تلاف آمدری معنی

گدستر و کدهش شختهد شز هین رف  و هروک ، ش اتلاف   ندرشحتی در شپی

 درصااد زناادن در مهدهاال  21 4آماادری هااروز سااردرد هااین دو جاان  )

 (یP=  1 141دشر خد ) درصد مردشن( معنی 21 0

 

 مارانیدر ب ینیبال یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان. 4جدول 

شهر  یآموزش یها مارستانیحاد در ب یقلب ی شده در اثر سکته یبستر

 تیاصفهان بر حسب جنس

 Pمقدار  جنسیت متغیر

 (n=  853مرد ) (n=  241زن )

 685/0 252( 6/68) 95( 7/66) تعریق سرد

 009/0 25( 8/6) 20( 2/15) سنکوپ

 013/0 71( 1/20) 53( 5/30) سرگیجه

 021/0 50( 2/15) 32( 7/22) سبکی سر

 16/0 79( 5/22) 50( 5/28) م بینایییعلا

 105/0 76( 5/21) 50( 5/28) سردرد

 115/0 17( 8/5) 12( 5/8) وزوز گوش

 <001/0 130( 8/36) 80( 7/56) خستگی

عصبی بودن و 

 پذیری تحریک

(7/22 )32 (5/22 )79 95/0 

 959/0 128( 2/36) 51( 9/35) قلب تپش

 711/0 101( 6/28) 38( 0/27) برافروختگی

 118/0 188( 3/53) 86( 0/61) تهوع

 003/0 113( 0/32) 65( 1/56) استفراغ

 106/0 53( 2/12) 25( 7/17) سوء هاضمه

 033/0 117( 1/33) 61( 3/53) گاستر ناراحتی در اپی

 051/0 53( 0/15) 32( 7/22) کاهش اشتها

 < 001/0 16( 5/5) 20( 2/15) سکسکه

 001/0 58( 6/13) 37( 2/26) آروغ زدن

 108/0 172( 7/58) 80( 7/56) تنگی نفس

 695/0 53( 2/12) 19( 5/13) سرفه

متغیرهای کیفی بر  ی و مقایسه tمتغیرهای کمی بین دو جنس بر حسب آزمون  ی مقایسه

 2χمون زحسب آ

 

 بحث

ی قلبی در ماردشن   ی حدضر مشخص خد که سن هروز سکته در مطدلعه

ی قلبای شز جملاه مصارف     هدخدی و شمل  طر مؤثر هار ساکته   کمتر می

هادی   سیگدر و شوتیدد در مردشن هیشتر شز زندن شس ه در حدلی که هیمدری

 هدخدی   ی قلبی در زندن هیشتر می شی مؤثر هر هروز ولایم سکته زمینه

ی قلبی، زندن ولایم هدلینی هیشتری دشرند، شمد  سکته در هنگدم هروز

ی ساینه هاه ونا شن خاده کلیاد تشخیصای        تفدوتی هین هروز درد قفسه

 جان  دیاده نشاد و شیان ولاما  در هایش شز        ی قلبی هاین دو  سکته
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 ترین ولام  گبشرش خده شس ی درصد زندن و مردشن هه ون شن خدیو 11

م رد هیمدر هستری  1311و همکدرشن شز هررسی  Leeی  در مطدلعه

خده هد سکته، نشدن دشدند زندن هیشتر شز مردشن درد در گردن، پشا  و  

کنند، شمد مردشن خدن  هیشتری هرشی گابشرش   ف  و ته ع رش تجرهه می

دشری  ورز سرد نسب  هه زندن دشرندی شین مطدلعه، تفدوت آمادری معنای  

دو جن  رش نشدن نادشد و شیان ولاما     ی سینه هین  در هروز درد قفسه

تارین تظادهر دیاده     درصد مردشن و زندن هه ون شن خدیو 71در هیش شز 

تفدوتی میدن محال هاروز درد، تها ع و    ی حدضر،  (ی در مطدلعه12خد )

ورز سرد هین دو جن  وجا د ندشخا  و همدنناد شیان مطدلعاه، درد      

 ه دیترین خکدی ، گبشرش خده  سینه هه ون شن خدیو ی قفسه

درد ی  شی که ت سط رنجبر و همکدرشن هد هدف مهدیساه  در مطدلعه

درد  شنجدم خده ها د،  و ولایم هدلینی سندرم کرونری حددسینه  ی قفسه

هادیی   تجرهه خده در زندن هیشتر شز مردشن و خدن  ح  درد در محال 

خادن    در جان  مؤنا ،  هاد هیشاتر ها دی     ساینه در آن  ی غیر شز قفسه

شختهدیی، ته ع، سا ء هدضامه، تنگای نفا  و      تپش قلب، هی ی تجرهه

که  در حدلی هی خدن  شستفرشغ در مردشن هیشتر ه دخ تعریق شفبشیش دش

شحسدس نفخ، سکسکه، غاش، سارگیجه و شحسادس شضاطرشب در دو     

رش  یم متفادوت یزندن ولا در پدیدن، نتیجه هر آن خد که .جن  مشدهه ه د

ند که شهمی  ت جاه هیشاتر هاه زنادن     نسب  هه مردشن گبشرش کرده ه د

ی ساینه و   (ی درد قفساه 13) دهاد  م رش نشادن مای  یشین ولاهنگدم هروز 

ی  گفتاه، در مطدلعاه   ی پایش  هدی مرتبط هد درد، هر  لاف مطدلعاه  یدفته

حدضر هیچ تفدوتی میدن دو جن  ندشخ ی همجنین، شستفرشغ در زنادن  

 یی، تها ع، سا ء  شخاتهد  تاپش قلاب، های   هیشتر شز مردشن گبشرش خد و 

هاین دو جان  تفادوتی ندشخا ی ولا        هدضمه، تنگی نف  و تعریق 

ش تلاف نتدیو دو مطدلعه، ممکن شس  ندخی شز تفدوت در حجم نم نه، 

هدی دم گرشفیا  هیمادرشن و تفادوت در معیدرهادی      تفدوت در خد ص

 ورود و  روج هیمدرشن هدخدی

 ی مهدیساه  شی که ت سط سببوشری و همکدرشن هاد هادف   در مطدلعه

و آنژین صادری ندپدیادشر در زنادن و     ی قلبی سکتههدی  ولایم و نشدنه

تار شز ماردشن    زنادن مسان   ،تدیو نشدن دشد در مجم عشنجدم خد، ن مردشن

و خی ع آنژین صدری ندپدیدشر در زنادن هیشاتر و    (P < 1 111ند )ه د

در ماا رد درد (ی P < 1 111) در مااردشن هیشااتر هاا د ی قلباای  سااکته

دشری هاین دو جان     سینه، ش تلاف معنای  ی هدی مختلد قفسه قسم 

هر چند زندن هیشتر شز مردشن دچدر درد گردن، درد وسط  همشدهده نشد

زنادن هاه طا ر     ،همجناین  ی(P < 1 101د )تمادم پشا  خاده ه دنا    و 

ضاعد،   نظیار دشری هیشتر شز مردشن دچادر ولایام تحریا  وشگ     یمعن

ستگی زیدد، سساتی، ساردرد،   کدهش شختهد، هرشفرو تگی، سرگیجه،  

( و P < 1 111) خدند تپش قلب میو  ش تلال هیندیی، شحسدس  فگی

هیشاتر شز  درصد(  44 7)خی ع تنگی نف  در هنگدم حمله نیب در زندن 

ه دی خدت درد در هنگدم هروز ولایم در زنادن و  درصد(  23 4)مردشن 

شز مردشن دچدر نشدن دشد زندن هیشتر  ،شین مطدلعه یمردشن تفدوتی ندشخ 

ی خا ند  مای ی قلبای   ساکته آنژین صدری ندپدیدشر و  معم ل ولایم غیر

در دش ل هیمدرستدن نیب چ ن درصد زندنی که توییار در نا شر   همجنین، 

منجر هه شخکدل در خندسدیی ولایام  شس ، هیشتر شز مردشن  ،قلبی ندشرند

نتدیو (ی 14خ د ) میدرمدن مندسب و ودم  یر در جستج ی کم  أو ت

   شنی دشردی ی حدضر هم هدی مطدلعه شین مطدلعه، هد یدفته

 تارین  مهام  ساینه،  ی قفساه  در هررسی دیگری نشدن دشدند که درد

 شز مردشن درصد 13 و زندن درصد 77 هدخد که می جن  در دو ولام 

 درصاد( و  41) زنادن  در خاده  شحسادس  درد خدکی ه دندی خادت  آن

 گردیادی نتادیو   گابشرش  خادید   یلای  صا رت  هه درصد( 30) مردشن

هدخادی   مای  دشر معنی تفدوت شین که دشد نشدن Mann-Whitneyآزم ن 

 و تعریق فرشوشنی هیشترین هد زندن درصد 13 همرشه، هدی نشدنه لحدظ شز

 رش تها ع  و تعریاق  ترتیاب  هاه  ماردشن  درصد 00 و درصد 70 و ته ع

 ولاما   دشر ها دی هارشی   گبشرش کردند که تفدوت هین دو جن  معنای 

دشری هاین دو جان     تفادوت معنای   نیاب  نف  تنگی یعنی دیگر همرشه

چاو   ی خدنه و پش  هه زندن هیشتر در درد شنتشدر وج د دشخ ی محل

 زنادن  دشد نشادن  هد خدی یدفته گبشرش چو ی خدنه هه مردشن و در هیشتر

 درد کیفیا   و خدت لحدظ شز مردشن هد مهدیسه در ی حدد سکته هه مبتلا

 هیمادرشن  شیان  هررسای  در هستندی هنادهرشین،  متفدوت شنتشدر درد محل و

ی حدضر، هایچ تفادوتی    (ی در مطدلعه10نم د ) ت جه م شرد شین هه هدید

میدن زن و مرد در هروز درد و مدهیا  و کیفیا  درد وجا د ندشخا ی     

گفته، تمدم ولایم در زنادن   ی پیش هدی مطدلعه همجنین، هر  لاف یدفته

دشر نبا دی ولا     ه ده هر چند در م شردی تفدوت معنای هیشتر شز مردشن 

گفتاه، ممکان    ی پایش  ی حدضر و مطدلعه شین ش تلاف در نتدیو مطدلعه

هدی دم گرشفی  هیمدرشن، تفادوت در   شس  ندخی شز تفدوت در خد ص

شی در هیمادرشن و تفادوت در    هدی زمینه حجم نم نه، تفدوت در هیمدری

 معیدرهدی ورود و  روج هدخدی

 نید و همکدرشن، هیادن خاد کاه جان  مؤنا ،      ی خرید مطدلعه در

هرشهار،  ساتگی    1 31 هرشهر، شستفرشغ رش 2 71 خدن  ولام  ضعد رش

ی کناد  میهرشهر  2 37 هرشهر و سکسکه رش 2 2 هرشهر، شضطرشب رش 2 47 رش

حادد در  قلبای   ی ، خدن  درد مارتبط هاد ساکته   مؤن جن   ،همجنین

 هرشهار، خادنه رش   3 24 هرشهر، گل  رش 2 71 ، گردن رش3 43 ن شحی ف  رش

ه ها غیار طبیعای   ولایام  ی هرشهار کارد   2 13 هرشهر و کتد چو رش 2 43

هیمادرشن و   ی  یر در مرشجعهأ ص   در زندن، ممکن شس  م جب ت

گیری هرشی تشخیص و درمدن ت سط تیم پبخاکی خا دی شز    نیب تصمیم

نیدزمند شطلاوادت هیشاتر و   هدی ویژه و هیمدرشن،  کدرکندن هخش ،شین رو

حادد، هاه   قلبای   ی خاند   ولایام ساکته    ی تاری در زمیناه   تخصصی

گفتاه،   ی پایش  (ی نتدیو مطدلعه11)  ص   هد ت جه هه جنسی  هستند
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هدخده هر چند در هر ای ما شرد    ی حدضر می هدی مطدلعه همس  هد یدفته

 ز میدن زن و مرد تفادوتی ندشخا ، شماد تمادم ولایام در زنادن هیشاتر ش       

 مردشن ه دی

ی هررسی تفدوت جنسایتی   و همکدرشن در زمینه Khanی  در مطدلعه

 پرودرومادل  ولایام  ی قلبی در زندن و مردشن، خی ع در هروز ولایم سکته

درصاد(   72) دشری هیشتر شز ماردشن  درصد( هه ص رت معنی 10) در زندن

 ش اتلا ت  غیر معما ل،   ستگی ه دی ولایم مشدهه هین دو جن ، خدمل

 هار  در ساینه  ی قفساه  دردی ه د هدزو ضعد و ندرشحتی شضطرشب،   شب،

 42شز ماردشن )  هیشاتر  درصاد(  43زنادن ) ی درصد( ه د 24) کم جن  دو

(ی نتادیو شیان مطدلعاه، همسا  هاد      17مرشقبا  ه دناد )   دنبادل  درصد( هاه 

ی ساینه هاه ونا شن     هدخاد، شماد درد قفساه    ی حدضر مای  هدی مطدلعه یدفته

 درصد هیمدرشن گبشرش گردیدی 11در هیش شز  ترین ولام  خدیو

ی هررسای   و همکادرشن در زمیناه   Coventryی مروری  در مطدلعه

 هاه  مباتلا  تفدوت ولایم هدلینی میدن زندن و مردشن، مشدهده خد که زندن

 ماردشن  هاه  نساب   ساینه  ی قفسه درد در هروز تری پدیین ، خدن  سکته

ولایام غیار    ماردشن  شز هیشاتر  تا جهی  قدهال  طا ر  هاه  زندن دشرند، شمد

 دسا   درد تها ع،  سنک پ، گردن، درد  ستگی، ش تصدصی شز جمله

(ی هار چناد در   11کنناد )  رش تجرهاه مای   فا   درد و سارگیجه  رشس ،

ی حدضر، تفدوتی میادن زن و مارد در هاروز درد و و شمال درد      مطدلعه

دشری در  دیده نشد، شمد مشخص خد که ولایم دیگر هه صا رت معنای  

 هدخدی هیشتر شز مردشن میزندن 

 گیری نتیجه

ی قلبای در ماردشن    ی حدضر، مشخص خد که سن هروز ساکته  در مطدلعه

ی قلبای نظیار مصارف سایگدر و      کمتر شس ی و شمل  طر مؤثر هر سکته

شی  هادی زمیناه   شوتیدد در مردشن هیشتر شز زندن ه ده در حادلی کاه هیمادری   

ی قلبی،  هدخدی در هنگدم هروز سکته میمؤثر هر هروز ولایم در زندن هیشتر 

ی سینه و سدیر متویرهدی وشهسته هاه درد   تفدوتی هین میبشن هروز درد قفسه

درصد زندن و مردشن  11هین دو جن  دیده نشدی شین ولام  در هیش شز 

ترین ولام  گبشرش خده شس ، شمد ولایم غیر ش تصدصی  هه ون شن خدیو

رسد ولایم غیار ش تصدصای    خدی هه نظر میدر زندن هیشتر شز مردشن دیده 

 هه ویژه در هین زندن هدید جدی گرفته خ دی

 

 تشکر و قدردانی

شی پبخکی شس  کاه هاد    ی دکتری حرفه ندمه پژوهش هرگرفته شز پدیدن شین

ی پبخاکی   ی معدونا  پژوهشای دشنشاکده    در ح زه 334113ی  خمدره

 شز خادی شز شیان رو،  شین معدون  شنجدم  هدی حمدی  شصفهدن تص یب و هد

 یآید هه ومل می تشکر و تهدیر وبیبشن شین زحمدت
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Abstract 

Background: Acute myocardial infarction is one of the most common causes of mortality, which is associated 

with various clinical manifestations, and in some cases leads to lack of timely identification. Therefore, the aim 

of this study was to determine the relationship between the clinical features of acute myocardial infarction and 

gender in patients admitted to educational hospitals in Isfahan City, Iran. 

Methods: This study was performed on 500 patients with acute myocardial infarction (142 women and 358 

men). After obtaining patients' satisfaction and recording demographic data, clinical symptoms and complaints 

were recorded. Chi-square and t tests were used to compare the data. 

Findings: The age of heart attacks was lower in women than in men (P < 0.001). Smoking (P < 0.001) and 

addiction (P < 0.001) in men were more than women, while underlying diseases as risk factor for myocardial 

infarction were significantly higher in women (P < 0.001). At the time of myocardial infarction, there was no 

difference in incidence of chest pain as the key diagnostic manifestation of myocardial infarction between two 

sexes, but the nonspecific symptoms were higher in women than in men (P < 0.001).  

Conclusion: It seems that nonspecific symptoms, especially among women, should be taken seriously, and 

timely diagnostic and therapeutic measures should be performed for them. 
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  5911سوم خرداد  ی /هفته175 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/9/2933تاریخ چاپ:  6/9/2933تاریخ پذیرش:  7/21/2931تاریخ دریافت: 

  
گلوکانتیم در درمان  ی درصد به صورت موضعی بر تزریق داخل ضایعه 2سیپروفلوکساسین  ی اثر افزوده

 لیشمانیوز پوستی

 
 5، امید رجبی4وحید مشایخی قویونلو، 3اندخشیدهالهه ، 2نژاد نغمه زابلی ،1پناه محمدجواد یزدان

 
 

‌چکیده

 یو عوارض جانب قیتزر نی. با توجه به دردناک بودن اباشد یم میشهر مشهد است که درمان معمول آن گلوکانت ژهیو به و رانیدر ا کیاندم یماریب کیسالک  مقدمه:

با هدف درمان سالک با  اضرح ی رو، مطالعه نی. از اگردد یمطلوب حس م ییآسان و کارا زیتجو ،یبا حداقل عوارض جانب یبه درمان ازیآن به خصوص در کودکان، ن
 .انجام شد ییبه تنها عهیداخل ضا میآن با گلوکانت ی سهیو مقا عهیداخل ضا میهمراه با گلوکانت یموضع نیپروفلوکساسیس

 دییپس از تأ انیو امام رضا )ع( انجام شد. مبتلا میقا یها مارستانیبه سالک مراجعه کننده به ب انیمبتلا یبر رو ینیبال ییمطالعه، به صورت کارآزما نیا ها: روش

داخل  میبار گلوکانت کی یا هفته قیدو بار در روز همراه با تزر یپوزومیل نیپروفلوکساسیس یشدند. گروه مورد تحت درمان با فرم موضع میبه دو گروه تقس صیتشخ
 ونیکاهش اندوراس زانیم عات،یضا یبهبود زانیم یهفته قرار گرفتند. به منظور بررس 1بار به مدت  کی یا هفته میگلوکانت قیو گروه شاهد تحت درمان با تزر عهیضا

 .دیگرد یدرمان بررس انیهفته پس از پا 6هشتم و  ی هفته انیدر پا

درمان تفاوت  ی روز پس از اتمام دوره 57ابتدایی ضایعه(  ی درصد اندازه 77ضایعه به میزان بیشتر یا مساوی  ی میانگین درصد بهبودی )کاهش اندازه ها: یافته

 (.P=  474/4داری را نشان نداد ) زمان بهبودی ضایعات در دو گروه نیز تفاوت معنی ی (. مقایسهP=  524/4داری بین دو گروه نداشت ) معنی

زمان سیپروفلوکساسین موضعی به همراه تزریق گلوکانتیم داخل ضایعه، تأثیری بر میزان و سرعت بهبودی  ی هم های این مطالعه، استفاده بر اساس یافته گیری: نتیجه

 .جلدی لیشمانیوز ندارد ی ضایعه

 نیپروفلوکساسیس م،یگلوکانت ،ی؛ لیشمانیا تروپیکاجلد وزیشمانیل واژگان کلیدی:

 
درصد به صورت موضعی  2سیپروفلوکساسین  ی اثر افزوده .دیام ی، رجبدیوح ونلویقو یخی، مشاالهه دهی، اندخشنغمه نژاد ی، زابلمحمدجواد پناه زدانی ارجاع:

 .157-172 (:772) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گلوکانتیم در درمان لیشمانیوز پوستی ی بر تزریق داخل ضایعه

 

 مقدمه

 تظياردا   از وسييي   طيي   بيا  گسيرده   انگلي   عفونت يك ليشمانيوز،

ميواره،   بيشرد هر كه آن جاي  از .(1)باشد  م جلدی، احشاي  يا مخاط  

اسييت و  بييدن ی غيييد پوشيييد  منيياط  هر پوسيير  ليشييمانيوز ضيياييا 

 Chronic lupoid leishmaniasisضي  رمچيون   رمچنين، بيدوز عوار 

(CLLزخم ،) نيي   رای ميکدوبيال ثانوييه و  رای وسيع و بدشکل، عفونت 

و بييييه  هرمييييان  يييي ي   ليييي و  بيميييياری، سيييييد طييييو ن  

 (.2)هرد  موقع را نشان م 

 ريای  روش به گلوكانريم ت ري  با جلدی هرمان ليشمانيوز رم اكنون

 نظييد  عوامل زياهی با اين وجوه،گيده؛  م  موضي   ور  و سيسرميك

 بيدن  هر زخيم  م يل  زخيم،  تييداه  ،(و روسيراي   شيردی ) بيماری نوع

 ميواره  هر حاضيد،  حال مؤثدند. هر هرمان  رای انرخاب روش هر بيماران

 هر بيشيرد  ييا  ضاييه 5 وجوه بيماران،  ور  هر سالك وجوه ضاييا 

 اسيييدوتديکوييد،  اشيکال  مريد،  سيانر   3 از بيش ی ضاييه قطد بدن بيمار،
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 روش از هرميان،  شکسيت  ييا  عوه مواره و مفصل روی بد وجوه ضاييه

 ايين  غييد  (. هر3شيوه )  م  اسرفاه  گلوكانريم ت ري  با هرمان  سيسرميك

 ت ريي   موضيي   روش باشيند،  هاشره هرمان به نياز اگد بيماران  ور ،

 هاروريای  از ناشي   مشيکت   عليت  به .شوه م  گدفره كار گلوكانريم به

به ويژ  هر ميواره خدهسيال كيه     ت ريق  به هليل ل و  ت ريقا  مکدر آن،

ضيدور  پيژورش هر ميوره    تواند منجد به تدک هرميان شيوه؛    حر  م 

 (.4كند ) را را به رمدا  ت ري  گلوكانريم بيان م  اثدا  سايد هرمان

با ت ريي  گلوكيانريم    زمان رای رم ارتباط با هرمانمطاليا  بسياری هر 

ريای موجيوه بيا ت ريي       سايد هرمان ی به هاخل ضاييه و رمچنين، مقايسه

 ديثأهر عيدا،، تي   رمکياران  و Al Hamdiهاخل ضاييه انجا  شيد  اسيت.   

هاخيل  هر يد بيه    2/0 نييدوفلوكساسيس  يبا ت ر یجلد وزيشمانيهرمان ل

هر يد   7 كييدتونير ديكلد ميبا سد يهيرا نسبت به هرمان هاخل ضا يهيضا

از آن بوه كه رد هو هارو هر كيارش    حاك ،مطاليه نيا جينرا. ندكده سهيمقا

كيه   یا بيه گونيه   ؛انيد  ثد بيوه  ؤمي   انيم كيبه   بيتقدبه طور  ي اسکار نرا

  نييدوفلوكساسيييو س هر ييد 66، هر ييد 7 كييييدتونير ديييكلدا ميسييد

آن  ي ابريدا  ی را نسيبت بيه انيداز     يهياسکار ضيا  هر د 6/66، هر د 2/0

، اما نرواسيرند تيأثيد سييدوفلوكساسيين را بيه طيور قطيي  بيد        كارش هاهند

تييأثيد سييدوفلوكساسيين بييد روی تديکومونييا    .(5)سيالك نشييان هرنيد   

ايين هارو بيا ايجياه     (.6گ ارش شد  است ) In vitroواژيناليس هر م يط 

و كارش يکيارچگ  غشای سلول ، منجد بيه ميد     شناس  تغييدا  ريخت

، تيأثيد  رمکياران  و Romero ی رمچنيين، هر مطالييه   (.7شوه ) سلول  م 

رای ليشمانيوز هر سط  آزمايشگار  ميوره   را بد آماسريگو  فلوروكينولون

هريد كيه نسيل هو      بدرس  قدار گدفت كه نريايج ايين مطالييه نشيان مي      

ايط آزمايشگار ، فيالييت قابيل تيوجر     رای مخرل  هر شد فلوروكينولون

هارند. هر اين مطاليه، از سييدوفلوكساسين به عنوان هاروی انرخاب  بد ضيد  

ريای   (. با توجه به بدرسي  6ليشمانيا هر سط  آزمايشگار  ياه شد  است )

انجا  شد  هر مطاليا  مخرل ، نياز به بدرس  تأثيد سييدوفلوكساسيين بيد   

 شوه. بالين احسا  م  روی ضاييا  ليشمانيا هر

هرمييان بييا  ی رييدا از انجييا  اييين مطاليييه، بدرسيي  اثييد افيي وه 

سييدوفلوكساسين موضي  رمدا  با ت ري  گلوكانريم به هاخيل ضياييه   

. هر مقايسه با ت ريي  گلوكيانريم بيه هاخيل ضياييه بيه تنرياي  اسيت        

 ی تييأثيد فييداوره   ی  ييور  مشييارد   پژورشييگدان هر  ييدهند هر 

 فلوكساسييينلبييوزومييال، هر مطاليييا  بيييدی بييه بدرسيي  اثييد سييدو 

 لييوزومال به تنراي  هر هرمان سالك بيدهازند.

 

 ها روش

 شيياردهار تصياهف   كارازماي  بيالين    ی مطاليهاين مطاليه به  ور  ييك 

( و يييك سييو كييور  Randomized controlled clinical trial) شييد 

  ريای  طداحي  و هر سيال  )ارزياب، اطتع  از نوع هرميان بيميار نداشيت(    

 .بيه انجا  رسييد  مشردرای پوست و سالك  بيماری هرمانگا هر  ۴4-13۴3

مطالييييه بيييه  يييور  كارآزمييياي  بيييالين  انجيييا  شيييد و بيييا كيييد   

IRCT20130311012782N46  رای بالين  ايدان  هر مدك  ثبت كارآزماي

(Iranian Registry of Clinical Trials  ياIRCT   .ثبيت گدهييد )  تييداه

از بيمياران هر  به  ور  غيد تصاهف  ساه  نفيدی(  20نفيد )هو گيدو   40

بيمارسيران قيايم )عيج( و     سال كه بيه هرمانگيا  سيالك 16-70گدو  سن  

مداجيه و ميشکوک بيه لييشمانيوز جلدی و هارای ضياييا    اما  رضا )ع(

و هر  نيد وندو ر بوهنيد، ت يت آزمييايش اسييميد مسيرقيم قيدار گدفر    پاپول

 ور  مثبت بوهن اسميد و تمايل به شدكت هر مطالييييه، بيييا اسيييرفاه     

( بييا اسييرفاه  از Random allocation) از روش تخييييصيت تييييصاهف 

ند. گدو  موره، هرميان بيا فيد     به هو گدو  تقسيم شدجدول اعداه تصاهف  

ای  سييدوفلوكساسين لييوزوم  هو بار هر روز رمدا  با ت ري  رفريه موضي  

 يك بار گلوكانريم به هاخل ضاييه تا تغييد رنگ مرمايل به سيفيد بيه ميد     

ای ييك   هرمان با ت ري  گلوكانريم به هاخل ضاييه رفريه  رفره و گدو  شارد، 6

 .  هريافت كدهندرفره را  6بار تا تغييد رنگ مرمايل به سفيد ضاييه به مد  

ابرت به سالك با تأييد اسميد مسيرقيم، سييد   ميياررای وروه شامل 

ميا    2هرمان سالك طي    ی ما  و عد  سابقه 6كمرد از  ی بالين  ضاييه

حياملگ  و شييدهر ، اسيرفاه  از سيايد      .بيوه قبل از وروه به مطالييه  

مطاليه، اشکال خاص سيالك ماننيد    ی رای هرمان  هر ط  هور  روش

ري ييلوييد زوسرديفد  و اسيدوتديکوييدوفد  لوپوييد و سين كمريد از   ا

 تميا  از سال، از مييارريای خيدوا از مطالييه بوهنيد.      70و با ی  16

پس از توجيه اييشان هر موره اريداا   ،بيماران  كه واره مطاليه شدند

چگييونگ  هرمييان و انجييا  مطاليييه   و رمچنييين،مطاليييه  تيييو ارم

 .كرب  اخيذ گدهييد ی نامه رضايت

م ليول  ، بيه  نييدوفلوكساسي يس یحاو یرا يوزو يل ی هيتربه منظور 

 لوك  هر حتل مناسي  و گ كلسردول، موره اسرفاه  یدرايييفسفول یحاو

 نييدوفلوكساسي ياز س  مشخصي مقدار بوتانول(،  یتدشد )مخلوط آب و

د يانرخاب گده یطور ،م لولاين . نسبت مواه اضافه شد  هر شداضافه 

 .شدكامل حل به طور هر آن  نييدوفلوكساسيكه س

خشيك   خيي شد  هر مخليوط   هيم لول تر سرميپس از ان تل، س

شيد.   Flash freezeگيداه،   ی سانر  هرجه -40ی رمدا  اسرون هر هما

شيد    ديتول  يوزوميذرا  ل ی انداز  كوچك و يکنواخت نموهن یبدا

هر  نييدوفلوكساسي يس غلظت .شداسرفاه   Vortex و Sonicationاز 

 یبيدا گشيت.   ميتنظ رديل  ليم/کدوگد يم 2000  يوزوميل ونيسوسيانس

 روشاز  ،رييا  يييوزو  يهر ل نييدوفوكساسيييمقييدار س  یدييي گ انييداز 

ييا   High performance liquid chromatography  )كدوماتوگداف

HPLC)   كيه بيا    ي ريا  ييوزو  يابريدا ل  ،كيي تکن نيهر ا .گدهيداسرفاه

 نيي و اگدهييد  جيدا   ،بيوه  شيد   هيي تر سرميبا هور با  از س وژيفيسانرد

خاص شکسره  یرا اسرفاه  از حتل رای روشبا اسرفاه  از  ،را يوزو يل
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و   بيه سيرون كدومياتوگداف     يي آزاه شد  بيا ت ر  نييدوفلوكساسيسو 

 گدهيد.مقدار  نيياسرانداره تي  اسرفاه  از من ن

 ريد  كيه  شد تريه ليرد ميل  5 ت ريق  م لول  ور  به گلوكانريم،

  ميياهل  خيالت  پينج ردفيري    ميوان  آنري   گد  ميل  65 شامل ليرد، ميل 

 گيد   ميلي   425 آمييول، شيامل   ريد . است گلوكانريم از گد  ميل  300

 باشد. م  گلوكانريم گد  5/1خالت يا  موان آنر 

 شد: انجا  تدتي  اين به ضاييه هاخل ت ري  گلوكانريم

 ضيد عفيون  كيدهن    و هسيرکش  پوشييدن  از پس بيمار، رد بدای

 بيه ( انسيولين  سيدنگ ) 30ييا   27 ردي  سوزن سد با با الکل، ضاييه

 سيمت  بيه  نوک سوزن كه به ن وی هرجه 45 ی زاويه با مايل  ور 

 هر شدوع اندوراسييون  و سالم پوست مدز هر باشد، ضاييه مدك  و با 

 هاخل هر گلوكانريمهاروی  از س  س  1/0شد و  واره ضاييه ی حاشيه

 ی حاشيه كل هر مردی سانر  1 فوا ل به عمل گدهيد. اين ت ري  جلد

 .شد م سفيد  آن ی حاشيهضاييه و ، به ن وی كه گدهيد تکدار ضاييه

ی ايندوراسيون  انداز  هر تغييد اسا  بد ضاييا  هر  پاسخ مي ان

 پاييان  هر د بربيوهی ضياييا  هر   ضاييه و به طور كل  ت ت عنوان

 از شيدوع  قبيل  مياينا  با نرايج اين و سيس، تييين شد ی هرمان هور 

هر اين پژورش، مي ان بربوهی بد اسا  كيارش   .گدهيد مقايسه هرمان

ابريداي    ی هر د انداز  75ضاييه به مي ان مساوی يا بيشرد از  ی انداز 

 ضاييه، تيدي  شد.

هر د. شدن، وي يت هرمانما  پس از  5/1و  ط  رد ت ري بيماران 

تيدين   بي ر   ،هرميان  پايانما  پس از  5/1رفره و رد بيماران، هر  تما 

ضاييه با اسيرفاه  از كاغيذ شيفاا تدسيييم شييد و      قطد ايندوراسيون 

. گدهييد گييدی   مريدی انداز  ريا توسيط كاغيذ ميلي  سيط  آن ،سييس

 .بربوهی بيماران به  ور  هر د كل  ذكد گدهيد

 نيي   و بربيوهی ضياييا    ييا  پيشدفت نظد از بيمار جلسه، رد هر

  ييور  هر. قييدار گدفييت بدرسيي  مييوره احرمييال  عييوار  بييدوز

 بيه  هرميان  بيدای  و مطاليه حيذا  از بيمار جلدی، عوار  ی مشارد 

 شد. م  رارنماي  هيگد روش

 SPSSرا با اسرفاه  از نيد  اف ارريای آمياری     واكاوی آماری هاه 

. شيد  جيا  ان( version 17, SPSS Inc., Chicago, IL) 17 ی نسخه

ييا   Independent tو  2χريای   نآزميو  از را هاه  ليت ل و هيتج  یبدا

 P < 050/0( آن اسرفاه  شيد.  Non-parametricمياهل غيد مرغيدی )

آمياری هر نظيد   ريای   هاری هر ميوره تميا  روش   سط  مين به عنوان 

 گدفره شد.

 

 ها افتهی

 قيدار   بدرسي  ميوره  يهيضا 40 با مجموع هر ماريب 36 مطاليه، نيا هر

  موضيي  نييدوفلوكساسيس هرمان ت ت( يهيضا 20) ماريب 16. گدفرند

 هرمان ت ت( يهيضا 20) ماريب 20 و ميگلوكانر  رفرگ  يت ر با رمدا 

 جدول هر كيهموگداف یدرايمرغ. گدفرند قدار ميگلوكانر  رفرگ  يت ر

 . است آمد  1

 

  وزیشمانیمبتلا به ل مارانیب کیدموگراف یرهایمتغ ی سهیمقا. 1جدول 

 قیدرصد علاوه بر تزر 2 نیپروفلوکساسیس یتحت درمان موضع یجلد

 عهیبه داخل ضا میگلوکانت

مقدار  گروه  متغیر
P مورد شاهد 

 561/5 15( 55) 7( 35) جنس )مرد(

 865/5 55/45 ± 39/1 75/36 ± 84/1 سن )سال(

    عهیمحل ضا

 575/5 13( 65) 11( 55) اندام فوقانی

 4( 25) 3( 15) اندام تحتانی

 3( 15) 6( 35) صورت

    عهیضا ینیبال ینما

 725/5 8( 45) 15( 55) پاپول

 8( 45) 15( 55) پلاک

 4( 25) 5( 5) ندول

 58/3 ± 55/2 39/1 ± 49/1 755/5 (cmی ضایعات ) اندازه

ضایعه تا زمان ایجاد 

 شروع درمان )ماه(

51/1 ± 75/3 35/1 ± 65/2 445/5 

 ( آن استفاده شده است.Non-parametricیا معادل غیر متغیری ) Independent tاز آزمون 

 

 كيارش  هر گدو  هو نيب یهار  مين اخرتا، 2 جدول به توجه با

)هر يد   هيي اول ی انيداز   بيه  نسبت يهيضا ی انداز  و ونيندوراسيا قطد

 هرميان  اتميا   از پس ما  5/1 و( ما  2) هرمان مد  طول هر( یبربوه

 (.P > 050/0) نشد افتي

 

 اندوراسیون ضایعه نسبت به ابتدای مطالعه  ی کاهش اندازه. 2جدول 

بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی تحت درمان موضعی )درصد بهبودی( در 

 گلوکانتیم به داخل ضایعهدرصد علاوه بر تزریق  2سیپروفلوکساسین 

زمان پس از شروع 

 درمان )هفته(

مقدار  گروه 
P مورد شاهد 

2 37/1 ± 75/26 53/1 ± 75/29 185/5 

3 11/1 ± 75/36 55/1 ± 75/46 585/5 

4 33/1 ± 55/51 58/1 ± 25/56 215/5 

5 54/1 ± 75/65 15/1 ± 75/65 275/5 

6 19/1 ± 55/72 25/1 ± 25/78 115/5 

7 11/1 ± 55/82 53/2 ± 25/87 115/5 

8 13/3 ± 55/95 32/3 ± 55/92 425/5 

14 25/3 ± 55/92 46/3 ± 55/94 415/5 

 ( آن استفاده شده است.Non-parametricیا معادل غیر متغیری ) Independent tاز آزمون 
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  یتحت درمان موضع یجلد وزیشمانیمبتلا به ل مارانیدرمان ب انیهفته پس از پا 6هفته پس از شروع درمان و  8 یبهبود زانیم ی سهیمقا. 3جدول 

 عهیبه داخل ضا میگلوکانت قیدرصد علاوه بر تزر 2 نیپروفلوکساسیس

 Pمقدار  شاهدگروه  موردگروه   بهبودی

 تعداد ضایعات درصد بهبودی ضایعات تعداد ضایعات درصد بهبودی ضایعات 

 765/5 5 5 1 5 25-74 هشتم ی در هفته

99-75 75 15 75 15 

155 25 4 25 5 

 25 155 25 155 کل

 735/5 5 5 1 5 25-74 هفته پس از پایان درمان 6

99-75 65 12 65 13 

155 35 7 35 7 

 25 155 25 155 کل

 استفاده شده است. Mann-Whitneyاز آزمون 

 

 ی هر رفريه  يا يضيا  یبربيوه   انيي ، هر ارتبياط بيا م  3هر جدول 

هر د  75 یبربوه يهيضا 15شوه كه هر گدو  اول،   رشرم، مشارد  م

 انيد. هر گيدو  هو ،    هر يد هاشيره   100 یبربيوه  يهيضيا  5و با تد و 

هر يد و   75 یبربيوه  يهيضا 15هر د،  75كمرد از  یبربوه يهيضا 1

آزميون   ی جيه ينر كيه انيد   هر د هاشيره  100 یبربوه يهيضا 4با تد و 

Mann-Whitney،  هو گيدو  نشيان نيداه.     نيرا بي  یهار  ميني  تفاو

ما  پس از هرمان هر  5/1یبربوه  انيم ی سهي، هر ارتباط با مقانيرمچن

 و شيرد يب یبربيوه  ی يهيضيا  13هو گدو  موره مطاليه، هر گيدو  اول،  

هر يد هاشيرند. هر گيدو      100 یبربوه يهيضا 7هر د و  75 یمساو

و  شيرد يب یبربوه يهيضا 12هر د،  75كمرد از  یبربوه يهيضا 1 ،هو 

 ی جيه يهر يد هاشيرند. نر   100 یبربيوه  يهيضا 7هر د و  75 یمساو

 یهار  تفاو  مين  ينهو گدو   نيهر موره ا Mann-Whitneyآزمون 

 (.P > 050/0را نشان نداه )

  و نييدوفلوكساسي يس گيدو   از نفيد  4 ماريه،  2 هرمان ی هور   ط

  يي ت ر ی عارضه هچار نييدوفلوكساسيس مصدا بدون گدو  از نفد 3

 ،2χ آزميون  جينريا  اسيا   بيد  كيه  شيدند  رميي ار و اه   ور  به هارو

 .نشد مشارد  گدو  هو نيا نيب یهار  مين تفاو 

 

 بحث

سييدوفلوكساسين موضيي   اين مطاليه كه با ردا تييين اثد اف وهن 

به هرمان ت ريق  با گلوكانريم به منظيور هرميان سيالك انجيا  شيد،      

هاری بييين تدكييي  سييدوفلوكساسييين موضييي  بييا   تفيياو  مينيي 

گلوكانريم هاخل ضاييه و گلوكانريم هاخل ضاييه به تنرياي  از نظيد   

زخم مشيارد    ی بربوهی ضاييه و كارش قطد ايندوراسيون و انداز 

رفره پس از شيدوع   14زمان  هر  ی را هر ريچ باز  ن تفاو نشد. اي

هار نبوه. ميانگين هر د بربوهی هر ضياييا  بيمياران هر    هارو مين 

هر ييد هر گييدو  هارای سييدوفلوكساسييين و   ۴4رفرييه،  14پايييان 

هر د هر گدو  بدون سييدوفلوكساسين بوه. رمچنيين، بدرسي     ۴2

رفره پيس   6رشرم هرمان  و  ی رههرد كه هر پايان رف نرايج نشان م 

از پايان هرمان، بين هو گدو  موره و شارد از ل اظ ميي ان بربيوهی   

هاری مشارد  نشد  است. به عتو ، هر بدرس  عوار   تفاو  مين 

نفيد از گيدو  بيدون     3نفد از گدو  سييدوفلوكساسيين و   4بيماران، 

ت ري  هارو به  ور  اه   ی مصدا سييدوفلوكساسين هچار عارضه

 و اريرم شدند.

، نرييايج سييايد مطاليييا  حيياك  از ی حاضييد بييد خييتا مطاليييه

؛ بيا ايين   (5-7) اثدبخش  سييدوفلوكساسين هر هرمان ليشيمانيوز بيوه  

تفيياو  كييه سييايد مطاليييا  بييه طييور عمييد  از هرمييان ت ريقيي      

ای هر كشيور عيدا،، اثيد     اند. هر مطاليه سييدوفلوكساسين اسرفاه  كده 

هر د با سيالين راييدتونييك از جريت بربيوه      2/0سييدوفلوكساسين 

رای زخيم هر   ، مقايسه گدهيد. هر اين مطاليه، بدرس  موضي  ی ضاييه

هر دی هر گيدو  ت يت    5/61رفره هرمان، حاك  از بربوهی  6پايان 

هر دی هر گيدو  سيالين    2/76هرمان با سييدوفلوكساسين و بربوهی 

ريا بيين هو گيدو  ت يت هرميان تفياو         ج آنرييدتونيك بوه كه نرياي 

، ی حاضيد  گفره، بد ختا مطاليه ی پيش هاری نداشت. هر مطاليه مين 

هرمان با سييدوفلوكساسين مؤثد بوه  است. هر واقع، بين ت ري  سالين 

هاری وجوه نيداره و ريد    رييدتونيك و سييدوفلوكساسين تفاو  مين 

بيا   گفريه  پييش  ی هيگد مطالييه (. تفاو  5هو هر هرمان سالك مؤثدند )

 ، تجوي  ت ريق  سييدوفلوكساسين بوه.ی حاضد مطاليه

 جينريا  مشيابه ( 7) پاكسيران  هر شيد   انجيا   ی مطالييه  یريا  افرهي

 نيي ا هر .باشيد   م( 5) عدا، هر شد  انجا  ی مطاليه وحاضد  ی مطاليه

 بيا سييدوفلوكساسيين    يهيضيا  هاخيل  بيه گلوكيانريم    يت ر اثد مطاليه،

 هر  هري  پاسيخ   انيم رفره، 4 یانررا هر مقايسه شد  است. هر د 2/0

  نييدوفلکوساسييييسهر يييد و هر گيييدو   3/۴3، گلوكيييانريم گيييدو 

 .نداشت یهار  مين تفاو  و بوه هر د 3/64 با بدابدهر د  2/0
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 حاضيييد، ی مطالييييه خيييتا بيييد گفريييه، شيپييي ی مطالييييه هر

 بيا  آن ديتيأث  و اسيت  بيوه   ميؤثد  وز،يشمانيل هرمان هر نييدوفلوكساسيس

 ی مطالييه  هر كيه   حيال  هر اسيت؛  نداشيره  یهار  مين تفاو  ميگلوكانر

 نشيد   د يه  موضي نييدوفلوكساسيس با هرمان از یا اف وه  ديتأث حاضد،

  يتجيو  حاضيد،  ی مطالييه  بيا  گفريه  شيپي  ی مطالييه  گديه تفاو . است

 نييدوفلوكساسي يس ديتأث عد  دينظ  عوامل. بوه نييدوفلوكساسيس  قيت ر

 ی نيييد يف ا ديتيييأث عيييد  ،یجليييد وزيشيييمانيل هرميييان هر  موضيييي

هر  يهيضيا  هاخلبه  ميگلوكانر  يبه رمدا  ت ر  موضي نييدوفلوكساسيس

 ی گونيه  بد  موضي نييدوفلوكساسيس ديتأث عد  ،یجلد وزيشمانيهرمان ل

 هر توانيد  مي ( کيا يتدوپ ايشيمان يمطاليه )ل نيهر ا  موره بدرس یايشمانيل

  يي ت ر بيا  رميدا   نييدوفلوكساسي يس زميان  ريم  هرميان  یديگ جهينر عد 

 .باشد بوه  مؤثد حاضد ی مطاليه هر يهيضا هاخل به ميگلوكانر

 گيدو   از نفيد  4 ی حاضد هر موره عوار  ياه شد  ني  هر مطاليه

 نييدوفلوكساسي يس مصيدا  بيدون  گدو  از نفد 3 و نييدوفلوكساسيس

 ديسيا  هر اما، شدند رميار و اه   ور  به هارو  يت ر ی عارضه هچار

 اهيي  عيوار  (. 6) نشد مشارد  یا عارضه ،شد  انجا  مشابه مطاليا 

 هر كيه  چيدا  ؛اسيت  ميگلوكيانر   موضيي   يي ت ر ليي هل بيه  شرديب شد 

 بيا  توانيد   مي  ،ميگلوكيانر   موضيي   يت ر كه است شد  ذكد مطاليا 

-11)ري ی رمدا  باشيد   نظيد الرراب، قدم ی، اه  و ني  خون  عوارض

تيييوان بيييه تجيييوي   از ايييين رو، ايييين عيييوار  را كمريييد مييي . (۴

 سييدوفلوكساسين موضي  نسبت هاه.

نروانست تأثيد مضياع  سييدوفلوكساسيين    ی حاضد نرايج مطاليه

نيد  توا لييوزومال موضي  هر هرمان سالك را تأييد كند. اين تفاو  م 

به نوع پايه، تفاو  نوع انگل، شکل تجوي  يا غلظت موره اسيرفاه  هر  

بييه طييور كليي ، ثابييت شييد  اسييت كييه مصييدا اييين مطاليييه باشييد. 

توانيد خا ييت    را به خصيوص سييدوفلوكساسيين، مي     فلوروكينولون

هاشيره   Leishmania (Viannia) panamensisكشندگ  بدای انگيل  

باشد. با اين حال، بسره به ساخرار كينولون، خا ييت كشيندگ  انگيل    

كند و اين موره هر سييدوفلوكساسين بيشرد و حدوه هو بدابيد   تغييد م 

بسييار   In vivoريا بيوه. بيا ايين حيال، شيدايط        قدر  سايد كينولون

 .(6)است  In vitroمرفاو  از شدايط 

شيامل تييداه انيدک بيمياران و     ی حاضيد   رای مطاليه م دوهيت

درس ، عد  بدرس  تأثيد هزرای مخرل  هارو بد انگل ضاييا  موره ب

و عد  بدرس  اثد سييدوفلوكساسيين موضيي  بيه تنرياي  )بيه عليت       

از مييدوه   ی حاضيد  رای اختق ( اسيت. بيا ايين حيال، مطالييه      جنبه

مطاليات  است كه اثد سييدوفلوكساسين، به خصوص شيکل موضيي    

 آن را هر هرمان سالك بدرس  كده  است.

 

 گیری نتیجه

هار نبوهن تأثيد سييدوفلوكساسيين هر هرميان ليشيمانيوز     با وجوه مين 

رسد سييدوفلوكساسيين موضيي  هر    پوسر  هر اين مطاليه، به نظد م 

تدكي  با گلوكانريم برواند اثيدا  ضيد ليشيمانياي  برريدی نسيبت بيه       

گلوكانريم تنرا هاشره باشيد. هر مطالييا  مخرلي  قبلي ، فيد  ت ريي        

و فييد  ت رييي  وريييدی سييدوفلوكساسييين هر هرمييان  هاخييل جلييدی

لشمانيوز جلدی كارآمد بوه  است. بيا ايين حيال، مطالييا  بيشيردی      

رای اين مطاليه و ارزياب  اثدا  ضد ايين انگيل هر    جرت تکميل يافره

 اين هارو، نياز است.

 

 تشکر و قدردانی

 مياونيت و تشيکد خيوه را از     مداتي  قيدرهان  پژورشگدان  ،انيپا هر

بيه جريت فيدارم    مشيرد    هانشگا  علو  پ شيک وری آ ت قيقا  و فن

  ز  یامکانيا  مياه   ی هيي كلكدهن فد ت اجدای اين مطاليه و تأمين 

 مارسيران يب  آموزشي  تيديميد  یاز زحما  و رمکيار . دنهار ابداز م 

هر اجدای اين مطاليه سياسگ اری  یرمکاربابت  و اما  رضا )ع( قايم

هانشگا  عليو   گدو  پوست  ی نامه بدگدفره از پايان. اين مقاله، گدهه م 

 .باشد م  64۴5با كد مشرد   پ شک
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Abstract 

Background: Leishmaniasis is endemic in Iran, and Mashhad is one of the most involved cities. Glucantime, 

prescribed as intralesional or systemic injection, is the most common treatment for cutaneous leishmaniasis. We 

investigated the additive effect of topical ciprofloxacin on the intralesional injection of glucantime in treatment 

of cutaneous leishmaniasis. 

Methods: This randomized clinical trial study was performed on patients with cutaneous leishmaniasis 

diagnosed by direct smear or biopsy, who referred to Imam Reza and Ghaem teaching hospitals of Mashhad 

University of Medical Sciences. Patients were randomly allocated into two groups to receive either topical 

liposomal ciprofloxacin 2% twice daily plus weekly intralesional glucantime or intralesional glucantime alone, 

for eight weeks. The size of induration and the rate of healing was assessed every week. 

Findings: There were no significant differences between the groups in cure rate (decrease in induration size 

equal or more than 75%) (P = 0.410) and the time of healing (P = 0.050) 45 days after the end of treatment. 

Conclusion: Using topical ciprofloxacin does not have any additive effect on the conventional treatment of 

cutaneous leishmaniasis. 
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