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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانرتينفلوشيپ ويتره و  ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ن، اصفهان، ايراعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانتهران تهران،دانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازهاي ايمونولوژي وآلرژي كودكان يبيمار فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي ا باقرياندكتر رض -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلندزيست دكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، متخصص بيهوشي،استاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمديمريم دكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اجتماعي    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور دكتر منصور شعله -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  ر محمدرضا صفويدكت -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانم پزشكي اصفهان، دانشگاه علوهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانآسيمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 ن، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهااستاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايرانوم پزشكي تهران، دانشگاه علدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

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

  :نمونه فارسي
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]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

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

  :نمونه فارسي
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 فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. 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 پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي 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 اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

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

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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  21/5/1396تاريخ پذيرش:   1396سوم مهر ماهي/هفته443ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  ي ارتباط بين سطح هموگلوبين قبل از عمل با ابتلا به نارسايي حاد كليه بعد از عمل  قايسهم

  در بيماران تحت جراحي غير قلبي 
  
  2انيمهد يليل، 1پروين ساجدي

  
  

  چكيده
هاي بيمار،  هاي مختلف بيمارستاني است كه چنانچه مورد توجه قرار نگيرد، موجب افزايش هزينه حاد كليه، يكي از معضلات بيماران بستري در بخشنارسايي  مقدمه:

شود. از اين رو،  ه ميافزايش طول زمان بستري و افزايش ميزان مرگ و مير بيماران خواهد شد. شناخت عوامل مؤثر بر نارسايي حاد كليه، سبب كاهش بروز اين عارض
  .بود در بيماران تحت جراحي غير قلبي بعد از عمل نارسايي حاد كليه ابتلا به باقبل از عمل هموگلوبين بين سطح ارتباط ي  حاضر، مقايسه ي هدف از انجام مطالعه

اساس سطح هموگلوبين و نياز به دريافت خون، به چهار گروه تقسيم بيمار كانديداي جراحي غير قلبي، انجام گرفت. بيماران بر  440اين مطالعه بر روي  ها: روش
ي بيمار جاي گرفتند. سپس، بروز نارسايي حاد كليه بعد از جراحي و متغيرهاي آزمايشگاهي و دموگرافيك، در چهار گروه تعيين و ثبت شد. برا 110شدند و در هر گروه، 

 .استفاده گرديد One-way ANOVAو  2χهاي  متغيرهاي مورد مطالعه، از آزمون ي مقايسه

 هموگلوبين غير«درصد) و بيشترين فراواني مربوط به گروه  6/3» (خون دريافت به نياز عدم و طبيعي هموگلوبين«كمترين فراواني نارسايي حاد كليه در گروه  ها: يافته
دوم بعد  ساعت 24در » خون دريافت به نيازمند طبيعي و هموگلوبين غير«همچنين، گروه ). P > 001/0درصد) به دست آمد ( 5/54» (خون دريافت به نيازمند طبيعي و

 .) بودندP > 001/0سي) ( سي 1/3689 ± 7/452ده ادراري ( ) و كمترين برونP > 001/0ليتر) ( گرم/دسي ميلي 21/1 ± 29/0از جراحي داراي بيشترين سطح كراتينين (

اي كه  و از طرفي، بيماران با هموگلوبين غير طبيعي، داراي بيشترين خطر براي بروز نارسايي حاد كليه بعد از جراحي بودند؛ به گونهبيماران نيازمند خون  گيري: نتيجه
  .داري كاهش يافت ده ادراري به صورت معني كراتينين در اين بيماران افزايش و ميزان برون

  هموگلوبين ،جراحي نارسايي حاد كليه واژگان كليدي:

  
ي ارتباط بين سطح هموگلوبين قبل از عمل با ابتلا به نارسايي حاد كليه بعد از عمل در بيماران  قايسهم .يليان ليمهدساجدي پروين،  ارجاع:

  1030- 1037): 443( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . تحت جراحي غير قلبي

  
  مقدمه

هـاي   نارسايي حاد كليه، يكي از معضلات بيمـاران بسـتري در بخـش   
موجـب  مختلف بيمارستاني است كه چنانچه مورد توجه قرار نگيـرد،  

هاي بيمار، افزايش طول زمان بستري و افـزايش ميـزان    افزايش هزينه
). نارسايي حاد كليه، بدون توجه به 1مرگ و مير بيماران خواهد شد (

درصد موارد منجـر بـه مـرگ و ميـر بيمـاران       50علت آن، در حدود 
و طبق مطالعات، ميزان مـرگ و ميـر در طـول بسـتري و نيـز       شود مي

روز پس  90ي زماني  ر ديررس (وقوع مرگ در فاصلهميزان مرگ و مي
ي  ونـده  ر گيـري) بـا تشـديد پـيش     ي پـي  از انجام عمل و پايـان دوره 

  ).2-6يابد ( نارسايي كليه در حوالي عمل افزايش مي

نارسايي حاد كليه (افزايش قطعي غلظت كراتينين سرم به مقـدار  
  روز و يـا افـزايش بـيش از     2ليتـر طـي    گرم/دسـي  ميلـي  3/0حداقل 

ده ادراري بـه   سرم و يا كـاهش بـرون   ي درصد ميزان كراتينين پايه 50
ساعت)  6سي/كيلوگرم/ساعت به مدت بيش از  سي 5/0ميزان كمتر از 

هـا طـي    ) كه با كاهش ناگهاني و سريع كاركرد كليـه 7اختلالي است (
اهش فيلتراسـيون  افتـد و بـا ك ـ   چند سـاعت تـا چنـد روز اتفـاق مـي     

گلومرولي، كاهش حجم ادرار، افزايش سطح اوره و كراتينين خـون و  
كند. در واقـع، نارسـايي حـاد كليـه بـه       اختلالات الكتروليتي بروز مي

صورت سندرمي است كه گاه بدون علامت اسـت و تشـخيص آن بـا    
بررسي بيوشيميايي بيماران بستري هنگامي كه افزايش اخير در غلظت 
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Blood urea nitrogen )BUN(  شـود،   و كراتينين سرم مشاهده مـي
  گيـرد و گـاه بـا بـروز علايـم ناشـي از اخـتلال در كـار          صورت مـي 

ده ادراري  كليه مانند ادم، پرفشاري خون، علايم اورمي و كاهش برون
به صورت اليگوري و حتي در مـوارد شـديد بصـورت آنـوري بـروز      

  ).6-7كند ( مي
ي در تغييـر سـير نارسـايي حـاد كليـه،      به علت محدوديت تواناي

هدف عمده، جلوگيري از اختلال كار كليه است و به همـين منظـور،   
مطالعات متعددي در جهت بررسي و كشف عوامـل خطـر دخيـل در    
ايجاد نارسايي حاد كليه و شناسايي عوامل مؤثر در وقـوع آن پـس از   

وامـل  هاي جراحي انجام شده است كـه بسـياري از ايـن ع    انجام عمل
خطر شناخته شده، قابل اصلاح و تغيير نيستند. طبق تحقيقـات انجـام   
شده، غلظت پايين هموگلوبين با اثرات پاتوفيزيولوژي ماننـد احتمـال   
كاهش اكسيژن كليه و وجود آسيب توبولار كليـوي بـه دليـل وجـود     

التهابي و افزايش اكسيداتيو استرس و همچنين، متابوليسـم   عوامل پيش
آهن در افراد آنميك و وجود آهن آزاد به مقـدار زيـاد در    غير طبيعي

هـاي كليـه،    هاي احتمالي ناشي از رسوب آن در توبـول  خون و آسيب
يك عامل خطر قابل اصلاح در ايجاد نارسايي حاد كليه است و افـراد  
با سطح هموگلوبين پايين و يا افت بيشتر هموگلـوبين طـي جراحـي،    

  ).8-11ارسايي حاد كليه خواهند داشت (شانس بالاتري در ابتلا به ن
تحقيقات انجام شده و احتمال وجود ارتبـاط   بنابراين، با توجه به

دار بين غلظت پايين هموگلوبين قبل و بعد از عمل به عنوان يك  معني
تـر،   عامل خطر و ارتباط آن با بروز نارسايي حاد كليه و از همـه مهـم  

امل خطر و با توجه به ايـن امـر   قابل تغيير و قابل اصلاح بودن اين ع
كه در بيشتر مطالعات انجام شده، به بررسي عوامل ديگر مختلـف بـه   

بيوتيـك (كـه    اي و در نتيجه، مصرف آنتـي  هاي زمينه خصوص بيماري
اند و بـا توجـه بـه شـيوع      باشد) نپرداخته ترين عامل تأثيرگذار مي مهم

و اصلاح اين عامل  گيري بالاي آنمي، هدف از انجام اين مطالعه، پيش
خطر به منظور كاهش شانس ابتلا به نارسايي حاد كليـه و كـاهش يـا    

گيري از عوارض ابتلا به آن و همچنين، كاهش بار ناشي از ايـن   پيش
بيماري خواهد بود و شناسايي اين عوامل مرتبط با بروز نارسايي حاد 

رتقـاي  تواند به پزشكان و ارايه دهندگان خدمات در جهـت ا  كليه، مي
  .گيري ياري رساند هاي پيش روش

  
  ها روش

) بود. بيماران Cohortنگر ( گروهي آينده هم ي اين مطالعه، يك مطالعه
سال بودند كه جهت انجام  18بيماران بالاي  ي اين تحقيق، شامل كليه

  عمل جراحي غير قلبي و به صورت انتخابي با طـول بسـتري حـداقل    
(س) اصفهان مراجعه كرده بودند. حجـم  روز به بيمارستان الزهراي  2

مورد نياز اين مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونـه   ي نمونه

) در نظـر  Z1-a/2=  96/1درصـد (  95محاسبه گرديد. سطح اطمينان 
گرفته شد. با در نظر گرفتن شيوع نارسايي حاد كليـه در افـراد سـالم    

)11/0  =P1 ( و شيوع) 29/0نارسايي حاد كليه در افراد آنميك  =P2 (
. نفر در هر گروه به دست آمـد  110اي بالغ بر  ، حجم نمونهd=  15/0و 

  گيري به صورت غير احتمالي و از نوع اتفاقي (آسان) انجام شد. نمونه
سال، پذيرش در بخـش   18بيماران بالاي  ورود، شامل معيارهاي
هاي انتخـابي در بيمارسـتان الزهـرا (س)،     انجام جراحيجراحي براي 

هـاي   روز، نداشتن بيمـاري  2جراحي غير قلبي با حداقل زمان بستري 
اي ديابت، فشار خون بالا، بيماري قلبي، بيمارهاي مزمن كليه كه  زمينه

ي پيونـدي،   نياز به دياليز قبـل از عمـل جراحـي دارنـد، وجـود كليـه      
كيسـتيك،   ي پلـي  ي كليوي مهـم ماننـد كليـه    هاي شناخته شده بيماري
سـاعت قبـل از عمـل و رضـايت بـه       72دريافت خون طـي   ي سابقه

عروقي  -شركت در مطالعه بودند. معيارهاي خروج، شامل توقف قلبي
 كاردي حين عمل (به صـورت  شاري خون و براديف و مرگ بيمار، كم

متـر   يلـي م 70و فشار خون سيستول كمتـر از   45ضربان قلب كمتر از 
  .)1(شكل  بودند جيوه

World Health Organization )WHO هموگلوبين كمتر از (
در زنـان را آنمـي معرفـي     12در مردان و هموگلوبين كمتـر از   13

كنــد. از طرفــي، پــذيرش بيمــاران در بخــش جراحــي انتخــابي  مـي 
ــوبين      ــداقل هموگل ــتن ح ــد داش ــرا (س)، نيازمن ــتان الزه   بيمارس

mg/dl 10 باشد. از اين رو، ابتدا بر اساس سطح هموگلوبين قبل  مي
، بيماران به دو گروه با هموگلـوبين غيـر   WHOاز عمل طبق معيار 

- 13بـراي زنـان و    10- 12طبيعي به صورت سطح هموگلوبين بين 
براي زنان  12براي مردان و هموگلوبين طبيعي با سطح بيشتر از  11

شدند. با در نظر گرفتن ايـن   بندي براي مردان تقسيم 13و بيشتر از 
همچنين، نياز يا عدم نياز به دريافت خون حين عمـل،   بندي و طبقه

بيماران در چهار گروه اصلي شامل بيماراني با هموگلوبين طبيعي و 
نيازمند به دريافت خون، بيمـاراني بـا هموگلـوبين طبيعـي و عـدم      

يعـي و  نيازمند به دريافت خـون، بيمـاراني بـا هموگلـوبين غيـر طب     
نيازمند دريافت خون و بيماراني با هموگلوبين غير طبيعـي و عـدم   

  نيازمند به دريافت خون قرار گرفتند.
دســته اطلاعــات، در  3هــاي بيمــاران بــا توجــه بــه  ســپس، داده

اي كه از قبل تهيه شده بود، به نحو دقيق و محرمانـه ثبـت    نامه پرسش
لاعات، شامل اطلاعات قبل از عمل شـامل سـن، جـنس،    شد. اين اط

بيمار، سطح هموگلوبين، سطح كراتينين، جنسـيت،   ي پرونده ي شماره
) و American Society of Anaesthesiologists )ASAي  درجـه 

اي به غير از بيماران دچار فشـار   زمينه هاي عدم يا وجود ساير بيماري
اطلاعات حين عمل شامل مدت زمان خون بالا، ديابت، بيماري قلبي؛ 

هـاي   ريزي، ميزان دريافت خون و ساير فـراورده  بيهوشي، ميزان خون
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  فلوچارت مطالعه .1شكل 

  
سازي خون بر اساس اطلاعات بـر روي   خوني، طول زمان ذخيره

بيوتيـك   ده ادراري حـين عمـل، نـوع آنتـي     محصولات خـوني، بـرون  
مصرفي در صورت استفاده و نـوع عمـل جراحـي بـر روي بيمـار و      
  اطلاعات پس از عمل، شامل سطح هموگلـوبين روز بعـد از عمـل و    

ده  ساعت دوم، برون 24ساعت دوم، سطح كراتينين روز بعد از عمل و  24
بيوتيـك در صـورت اسـتفاده،     روز پس از عمل و نوع آنتي 2ادراري طي 
بيوتيـك در صـورت اسـتفاده بـود.      ي حاد كليه و نوع آنتـي ابتلا به نارساي

 Acute Kidney Injury Networkنارســايي حــاد كليــه، بــر اســاس 
)AKIN      عبارت از افزايش قطعي غلظـت كـراتينين سـرم بـه مقـدار (

  ليتـر طـي دو روز و يـا افـزايش بـيش از       گرم/دسـي  ميلي 3/0حداقل 
ده ادراري بـه   سرم و يا كـاهش بـرون   ي درصد ميزان كراتينين پايه 50

  در سـاعت بـه مـدت بـيش از     سـي/كيلوگرم   سـي  5/0ميزان كمتـر از  
  ).7( باشد ساعت پس از جراحي مي 48ساعت تا  6

ده ادراري، وجـود   گيري بيماران از نظـر بـرون   با توجه به نياز پي
سوند ادراري براي بيماران مورد مطالعه لازم بود. با توجه به ايـن كـه   

گيري، تشخيص و درمـان   موارد درخواستي در اين طرح در جهت پي

اضافي بر بيمـاران تحميـل نشـد و     ي معمول بيماران انجام شد، هزينه
نكـات   ي هاي اطلاعات به صـورت محرمانـه نگهـداري و كليـه     برگه

  اخلاقي رعايت گرديد.
 علايــم عوامـل دموگرافيـك و   شـامل  بيمـاران  اطلاعـات  تمـامي 

ــاخته ليســـت چـــك رد پـــاراكلينيكي    مجـــري توســـط شـــده سـ
ــد ثبـــــت ــرم وارد و گرديـــ ــزار نـــ ــخه SPSS افـــ    22ي  نســـ

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY(  شد. آناليزهاي
آماري در دو بخش توصيفي و تحليلي ارايه گرديد. در بخـش توصـيفي   
ميانگين و انحراف معيار درد پس از جراحي به عنـوان متغيـر اصـلي در    

دموگرافيك و باليني بيماران نيـز   هاي ويژگي ي هاي مختلف و كليه گروه
 از كيفـي،  هاي يافته آناليز بر اساس معيارهاي توصيفي گزارش شد. براي

   آزمــــون از كمــــي، هــــاي داده ي مقايســــه بــــراي و 2χآزمــــون 
One-way ANOVA شد. همچنين، براي آنـاليز تـأثير زمـان در     استفاده

ده ادراري،  متغير كراتينين، هموگلوبين و برون هاي مختلف براي سه گروه
به  P > 050/0استفاده شد.  Repeated measures ANOVAاز آزمون 

  ها در نظر گرفته شد. تمامي آزموندر  يدار يعنوان سطح معن

هموگلوبين طبيعي و نياز به دريافت 
 بيمار) 110خون (

 اختصاص يافتن

نفر)470بيماران واجد شرايط ورود (

 نفر) 20بيماران خارج شده از مطالعه (
 بيمار) 16اي ( بيماري زمينه.1
 بيمار) 1ي پلي كيستيك (كليه.2
بيمار)3ساعت قبل از عمل (72ي دريافت خون طي سابقه.3

 بيمار) 110مورد آناليز قرار گرفتن (
 خروج از آناليز (صفر بيمار)

 گيري (صفر بيمار)از دست دادن بيمار در پي
 عدم همكاري بيمار (صفر بيمار)

 آناليز

 گيريپي

 بيمار)450قبل از جراحي (بنديگروه

هموگلوبين طبيعي و عدم نياز به 
 بيمار)114دريافت خون (

هموگلوبين غير طبيعي و نياز به 
 بيمار) 112دريافت خون (

هموگلوبين غير طبيعي و عدم نياز به 
 بيمار) 114دريافت خون (

 گيري (سه بيمار)از دست دادن بيمار در پي
 (صفر بيمار)عدم همكاري بيمار 

 گيري (دو بيمار)از دست دادن بيمار در پي
 عدم همكاري بيمار (صفر بيمار)

 بيمار) 2گيري (از دست دادن بيمار در پي
 عدم همكاري بيمار (دو بيمار)

 بيمار) 110مورد آناليز قرار گرفتن (
 خروج از آناليز (يك بيمار)

 بيمار) 110مورد آناليز قرار گرفتن (
 خروج از آناليز (صفر بيمار)

 بيمار) 110مورد آناليز قرار گرفتن (
 خروج از آناليز (صفر بيمار)
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  ها افتهي
بيماري كه كانديداي جراحي بودنـد و وارد ايـن مطالعـه     440از ميان 

درصـد) زن   4/46نفر ( 204درصد) مرد و  6/53نفر ( 236شدند، تعداد 
 سـال  34/48 ± 25/15بودند. ميانگين سن افراد مورد مطالعـه، برابـر بـا    

درصد) رخ داد و فراواني ابتلا  8/24بيمار ( 109بود. نارسايي كليه در 
  داري داشـت   ارسايي حـاد كليـه بـين چهـار گـروه تفـاوت معنـي       به ن

)001/0 < Pاي كه كمترين فراواني نارسـايي حـاد كليـه در     )؛ به گونه
درصد) و  6/3» (خون دريافت به نياز عدم و طبيعي هموگلوبين«گروه 

» خـون  دريافت به نياز و طبيعي هموگلوبين«ي بعد در گروه  در درجه
غيـر   هموگلـوبين «ايـن دو گـروه، در گـروه    درصد) و پس از  4/16(

درصد) و بيشترين فراواني  5/24» (خون دريافت به نياز عدم و طبيعي
» خـون  دريافـت  بـه  نيـاز  طبيعـي و  هموگلوبين غيـر «مربوط به گروه 

  ).P > 001/0درصد) بود ( 5/54(
داري نداشـت   توزيع فراواني جنس بين چهـار گـروه تفـاوت معنـي    

)370/0  =P290/0ن، ميانگين سن (). همچني  =P) 130/0) و وزن  =P (
هـاي   داري نداشـت. فراوانـي بيمـاري    بين چهار گروه اخـتلاف معنـي  

 هاي بيماري)، P=  220/0)، هيپرتيروئيدي (P=  110/0هيپوتيروئيدي (
و  )P=  053/0هــاي خــوني (  )، بيمــاريP=  790/0روماتولوژيــك (

داري  گـروه تفـاوت معنـي   ) بـين چهـار   P=  300/0ي سرطان ( سابقه
داري  نداشت. فراوانـي هيپرلپيـدمي بـين چهـار گـروه تفـاوت معنـي       

 طبيعـي و  غيـر  هموگلـوبين «ها در گروه  نداشت، اما فراواني بدخيمي
داري بيشتر از سه گروه ديگـر   ، به طور معني»خون دريافت به نيازمند
  ). P > 001/0بود (

هـاي هموگلـوبين    گـروه فراواني ابتلا به نارسايي حاد كليـه بـين   
طبيعي و نياز به دريافت خون و هموگلوبين طبيعـي و عـدم نيـاز بـه     

هاي هموگلوبين غير طبيعي و نياز بـه   دريافت خون و همچنين، گروه
دريافت خون و هموگلوبين غير طبيعي و عدم نياز به دريافـت خـون،   

 ). بنـابراين، نيـاز بـه دريافـت    P > 050/0داري داشت ( اختلاف معني
داري دارد. ضمن اين كه فراواني  خون بر نارسايي حاد كليه تأثير معني
هاي هموگلوبين طبيعي و نيـاز بـه    ابتلا به نارسايي حاد كليه بين گروه

دريافت خون و هموگلوبين غير طبيعـي و نيـاز بـه دريافـت خـون و      
هاي هموگلوبين طبيعي و عدم نياز به دريافت خـون و   همچنين، گروه
غيــر طبيعــي و عــدم نيــاز بــه دريافــت خــون اخــتلاف  هموگلــوبين

). بنابراين، هموگلوبين غير طبيعي نيـز  P > 050/0داري داشت ( معني
  ).1داري دارد (جدول  بر نارسايي حاد كليه تأثير معني

بيوتيك هم قبل و هم بعد از عمل بين چهار  فراواني دريافت آنتي
وانـي دريافـت   داري داشـت. ضـمن ايـن كـه فرا     گروه تفـاوت معنـي  

بيوتيك نه قبل و نه بعد از عمل بين دو گروه هموگلوبين طبيعـي   آنتي
و نياز به دريافت خون و هموگلوبين غير طبيعـي و نيـاز بـه دريافـت     

خون و همچنين، بين دو گـروه هموگلـوبين طبيعـي و عـدم نيـاز بـه       
دريافت خون و هموگلوبين غير طبيعي و عدم نياز به دريافـت خـون   

ــاوت م ــيتف ــت  P < 050/0داري نداشــت ( عن ــي درياف ــا فراوان )، ام
هاي هموگلوبين طبيعي و نياز به دريافت خون و  بيوتيك در گروه آنتي

داري  هموگلوبين غير طبيعي و نياز به دريافت خـون، بـه طـور معنـي    
بيشتر از دو گروه هموگلوبين طبيعي و عـدم نيـاز بـه دريافـت خـون و      

 ).P > 050/0ياز به دريافت خـون بـود (  هموگلوبين غير طبيعي و عدم ن
ميانگين غلظت كراتينين در هر سه زمان، بـين چهـار گـروه اخـتلاف     

ساعت دوم بعـد از جراحـي،    24اي كه در  داري داشت؛ به گونه معني
بيشترين ميزان كراتينين در گروه هموگلـوبين غيـر طبيعـي و نيـاز بـه      

وه هموگلوبين طبيعي ليتر) و در گر گرم/دسي ميلي 21/1دريافت خون (
ليتر) ديده شد و همچنـين،   گرم/دسي ميلي 2/1و نياز به دريافت خون (

ساعت اول بعد از جراحـي نيـز همـين الگـو در بـين بيمـاران        24در 
  ).1) (جدول P > 050/0مشاهد شد (

، One-way repeated measures ANOVAبـا انجـام آزمـون    
كـراتينين در بيمـاران در   مشخص شد كه بيشترين افـزايش در ميـزان   

گروه هموگلوبين غيـر طبيعـي و نيـاز بـه دريافـت خـون و كمتـرين        
افزايش، در گروه هموگلوبين غير طبيعي و عدم نياز به دريافت خـون  

  ).001/0 < P) (F=  12)2 و 6(ديده شد (
ميانگين سطح هموگلـوبين در هـر سـه زمـان بـين چهـار گـروه        

  ). بـــا انجـــام آزمـــون P > 001/0داري داشـــت ( اخـــتلاف معنـــي
One-way repeated measures ANOVA مشــخص شــد كــه ،

بيشترين كاهش، در ميزان هموگلوبين در بيماران در گروه هموگلوبين 
طبيعي و نياز به دريافت خون و كمترين كاهش، در گروه هموگلوبين 

) F=  2/129)2 و 6(غير طبيعي و عدم نياز به دريافت خون ديـده شـد (  
)001/0 < Pده ادراري در هر سه زمان بـين   ). همچنين، ميانگين برون

  ). P > 001/0داري داشت ( چهار گروه اختلاف معني
، One-way repeated measures ANOVAبـا انجـام آزمـون    

ده ادراري در بيمـاران   مشخص شد كه بيشترين افزايش در ميزان برون
ون و كمتـرين  در گروه هموگلوبين طبيعي و عدم نياز به دريافـت خ ـ 

ده ادراري در گروه هموگلـوبين غيـر طبيعـي و     افزايش در ميزان برون
). در 001/0 < P) (F=  9/16)2 و 6(نياز به دريافت خـون ديـده شـد (   

ي حاضر، مشخص شد كه ميانگين ميزان دريافت خون و ساير  مطالعه
  داري داشـت   هـاي خـوني بـين چهـار گـروه اخـتلاف معنـي        فراورده

)050/0 < P 1) (جدول.(  
  

  بحث
حاضر نشان داد كه گروه هموگلوبين غير طبيعي و نياز  ي نتايج مطالعه

  بــه دريافــت خــون در مقايســه بــا ســه گــروه ديگــر، داراي بــدترين 
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 . متغيرهاي مختلف در بيماران چهار گروه مورد مطالعه1جدول 

 گروه
  

  متغير

هموگلوبين
نياز به طبيعي و 

  دريافت خون

هموگلوبين طبيعي و
عدم نياز به دريافت 

  خون

هموگلوبين غير 
طبيعي و نياز به 
 دريافت خون

هموگلوبين غير 
طبيعي و عدم نياز 
 به دريافت خون

 Pمقدار 

  290/0  6/47 ± 9/13 9/49 ± 8/16 4/46±7/14 4/49±5/15  سن (سال)
  370/0 56) 9/50(  56) 9/50( 67)9/60( 57)8/51(  جنسيت (مرد)

  130/0 0/75± 5/11  3/73 ± 4/8 60/75±03/13 7/72±5/8 وزن (كيلوگرم)
  130/0  17) 5/15(  28) 5/25(   18)4/16( 16)5/14(  هيپرلپيدمي بيماري

  110/0  2) 8/1(  6) 5/5( 1)9/0( 1)9/0( هيپوتيروئيدي
  220/0  3) 7/2(  0) 0( 1)9/0( 1)9/0( هيپرتيروئيدي

  790/0  2) 8/1(  2) 8/1( 3)7/2( 1)9/0( هاي روماتولوژيك بيماري
  053/0  4) 6/3(  4) 6/3( 0)0( 1)9/0( هاي خوني بيماري

  *> 001/0  7) 4/6( 7  31) 2/28( 31 10)1/9( 18)4/16(18  ها بدخيمي
  300/0  2) 8/1( 2  5) 5/4( 5 1)09/0(1 4)6/3(4 ي سرطان سابقه

 *> 001/0  27) 5/24(  60) 5/54( 4)6/3( 18)4/16(  ابتلا به نارسايي حاد كليه

  *> 001/0  95) 2/87(  102) 7/92( 87)1/79( 106)4/96( قبل از عمل  بيوتيكآنتي
  *> 001/0  63) 3/57(  96) 3/87( 73)4/66( 101)5/93( بعد از عمل

كراتينين
)mg/dl(  

 **020/0  0/1 ± 2/0  0/1 ± 2/0 0/1±1/0 0/1±1/0 قبل از عمل

 **003/0  0/1 ± 2/0  1/1 ± 2/0 1/1±1/0 1/1±1/0 ساعت اول پس از عمل 24

 **> 001/0 0/1 ± 2/0  2/1 ± 2/0 1/1±1/0 2/1±1/0 ساعت دوم پس از عمل 24

هموگلوبين 
)mg/dl( 

 **> 001/0  7/11 ± 7/0  4/10 ± 9/0 1/14±1/1 1/13±8/0 قبل از عمل

 **> 001/0  6/10 ± 7/0  3/9 ± 0/1 7/12±3/1 8/9±7/0 ساعت اول پس از عمل 24

  **> 001/0  6/10 ± 6/0  2/9 ± 9/0 5/12±3/1 8/9±6/0 ساعت دوم پس از عمل 24
دهبرون

ادراري 
)cc(  

  **> 001/0  0/570± 8/141  7/652 ± 4/191 9/520±8/171 7/642±4/142  حين عمل
  **> 001/0  6/3968 ± 9/411  7/3727 ± 2/403 3/3932±6/562 4/3791±9/381 ساعت اول پس از عمل 24
  **> 001/0  4/3926 ± 0/449 1/3689 ± 7/452 3/4027±2/444 5/3804±6/407 ساعت دوم پس از عمل 24

 **> 001/0  0  6/1 ± 7/0 0 2/1±8/0  خون (كيسه)

 **002/0  0  30/0 ± 09/0 10/0±01/0 10/0±01/0  (كيسه)هاي خون  ساير فراورده
  ANOVAبر اساس آزمون  **؛ 2χبر اساس آزمون  *

  
اي كـه شـيوع نارسـايي     آگهي در بروز نارسايي كليه بود؛ به گونه پيش

سـاعت دوم بعـد از جراحـي و كـاهش      24كليه، افزايش كراتينين در 
تـوان دريافـت كـه     بنابراين، مي ادراري در اين گروه ديده شد.ده  برون

اختلال در هموگلوبين قبل از جراحي و حتي در شرايط بدتر كه بيمار 
نياز به خون دارد نيز شرايط بعـد از جراحـي را بـراي بيمـار دشـوار      

  شود. و سبب افزايش بروز نارسايي حاد كليه در بيماران مي كند مي
  و همكــاران، نارســايي حــاد كليــه در      Moore ي در مطالعــه

 WHOدرصد بيماران گزارش شد و هموگلوبين كمتـر از معيـار    4/7
درصد بيماران وجود داشت و با شيوع نارسايي  29قبل از عمل نيز در 

ي  هاي مطالعه ). نتايج اين مطالعه، با يافته9حاد كليه بسيار مرتبط بود (
  باشد. همسو ميحاضر 

ارتباط بين آنمي قبل از عمـل، حـين    ابطه بايك پژوهش در ردر 

 ،عمل و انتقال خون در روز عمـل در بيمـاران تحـت جراحـي قلبـي     
 35درصد بيماران آنمي قبل از عمل داشـتند و   37مشاهده گرديد كه 

درصـد نيـز    43درصد به سمت آنمي حين عمـل پيشـرفت كردنـد و    
درصد به سمت نارسايي حاد كليـه   16خون دريافت كردند و در كل، 
مورد مطالعه، به عنوان عامل خطـر  ي  پيشرفت داشتند و هر سه گرينه

گفتـه، بـا    ي پـيش  ). نتـايج مطالعـه  10ند (نارسايي حاد كليه بيان شـد 
  خواني دارد. ي حاضر هم هاي مطالعه يافته

شـيوع نارسـايي   ي اكبري و همكاران، با هدف بررسي  در مطالعه
حاد كليـوي و عوامـل مـرتبط بـا آن در بيمـاران جراحـي قلـب بـاز         

درصد را زنان  2/41درصد از بيماران را مردان و  8/58، شهرستان ساري
 و سـال  75/60 ±  87/9  ،دادند. ميانگين سني افراد مورد مطالعـه تشكيل 
 نارسـايي  شـيوع  ميـزان . بود خون پرفشاري همراه، بيماري ترين شايع
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. شـد  محاسـبه  درصـد  15 عمل، از بعد اول ساعت 48 كليوي در حاد
پرفشاري خـون و   ي ه نشان داد كه بين سن، سابقهاين مطالع هاي يافته

ارتبـاط آمـاري    ،عملكرد كليـه  ميزان تزريق خون حين عمل با اختلال 
براي بيمار و  تواند موجب ايجاد مشكلاتي  مي ،اين اختلال  رد.وجود دا
هاي درماني گردد. شناخت عوامل خطر  و افزايش هزينه ي وي خانواده

. در )12( اسـت  و درمان مناسب، كليدي جهت كاهش نتايج نامطلوب 
حاضر نيز مشخص شد كه نارسايي كليه در بيماران نيازمنـد   ي مطالعه

داري بيشتر بود و همچنين، مشخص شد  تزريق خون به صورت معني
داري داشـت و همچنـين،    كه كراتينين در اين بيمـاران افـزايش معنـي   

  ده ادراري نيز در اين بيماران كاهش داشت. مشخص شد كه برون
 مبتلا درصد 5/19 كلي، طور همكاران، به و Haaseي  در مطالعه

 بيمارسـتان  در ميـر  و مرگ درصدي 2/8 افزايش با كه بودند AKI به
 بود AKI براي مستقل خطر عامل يك هموگلوبين، غلظت. همراه بود

ليتر). همچنين، مشخص شـد   دسي در گرم هر در 16/1شانس  نسبت(
 كمتـرين  از درصد 25 از كمتر( شديد خوني كم به مبتلا بيماران كه در
بـود.   تر واضح AKI روي بر اين عامل مستقل اثر ،)هموگلوبين ميزان

 در ويـژه  بـه  خـوني،  كم از شد كه اجتنابگيري  در پايان، چنين نتيجه
 با بيماران در خون انتقال از اجتناب و شديد خون كاهش فشار هنگام
 ممكـن )، تري/لمـول  يل ـيم 5 >( تـر يل يدس ـ /گرم 8 >هموگلوبين  ميزان
). نتايج 13كمك كند ( جراحي تحت بيماران در AKI كاهش به است

باشد؛ با اين تفاوت  مي ي حاضر همسو هاي مطالعه اين مطالعه، با يافته
، بيمـاران بـا جراحـي غيـر قلبـي وارد مطالعـه       ي حاضر كه در مطالعه

، بر روي بيماران با جراحي قلبـي انجـام   گفته پيش ي شدند، اما مطالعه
توان نتيجه گرفت كـه در بيمـاران بـا هـر نـوع       ه بود؛ بنابراين، ميشد

جراحي، كاهش هموگلوبين قبل از جراحي، سبب افزايش ميزان بروز 
  شود.  نارسايي حاد كليه در بيماران مي

درحال حاضر، آنمي از شيوع بالايي برخوردار است؛ بـه طـوري   
شود و طبق آمار ارايـه   كه حدود يك سوم جمعيت جهان را شامل مي

خوني در كشـورهاي   . كمهستندميليارد نفر به آن مبتلا  2شده، حدود 
در حال توسعه، به شدت شايع است و آفريقا و آسيا، بـالاترين ميـزان   

خوني در كودكان و زنان در سنين باروري  خوني را دارند.كم شيوع كم
ز از شـيوع بـالايي   بالاترين شيوع را دارد، اما در ساير افراد جامعـه ني ـ 

خـوني شـديد كـه     ). بنابراين، در بيمـاران بـا كـم   11برخوردار است (
نيازمند تزريق خون قبل از جراحي هسـتند، تزريـق وسـيع خـون بـه      
خصوص وقتي كه با كاهش دماي بدن حـين جراحـي همـراه باشـد،     

تواند موجب نارسايي كليه بعد از جراحي شود. اختلالات انعقادي  مي

توانـد   هـاي كليـه، مـي    هاي قرمز در توبول دن بقاياي گلبولو باقي مان
  ).14علت اين امر باشد (

از طرف ديگر، تجويز خـون در بيمـاران ممكـن اسـت سـبب      
افزايش عوامل التهابي شود و اين امـر، سـبب تـأثير بـر روي كليـه      

). 15زنـد (  و فيزيوپاتولوژي نارسايي حاد كليه را رقـم مـي   شود مي
عات ديگر بيان شـده اسـت كـه تجـويز خـون در      همچنين، در مطال

بيماران در حين جراحي، ممكن است سبب افزايش آهن شود. آهن 
داراي خاصيت نفروتوكسيسيتي اسـت و نارسـايي حـاد كليـه را در     

). از ايـن رو، در  16- 17دهـد (  بيماران تحت جراحي افـزايش مـي  
جراحـي  خوني كه كانديداي جراحي هستند و  كم ي بيماران با سابقه

آنان نيز اورژانسي نيست، لازم است ابتدا كمبود هموگلـوبين مـورد   
درمان قرار گيرد تا از بروز عوارض بعدي از جملـه نارسـايي حـاد    

  كليه جلوگيري شود.
ي حاضـر مشـخص شـد كـه      در مطالعه كه نيا يينها يريگجهينت

بيماران نيازمند خون و از طرفي بيماران با هموگلـوبين غيـر طبيعـي،    
بعـد از جراحـي     داراي بيشترين خطر براي بروز نارسـايي حـاد كليـه   

ده  اي كه كراتينين در اين بيماران افزايش و ميزان برون هستند؛ به گونه
 بروز بـالاي  به توجه . باداري كاهش يافت ادراري نيز به صورت معني

 و شناســايي جراحــي در ايــن بيمــاران، از بعــد نارســايي حــاد كليــه
است  برخوردار بالايي از اهميت جراحي عمل از قبل آنمي غربالگري

  تا از اين طريق بتوان آسيب كليه در بيماران را كاهش داد.
بيمـار در طـول    30هاي اين مطالعه، ريـزش   از جمله محدوديت

بيمـار در حـين    10بيمار در طـي ورود بـه مطالعـه و     20ود (مطالعه ب
ي بالاتر در نظر گرفته شـد تـا    مطالعه) كه جهت رفع آن، حجم نمونه

در صورت ريزش، خللي در نتايج مطالعه بـه وجـود نيايـد. از ديگـر     
هاي اين مطالعه، عدم امكان بررسي تأثير نـوع جراحـي در    محدوديت

اي مشـابه و   شود مطالعه اين رو، پيشنهاد ميبروز نارسايي كليه بود. از 
هـاي خـاص    با اهداف مشخص تنها در برخي از بيماران بـا جراحـي  

هـا، ارتبـاط نـوع     بندي مناسـب نـوع جراحـي    انجام گيرد و يا با گروه
  .جراحي با بروز نارسايي كليه نيز شناسايي شود

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمومي با  حرفهي دكتري  نامه پژوهش برگرفته از پايان اين
معاونـت   ي حوزه مادي و معنوي هاي حمايت است كه با 395155كد 

بدين  يافته است. انجام علوم پزشكي اصفهان دانشگاه پژوهشي محترم
 .گردد سپاسگزاري مي عزيزان اين زحمات از وسيله،
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Comparison of the Relationship between Preoperative Hemoglobin Level and 

Acute Renal Failure in Patients Undergoing Noncardiac Surgery  
 

Parvin Sajedi1, Leili Mahdian2 
 
Abstract 
Background: Acute renal failure is one of the problems among hospitalized patients in different parts of the 
hospital, which, if not considered, will increase patient costs, length of hospitalization, and mortality rate; 
identification of factors affecting it will reduce these complications. Therefore, the aim of this study was to 
compare the relationship between preoperative hemoglobin level and acute renal failure in patients undergoing 
noncardiac surgery.  

Methods: This study was performed on 440 patients with noncardiac surgery. Patients were divided into four 
groups of 110 based on the level of hemoglobin and the need for blood transfusion. Then, the incidence of acute 
renal failure after the surgery and laboratory and demographic variables were determined and recorded in four 
groups. Chi-square and one-way ANOVA tests were used to compare studied variables. 

Findings: The lowest frequency of acute renal failure was found in the group of normal hemoglobin and no need 
for blood transfusion (3.6%); and the highest frequency was related to the group of abnormal hemoglobin and 
needing blood transfusion (54.5%) (P < 0.001). In addition, the group of abnormal hemoglobin and needing 
blood transfusion had the highest creatinine level (1.21 ± 0.29 mg/dl) at the second 24 hours after surgery  
(P < 0.001) and also had the lowest urinary output (3689.1 ± 452.7 cc) (P < 0.001). 

Conclusion: Our study revealed that patients with abnormal hemoglobin and needing blood transfusion have the 
highest risk for acute renal failure after the surgery. So that, the creatinine increased significantly in these 
patients and, on the other hand, urinary excretion reduced significantly. 
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  هاي سنگفرشي سر و گردن سرطان سلول در 2 ژنازيكلواكسيس انيب يبررس

  
  2تيهدا پگاه، 1مژگان مختاري

  
  

  چكيده
در بيماران  2ي حاضر، تعيين فراواني بيان سيكلواكسيژناز  آگهي بدتر در ارتباط است. هدف از انجام مطالعه هاي سرطاني با پيش ، در بافت2بيان سيكلواكسيژناز  مقدمه:
  .بود گردن و سر يسنگفرش يها سلول سرطانمبتلا به 

اله كاشاني اصفهان صورت گرفت، با استفاده از تكنيك  در دو بيمارستان الزهرا (س) و آيت 1390-94هاي  تحليلي كه بين سال -ي توصيفي طي يك مطالعه ها: روش
Real-time polymerase chain reaction )Real-time PCR بررسي و ارتباط بيان هاي بافتي خارج شده توسط جراحي  در نمونه 2) ميزان بيان سيكلواكسيژناز

 .آگهي دهنده ارزيابي گرديد هاي باليني و پيش با داده 2سيكلواكسيژناز 

مثبت بودند. دو گروه  2درصد) سيكلواكسيژناز  3/13مورد ( 4هاي سنگفرشي سر و گردن مورد مطالعه قرار گرفت كه تنها  نمونه از سرطان سلول 30 ها: يافته
داري نداشتند، اما عود بيماري در  شناسي تومور اختلاف معني ي تومور، درگيري لنف نود، متاستاز و بافت ز نظر توزيع سني جنسي، اندازهمثبت و منفي ا 2سيكلواكسيژناز 
 .)P=  005/0داري بيشتر بود ( به طور معني 2ي سيكلواكسيژناز  گروه بيان كننده

شناسي بدتري هستند و اين نشانگر،  آگهي و خصوصيات باليني بافت داراي پيش 2سيكلواكسيژناز هاي سنگفرشي سر و گردن با بيان  سرطان سلول گيري: نتيجه
هاي سنگفرشي سر و گردن و نيز به عنوان هدف درماني در نظر گرفته شود. همچنين،  آگهي دهنده در سرطان سلول تواند به عنوان يكي از نشانگرهاي پيش مي

  .شود اد ميمطالعات بيشتري در اين زمينه پيشنه
  هاي سنگفرشي سر و گردن ، سرطان سلول2نشانگرهاي زيستي، سيكلواكسيژناز  واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي سنگفرشي سر و گردن سرطان سلول در 2 ژنازيكلواكسيس انيب يبررس .ت پگاهيهدامختاري مژگان ،  ارجاع:

  1038-1043): 443( 35؛ 1396

  
  مقدمه

ــلول  ــرطان ســـ ــردن    ســـ ــر و گـــ ــي ســـ ــاي سنگفرشـــ   هـــ
)Head and neck squamous cell carcinoma   يـاHNSCC ،(

مدت طولاني است كه به عنوان يك چالش درماني بـا توجـه بـه ميـزان     
هـاي   ). با وجود پيشرفت1بالاي عود و عوارض بالا شناخته شده است (

هـاي   ي درمان سرطان، اميد بـه زنـدگي بـر اسـاس روش     زمينهاخير در 
درماني موجود در بيماراني با اين مشكل افـزايش قابـل تـوجهي نيافتـه     

درصـد   10هاي اخير، حاكي از اين اسـت كـه حـدود     ). داده1- 2است (
هـاي سنگفرشـي سـر و گـردن، در طـول زمـان        بيماران سرطاني سلول

درصـد داراي   50ي دورتـر و بـيش از   ها تشخيش دچار متاستاز به اندام
   ).3ي درمان خود هستند ( بهبودي ناقص بعد از طول دوره

ــر، حــاكي از داده ــده از وجــود  مطالعــات اخي ــدوار كنن هــاي امي
هـاي جديـدي در تشـخيص     نشانگرهاي زيستي بافتي به عنوان روش

باشـند.   هاي جايگزين بـراي سـرطان مـي    زود هنگام، نظارت و درمان
هاي سرطاني انسـاني، توليـد    اند كه در برخي بافت ل، دريافتهبراي مثا

ــتاگلاندين ــه اســت (  پروس ــزايش يافت ــا اف ــه 4-5ه ــايي ك ). از آن ج
) كاتاليزورهـــاي COXيـــا  Cyclooxygenaseسيكلواكســـيژنازها (

آينـد، افـزايش سـنتز     ها بـه شـمار مـي    ي سرعت واكنش محدود كننده
يش بيان ژن سيكلواكسيژناز نسبت توان به افزا ها را مي پروستاگلاندين

  ).1، 6-7داد (
ها  ها در سرطان ي نقش پروستاگلاندين مطالعات قبلي نشان دهنده

ي اثرشان بر روي تكثير سلولي، آنژيوژنزيس، سيستم ايمنـي   به واسطه
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). همچنين، افزايش ميـزان پروسـتاگلاندين بـا    8و آپوپتوزيس است (
هـا مـرتبط اسـت     متاستاز بيشتر آنها و قابليت  آگهي بدتر سرطان پيش

). براي مثال، سطح بالاي پروستاگلاندين به عنوان نشـانگري بـراي   9(
هــاي پســتان انســان در كشــت  پتانســيل بــروز متاســتاز بــراي ســلول

). 9-12آيـد (  هاي پستان مهاجم بـه شـمار مـي    نئوپلاستيك و سرطان
بـا   2 ژنازيكلواكس ـيسمطالعات در اين زمينه، نشان داده است كه بيـان  

افزايش آنژيوژنزيس، نقش ضد آپوپتوزي و القاي پتانسيل متاسـتاز در  
هـاي   ها نظير تومورهاي اپيتليال مانند سـرطان  انواع متعددي از سرطان

  ).13-14كولون، پستان و ريه در ارتباط است (
بـا   2 ژنازيكلواكس ـيسهمچنين، مطالعات نشان داده است بيان بـالاتر  

بيني شده است كه  ) و پيش15ارويي در ارتباط است (هاي چند د مقاومت
درماني در بقـاي   به تركيبات شيمي 2ي سيكلواكسيژناز  افزودن مهار كننده

ــؤثر اســت (  ــاري م ــاري از بيم ــان  16ع ــابي بي ــن اســاس، ارزي ــر اي ). ب
هاي سنگفرشي سـر و گـردن ممكـن     در سرطان سلول 2سيكلواكسيژناز 

  مان بهتر و مؤثرتر اين سرطان ارايه كند. هاي ارزشمندي براي در است داده
 ژنازيكلواكسيس هر چند تا به امروز، اطلاعات اندكي در مورد بيان

هاي سنگفرشي سر و گردن به دست آمـده اسـت.    در سرطان سلول 2
در  2 ژنازيكلواكس ـيس هاي در دسـترس، حـاكي از افـزايش بيـان     داده

درصـد در   70-88هاي سنگفرشي سر و گردن، حـدود   سرطان سلول
هاي سنگفرشـي سـر و گـردن بـا اسـتفاده از       هاي سرطان سلول بافت

). 17-19هـاي عـادي اسـت (    هاي مختلف در مقايسه با بافـت  تكنيك
بـا   2 ژنازيسيكلواكسي نقش  همچنين، مطالعات مولكولي نشان دهنده

، القاي تومورهاي تهاجمي، تعامـل  هاي سرطاني تنظيم مهاجرت سلول
  ). 16هاي اندوتليال و مهاجم است ( با سلول

در كنار فرايندهاي  2- ژنازيكلواكسيسهاي  درمان تركيبي با مهار كننده
هـاي   درماني معمول، حاكي از كاهش عوامـل دخيـل در سـرطان سـلول    

هـا در ايـن مـورد،     سنگفرشي سر و گردن است. با توجه بـه كمبـود داده  
 ژنازيكلواكسيسي حاضر با هدف ارزيابي ارتباط باليني و شيوع بيان  العهمط
  .هاي سنگفرشي سر و گردن انجام شد در سرطان سلول 2

  
  ها روش

بـر روي بيمـاران بـا     1390-94هـاي   ي مقطعـي در سـال   اين مطالعـه 
هاي سنگفرشـي سـر و    ي پاتولوژي سرطان سلول تشخيص تأييد شده
اله كاشاني اصـفهان انجـام    الزهرا (س) و آيتهاي  گردن در بيمارستان
زمان شناخته شده در  ي درمان سرطان، سرطان هم شد. بيماران با سابقه

هـاي   ي همـراه ماننـد بيمـاري    هاي شناخته شـده  ها، بيماري ساير اندام
هاي كبد يا عفونت با ويـروس كـاهش ايمنـي     كليوي، ديابت، بيماري

ــا  Human immunodeficiency virusاكتســابي ( ــزHIVي  ء) ج
  ي مورد مطالعه نبودند.  جامعه

درصد، تثبيت  10آوري شده توسط فرمالين  هاي بافتي جمع نمونه
آميـزي بـا هماتوكسـيلين و     و بلوك پارافيني تهيه شـد. بعـد از رنـگ   

شـناس انجـام شـد. از     ائوزين، ارزيابي هيستوپاتولوژيك توسط آسيب
سـر و گـردن، ريبونوكلئيـك    هاي سنگفرشي  هاي سرطان سلول نمونه

ــانس     ــنجش كيميولومينس ــالگري س ــت غرب ــتفاده از كي ــا اس ــيد ب اس
)Chemiluminescence) (Cayman chemical, USA ــر ) و بـ

سـازي شـد. مجمـوع     اساس دستورالعمل كارخانه، استخراج و خالص
كريپتـاز معكـوس    ميكروگـرم) توسـط تـرنس    1ريبونوكلئيك اسـيد ( 

)Reverse transcriptase ( ميكروليتر به  20در حجم واكنشDNA 
ــپس،     ــد و سـ ــديل شـ ــوي تبـ ــه روش   DNAحلقـ ــوي بـ   حلقـ

Polymerase chain reaction )PCR با (DNA تـك   پليمراز آمپيلي
)AmpliTaq DNA polymerase .تكثير شد (  

 2 ژنازيسيكلواكس ـآور  بررسي بيان نسبي ريبونوكلئيك اسـيد پيـام  
)Mitochondrial messenger RNA of COX2 بــا اســتفاده از (

Real-time PCR اكتين به عنـوان   -ي كمي با بتا به روش چند كاناله
واحـد پليمـراز    1شاهد داخلي انجام گرفت. مخلـوط واكـنش شـامل    

ــتارت ( ــات اس ــي Hot Start ،(10ه ــد   ميل ــر دئوكســي نوكلئوتي ليت
  )، DNTPيــا  Deoxynucleotide triphosphateفســفات ( تــري

ــر دي 1 ــايد (  ميكروليت ــل سولفوكس ــا  Dimethyl sulfoxideمتي ي
DMSO ،(50    ميكروليتـر   1نانوگرم پرايمرهاي پيشـرو ومعكـوس و

DNA  ميكروليتر بود. 10حلقوي در حجم نهايي  
  ي زمــاني تعيــين شــده صــورت گرفــت و  واكــنش طبــق برنامــه

  گــراد بــراي فعــال كــردن پليمــراز،  ي ســانتي درجــه 94دقيقــه در  15
گراد بـه   ي سانتي درجه 94اكتين) در  -رحله براي بتام 28مرحله ( 38

گـراد   ي سـانتي  درجه 61دقيقه در  1ثانيه براي دناتوراسيون،  30مدت 
دقيقـه در   1ي الگو و گسترش به مـدت   براي اتصال پرايمرها به رشته

  ي گسـترش نهـايي در    گراد كه در نهايت با مرحلـه  ي سانتي درجه 72
گيري بيماران به  دقيقه دنبال شد. پي 7مدت  گراد به ي سانتي درجه 72

  سال به منظور بررسي فوت يا عود بيماري صورت گرفت. 1-4مدت 
 SPSSافزار  آوري وارد رايانه شد و با نرم هاي مطالعه بعد از جمع داده
و به  )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24ي  نسخه

  .تجزيه و تحليل شد tو  2χهاي آماري  كارگيري آزمون
  

  ها افتهي
هاي سنگفرشـي سـر و    بيمار مبتلا به سرطان سلول 30در اين مطالعه، 

 6/59 ± 7/12گردن مورد مطالعه قرار گرفتند. ميانگين سـن بيمـاران   
  نفر زن بودند. 9نفر مرد و  21بود.  سال

به اختصار آمده است.  1هاي سرطان در جدول  بيماران و ويژگي
ي  مثبت بود. مقايسـه  2 ژنازيسيكلواكسدرصد)  3/13مورد ( 4تنها در 
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مثبت و منفـي   2 ژنازيسيكلواكسهاي سرطان بين موارد  بيماران و ويژگي
ارايـه شـده اسـت. برابـر نتـايج بـه دسـت آمـده، بيمـاران           2در جدول 
مثبت از ميانگين سني بـالاتري برخـوردار بودنـد، امـا      2 ژنازيسيكلواكس

ي تومور نيز در گـروه   دار نبود. اندازه تفاوت دو گروه از نظر آماري معني
تر بود، اما تفاوت مشاهده شـده از نظـر آمـاري     بزرگ 2 ژنازيسيكلواكس

دار نبود. ساير مشخصات نظير نسبت جنسي، درگيري لنف نـود و   معني
  داري نداشت. ر نيز در بين دو گروه اختلاف معنيشناسي تومو بافت

  
  سرطان اتيخصوص و مارانيب. 1 جدول

 انحراف معيار يا تعداد (درصد)±ميانگين  متغيرها

 68/59 ± 70/12) 37-89( سن (سال)
 9)0/30(  زن جنس

 21)0/70( مرد
 89/1±93/0)4/0-5/0( متر) ي تومور (سانتياندازه

 4)3/13( لنف نود درگير
 1)0/4( متاستاز
 24)0/80( تمايز كامل شناسي توموربافت

 2)7/6( تمايز متوسط
 4)3/13( تمايز ضعيف

  
گيري بودند كه ميزان عود  بيمار قابل پي 25سال،  1-4طي مدت 

  و  0/75مثبـت و منفـي بـه ترتيـب      2 ژنازيسيكلواكسمجدد در موارد 
 2 ژنازيسيكلواكســ). يكــي از بيمــاران، P=  005/0درصــد بــود ( 5/9

  .سال بعد از تشخيص فوت كرده بود 5/2مثبت، 
  

  بحث
هـاي   هاي سرطان سلول درصد از نمونه 13ي حاضر، حدود  در مطالعه

بودند. از ديد  2 ژنازيسيكلواكسسنگفرشي سر و گردن، داراي بيان ژن 
مثبت، شـديدتر   2 ژنازيسيكلواكسشناسي، اين بيماري در موارد  آسيب

ي بـالاتر   تـر، مرحلـه   ي تومور بزرگ بود. اين موارد، سن بالاتر، اندازه
تر و متاستاز بيشتر و تمايز يافتگي كمتر تومـور   بيماري، تومور مهاجم

بـا   2 ژنازيسيكلواكس ـبرخوردار بودند. همچنين، بـه طـور كلـي بيـان     
فرشي سر و هاي سنگ آگهي بدتر در بيماران مبتلا به سرطان سلول پيش

ي حاضــر همــراه بــود. در مطالعــات قبلــي كــه از  گــردن در مطالعــه
ــيمي ( روش ــاي ايمونوهيستوش ــراي Immunohistochemistryه ) ب

شد، مشخص شده است كـه   استفاده مي 2 ژنازيسيكلواكسبررسي بيان 
هـاي سنگفرشـي سـر و     درصد بيماران مبتلا به سرطان سلول 88-70

  ).18-19هستند ( مثبت 2 ژنازيسيكلواكسگردن 
بيـــان  همكـــاران، و Pengهمچنـــين، بـــر اســـاس مطالعـــات 

ــ ــك    87در  2 ژنازيسيكلواكس ــتفاده از تكني ــا اس ــا ب ــد توموره   درص
Real-time PCR ) تفاوت بين نتايج به دست آمده در 17اثبات شد .(

هاي ديگـر بـا    توان به بيان ژن ي حاضر و ساير تحقيقات را مي مطالعه
ــدميولوژيك نســبت داد كــه مــي  ويژگــي ــان  هــاي اپي ــد روي بي توانن

ي حاضـر نتـايج    اثر بگذارند. با ايـن حـال، مطالعـه    2 ژنازيسيكلواكس
بـا   2 ژنازيسيكلواكس ـتبـاط بيـان   حاصل از مطالعات قبلي مبني بـر ار 

هـاي   متاستاز غدد لنفاوي و تومورهاي ضعيف متمايز از سرطان سلول
  ).19سنگفرشي سر و گردن را تأييد كرد (

هـاي تبـديل    ، سـرعت دهنـده  2و  1 ژنازيسيكلواكس ـهـاي   آنزيم
هـا هسـتند.    هـا و ترومبوكسـان   آراشيدونيك اسيد بـه پروسـتاگلاندين  

شـود؛ بـر خـلاف آن،     ها بيان مي بسياري از بافتدر  1سيكلواكسيژناز 
شـود و نقـش    ها بيان مي در تعداد معدودي از بافت 2سيكلواكسيژناز 

هـاي   مهمي در بروز سرطان و پيشرفت پاتوفيزيولوژيك سرطان سلول
  ). 20كند ( سنگفرشي سر و گردن بازي مي

  
  يمنف 2ژناز يكلواكسيس و مثبت 2ژناز يكلواكسيس افراد نيب سرطان اتيخصوص و مارانيب ي سهيمقا. 2جدول 

 متغيرها
 مثبت2ژنازيسيكلواكس

4  =n 

 منفي 2ژنازيسيكلواكس

26  =n 
 Pمقدار 

 054/0 8/57 ±0/12) 37- 89( 0/71±5/12)53-81( سن (سال)

 700/0 8)7/30( 1)0/25( زن جنس

  18)2/69( 3)0/75( مرد
 061/0 7/1 ±8/0) 5/0- 4( 7/2±1/1)1/1-8/3( متر) ي تومور (سانتياندازه

 080/0 2)6/7( 2)0/50( لنف نود درگير

 130/0 0 1)0/25( متاستاز

 190/0 22)6/84( 2)0/50( تمايز كامل  شناسي توموربافت

 3)5/11( 1)0/25( تمايز متوسط

 1)8/3( 1)0/25( تمايز ضعيف

  اند. انحراف معيار يا تعداد (درصد) بيان شده ±ها به صورت ميانگين  داده



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكار مژگان مختاريهاي سنگفرشي سر و گردندر سرطان سلول 2بيان سيكلواكسيژناز 

 13961041سوم مهري/ هفته443ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

هـاي   طور كه مطالعات قبلي نشان داده است، سرطان سـلول  همان
شـود و   القا مي 2 ژنازيسيكلواكسسنگفرشي سر و گردن از طريق بيان 

تومورهـاي مهـاجم و    بـا بسـياري از   2 ژنازيسيكلواكسهمچنين، بيان 
  ). 21متاستاز در ارتباط است (

در پيشـبرد آن   2 ژنازيسيكلواكسهاي منجر به سرطان كه  مكانيسم
دخيل است، هنوز به خوبي شناخته نشده است. يك مطالعـه بـر روي   

، ممكن اسـت  2 ژنازيسيكلواكسهاي اپيتليال روده، نشان داد كه  سلول
مل افـزايش چسـبندگي بـه    موجب تغييـر در فنوتيـپ تومورهـا (شـا    

  ).22ماتريكس خارج سلولي و مهار آپوپتوز) شود (
 ژنازيكلواكسيس همكاران، و Rimarachin هاي با توجه به بررسي

شـود،   در كاتاليز واكنش آنزيمي كه در نهايت منجر به سـرطان مـي   2
ــش دارد ( ــه23نق ــر   ). در مطالع ــري، اث ــي ديگ در  2 ژنازيسيكلواكس

هـاي سـلولي در سـرطان روده مـورد      سركوب سيسـتم ايمنـي در رده  
اين مطالعه نشان دادنـد   در همكاران، و Kojima. بررسي قرار گرفت

در سـرطان كولـون، موجـب     2 ژنازيسيكلواكس ـكه بيان بيش از حـد  
شود. بر اين اساس، مهار  التهابات موضعي و سركوب سيستم ايمني مي

توانند به عنـوان درمـان سـودمندي در     مي 2 زژنايسيكلواكسهاي  كننده
). مكانيسـم  24درمان اين دسته تومورها مورد اسـتفاده قـرار گيرنـد (   

در پيشـبرد سـرطان    2 ژنازيسيكلواكس ـي تأثير  ديگري كه نشان دهنده
است، نقش آن در آنژيوژنز و افزايش پتانسيل مهاجم بـودن تومـور و   

ق تغييـرات بيوشـيميايي كـه از    متاستاز آن است. اين مكانيسم، از طري
شـود، ماننـد تغييـرات مـاتريكس      اعمـال مـي   2 ژنازيسيكلواكسطريق 

مزانشـيمي (كـه موجـب افـزايش      -متالوپروتئينازها و انتقـال اپيتليـال  
هاي ماتريكس خارج سلولي  هاي توموري به پروتئين چسبندگي سلول

  ).25گردد ( شود)، اعمال مي هاي اپيتليال مي و سلول
هـاي بـاليني    و ويژگـي  2 ژنازيسيكلواكس ـوجه به ارتباط بيان با ت

هاي  هاي سنگفرشي سر و گردن، با استفاده از مهار كننده سرطان سلول
توان درمان سـرطان   درماني، مي همراه با رژيم شيمي 2 ژنازيسيكلواكس

در اين بيماران را به صـورت كارامـدتري انجـام داد. در ايـن راسـتا،      
همكــاران بــر روي بيمــاران  و Gillespieتوســط ي ديگــري  مطالعــه

هاي سنگفرشي سر و گردن صـورت گرفـت كـه طبـق      سرطان سلول
هـاي ايـن مطالعـه، هـيچ ارتبـاطي بـين اسـتفاده از مهارگرهـاي          يافته

و بقا يا عود مجدد ديده نشد؛ هر چند بقـاي نسـبي    2 ژنازيسيكلواكس
اسـتفاده كـرده بودنـد،     2 ژنازيسيكلواكس ـي  بيماراني كه از مهار كننده

  ). 26ماه بيشتر از سايرين بود ( 50حدود 
اثرات داروهاي ضد التهابي غير  همكاران، و Nystromدر مقابل، 

) را 6) و بتـا ( V) در آلفـا ( 2 ژنازيسيكلواكساستروئيدي (مهارگرهاي 
كه در پيشرفت سرطان نقش دارنـد، در بيمـاران مبـتلا بـه كارسـينوم      

) Vان مورد بررسي قرار دادند و متوجه مهار آلفا (سلول سنگفرشي ده
 2 ژنازيسيكلواكس ـ) وابسته به سرطان مهـاجم از طريـق مهـار    6و بتا (

  ). 27شدند (
اضـافه   بـا  شـدند  متوجـه  همكاران و Shin ي ديگري، در مطالعه

 Erlotinib) بـه  2 ژنازيسيكلواكس ـي  كردن سلكوكسيب (مهـار كننـده  
ي عامـل رشـد اپيـدرمي)،     ي تيروزين كيناز گيرنـده  (نوعي مهار كننده
). با 28هاي سرطاني سر و گردن كاهش يافته است ( ميزان رشد سلول

اي، امـا كمبـود اطلاعـات، آزمـودن      وجود چنين نتايج اميـدوار كننـده  
براي درمـان بـاليني سـرطان     2 ژنازيسيكلواكسهاي  كارايي مهار كننده

  سازد.  مي رشي سر و گردن را ضروري هاي سنگف سلول
هايي نظير حجم كوچك نمونه  ي حاضر، داراي محدوديت مطالعه

  و عدم وجود گروه شاهد بود كه بايد در مطالعات آينده مرتفع گردند. 
درصد بيماران مبتلا  13در  2 ژنازيسيكلواكسبه طور خلاصه، بيان 

تر  مورهاي مهاجمهاي سنگفرشي سر و گردن كه با تو به سرطان سلول
تر و متاستاز در نقاط دورتر همـراه بـود، مشـاهده     ي بزرگ و با اندازه

آگهـي در مـورد عـود     بـا پـيش   2 ژنازيسيكلواكس ـشد. همچنين، بيان 
هـا، بيـان    بيماري يـا ميـزان مـرگ، همـراه بـود. بـر اسـاس ايـن داده        

هاي سنگفرشـي سـر و گـردن، بـه      در سرطان سلول 2 ژنازيسيكلواكس
شود. همچنين، افزودن مهـار   آگهي دهنده استفاده مي عامل پيش عنوان
درمـاني رايـج، ممكـن     هاي شيمي به رژيم 2 ژنازيسيكلواكسهاي  كننده

هـاي سنگفرشـي سـر و     است موجب درمان كارامدتر سـرطان سـلول  
تـر از بيمـاران و    هاي بزرگ گردن شود. مطالعات بيشتر، با گروه نمونه

  .ر اين زمينه، مورد نياز استنيز مطالعات هدفمندتر د
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 393365ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون
تصـويب و بـا    اصـفهان  شـكي پز علـوم  دانشـگاه ي پزشكي  دانشكده
هاي مالي و علمي اين معاونت بـه انجـام رسـيد. از ايـن رو،      حمايت

 .نمايند زحمات ايشان تقدير و تشكر مينويسندگان مقاله از 
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Abstract 
Background: Cyclooxygenases-2(COX) expression in cancer tissues is associated with worse prognosis of 
cancers. We studied cyclooxigenase-2 expression among patients with head and neck squamous cell carcinoma 
(HNSCC).  

Methods: In a cross-sectional study performed in two university hospitals in Isfahan City, Iran, between the 
years 2011 and 2015, patients with newly pathological diagnosis of HNSCC were evaluated. Real-time 
polymerase chain reaction (real-time PCR) was used to evaluate the expression of cyclooxigenase-2 in surgical 
excised cancer tissues. Patients were followed-up for one year regarding recurrence and mortality. Association of 
cyclooxigenase-2 expression with clinicopathologic data and prognosis were analyzed. 

Findings: Thirty cases of HNSCC with mean age of 59.6 years (70% men) were studied. Only 4 cases (13.3%) 
were cyclooxigenase-2 positive. Compared with cyclooxigenase-2 negative cases, those with cyclooxigenase-2 
expression were relatively, but not significantly, older (71.0 ± 12.5 vs. 57.8±12.0 years, P = 0.054) and had larger 
tumor size (2.70 ± 1.19 vs. 1.76 ± 0.84 cm, P = 0.061), more frequent moderately/poorly differentiated tumors 
(50.0 vs. 15.3 percent, P = 0.190), and more frequent involvement of the lymph nodes (50.0 vs. 7.6 percent,  
P = 0.075). One of the cyclooxigenase-2 positive cases had metastasis. After one year follow-up, recurrence rate 
was 75.0% and 9.5% in cyclooxigenase-2 positive and negative cases, respectively (P = 0.005). 

Conclusion: We found that cyclooxigenase-2 expression in HNSCC patients is associated with worse 
clinicopathologic characteristics and prognosis. It may be used as a prognostic factor for HNSCC and also a 
target for treatment. Further studies with larger sample size are warranted in this regard. 
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  كرونر در بيماران مراجعه كننده به مراكز قلب شهر اصفهان و  عروق وضعيت آنژيوپلاستي بررسي

  كارهاي باليني ي آن با راه مقايسه
  

  ، 4، مهتاب كشوري3حسيني، سيد مجيد 3فرهاد مشاوري، 3، حسين بانك2، علي نصري1حميد صانعي
  6مجتبي بكتاشيان، 2، جواد شهابي5، امير رئوفي5آيين فريبرز نيك

  
  

  چكيده
، اين مطالعهاز انجام هدف باشد.  هاي اصلي آن آنژيوپلاستي مي است و از درمانعروقي  -هاي قلبي ترين علل مرگ به علت بيماري از مهم ،انسداد عروق كرونر مقدمه:

، لحاظ نمودن شرايط باليني در زمان آنژيوپلاستي، عوامل SYNTAX scoreي  ي نتايج آنژيوگرافي، محاسبه بررسي وضعيت انجام آنژيوپلاستي در بيماران با مشاهده
  .كارهاي باليني بررسي گرديد با راه هاي غير تهاجمي بوده است. ضمن اين كه انطباق انجام آنژيوپلاستي در جمعيت مطالعه ها و نتايج آزمايش در آن قلبي خطر

 كرونر به عروق آنژيوپلاستي عمل انجام جهت 1394ي دوم سال  در نيمه كه بيماري 2297 ي بود كه طي آن، پرونده مقطعي -توصيفي نوع از پژوهش اين ها: روش
 ي سابقهدموگرافيك،  اطلاعات. بودند، بررسي گرديد كرده صدوقي) مراجعههاي شهيد چمران، سينا، سعدي، سپاهان و شهيد  شهر اصفهان (شامل بيمارستان مراكز قلب

 به گيري نمونه روش. بيمار استخراج شد هر ي پرونده سيگار، از فعلي قلبي و مصرف بيماري به ابتلا خانوادگي ي بالا، هايپرليپيدمي، سابقه خون فشار ،ديابتابتلا به 
 .گرديد بررسي SYNTAXدهي  نمره ا روشب كرونر بيماري بود. وسعت سرشماري صورت

درصد بيماران، درمان آنژيوپلاستي انجام شده،  87 در زن بودند.) درصد 9/30( نفر 706مرد و  )درصد 1/69( نفر 1577بيمار آنژيوپلاستي شده،  2297از  ها: يافته
وسعت درگيري عروق  داري بين آنژيوپلاستي، جراحي قلب باز يا درمان طبي بود. ارتباط معنيدرصد موارد، درمان مناسب به جاي  13مطابق با راهنما بوده است و در 

 .عوامل خطر سن، ابتلا به ديابت و هايپرليپيدمي مشاهده شد و SYNTAX دهي كرونر بر اساس سيستم نمره

در  .دارد قلبي عوامل خطر با همراهي قبولي در قابل ارزش SYNTAXدهي  نمره معيار گيرند، مي قرار كرونر عروق آنژيوگرافي مورد كه بيماراني در گيري: نتيجه
 - برد تشخيصي خطر و پرخطر و تعيين راه توان از آن به عنوان روشي براي تعيين بيماران كم نگر، مي گروهي آينده ي هم اثبات تعميم پذيري اين همراهي، با يك مطالعه

  .درماني استفاده نمود
  انسداد عروق كرونرآنژيوپلاستي، عروق كرونر،  واژگان كليدي:

  
 .، شهابي جواد، بكتاشيان مجتبيآيين فريبرز، رئوفي امير ، نيكمشاوري فرهاد، حسيني سيد مجيد، كشوري مهتابصانعي حميد، نصري علي، بانك حسين،  ارجاع:
مجله . كارهاي باليني ي آن با راه شهر اصفهان و مقايسهكرونر در بيماران مراجعه كننده به مراكز قلب  عروق وضعيت آنژيوپلاستي بررسي

  1044- 1049): 443( 35؛ 1396دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

 يكي از مشكلات عمده در سراسـر جهـان اسـت    ،بيماري عروق كرونر
تـرين   هاي عروق كرونر از جملـه شـايع   بيماري ،. در كشور ايران)1- 2(

و  )3- 4( باشند ترين دليل مرگ و مير مي هاي غير واگيردار و مهم بيماري
  .)5- 6( درصد مرگ و مير ساليانه است 50حدود ول ؤمس ،اين بيماري
 پزشـكي،  دانـش  دسـتاوردهاي  تـرين  و پيشرفته ترين مهم از يكي

 مقاله پژوهشي
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 كـه  است آنژيوپلاستي يا جلدي طريق از كرونري ي مداخله آوري فن
 مبتلا بيماران از بسياري درمان براي رقيب بي و نوين اي شيوه عنوان به
 شـده  كرونر عروق پس باي جراحي جايگزين كرونر عروق بيماري به

 و اقتصادي خطر، كم روش يك عنوان به روش اين امروزه، .)7(است 
 را قلبـي  مراقبت ي ارايه ي چهره جراحي، با مقايسه با تهاجم كمتر در

   از بـيش  سـالانه  آمريكـا،  در تنهـا  كـه  طوري به ؛)8(است  داده تغيير
 قـرار  اسـتنت  ي تعبيـه  و فرايندهاي آنژيوپلاستي تحت نفر هزار 650
 بـا  اما نيست، دست در دقيقي آمار اگر چه نيز ايران . در)9(گيرند  مي

 تعداد روزانه كرونر، عروق بيماري به مبتلايان تعداد روز افزون شيوع
 جراحـي  و (آنژيوپلاسـتي  جراحـي  مـداخلات  بـه  بيمـاران  از زيادي
   .)10(كنند  مي پيدا نياز كرونر) عروق پس باي

نتايج مطالعات باليني اخيري كه براي بيماران با چند رگ درگيـر  
 Percutaneous coronary interventionي  طراحي شده و مداخلـه 

)PCI (مقابـــل  درCoronary artery bypass graft )CABG (
تفاوت در مرگ و مير نشـد. اثـرات   بررسي شده بود، منجر به تشخيص 

اي اين دو روش بر مرگ و ميـر در درازمـدت هنـوز نامشـخص      مقايسه
در صورت عدم وجود شواهد محكمي براي تفـاوت در مـرگ و    .است

به خاطر ماهيت كمتر تهـاجمي   PCIگفته، استفاده از  مير دو روش پيش
  .)11(شود  در بيماران ترجيح داده مي CABGآن، اغلب بيش از 

تنگـي   بندي شـدت  روش رتبه) SYNTAX Score )SS سيستم
آگهي در بيماراني است كه  تعيين پيشاي جهت  وسيلهو  عروق كرونر

انجـام عمليـات ريوسكولاريزاسـيون، بـه ويـژه مـداخلات        ايكانديد
متغير آنژيوگرافي  11بر اساس  د وهستن )PCI( كرونري از راه پوست

شـود.   گيرد، نمره داده مـي  ضايعه را در نظر مي هاي كه محل و ويژگي
بندي بيماران  دهي، به عنوان يك ابزار مؤثر براي طبقه اين سيستم نمره

و درمان دارويي و  PCIبا بيماري عروق كرونر پيچيده جهت درمان با 
بنـدي پيچيـدگي بيمـاري     نشان داده شده است. براي طبقه CABGيا 

)، خطـر  SS ≥ 22خطـر كـم (  هـا بـه صـورت     عروق كرونر، شاخص
  .)12( درو ) به كار ميSS ≤ 33) و يا خطر بالا (SS=  23- 32متوسط (

 در آنژيوپلاستي انجام وضعيت بررسي مطالعه، از انجام اين هدف
 ،SYNTAX score ي محاسبه آنژيوگرافي، نتايج  ي مشاهده با بيماران
 در قلبي عوامل خطر آنژيوپلاستي، زمان در باليني شرايط نمودن لحاظ

 انجام انطباق ضمن اين كه بود. تهاجمي غير هاي آزمايش نتايج و ها آن
  .گرديد بررسي باليني كارهاي راه با مطالعه جمعيت در آنژيوپلاستي

  
  ها روش

 هـاي  پرونـده  بررسـي  با كه بود مقطعي -توصيفي نوع از پژوهش اين
 عمـل  انجـام  جهـت 1394ي دوم سـال   ماهه 6در  كه بيماراني ي كليه

شـهر   قلـب  مركـز درمـاني تخصصـي    5 كرونر به عروق آنژيوپلاستي

اصفهان (شهيد چمـران، شـهيد صـدوقي، سـينا، سـعدي و سـپاهان)       
بـه   ي زمـاني  گيري در بازه نمونه روش. شد انجام بودند، كرده مراجعه

) Sampling convenience( دسـترس  در يـا  آسان گيري روش نمونه
 جهـت  كـه  بود بيماري نفر 2297 تمامي شامل پژوهش ي نمونه و بود

 شده ارجاع مراكز اين ذكر شده به ي زماني انجام آنژيوپلاستي در بازه
ي آنژيوپلاستي، وجود  برگه بودن تكميل مطالعه، به ورود شرط. بودند
 و ناخوانـا  شـامل  خـروج  آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي و معيارهاي فيلم

آنژيوگرافي يا عدم دسترس به گزارش و  ي برگه اطلاعات بودن ناقص
  فيلم آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي بودند.

 آنـان  آنژيـوگرافي  ي نتيجـه  كـه  بيمـاراني  مجموع پژوهش، اين در
 مجمـوع  و طبيعـي  مـوارد  عنـوان  بـود، بـه   طبيعـي  نزديك بـه  يا طبيعي

 و رگ دو زمـان  هـم  گرفتگـي  رگ، يـك  در گرفتگـي  كه دچار بيماراني
  .شد محسوب پاتولوژيك موارد عنوان به بودند، رگ سه زمان هم گرفتگي

متغيرهـاي سـن،    ،مورد استفاده در پـژوهش  ي نامه به كمك پرسش
 mg/dl 126بيشـتر از  ناشـتا   قند (به صورت ديابت عوامل خطر جنس،

 و يـا  BSيـا   mg/dl 200 ≥ Blood sugar يـا  ،گيري بار اندازه 2 در
و  متر جيوه ميلي 90/140 ≥بالا (فشار خون  ، فشار خونديابت) ي سابقه

 Low-density lipoproteinهايپرليپيـدمي ( ، فشار خون بالا) ي يا سابقه
ــا  ــتر از  LDLي ــا  Triglyceridو  mg/dl 100بيش ــتر از  TGي بيش

mg/dl 150  وHigh-density lipoprotein  ــا ــر از  HDLيـ كمتـ
mg/dl 40   كمتـر از  براي مـردان وmg/dl 50   (شـاخص  ، بـراي زنـان
، كيلوگرم/مترمربـع  BMI( ≤ 30يـا   Body mass indexي بدني ( توده

سـال اخيـر و مصـرف     10(مصرف سـيگار و قليـان در    مصرف سيگار
بيماري قلبي (ابـتلا   خانوادگي ي و سابقهترياك استنشاقي و يا خواركي) 

سـال و   55ي يك مذكر كمتر از  اقوام درجه در عروقي - قلبي به بيماري
 شـواهد  طبـق  (بـر  اي بطـن چـپ   كسر تخليـه  ،سال) 65مؤنث كمتر از 

هـاي   يافتـه  ،نهايي پزشك معـالج و همچنـين  ، پيشنهاد اكوكارديوگرافي)
(نام شريان كرونر گرفتار و ميـزان درگيـري آن    آنژيوگرافي عروق كرونر

  در هر يك از سه بخش نزديك، ميانه و دور) براي هر فرد ثبت گرديد.
هــاي اطلاعــات تكميــل شــده، بــه همــراه گــزارش و فــيلم  فــرم

متخصصـين قلـب و   ي  نفـره  7آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي، توسط تيم 
اي قلب، مـورد بـازنگري قـرار گرفـت. در      عروق و فلوشيپ مداخله

ابتداي شروع مطالعه، جهـت يكسـان شـدن ديـدگاه تـيم پزشـكان و       
ي مشـترك بـه    ها در مورد فيلم آنژيوگرافي، در سه جلسـه  قضاوت آن

ديدن فيلم آنژيوگرافي و آنژيوپلاسـتي چنـد بيمـار اقـدام گرديـد. در      
بـراي هـر بيمـار، لحـاظ      SYNTAX Scoreخص كردن ادامه، با مش

 NSTEM ،STEMI ،Unstable anginaنمودن تابلوي باليني بيمار (
 نتايج قلبي، ) در موقع انجام آنژيوپلاستي، عوامل خطرStable IHDو 

و نوع آنژيوپلاستي (اورژانسي اوليـه يـا غيـر     تهاجمي غير هاي روش
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ميزان انطباق يا عـدم انطبـاق   بودن)،  Non Ad hocيا  Ad hocاوليه، 
با راهنماهاي معتبر به ويژه راهنماي بـاليني انجمـن قلـب     PCIانجام 

  ) معين گرديد.American Heart Associationآمريكا (
   19ي  نســـــخه SPSSافـــــزار  نـــــرم طريـــــق از هـــــا داده

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( ــا از  اســتفاده و ب
 كمـي  هـاي  داده ميانگين ي مقايسه براي ANOVAهاي آماري  آزمون
 كمـي  هـاي  داده براي Kruskal-Wallis گروه مستقل، چند در طبيعي

 P > 05/0شدند.  تحليل و تجزيه اسمي، هاي داده براي 2χو  غير طبيعي
  .ها در نظر گرفته شد داري در تمام آزمون معني به عنوان سطح

  
  ها افتهي

به ضايعات كرونري درمان شـده بـا   ي مبتلايان  پرونده 2297 تعداد از
بودند كه از مرد درصد)  1/69(نفر  1577 ،)PCIروش آنژيوپلاستي (

اين تعداد، بر اساس نظر تـيم تخصصـي بـازبيني كننـده و مطـابق بـا       
SYNTAX Score  درصد بيماران انجام  8/88و اطلاعات پرونده در

جراحي قلب  درصد توصيه به 8/6آنژيوپلاستي مطابق با راهنما بود و 
رصد توصيه به درمان دارويي شـده بودنـد، امـا پزشـكان     د 4/4باز و 

در ) كرده بودند. PCIي اين دو گروه را نيز آنژيوپلاستي ( معالج، همه
درصـد   4/86شـده،   آنژيوپلاسـتي  )درصـد  9/30نفـر زن (  706ميان 

  ي تـيم بـراي    درمان مطابق با راهنما دريافت نموده بودند، امـا توصـيه  
درصد درمان طبي بود كه ايـن   5/7و براي  CABGدرصد افراد،  1/6

  .دو گروه نيز آنژيوپلاستي شده بودند
 ميـانگين  بـين  بـود. سـال   17/61 ± 29/12بيماران  سني ميانگين

داري  معني تفاوت )48/65زنان ( سني ميانگين ) با98/59( مردان سني
وسعت درگيري عروق كرونر  تعداد و ،بين سنهمچنين، . مشاهده شد
  .)P > 05/0(شد  مشاهده داري ارتباط معني

آنژيوگرافيك  هاي ويژگي از برخي و پايه دموگرافيك خصوصيات
درصد بيماران مبتلا بـه   1/43 .است شده خلاصه 1 جدول در بيماران
درصـد   29/30درصد مبتلا بـه هايپرليپيـدمي و    3/29بالا،  خون فشار

عوامل خطر ابـتلا بـه    درگير و تعداد عروق . بينبودندمبتلا به ديابت 
داري وجود داشت  ديابت، فشار خون بالا و هايپرليپيدمي، ارتباط معني

  ).1(جدول 
 دهـي  بين وسعت درگيري عروق كرونر بر اسـاس سيسـتم نمـره   

SYNTAX عوامل خطر ديابت و هايپرليپيدمي و همچنين، با سـن   با
 اين مطالعه، هاي يافته اري نشان داده شد، امادار آم بيماران ارتباط معني

 بيمـاري  ي خـانوادگي  سـابقه  بـالا،  فشار خـون  بين داري معني ارتباط
كرونـر   عروق درگيري سيگار با وسعت فعلي و مصرف BMIكرونر، 

  ).2نشان نداد (جدول 
  

  جمعيت مورد مطالعهدر  نتايج آنژيوگرافي و پايه . خصوصيات1جدول 
 متغير

  عوامل خطر
 تنگي كرونر اصلي چپ

Left Main 

تنگي يك رگ
SVD  

  تنگي دو رگ
2VD  

تنگي سه رگ 
3VD  

 Pمقدار 

  (سال)سن
  انحراف استاندارد ±ميانگين 

91/10±46/62 45/11±48/60 75/10 ± 20/62  4/11 ± 09/64  001/0  

  جنس مذكر
  تعداد (درصد)

)2/9(133 )3/67(969 )5/10 (151  )7/10 (154  

089/0  
  جنس مؤنث

  تعداد (درصد)
)4/9(60 )7/65(421 )7/11 (75  )6/10 (68  

  ديابتابتلا به
  تعداد (درصد)

)7/10(66 )9/60(376 )1/12 (75  )6/12 (78  002/0  

  بالا  خون فشاربهابتلا
  تعداد (درصد)

)3/9(81 )7/63(552 )8/10 (94  )9/12 (112  021/0  

  ابتلا به هايپرليپيدمي
  تعداد (درصد)

)6/9(56 )3/64(374 )5/12 (73  )0/11 (64  05/0  

 ي بدني (كيلوگرم/مترمربع) شاخص توده
  انحراف استاندارد ±ميانگين 

57/4±34/26 42/3±04/26 54/3 ± 05/26  59/3 ± 11/26  089/0  

قلبي بيماري به ابتلا خانوادگييسابقه
  زودرس تعداد (درصد)

)4/6(17 )0/70(187 )0/12 (32  )7/9 (26  382/0  

  سيگار فعليمصرف
  تعداد (درصد)

)4/6(17 )3/67(263 )3/10 (40  )0/9 (35  070/0  
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  عوامل خطر قلبي با SYNTAX Scoreكرونر بر اساس  عروق درگيري وسعت ارتباط .2جدول 
 متغير

  عوامل خطر
SYNTAX Score 

22 < 
SYNTAX Score  

32 -22  
SYNTAX Score  

32 > 
 Pمقدار 

  (سال) سن
  انحراف استاندارد ±ميانگين 

10/10±06/60 66/12±95/62  31/11 ± 65/64  001/0 <  

  جنس مذكر
  تعداد (درصد)

)4/76(1073 )5/80(253  )5/78(201  410/0  

  ديابتابتلا به 
  تعداد (درصد)

)4/19(313 )5/25(140  )5/32(145  028/0  

  بالا خون فشار به ابتلا
  تعداد (درصد)

)4/71(989 )4/75(263 )4/61(148 370/0  

  ابتلا به هايپرليپيدمي
  تعداد (درصد)

)0/28(582 )9/36(240 )1/63(481 050/0  

 ي بدني (كيلوگرم/مترمربع) شاخص توده
  انحراف استاندارد ±ميانگين 

80/3±50/26 46/3±82/25  66/3 ± 30/26  400/0  

قلبيبيماري به ابتلا خانوادگي ي سابقه
  زودرس تعداد (درصد)

)4/37(625 )8/30(347  )5/34(95  310/0  

  سيگار فعلي مصرف
  تعداد (درصد)

)4/54(904 )8/60(391  )5/59(388  510/0  

  
  بحث

سـن بيمـاران بـا     و هايپرليپيدمي ديابت، در اين مطالعه، بين عوامل خطر
  داري مشـاهده شـد. در    معنـي  ارتبـاط  كرونـر  عـروق  درگيـري  وسعت

 بـر اسـاس سيسـتم    شـده  انجـام  آنژيوپلاسـتي  درمان بيماران درصد 87
مـوارد،   درصـد  13و در  راهنمـا بـود   بـا  ، مطـابق SYNTAX دهي نمره
  بود. طبي درمان يا باز قلب جراحي آنژيوپلاستي، جاي به مناسب درمان

ــالا، در  ــره هايپرليپيــدمي، ديابــت و فشــار خــون ب ي عوامــل  زم
 ايفـا  نقش اي يا جراحي اقدام مداخله احتمال نياز به ي كننده بيني پيش
كرونـر   عروق درگيري ي حاضر، بين وسعت در مطالعه .)13(كنند  مي
عوامل خطر ديابت و هايپرليپيدمي و همچنين، با سن بيماران ارتباط  با

همكـاران نشـان    و Jin ي مطالعه دار آماري نشان داده شد. نتايج معني
 و LDL تـام،  شـامل كلسـترول   سـرم  هـاي  چربي ي سطح كليه داد كه
 . در)14(باشد  مي مرتبط عروق كرونر بيماري وسعت با گليسريد، تري
 افـزايش  بـه خصـوص   و ليپيـدمي  ديـس  شـده،  انجـام  مطالعات ساير

و ديابت، به ويژه در افـراد تحـت    HDL كاهش و LDL و كلسترول
 عروق بيماري بروز براي قوي خطر عنوان عوامل درمان با انسولين، به

 .)15-17(اند  شناخته شده كرونر
 گرفتار عروق تعداد با سيگار استعمال ارتباط حاضر، ي مطالعه در

 ي نتايج مطالعـه  يافته، با اين داري نداشت؛ معني تفاوت آنژيوگرافي در
پارسـا و   زنـد  ) و19و همكاران ( Aygul، )18(معصومي و همكاران 

و  دارابيــان ي نتــايج مطالعــه بــا دارد، امــا خــواني هــم )20(همكــاران 

 . شـايد )21( نـدارد  خواني هم دخانيات استعمال با رابطه همكاران در
هـايي باشـد كـه مصـرف      نمونـه  كم تعداد دليل به اختلاف، اين علت

  .سيگار را گزارش دادند
عوامـل   درگيـر و  تعـداد عـروق   در اين مطالعه، ارتباط مثبت بين

 دهـي  خطر سن، ابـتلا بـه ديابـت و هايپرليپيـدمي و در سيسـتم نمـره      
SYNTAX مـورد  كـه  بيمـاراني  مشاهده شـد. در  32بالاي  ي با نمره 
 SYNTAX دهـي  نمره معيار گيرند، مي قرار كرونر عروق آنژيوگرافي

در اثبـات   .دارد قلبـي  عوامـل خطـر   با همراهي قبولي در قابل ارزش
تـوان از آن   نگر، مي گروهي آينده ي هم تعميم پذيري آن با يك مطالعه

بـرد   خطر و پرخطر و تعيين راه به عنوان روشي براي تعيين بيماران كم
  درماني استفاده نمود. -نشخيصي

درصـد) انجـام آنژيوپلاسـتي بـا      13اگر چه ميزان عدم انطبـاق ( 
تـري را   درصد)، درصـد پـايين   87كارهاي باليني نسبت به انطباق ( راه

 در اين زمينـه،  ثرؤاز عوامل منشان داد، اما بايد علل آن بررسي گردد. 
سن بيمار باشد. از عوامل ديگر،  بومي مي راهنماهاي باليني عدم وجود

در مالزي اين گونه بيان شـده   همكاران و Kassab ي در مطالعه است؛
 بـا در صـورت انطبـاق    باشـند و  كه بيماران مسن پرخطرتر مـي است 

يشـنهاد  . پ)22( برنـد  مـي ي بيشـتري   فايدهاين بيماران  ،راهنماهاي باليني
 بــاپزشــكان عملكــرد برخــي از عــدم انطبــاق بررســي  شــود بــراي مـي 

و علل و  هها پرداخت در تحقيقي ديگر به مصاحبه با آن ،راهنماهاي باليني
  .ي تبعيت از راهنماهاي باليني بررسي گردد مشكلات اجرايي در زمينه
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  تشكر و قدرداني
ي هيأت امناي سازمان تـأمين   اين مقاله حاصل طرح مشترك دبيرخانه

ي سلامت اصفهان به  ي كل بيمه هاي تابعه و اداره اجتماعي و صندوق
باشد. از زحمات آقايان دكتـر ميـدري و دكتـر     مي 3912/93ي  شماره

مجلسي در معاونت رفاه وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي قـدرداني  
ي  ين، از آقاي رضا ابراهيمي و كارشناسـان نـاظر بيمـه   گردد. همچن مي

هاي قلب اصفهان و گروه پژوهشي آمايش كه ما را  سلامت بيمارستان
 .آيد ها ياري دادند، سپاسگزاري به عمل مي در تحليل داده
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Abstract 

Background: Coronary artery disease is the most important cause of death due to cardiovascular diseases and 
the main treatment is angioplasty. The purpose of this study was to evaluate the results of angioplasty in patients 
based on angiographic results, SYNTAX score, clinical conditions, cardiovascular risk factors and non-invasive 
tests. Additionally, the matching of angioplasty procedure with clinical guidelines was investigated.  

Methods: This was a cross-sectional study on 2297 patients referred to cardiac centers in Isfahan City 
(Chamran, Sina, Sepahan, Sa'adi, and Shahid Sadughi), Iran, for angioplasty during the second half of the year 
2015. Demographic data, history of diabetes, hypertension, or hyperlipidemia, family history of heart disease, 
and current use of cigarettes were recorded. The extension of coronary artery disease was assessed using 
SYNTAX score. 

Findings: Among 2297 patients, 1577 (69.1%) were men and 706 (30.9%) were women. In 87% of patients, 
angioplasty was performed according to the guideline; and in 13% of them, open heart surgery or medical 
treatment was appropriate treatment instead of angioplasty. Significant correlation between the extent of 
coronary artery disease and the risk factors as age, diabetes, and hyperlipidemia was observed based on 
SYNTAX score system. 

Conclusion: In patients undergoing coronary angiography, SYNTAX score has an acceptable value in association 
with heart risk factors to demonstrate the generalizability of this association. A prospective cohort study can be 
used as a way to risk assessment for the patients and selection of appropriate diagnostic or medical strategy. 
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 دانشگاه نژاد، يتراب پروفسور قاتيتحق مركز در خرگوش در پوستي فلاپ بقاي ميزان بر بوتاكس ثيرأت بررسي

  1394-95 اصفهان، يپزشك علوم
  

  2اين مقدم محمدرضا، 1مهدي راستي
  
  

  چكيده
تأثير تزريق بوتاكس در بقاي فلاپ پوستي در يك مدل حيواني انجام شد تا در صورت تأثير مثبت  تعيين هدف با مطالعه اين بوتاكس، داروي اثرات به توجه با مقدمه:

  .هاي پوستي انساني استفاده نمود آن، بتوان از آن در افزايش موفقيت فلاپ

ها (مورد)، بوتاكس  خرگوش نر نيوزلندي انتخاب شدند. در پشت هر خرگوش، دو فلاپ پوستي طراحي شد. در يكي از فلاپ 6ي تجربي،  در يك مطالعه ها: روش
ها در يك و  ي فلاپ كليهشدند.  سوچورها برداشته شد و بار ديگر، در جاي خود  تزريق شد و در فلاپ دوم (شاهد)، دارويي تزريق نشد. در يك هفته بعد از ترريق، فلپ

 .برداري از نظر نكروز پوستي به صورت باليني و سه هفته بعد از عمل، به صورت آزمايشگاهي مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند سه هفته بعد از فلاپ

متر  سانتي 33/13 ± 07/2و  00/5 ± 79/1به ترتيب  ميانگين سطح نكروز شده در يك هفته بعد از مداخله در دو گروه مورد (تحت تزريق بوتاكس) و شاهد ها: يافته
). ميانگين تغييرات سطح نكروز شده در طي P > 001/0متر مربع بود ( سانتي 67/13 ± 34/2و  00/5 ± 79/1برداري،  ) و در سه هفته بعد از فلاپP > 001/0مربع (

 .)P > 001/0داري داشت ( سه هفته، در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معني

رود تزريق آن بتواند با بقاي بيشتر  گردد و احتمال مي هاي پوستي خرگوش، منجر به كاهش نكروز و افزايش چگالي عروقي مي تزريق بوتاكس در فلاپ گيري: نتيجه
  .فلاپ پوستي همراه باشد

  بوتاكس، نكروز ،فلاپ پوستي واژگان كليدي:

  
 نژاد، يتراب پروفسور قاتيتحق مركز در خرگوش در پوستي فلاپ بقاي ميزان بر بوتاكس ثيرأت بررسي .ا محمدرضاين مقدمراستي مهدي،  ارجاع:

  1050- 1055): 443( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1394-95 اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه

  
  مقدمه

هاي جراحـي   يكي از مشكلات شايع بيماران مراجعه كننده به كلينيك
هاي  جراحي هاي پوستي است كه براي درمان، نياز به پلاستيك، آسيب

ترميمي دارند، اما در بسياري از موارد، نقصان شديد بافت نرم وجـود  
هاي پوستي،  ديفكت و نقايص ترميم دارد. در جراحي پلاستيك، براي

  ).1شود ( هاي پوستي استفاده مي به وفور از فلاپ
حيات فلاپ، وابسـته بـه عـروق خـوني اسـت كـه بـه آن وارد        

هاي پوسـتي همـواره بـا نگرانـي از      شود. بنابراين، استفاده از فلاپ مي
). 2-3شكســت ايــن روش بــه دلايــل مختلــف همــراه بــوده اســت (

مطالعات مختلف به بررسي عوامل مؤثر در ايجاد مشكلات مرتبط بـا  
مشكلات عمده، ايجاد ايسكمي  اند. يكي از هاي پوستي پرداخته فلاپ

باشد كه عوامل متعددي در ايجـاد آن   و نكروز در بافت پيوند شده مي
  ).2-4نقش دارند (

رساني به فـلاپ در   با توجه به مسايل و مشكلات مرتبط با خون
ي مهـم و   محل پيوند، نكروز پوستي همواره بـه عنـوان يـك عارضـه    

). نكروز پوستي، 5شود ( يي بقاي فلاپ پوستي شناخته م تهديد كننده
دهد و نگراني اصـلي   ي ديستال فلاپ رخ مي به طور معمول در ناحيه

). زنده ماندن فلاپ پوسـتي،  6باشد ( جراح در زمان طراحي فلاپ مي
به عوامل متعددي از جمله هماتوم، سـروما، احتقـان وريـدي، فقـدان     

گي رپرفيوژن خوب با فشار مناسب و عدم رعايت اصول جراحي بست
  توانند در بـروز عـوارض فـلاپ مـؤثر باشـند       دارد كه اين عوامل، مي

هاي آزاد  ). وجود ادم، ترومبوز، وازواسپاسم و رها شدن راديكال8-7(

 مقاله پژوهشي
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توانند منجر به ايسكمي و يا حتي نكروز فـلاپ   در محل پيوند نيز مي
). از اين رو، مطالعات بسياري 9به ويژه در قسمت ديستال آن گردند (

گيري يا درمـان ايـن عارضـه انجـام      نظور يافتن روشي براي پيشبه م
فـلاپ را   هـاي مختلـف، بتـوان بقـاي     گرفته است تا به كمـك روش 

  افزايش داد. 
هاي كمكي مختلف ماننـد   برخي از پژوهشگران به بررسي روش

انـد كـه ايـن     تزريق بوتاكس براي بهبود بقاي فلاپ پوسـتي پرداختـه  
  ).9اند ( را در ماندگاري فلاپ گزارش نمودهمطالعات، نتايج متفاوتي 

براي ) Food and Drug Administration )FDAپس از تأييد 
كلستريديوم بوتولينوم، كاربردهاي زيبـايي و درمـاني    Aتوكسين نوع 

تـوان بـه استرابيسـم،     ها، مـي  ي آن متعددي معرفي گرديد كه از جمله
ي اسپاسـتيك،   آشـالازي، فيشـرآنال، هايپرهيـدروز، بروكسـيزم، مثانـه     

). همچنـين، در برخـي مطالعـات    10-11اشاره نمـود (  Ticsميگرن و
ي موضعي از بوتـاكس در پـديكل    دههايي مبني بر استفا قبلي، گزارش

تواند كاليبر شريان و وريد را افزايش دهد  شود كه مي عروقي ديده مي
 ي انهيمولكول بوتاكس به پا دنيچسب شامل بوتاكس اثر سميمكان). 12(
 ـپا ونيرترواس ـ ،و سـپس  نيكـول  ليو است يعصب كيناپتيس يپر در  داري

 -ان ي رندهيگ نيپروتئ يروبر  اثرو  )Post synaptic )13 ،2 ي عضله
 يآزادســاز كــه) اســت N-Acetil mialaeid( ديــاميمالئ لياســت
 ـ و كنـد  يم ـ محدود را كيناپتيس يپر ناليترم از نينفر ينوراپ  اثـر  كي

 .)13( دارد هيناحاين  يرو ييايميش يسمپاتكتوم
 ـجر يفلـو  شيافـزا  صـورت ه ب را ويوازواكت اثر ي،قبل مطالعات  اني

چنداني بر  مطالعات، اما )14( است هبيان نمود ترومبوز كاهش و يانيشر
  ).15روي اثر بوتاكس در بقاي فلاپ صورت نگرفته است (

 امتريــد درصــد 40-50 ي،قبلــ مطالعــات در بوتــاكس ازاسـتفاده  
 و Ishikawa ي همطالعـــ در). 16( اســـت داده شيافـــزا را يعروقـــ

 5/1 شيافـزا  بـا  بوتـاكس  قيتزر )،18(Oppikofer و) 17( همكاران
 ي ديگـري، توسـط   در مطالعـه  .اسـت  بوده همراه خون انيجر يبرابر

Chenwang توانـد   مطرح شد كه استفاده از بوتاكس، مـي  همكاران و
تر و گسـترش آن را   ) را نازكMyocutaneousفلاپ ميوكوتانئوس (

  ).19بيشتر نمايد (
ايـن  ي حاضر در پي پاسخ به  با توجه به اين اثر بوتاكس، مطالعه

هـاي   ي فـلاپ  آيا تزريق بوتـاكس در اطـراف و پايـه   «سؤال است كه 
ي برداشـتن   رساني بهتـر شـود و اجـازه    تواند باعث خون تصادفي، مي

  ».تري را به جراح بدهد؟ هاي بزرگ فلاپ
  

  ها روش
ي تجربي بر روي مدل حيـواني اسـت كـه در     اين مطالعه، يك مطالعه

نژاد وابسـته بـه    در مركز تحقيقات پروفسور ترابي 1394-95هاي  سال

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر روي مدل حيـواني (خرگـوش) بـه    
  انجام رسيد.

معيارهاي ورود به مطالعه، شامل خرگوش نر، نژاد نيوزلنـدي، بـا   
سلامت كامل نمونه در هنگام ورود  گرم، 500-700 زنو و ماه 6 سن

به مطالعه و عدم وجود هر نوع آسيب پوستي در حيوان بود. همچنين، 
مقرر گرديد در صـورت مـرگ حيـوان قبـل از اتمـام مطالعـه، بـروز        

ي غير مرتبط با فلاپ ماننـد عفونـت سيسـتمي در     عوارض ناخواسته
ير قابل كنترل يـا تأثيرگـذار در   ي غ ها و يا ايجاد هر نوع عارضه نمونه

فرايند پژوهش، كه موجب رنج، درد و آسيب شديد به حيـوان شـود،   
  نمونه از مطالعه خارج گردد. 

ي مورد نياز مطالعه بـر اسـاس مطالعـات قبلـي و بـا       حجم نمونه
در حمايت از حقوق حيوانات و اسـتفاده   Helsinkiي  رعايت معاهده

خرگوش برآورد شد كه با توجه به  6داد از حداقل تعداد نمونه، به تع
فلاپ پوسـتي بررسـي    12بار انجام عمل در هر گروه، در مجموع،  2

 ـگ نمونـه  امكان ها، نمونه ديخر علت به است ذكر قابل گرديد.  در يري
   .نبود فراهم مطالعه نيا

 اخـذ  و پروپوزال تصويب از پس كه بود صورت بدين كار روش
 نژاد خرگوش نمونه 6 تعداد دانشگاه، پزشكي اخلاق ي كميته از مجوز

 انجـام  هـا  آن بر روي مطالعه و تهيه پاستور انستيتو طريق از نيوزلندي
 خرگوش پوستي گيري خون شباهت علت به خرگوش انتخاب. گرفت

 نگهداري مجزا هاي قفس در ها خرگوش مطالعه، طول در. بود انسان و
  تغذيه شدند. مشابه و معمول غذايي رژيم با و

از هر خرگوش، براي انجام دو فلاپ پوستي مجزا اسـتفاده شـد.   
در ابتدا، دو فلاپ براي هر خرگوش طراحي شـد و داروي بوتـاكس   

ها (در  واحد در سطح يكي از فلاپ 12ي  براي هر خرگوش به اندازه
مترمربع يك واحد) تزريق شد. در يك هفته بعد از تزريق  سانتي 2هر 

 هـا تراشـيده شـد و پـس از     ي پشـت خرگـوش   ي ناحيـه بوتاكس، مو
فلاپ پوستي طبق طراحي قبلي، با ضخامت كامل به ابعاد  دو بيهوشي،

متر در دو طرف سـتون فقـرات خرگـوش طراحـي و      سانتي 2در  12
ي آن هـم جهـت بـا     اي برداشته شد كـه پايـه   فلاپ مورد نظر به گونه

ته شده، بلافاصـله بـر   هاي برداش رساني پوستي باشد. فلاپ منشأ خون
سـوچور شـد. بـه عبـارت      0-2روي محل اصلي گذاشته و با نايلون 

ديگر، در سه خرگـوش، بوتـاكس در فـلاپ سـمت چـپ و در سـه       
خرگوش ديگر بوتاكس در فلاپ سمت راسـت تزريـق گرديـد و بـه     

ها محقق در زمان ايجاد فلاپ از  علت شباهت شكل و رنگ خرگوش
بود، اطلاعي نداشت. همچنين، محقـق   سمتي كه بوتاكس تزريق شده

هـا بـر اسـاس مشـاهدات      تا انتهاي مطالعه بررسي ميزان نكروز فلاپ
گروهي و ميكروسكوپي از سمتي كـه بوتـاكس دريافـت كـرده بـود،      

 و فـلاپ  انجام از بعد بلافاصله بوتاكس، قيتزر زماناطلاعي نداشت. 
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  .باربود كي فقط دارو، قيتزر دفعات
گرم/كيلـوگرم   ميلـي  20داوري كتامين به ميزان جهت بيهوشي از 

 از پـس . يافت استفاده شد و سپس، بيهوشي استنشاقي با هالوتان ادامه
واحـد   40000ميـزان   به پروكائين G سيلين پني داروي جراحي، انجام
 شـد  استفاده عمل از بعد درماني بيوتيك آنتي المللي/كيلوگرم براي بين
ــين داروي و ــومين فلونيكسـ ــد مگلـ ــي از بعـ ــه جراحـ ــزان بـ    ميـ
  .شد استفاده درد ضد عنوان به روز 3 به مدت كيلوگرم/گرم ميلي 1/1

 گرفتند قرار استاندارد هاي مراقبت تحت ها خرگوش عمل، از پس
 باليني شكل به نكروز نظر از ها فلاپ برداري، فلاپ از پس هفته يك و
مـورد   )قـوام  رفتن دست از و فلاپ يشدگ جدا بافت، شدن سيانوز(

كش مدرج  ي فلاپ با خط بررسي قرار گرفتند. ميزان بافت زنده از لبه
 در اطلاعـات  يآور جمـع  فـرم  در وگيـري   متر، اندازه بر اساس سانتي

. سه هفته پس از فلاپ پوستي، نمونـه برداشـته   ديگرد ثبت خرگوش
شد و براي بررسي به آزمايشگاه پاتولوژي ارسال و از لحاظ تغييـرات  

برداري از فلاپ، بدين صـورت بـود    طالعه گرديد. روش نمونهبافتي م
ي نكـروز از نظـر بـاليني مشـخص شـد و سـپس،        كه در ابتدا، منطقه

 ايـن  گرديد و گذاري علامت نكروز سطح بالاي متر سانتي 2پوست تا 
 انتخـاب  برداري نمونه مربع جهت متر سانتي 2×  2 مساحت به منطقه،
فلاپ محاسبه شد و فلاپ  ي پايه از طقهمن اين ي فاصله سپس،. گرديد

ي  معادل در سمت ديگر، با شرايط مشابه، نمونه برداشته شد تا مطالعه
  ي فلاپ انجام شود. پاتولوژيك در يك سطح و يك فاصله از پايه

 در و تثبيــت شــد درصــد 10 فرمالدئيــد در ارســالي هــاي نمونــه
 بلـو،  توليـدين  و ائـوزين  -هماتوكسيلين آميزي رنگ از پس آزمايشگاه

 از درمـان،  نـوع  از ناآگاه پاتولوژيست توسط نوري ميكروسكوپ زير
 راتيي ـتغ و بررسـي  هـا  مـويرگ  و سـل  ماست ها، نوتروفيل تعداد نظر

. در پايـان مطالعـه،   )1(ند شد نييتع نكروز ي كننده مطرح كيپاتولوژ
 تزريـق  بـدون  فلاپ بـا و  نوع دو در پاتولوژيك و نكروتيك تغييرات
  .گرديد مقايسه بوتاكس
ــا مطالعــه هــاي داده  23 ي نســخه SPSS افــزار نــرم اســتفاده از ب

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY (هاي آزمون و t 
  .شد تحليل و تجزيه 2χ و

  
  ها افتهي

 گرفتنـد  قرار مطالعه مورد خرگوش 6 فلاپ پوستي از 12 مطالعه، اين در
 گـروه  عنـوان  فلاپ ديگر، به 6 در و شد فلاپ، بوتاكس تزريق 6 در كه

 از بعـد  و قبـل  در هـا  خرگوش وزن ميانگين. نشد تزريق بوتاكس شاهد،
 و بــود گــرم 0/1650 ± 4/89 و 3/1658 ± 4/111 ترتيــب بــه مداخلــه،
 مسـاحت . )P=  610/0( نشـد  مشـاهده  هـا  آن وزن در داري معني تفاوت
  . بود مربع متر سانتي 24 شده، هاي انجام فلاپ تمامي

 گـروه  دو در از مداخله بعد هفته فلاپ در يك مساحت ميانگين
 و 00/19 ± 79/1 ترتيـب  بـه  شـاهد  و بوتـاكس)  تزريق مورد (تحت

 بــود دار معنــي گــروه دو اخــتلاف مربــع و متــر ســانتي 67/9 ± 66/2
)001/0 < P( .فـلاپ در دو  مسـاحت  مداخلـه،  بعـد از  هفتـه  سه در 

 متر سانتي 33/10 ± 34/2و  90/19 ± 70/1 ترتيب به گفته پيش گروه
 در شـده  نكـروز  سطح ميانگين. بود دار معني گروه دو اختلاف و مربع
   ترتيــب بــه شــاهد و مــورد گــروه دو در از مداخلــه بعــد هفتــه يــك

 گـروه،  دو اختلاف مربع و متر سانتي 33/13 ± 07/2 و 00/5 ± 79/1
 برداري، مساحت فلاپاز  بعد هفته سه در. )P > 001/0( بود دار معني
 و 90/5 ± 70/1 ترتيـب  بـه  شـاهد  و مـورد  گـروه  دو در شده نكروز

 گـروه  در شـده  نكـروز  سـطح  و بـود  مربع متر سانتي 67/13 ± 34/2
 آزمـون  انجـام . )P > 001/0بـود (  بيشـتر  داري معنـي  به طـور  شاهد،

 Repeated measures ANOVA مساحت كه تغييرات داد نشان نيز 
 مورد و شاهد گروه دو در هفته، سه طي در شده نكروز فلاپ و سطح

  .)P > 001/0داشت ( داري معني تفاوت
 مورد هاي نمونه در ي، موردي از نكروز سلوليپاتولوژ جينتا برابر

   از نمونـه  2(هاي شاهد  نمونه درصد 3/33 در كه حالي در نشد؛ ديده
 آماري نظر از گروه دو اختلاف و شد ديده نكروز ،)ارسالي ي نمونه 6

 در مورفونوكلـوئر  پلـي  هـاي  سـلول  تعداد. )P > 001/0( بود دار معني
 گـروه  در بـود، امـا   ميـدان  هـر  عدد در 4متوسط،  طوره ب مورد گروه
 ميـدان  هـر  در هـا  سل ماست تعداد. بود يك از كمتر تعداد اين شاهد،

 عروقـي  چگالي و بود مورد 1 از كمتر گروه، دو هر در ميكروسكوپي
 بـه طـور   شـاهد  گـروه  در و مـورد  4 متوسـط  به طور مورد، گروه در

 ميانگين ،1 جدول در. بود ميكروسكوپي ميدان هر در مورد 3 متوسط
 آمـده  مطالعه مورد هاي نمونه در پاتولوژيك هاي يافته معيار انحراف و

ــر. اســت ــون حســب ب ــانگين ،t آزم ــراي  ســلولي انفيلتراســيون مي ب
Polymorphonuclear )PMNs (داشـت،   دار معني تفاوت گروه دو در

  .نبود متفاوت گروه دو در ها سل ماست و عروقي چگالي اما ميزان
  
  مطالعه مورد هاي در نمونه پاتولوژيك هاي يافته معيار انحراف و ميانگين .1 جدول

 Pمقدار   گروه  يافته
  شاهد  مورد

  > 001/0  30/33 18/0  يسلول نكروزدرصد
  160/0  50/2 ± 05/1  00/4± 19/2  عروقيچگالي
  170/0  68/0 ± 31/0  55/0± 37/0  سلماست

  006/0  83/5 ± 71/3  53/0± 31/0 سلولي انفيلتراسيون
  

  بحث
 ايجـاد  ي جهت درمان ديفكـت هـاي  پوستهاي  فلاپ از استفاده امروزه،
 هـاي  چـالش  همچنان ولي است شده شايع بسيار مختلف، علل به شده
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 از و نكروز به توان مي آنها جمله از كه دارد وجود زمينه اين در فراواني
 مـورد  فرضـيه  ايـن  تجربي مطالعه اين در فلاپ اشاره نمود. رفتن دست
 از شـده  فـلاپ هـاي برداشـته    در بوتاكس تزريق كه گرفت قرار ازمون
 بيشـتر  تأثير جهت مطالعه اين در همچنين،. كند مي جلوگيري آن نكروز

  .  شد انجام فلاپ تزريق بوتاكس انجام از قبل هفته يك بوتاكس،
بـرداري   فلاپ فلاپ در هنگام مساحت آمده، به دست نتايج برابر

 بعـد،  هفتـه  سـه  و هفتـه  در يـك  بود، امـا  مساوي ها نمونه تمامي در
 به طور مورد فلاپ در گروه مساحت و شد دار معني گروه دو اختلاف
 گـروه  در شـده  نكـروز  سـطح  به طور متقابل، و بود بيشتر داري معني
 ي عارضـه  مطالعـه،  مـدت  طـي  در ايـن كـه   ضـمن  بود؛ بيشتر شاهد

 زخـم  شدن باز ريزي، خون عفونت، و مير، مرگ همچون اي ناخواسته
  . نشد ديده ها نمونه در هماتوم و

 هـاي  بافـت  مانـدگاري  فـلاپ و همچنـين،   بقـاي  در بوتاكس اثر
 چنـد  هـر  است؛ نگرفته قرار بررسي مورد زيادي مطالعات در پيوندي

 در همكـاران،  و Ishikawa. است يافته رواج آن از استفاده امروزه كه
 تزريـق  كـه  دادنـد  نشـان  خرگـوش  هاي نمونه روي بر خود ي مطالعه
فـلاپ   به بيشتر رساني خون به منجر عروقي ديامتر افزايش با بوتاكس

 يا مطالعـه  در ،نيهمچن ـ). 17( گـردد  مـي  آن كمتر نكروز نتيجه، و در
 بـوده  همـراه  شـده  ونديپ بافت يفلو شيافزا با بوتاكس تزرزق ،ديگر
  ).18( است

 ـتزر اثـر  همكـاران،  و Chenwang ي مطالعه در  در بوتـاكس  قي
 قـرار  يبررس ـ تحـت  ،خرگوش در شده هبرداشت يها فلاپ يماندگار
 ـا جينتـا  برابر)؛ 19( گرفت  ـم ،مطالعـه  ني    در فـلاپ  مسـاحت  نيانگي

 طـور ه ب ،بوتاكس قيتزر تحت گروه در مداخله شروع از بعد روز 17
  .است بودهاز گروه شاهد  شتريب يدار يمعن

 تحـت  گـروه  كـه در  داد نشـان  گروه دو در هاي پاتولوژيك يافته
 يدار يمعن به طور مورفونوكلوئر پلي هاي سلول تجمع بوتاكس، تزريق

 سـل و  ماسـت ر تعـداد  نظ ـ از كـه  چند هر و )P=  006/0( بود شتريب
 تحـت  هـاي  اما نمونـه  نشد، ديده گروه دو بين تفاوتي عروقي چگالي
 بـالاتري  عروقي فلاپ، از چگالي از بعد هفته سه در بوتاكس، تزريق

 در مختلــف تجربيــات و مطالعــات حــال، هــر بــه. بودنــد برخــوردار
 بخـش  يـك  آنژيوژنز، كه است داده نشان حيواني و انساني هاي نمونه

 شـمار  بـه  پاتولوژيـك  و فيزيولوژيـك  هـاي  پديـده  بيشتر در ضروري
  .)20(رود  مي

 ضـروري  اسـتروما  وجـود  اپيتليـال،  هـاي  بافـت  حفـظ  منظور به
 تأثيرگـذار  اسـتروما  روي بـر  اپيتليـوم  در تغييـري  گونه هر و باشد مي
از عوامـل   يكـي  در اسـتروما،  شده ايجاد خوني عروق .)20(باشد  مي

 ضـايعه،  يـك  در بيشتر سازي رگ و است اپيتليوم رشد براي ضروري
 گـويي  پـيش  تواند مي و است آن بيشتر بافتي متابوليسم ي دهنده  نشان
  ).20(باشد  آن تهاجمي رفتار و رشد ميزان ي كننده

 در نكــروز بررســي بــه حاضــر، ي مطالعــه از ديگــري بخــش در
 كـه  گروهـي  در كـه  شد پرداخته آزمايشگاه به ارسالي سالم هاي بافت
 ديده سلولي نكروز از موردي بودند، گرفته قرار بوتاكس تزريق تحت
 تزريـق  هـاي بـدون   فـلاپ  مربـوط  هاي نمونه در كه صورتي در نشد؛

 هـاي  نمونـه  با سطح هم سالم بافت ي ناحيه در بوتاكس (گروه شاهد)،
بـدان   اين. گرديد گزارش نكروز درصد 3/33 بوتاكس، ي شده تزريق

ــي ــا م ــه معن ــاهري و گــروس مشــاهدات باشــد ك ــا ظ ــه ب ــاي يافت  ه
 دريافـت  گروه در نكروز ايجاد عدم و مطابقت دارد نيز ميكروسكوپي

 رخـداد،  ايـن  نيسـت؛ بلكـه   اتفـاق  يـا  تصادف يك بوتاكس، ي كننده
  .باشد ها مي فلاپ در عروقي چگالي افزايش

 در نكـروز  بـالاتر  ميـزان  ي دهنـده  نشـان   حاضر، ي مطالعه نتايج
 دو بـين  داري معنـي  تفاوت و باشد مي بوتاكس تزريق بدون هاي نمونه
 تغييـرات  با ارتباط در اندكي مطالعات كه چند هر. داشت وجود گروه

  .)16(است  گرفته انجام شده هاي ايجاد فلاپ در پاتولوژيك
 هـاي پوسـتي   فـلاپ  در بوتاكس تزريق كه نيا يينها يريگ جهينت

 و گردد مي عروقي چگالي افزايش و نكروز كاهش به منجر خرگوش،
  .باشد فلاپ پوستي همراه بيشتر بقاي با آن رود تزريق احتمال مي

  
  تشكر و قدرداني

 ي رشـته  در تخصصـي  فـوق  دكتـري  نامه پايان حاصل حاضر، ي مقاله
 معاونـت  ي حـوزه  در 395089 ي شماره با كه است پلاستيك جراحي
 تصـويب  اصـفهان  پزشكي علوم دانشگاه پزشكي ي دانشكده پژوهشي

 از ايـن رو، . رسـيد  انجام به معاونت، اين پشتيباني و حمايت با و شد
 .نمايند مي تشكر و تقدير اين معاونت هاي حمايت از مقاله نويسندگان
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Abstract 
Background: Considering the effects of Botox, the present study aimed to determine the effect of Botox 
injection in survival of skin flap in rabbits. If positive effect, we can help to increase skin flap survival.  

Methods: In an experimental study, 6 New-Zealand rabbits were selected and each rabbit was used for two 
separate skin flap surgeries. Initially, two flaps were designed for each rabbit and 12 units of Botox were injected 
into one of them. During the first week after the Botox injection, flap was removed and sutured again. Skin 
necrosis was clinically studied at one and three weeks after flap removing and three weeks after flap removing in 
laboratory methods. 

Findings: One week after the intervention, the average necrotic areas were 5.00 ± 1.79 and 13.33 ± 2.07 cm2 in the 
experimental and control groups, respectively (P < 0.001). These amounts were 5.00 ± 1.79 and 13.67 ± 2.34 cm2 
after three weeks, respectively (P < 0.001); and mean changes of necrotic area during a three-week period was 
different between the two groups (P < 0.001). 

Conclusion: Injection of Botox in the rabbit flaps leads to decrease of skin necrosis and increase of vascular 
density; probably, Botox injection can increase flaps survival. 
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در تعيين اثر ضد  )SRB( Sulforhodamine B و )Thiazolyl Blue )MTT هاي سنجش ي روش مقايسه

  PC3و  4T1 ،AGSهاي سرطاني  ي سلول تكثيري بروميلين بر رده
  

  5، فاطمه اميني4، اسفنديار حيدريان3گهرويي، داريوش شهبازي 2الهام رئيسي، 1فرزانه رئيسي
  
  

  چكيده
از دارند.  يهاي مختلف  م كنند، اما مكانيز به صورت مهار تكثير سلولي عمل مي اغلبسيتوتوكسيك هستند و  ياساسضد سرطاني، به طور  عوامل طبيعي ي همه مقدمه:

 Sulforhodamine Bو  ]MTTيا  Thiazolyl blue ]3-(4, 5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl-terazoliumbromide سنجشدو روش 
)SRB (هاي سنجش  ي روش هدف از انجام اين مطالعه، مقايسهشود.  ها استفاده مي براي ارزيابي رشد سلولMTT  وSRB  براي بررسي اثر سيتوتوكسيك دارو بر

  .هاي سرطاني بود هاي سلول روي رده

و در  متفاوت بروميلينهاي  با غلظت )PC3(انساني  پروستاتسرطان و  )AGS(ي انساني  معدهسرطان )، 4T1( موش سرطان پستان يسلول ي رده ها: روش
ه ب SRBو  MTTسنجش  هاي ، روشمورد مطالعه هاي سرطاني بر رشد و تكثير سلول بروميليندر انكوباتور نگهداري شدند. به منظور بررسي اثر هاي متفاوت  زمان

 .قرار گرفتندمقايسه  مورد Dunnو آزمون تكميلي  Kruskal-Wallisپارامتريك غير هاي  آزمون با استفاده از هاي مورد مطالعه نتايج گروه كار برده شد.

و  MTTكاهش يافت. هر دو روش سنجش  ،انكوباسيون متفاوت هاي زمانو هاي مختلف بروميلين  غلظت در PC3و  4T1 ،AGSهاي  بقاي سلول رشد و ها: يافته
SRBهاي سرطاني، صرف نظر از نوع و فنوتيپ، را بعد از درمان با بروميلين نشان دادند ، به صورت مشابهي كاهش بقاي سلول. 

هاي سرطاني مورد  به طور قابل قبولي اثرات ضد تكثيري بروميلين بر روي سلول SRBو  MTTهاي سنجش  روش ي اين مطالعه،ها بر اساس يافته گيري: نتيجه
  .مطالعه را نشان دادند

  Thiazolyl blue ،Sulforhodamine B تكثير سلولي، ، سلول سرطاني،بروميلين واژگان كليدي:

  
 و )Thiazolyl Blue )MTT هاي سنجش ي روش مقايسه .اميني فاطمهرئيسي فرزانه، رئيسي الهام، شهبازي گهرويي داريوش، حيدريان اسفنديار،  ارجاع:

Sulforhodamine B )SRB(  4هاي سرطاني  ي سلول تكثيري بروميلين بر ردهدر تعيين اثر ضدT1 ،AGS  وPC3 . مجله دانشكده پزشكي اصفهان
  1056- 1061): 443( 35؛ 1396

  
  مقدمه

سه علت  يكي ازدر كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، سرطان 
 پرتودرمـاني، درمان سـرطان شـامل جراحـي،     است. شايع مرگ و مير

ــا هــر ســه   شــيمي ــاني و اغلــب تركيبــي از دو ي  .)1( باشــد مــيدرم
ترين عوارض جانبي  رايج عوارض جانبي بسياري دارد. ،درماني شيمي

نـوتروپني، ورم دهـان، موكوزيـت، اسـهال و      ،درمـاني  ناشي از شيمي

بخش قابل تـوجهي از كشـف دارو در    ،. در نتيجه)2(استفراغ هستند 
گيري كننده و يا درمان سرطان متمركز  بر عوامل پيش ،سال گذشته 40
 .)1(است   شده

باشـد.   ميلين يكـي از ايـن عوامـل طبيعـي مـي     برو ،در اين راستا
  هاي پروتئوليتيك سولفيدريل بـه  آنزيم ي نام عمومي خانواده ،لينيبروم

هاي قلبي، آرتريت روماتوئيد،  در بيماري و دست آمده از آناناس است

 مقاله پژوهشي
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ــدمان زخــم مفيــد اســت   . )3(ســينوزيت، صــدمات جراحــي و دبري
. )4( ترومبوز و ضد سـرطان دارد  خواص ضد التهاب، ضد ،وميلينبر

به خوبي در بدن پس از تجويز خوراكي بدون هيچ عوارض  ،لينيبروم
  . )5( شود ذب ميطولاني مدت ج ي جانبي حتي پس از استفاده

بر اساس مطالعات سلولي، حيواني و باليني متعددي، بروميلين به 
هـاي   در تركيب با داروهاي ديگـر، رشـد و تكثيـر سـلول     تنهايي و يا

سرطاني مختلفي نظير پسـتان، ملانومـا، سـاركوما، معـده و كولـون را      
  .)6-9(كند  مختل مي
به  اغلبو  دارند سميت سلوليبه خودي خود  ،عوامل طبيعي ي همه

 .)1(كنند  عمل ميمختلف  هاي  مسمكاني ، اما باصورت مهار تكثير سلولي
 Thiazolyl blue شامل سميت سلولييابي فعاليت معمول ارز  روشدو 

]3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl-terazoliumbromide  يا
MTT[ و Sulphorhodamine B )SRB (باشد  مي)1( .  

عنوان   ، روش آنزيماتيك به1986اولين بار در سال  MTTروش 
. )10(هاي محلول تترازوليوم معرفـي شـد    سوبستراي واكنش از نمك

توسـط آنـزيم سوكسـينات     MTTشكسـتن نمـك    روش،اساس اين 
 ،اين فعاليـت  ي هاي زنده است. نتيجه دهيدروژناز ميتوكندريايي سلول

ايجاد بلورهاي نامحلول فورمـازان ارغـواني رنـگ اسـت كـه توسـط       
ــايد   دي ــل سولفوكس ــا  Dimethyl sulfoxide(متي ــه ) DMSOي ب

تر و تعدادشان بيشتر  ها فعال آيند. هر چه سلول صورت محلول در مي
ميزان رنگ ايجاد شده بيشتر است. جذب نوري رنگ ارغـواني   ،باشد

 روشنــانومتر بــا اســتفاده از  490-540ظــاهر شــده در طــول مــوج 
Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISA( گيـري   اندازه

زمــان مــورد نيــاز بــراي  MTT هــاي  محــدوديتاز ). 11( شــود يمــ
بـين جـذب نـوري و تعـداد سـلول       ي غير خطي رابطهانكوباسيون و 

  .)12-13(باشد  مي
باشد كـه حساسـيت    مي SRBروش دوم ارزيابي سميت سلولي، 

آميزي  خطي بيشتري با تعداد سلول دارد و ميزان رنگ ي بالاتر و رابطه
متكي به جذب بار  SRB. )1، 14(باشد  آن، مستقل از تعداد سلول مي

 ي توسط اسيدهاي آمينه Aminoxanthine، SRBمنفي رنگ صورتي 
، مقـدار رنـگ   باشدچه تعداد سلول بيشتر  هر اساسي در سلول است.
 تجزيهها  شدن، زماني كه سلول تثبيتو پس از  ايجاد شده بيشتر است

 دهـد  و بيشتر جـذب مـي  شود  ميتر  شده شديد  شوند، رنگ منتشر مي
تر از سـنجش   حساس، ساده، قابل تكرار و سريع SRB. سنجش )14(

  . )15(سيگنال به نويز خطي است و  Formazan با اساس
، مطالعـات  SRBو مزايـاي   MTT هـاي   با توجه بـه محـدوديت  

 بيشتر اين دو روش وجود دارد. هـدف از  ي بيشتري به منظور مقايسه
هاي  بروميلين بر روي سلول بررسي اثر ضد تكثيري انجام اين مطالعه،

بــا  )PC3( و پروســتات )AGS( )، معــده4T1ســرطاني پســتان ( 

  .بود SRBو  MTT هاي سنجش روش
  

  ها روش
و  4T1 ،AGSسـرطاني  هـاي   سـلول  ي تجربـي، رده  ي در اين مطالعه

PC3  محـيط كشـت  ، درصد 25/0از انستيتو پاستور ايران و تريپسين 
Roswell Park Memorial Institute-1640 )RPMI-1640( ،

Fetal bovine serum )FBS ( و قرصPhosphate buffer saline 
)PBS( )Gibco ،(Sulforhodamine B )SRB ،(Trichloroacetic acid 
)TCA(، Acid acetic و Aminomethane )hydroxymethyl) (Tris ،

 Dimethyl sulfoxideو  )Merck, Germany(و بـروميلين   )آمريكـا 
)DMSO (و MTT )Sigmaخريداري شدند. از شركت) ، آمريكا    

هـاي مناسـب بـراي     بروميلين در محيط كشت حل شد تا غلظت
هاي سرطاني، با اضافه  مطالعه آماده گردد. محيط مورد نياز براي سلول

  استرپتومايسـين و  /سـيلين  بيوتيـك پنـي   محلـول آنتـي   درصـد  1كردن 
هـاي سـرطاني، در    تهيه شد. سلول RPMI-1640به  FBS درصد 10

اثـر  انكوبـه شـدند.    درصـد  CO2 5 گـراد و  سـانتي  ي درجه 37دماي 
ــروميلين ــلول  ب ــر س ــد و تكثي ــر رش ــاي ب ــا PC3و  4T1 ،AGS ه  ب

تعداد  ،شد. در هر دو روشبررسي SRB و MTTسنجش  هاي روش
چاهك از پليت  در هرمحيط كشت ميكروليتر  200سلول در  5 × 103
، 200، 100، 50، 20، 10، 5 هاي متفاوت بـروميلين  با غلظتخانه  96

  و  24هـاي متفــاوت   زمــان ليتـر در  ميكروگرم/ميلـي  600و  400، 300
  درمان شدند. ساعت  48

) Trichloroacetic acid )TCA، بعد از درمان، SRBدر روش 
نگهـداري  گـراد   ي سانتي درجه 4دقيقه در دماي  30اضافه و به مدت 

محلول  ،بار با آب شستشو داده شد. بعد از خشك شدن 5 ،شد. سپس
Sulforhodamine B 4/0  حــل شــده در درصــد Acid acetic   

شـو  شست درصـد  Acid acetic 1 بار با 5 سپس،اضافه شد.  درصد 1
مـولار   ميلـي  Tris 10كـردن  بعد از خشك شدن و اضـافه  داده شد و 

   ELISAجـــذب نـــوري هـــر چاهـــك بـــا اســـتفاده از دســـتگاه  
)Stat Fax-2100, Spainگيـري   نـانومتر انـدازه   570موج   ) در طول

محلـول  ميكروليتـر   200 ،بعـد از اتمـام درمـان   ، MTT. در روش شد
MTT ساعت  4 ،به هر چاهكاضافه شده  )مولار ميلي 12 (در غلظت

و  كسايد اضافه شدامتيل سولفو ديميكروليتر  200آن گاه، . انكوبه شد
دقيقه انكوباسيون، جذب نوري هـر چاهـك بـا اسـتفاده از      20بعد از 

ــتگاه  ــولELISA )Stat Fax-2100, Spainدسـ ــوج   ) در طـ   مـ
  .گرديدگيري  نانومتر اندازه 570

هاي متفاوت بـروميلين بـر    ها در غلظت منحني درصد بقاي سلول
 ــ ــاس محاس ــول  اس ــط فرم ــروه  ×  100بات توس ــوري گ ــذب ن (ج

  رسـم   هـا  درمـاني) = درصـد بقـاي سـلول      /جذب نوري گـروه شاهد
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ــت  ــد زيســ ــد. درصــ ــلول شــ ــذيري ســ ــرطاني  پــ ــاي ســ   هــ
)Half-maximal inhibitory concentration  ــا ــادل  IC50ي مع

ي) بـر  هاي تحت درمان سلول درصد 50مهار  منجر به بروميلينغلظت 
  تعيين گرديد. اساس منحني رسم شده

ــردازش داده ــا  پ ــاه ــرماســتفاده از  ب ــزار  ن  Prism graphpadاف
)version 5, GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA ،( بعد از

مطالعـه   هاي مورد نتايج گروهشد.  انجام ها تكرار سه بار تمام آزمايش
و آزمـون   Kruskal-Wallisهاي غيـر پارامتريـك    آزمون با استفاده از

   انجام گرفت. Dunnتكميلي 
هـا و انحـراف معيارهـاي     آماري شامل ميانگين داده هاي شاخص

سـطح  و  شـد داده  نمـايش  ميانگين و انحراف معيـار  صورت ها به آن
  .در نظر گرفته شد P > 050/0 در داري معني

  
  ها افتهي

 )PC3(و پروسـتات   )AGS(معده  )،4T1(هاي سرطاني پستان  سلول
ــا غلظــت 48و  24هــاي  در زمــان هــاي مختــف بــروميلين  ســاعت ب

هـا بـا اسـتفاده از ميـزان      سـلول  انكوباسيون شدند. مقدار درصد بقاي
 SRB و MTTبعــد از انجــام آزمــون  نــوري خوانــده شــده چگــالي
   گيري شد. اندازه
هـاي متفـاوت    ها بر حسب غلظت صورت درصد بقاي سلوله نتايج ب

 MTTهاي مختلـف   و آزمون ليتر روگرم/ميليميك صورته بروميلين ب
ــان SRB و ــيون   و زمـ ــاوت انكوباسـ ــاي متفـ ــاعت  48و  24هـ سـ

نشـان   1-3هـاي   شـكل در  PC3و  4T1 ،AGSهاي مختلف  درسلول
  داده شدند.

  

  
بر حسب  4T1ي ها تغييرات درصد بقاي سلولي بين  . مقايسه1شكل 

  هاي بروميلين بين روشهاي متفاوت  غلظت
3-(4, 5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl-

terazoliumbromide )MTT و (Sulforhodamine B )SRB (
  )9ساعت ( 48و  24 هاي انكوباسيون در زمان

هاي سـرطاني   وي سلولر بروميلين برپذيري  درصد زيستمقدار 
4T1 هـاي   روشستفاده از اساعت انكوباسيون با  24، در زمانMTT 

ساعت  48و پس از ليتر  ميكروگرم/ميلي 65و  100به ترتيب  SRB و
  به دست آمد. ليتر  ميكروگرم/ميلي 85و  120 انكوباسيون

  

  
بر حسب  AGSي ها تغييرات درصد بقاي سلولي بين  . مقايسه2شكل 

  هاي  بروميلين بين روشهاي متفاوت  غلظت
 3-(4, 5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl-

terazoliumbromide )MTT و (Sulforhodamine B )SRB (
  ساعت 48و  24 هاي انكوباسيون در زمان

  
 پــذيري ميــزان درصــد زيســت ،AGS هــاي ســرطاني ســلولدر 

هـاي    روشسـاعت انكوباسـيون بـا سـتفاده از      24بروميلين در زمـان  
MTT  وSRB  و پــس از ليتــر  ميكروگرم/ميلــي 65و  65بــه ترتيــب  

  . ليتر بود ميكروگرم/ميلي 125و  160 ساعت انكوباسيون 48
  

  
بر حسب  PC3ي ها تغييرات درصد بقاي سلولي بين  مقايسه .3شكل 

  هاي بروميلين بين روشهاي متفاوت  غلظت
3-(4, 5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl-

terazoliumbromide )MTT و (Sulforhodamine B )SRB (
  ساعت 48و  24 هاي انكوباسيون در زمان
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درصـــد مقـــدار  ،PC3هـــاي ســـرطاني  ســـلولهمچنـــين، در 
سـتفاده  اساعت انكوباسيون با  24بروميلين نيز در زمان  پذيري زيست

و ليتر  ميكروگرم/ميلي 40و  65 به ترتيب SRB و MTTهاي   روشاز 
به دسـت  ليتر  ميكروگرم/ميلي 50و  65 ساعت انكوباسيون 48پس از 

وي ر بـروميلين بـر   پـذيري  درصـد زيسـت  مقدار   ي مقايسه آمد. نتايج
هـاي   نشان داد كه بـين نتـايج آزمـون    PC3و  4T1 ،AGSهاي  سلول
MTT  وSRB      و  24در هر سه سـلول سـرطاني و در هـر دو زمـان  

  .)P < 050/0( شتداري وجود ندا ساعت تفاوت معني 48
  

  بحث
اين مطالعه، بررسي اثر ضد تكثيري بروميلين بـر روي  انجام هدف از 

) PC3) و پروسـتات ( AGS)، معده (4T1هاي سرطاني پستان ( سلول
ــا روش بــه طــور  MTTروش بــود.  SRBو  MTTهــاي ســنجش  ب

گسترده براي سنجش سميت سلولي داروها استفاده شـده اسـت. ايـن    
از فعاليـت  كـه  را ؛ چ ـدارد به عملكرد ميتوكندريايي فعال نيـاز روش، 

كنـد.   گيـري مـي   آنزيم ميتوكنـدريايي، سوكسـينات دهيـدروژناز بهـره    
دهـد. نتـايج    هاي زنده را تشخيص مي ، سلولگفته پيش روش ،بنابراين
 و غلظت گلوكز قرار گيرد pHثير أممكن است تحت ت ،MTTآزمون 

گيـري   به تازگي به عنوان يك روش براي انـدازه  SRB. سنجش )12(
در ايـن روش، رابطـه بـين     است.  سميت سلولي داروها گزارش شده

  .)16(جذب نوري و تعداد سلول خطي برقرار است 
مطالعـات  از در تعدادي  SRBو  MTTهاي   روشبين  ي مقايسه

 ي با مقايسـه  ،و همكاران Banasiakي  است. در مطالعه  قبلي انجام شده
هـاي   رده از سـلول  6پرتـودهي   بعـد از  SRBو  MTTهـاي    روشبين 

تفاوت بسـيار كمـي بـا     SRBو  MTT نتايج يافتند كهدر ،سرطاني مثانه
هم داشتند. همچنين، هر دو روش بـراي تعيـين حساسـيت پرتـويي در     

و همكـاران   ،Wu ي . در مطالعه)12( اند بازده كشت پايين، پيشنهاد شده
 ضـد بـه منظـور بررسـي اثـر      SRBو  MTTهـاي    روشاي بين  مقايسه

 مختلـف  سلول سـرطاني  ي رده 15بر  k3و  k1 ،k2هاي  توموري ويتامين
. )16( مشـابه بودنـد   SRBو  MTTنتـايج   ،انجام شـد. در ايـن مطالعـه   

Griffon هاي  سنجش ،و همكارانMTT  وSRB    6پـس از پرتـودهي 
بررسي كردنـد و اخـتلاف    وسلول سرطاني تخمدان را مقايسه  ي رده
و  Perez. )17( مشاهده نكردنـد  SRB و MTTداري بين نتايج  يمعن

 ـ ،همكاران سـلولي تخمـدان بـا     ي ر سيسـپلاتين را بـر چنـدين رده   اث
 ها نشـان دادنـد   آن بررسي و مقايسه كردند. SRB و MTTهاي  روش

پـذيري سيسـپلاتين در روش    نتايج حاصل از مقدار درصد زيسـت كه 
SRB  در همبستگي خوبي باMTT       ،در بـوده اسـت. بـا ايـن وجـود

سـلول نسـبت    آميزي و تعداد همبستگي بهتري بين رنگ ،SRBروش 
ــه روش  ــود دارد MTTب ــاران van Tonder. )18( وج در  ،و همك

بـا سـه روش سـنجش ديگـر از جملـه       MTTي  اي با مقايسه مطالعه
SRB    به اين نتيجـه رسـيدند كـه روش ،SRB   نسـبت بـه MTT  در

تعيين اثرات سميت سلولي اوليه، از لحاظ اقتصادي و زماني مقرون به 
  ).13باشد ( تر مي صرفه

 4T1هاي سرطاني  روي سلول اثر بروميلين بر ،قبلي ي در مطالعه
 ساعت با استفاده از آزمـون  72و  48، 24، 2هاي انكوباسيون  در زمان

MTT  ـ ي مقايسـه  ،حاضـر  ي . مطالعـه )9گرديـد ( بررسي  ين نتـايج  ب
سـلول  ي  ردهحاصل از اثر بروميلين در سه  SRBو  MTTهاي   روش

) در PC3) و پروســـتات (AGS)، معـــده (4T1ســـرطاني پســـتان (
 هـاي  يافتـه دهـد. بـا توجـه بـه      ساعت را نشان مي 48و  24هاي  زمان

 ،مستقل از نوع سلول SRB و MTTنتايج حاصل از  ،مطالعات حاضر
وجـود   SRBو  MTTداري بـين نتـايج    يمشابه هستند واختلاف معن

مستقل از  SRBو  MTTها نشان دادند كه نتايج  همچنين، يافته ندارد.
 ي بــا مطالعــه ،ايــن مطالعــهنتــايج حاصــل از  زمــان، مشــابه هســتند.

Banasiak  اتبا مطالع توافق كم، امادر ) 12(همكاران و Griffon  و
ــاران ــاران ( Wu، )17( همك ــاران ( Perez، )16و همك    و )18و همك

van Tonder  ي در مطالعـه در توافق بـالايي اسـت.   ) 13(و همكاران 
Banasiak ) ها، جذب  ، به دليل بالا بودن تعداد سلول)12و همكاران

غير خطي بوده و اين امر، دليل تفاوت جزيي با نتـايج   MTTبا روش 
SRB هـا   ي حاضر، تعداد سـلول  بوده است؛ در صورتي كه در مطالعه

بــه  SRB و MTTزيــاد نبــود و در نتيجــه، جــذب در هــر دو روش 
بـا  صورت خطي بود و نتايج حاصل از هـر دو روش مشـابه بودنـد.    

تـوان   مي ،SRBو مزاياي روش  MTTهاي روش  توجه به محدوديت
ظور بررسي اثـر سـميت   به من SRBروش بيني كرد كه استفاده از  پيش

  .يابد سلولي و ديگر كاربردها افزايش مي
  

  تشكر و قدرداني
و  2074 هـاي  هـاي پژوهشـي (بـه شـماره     اين مقاله، برگرفته از طرح

وري دانشگاه علـوم پزشـكي   آ ) مصوب معاونت تحقيقات و فن2246
شهركرد بود و با حمايت مالي اين معاونت انجـام شـد. همچنـين، از    

ــه  ــانم فاطم ــاليني،   خ ــيمي ب ــات بيوش ــز تحقيق ــق مرك ــي، محق هيبت
سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد كـه   ي علوم پايه ي پژوهشكده

ــد، تشــكر و  در انجــام بخشــي از كشــت ســلول همكــاري داشــته    ان
 .شود قدرداني مي
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A Comparison of Thiazolyl blue (MTT) versus Sulforhodamine B (SRB) Assay in 

Assessment of Antiproliferative Effect of Bromelain on 4T1, AGS, and PC3 
Cancer Cell Lines 

 
Farzaneh Raeisi1, Elham Raeisi2, Daryoush Shahbazi-Gahrouei3, Esfandiar Heidarian4, Fatemeh Amini5 

 
Abstract 

Background: All natural anticancer agents are cytotoxic basically and act mainly by the inhibition cell 
proliferation; but they have different mechanisms. Two assays, thiazolyl blue [3- (4, 5-dimethylthiazol-2-yl) -2, 
5-diphenyl-terazoliumbromide or MTT] and sulforhodamine B (SRB), are used to assess cell growth. This study 
aimed to compare measurements between MTT and SRB on the cancer cell lines.  

Methods: Different concentrations of the bromelain were added to cultured cells including mouse breast cancer 
(4T1), human gastric carcinoma (AGS), and human prostate carcinoma (PC3) cell lines and incubated at 24 and 
48 hours. The growth and proliferation rates of the studied cells were investigated using both MTT and SRB 
assays after treatment with bromelain. The differences between cells were determined using Kruskal-Wallis and 
Dunns tests. 

Findings: Bromelain significantly decreased growth and proliferation rate of 4T1, AGS and PC3 cancer cells, in 
a concentration-dependent manner at different times, in both MTT and SRB assays. 

Conclusion: Findings showed that both MTT and SRB assays gained similar data regardless of the cell types. 

Keywords: Bromelain, Neoplasms, Cell proliferation, Thiazolyl blue, Sulforhodamine B 
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سيلين و  مقاوم به متي Staphylococcus Aureusهاي  در سويه blaZو  mecAهاي  سنجش ميزان بيان ژن

  ها تعيين ارتباط الگوي بيان ژني آن
  

  6محمدرضا عربستاني، 5، فريبا كرامت4فر مهسا وفايي، 4، حميد معتمدي3باشي ، ساناز ده2، بهروز زيني1حامد طهماسبي
  
  

  چكيده
رود. اين احتمال وجود دارد كه ميزان مقاومت در  شمار مي به) Staphylococcus aureus )S. aureusهاي  ترين ويژگي ها، از مهم مقاومت به بتالاكتام مقدمه:

 انيب زانيم نييتعي حاضر،  متفاوت باشد. از اين رو، هدف از انجام مطالعه S. aureusهاي بتالاكتامي، در  بيوتيك هاي عامل مقاومت به آنتي هاي مقاوم و بيان ژن سويه
  .بود يژن انيب يارتباط الگو نييو تع نيليس يه متمقاوم ب S. aureus يها هيدر سو blaZو  mecA يها ژن

 يمختلف، جداساز ينيبال يها از نمونه يپيفنوت يها شيبا آزما نيليس يمقاوم به مت S. aureus ينيبال ي زولهيا 120 ،يليتحل - يتجرب ي مطالعه نيا در :ها روش
جهت  ن،ي. همچندي) استفاده گردPolymerase chain reaction )PCRمقاوم، از روش  يها زولهيدر ا blaZو  mecA يها ژن يفيك يشد. جهت بررس

و  RG-REST يهاافزار نرماز  ،دست آمده هب يها داده زياستفاده شد. به منظور آنال 1 نيبرگريبر سا يمبتن Real-time PCRها، از روش  ژن يسنجش كم
SPSS استفاده شد. 

 يژن انيب راتييتغ نيتر متنوع ن،يب نيبودند. در ا blaZژن  يدرصد) دارا 5/87( زولهيا 105 ن،يليس يمقاوم به مت S. aureus ي زولهيا 120مطالعه، از مجموع  نيا در :ها افتهي
 زانيم نيب ن،يبود. همچن ينيبال يها نمونه رياز سا شتريب يريگ چشم زانيخون و زخم و ادرار به م يها در نمونه انيب شيكه افزا يخون و ادرار بود؛ به طور يها مربوط به نمونه

 .مشاهده شد يدار يمختلف، ارتباط معن ينيبال يها و نمونه S. aureus ينيبال يها زولهيدر ا blaZو  mecAژن  انيب

  .هاي مختلف است در بخش S. aureusهاي ناشي از  بيوتيك در درمان عفونت نتايج حاصل از اين پژوهش، مؤيد عدم استفاده از دزهاي مشابه آنتي گيري: نتيجه

  Staphylococcus aureusسيلين،  بيان ژن، بتالاكتام، مقاومت دارويي، مقاومت به متي واژگان كليدي:

  
 و mecA هاي ژن بيان ميزان سنجش .فر مهسا، كرامت فريبا، عربستاني محمدرضا باشي ساناز، معتمدي حميد، وفايي دهطهماسبي حامد، زيني بهروز،  ارجاع:
blaZ هاي سويه در Staphylococcus Aureus مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ها سيلين و تعيين ارتباط الگوي بيان ژني آن مقاوم به متي
  1062-1067): 443( 35 ؛1396

  
  مقدمه

از  كـه ) Staphylococcus aureus )S. aureusاز  يناش ـ يهـا  عفونت
 ـ    يا گسترده ي دامنه  ـوتيب يبرخوردار هسـتند، بـا اسـتفاده از آنت  يهـا  كي

 ـ. شـوند  يدرمان م ـ يبتالاكتام  ـوتيب يآنت  از يگروه ـ ،يبتالاكتـام  يهـا  كي
ــ ــوتيب يآنت ــا كي ــ ه ــند يم ــه باش ــه نســبت ك ــز ب ــا ميآن ــدخ يه  در لي

) Transpeptidation peptidoglycan( كانيدوگليپپت ونيداسيپپت ترانس

 ـمكانيسـم اصـلي مقاومـت بـه     دارند.  يمهار اثر  ـوتيب يآنت  يهـا  كي
 يبند ميتقس يكل ي دو دسته در Staphylococcus انواعبتالاكتام در 

  ).1( شود يم
 ي حلقه ز،يدروليه ي به واسطه نيليس يفعال كردن پن ريمورد غ نياول

 ي ديـواره وبتالاكتامـاز   يها آنزيم. مورد دوم، توليد باشد يبتالاكتام م
كه سبب  باشد يم) Penicillin-binding proteins )PBPsپروتئين 

 مقاله پژوهشي
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و منجر به مقاومـت وسـيعي نسـبت بـه      شودكاهش تمايل به دارو 
  شـود   هـا مـي   كربـاپنم و ها  سفالوسپورين، يسنتز نيمه يها سيلين پني

 ؛كنند ميبتالاكتام را باز  ي ). بتالاكتامازها به طور انتخابي، حلقه2- 3(
بـا   يثرؤاتصال م ـتواند  نمي ،دارو ي كه ساختار تغيير يافته يبه نحو
PBPs   ـيتخر اثـر  ،برقرار نمايـد. بنـابراين   ـبـر د  يب  يسـلول  ي وارهي

 ـن mecAحضـور ژن   ،blaZ). عـلاوه بـر ژن   4نخواهند داشت (  زي
 ـهـا نظ  از بتالاكتـام  يعيوس ـ فيسبب بروز مقاومت به ط تواند يم  ري
). 5شود ( نيليس يمقاوم به مت يها هيظهور سو ساز نهيو زم نيليس يمت
كه با اتصال به  است يبتالاكتام يها كيوتيب يآنتاز جمله  ن،يليس يمت

PBPs  كانيدوگليممانعت از ساخت پپت ،دازهايپپت ترانسباعث مهار 
 ت،يشود و در نها يم يسلول ي وارهيد بيتخر ،دنبال آن هو ب يباكتر

به بعد، مقاومـت بـه    1960). از سال 6دارد ( يرا در پ يمرگ باكتر
 ـ نيسـل  يمت مشـاهده شـد و    S. aureus ينيبـال  يهـا  زولـه يا نيدر ب
مقاوم به  S. aureus«تحت عنوان  يديجد يها هيظهور سو ي نهيزم
  ).7را رقم زد ( »نيليس يمت

 ـ   S. aureusمنجر به بـروز   mecAژن   نيليس ـ يمقـاوم بـه مت
 ـ يشود كـه بـر رو   يم كاسـت   نـام  بـه  اريس ـ يك ـيژنت كاسـت  كي

ــ). ب8- 9قـــرار دارد ( mec Staphylococcus يكرومـــوزوم  انيـ
 ـ  عامل مقاومت به بتالاكتام يها ژن در  توانـد  يم ـ ن،يليس ـ يهـا و مت

 جـاد يكـه بـا ا   يمختلف، متفاوت باشد؛ بـه طـور   ينيبال يها نمونه
 ـتغ ي نهيزم توان يعفونت، م ريدرگ يتفاوت در اعضا  ـدر م ريي  زاني

  ).10را فراهم نمود ( blaZو  mecA يها ژن انيب
  Real-time PCR بـــه وابســـته يكمـــ يهـــا روش از اســـتفاده

)Real-time polymerase chain reaction    هك ـ)، عـلاوه بـر ايـن 
محقق  اريژن در اخت تيفعال زانيرا از نظر م يعيو سر قيدق يالگو تواند يم

 mecA). ژن 10( باشد يم ييبالا تيو اختصاص تيحساس يبگذارد، دارا
 يريقرارگ. شود يحمل م ديپلاسم يبر رو blaZكروموزوم و ژن  يبر رو

 ،Tn 4201و  Tn 552، Tn 4002 يهـا  ترانسـپوزون  يها بـر رو  ژن نيا
 ـ يحت و يا  هيسو نيب انتقال ي نهيزم تواند يم  .كنـد  فـراهم  را يا گونـه  نيب

 يباعث ايجاد مقاومت بـاكتر  كه نيا بر علاوهبتالاكتاماز  يها آنزيمترشح 
ترشح زياد آن در  سبب يطرف از، شود ميبتالاكتام  گروه يدر برابر داروها

و موجـب بـروز   سـيلين   متـي فاقد ژن عامل مقاومت بـه   يها سويهبرخي 
  ).11د (گرد ميسيلين  متيكاذب) به  يمقاومت كاذب (منف

ــر روي  ــه ب ــن ژن، داراي   blaZمطالع ــه اي ــت ك ــان داده اس نش
باشـد كـه    هاي ساختاري، سركوبگر و يـك مبـدل سـيگنال مـي     بخش

. با در نظر گرفتن موارد )2(شوند  كد مي blaهاي متفاوت  توسط گروه
 ـسـنجش م گفته، هدف از انجام اين مطالعـه،   پيش  ـب زاني  يهـا  ژن اني

mecA  وblaZ يها هيدر سو S. aureus نييو تع نيليس يمقاوم به مت 
  .قرار داده شد ها آن يژن انيب يارتباط الگو

  ها روش
گيـري   تحليلي كه با اسـتفاده از روش نمونـه   - توصيفي ي مطالعه در اين

ي  نمونـه  372 ماهـه،  9 ي دوره يـك  ، طيانجام شدآسان و در دسترس 
 هاي مختلـف مراكـز درمـاني دانشـگاه     بيماران بستري در بخش باليني از

گيـري،   ي نمونه آوري شد. بازه جمع 1395همدان در سال  پزشكي علوم
خروج، مدت بستري بودن بيماران هاي خرداد تا دي و معيار ورود و  ماه

هـاي مبتنـي بـر كشـت و      در بيمارستان تعيين شد. بـا اسـتفاده از روش  
هـاي بـاليني، در    هاي بيوشيميايي صورت گرفتـه بـر روي ايزولـه    آزمون
  ).12- 13(جداسازي شد  S. aureusي باليني  ايزوله 188نهايت 

هاي  استفاده از ديسكسيلين، با  سيلين و متي هاي مقاوم به پني سويه
بـا  ) Mast, UKميكروگرمـي (  30واحدي و سفوكسيتين  10سيلين  پني

تعيين گرديد. براي كنترل كيفـي   Kirby-Bauer disk diffusionروش 
ــايج، از  ــابي نت ــه  Staphylococcus aureus ATCC25923و ارزي ب

بـه   Staphylococcus aureus ATCC43300عنـوان شـاهد منفـي و    
  .)14(مثبت استفاده شد  عنوان شاهد

(شــركت  REboExبـا اســتفاده از كيـت    RNA Totalاسـتخراج  
 complementary DNAپيشگام، ايران) صورت گرفت و جهت سـنتز  

)cDNA) نيز از كيت سنتز (Eurx, USA د. مراحـل نهـايي   ش) استفاده
هـاي سـنتز شـده بـا     cDNAو  RNA Totalسـنجي   كار، نظير خلوص

صورت گرفت و محصولات سنتز شده، جهت  Aresتوجه به مطالعات 
  .)15(گراد نگهداري شدند  ي سانتي درجه - 70آزمايش نهايي در دماي 

ميـزان  ، Real-time PCR تكنيـك در اين پژوهش، با استفاده از 
بـا روش كمي  هاي مورد نظر ژن )Messenger RNA )mRNA بيان

ميـزان تكثيـر    .گرديدارزيابي  1سايبرگرين  نسبي و با استفاده از رنگ
شـود، توسـط    ناميده مـي ) Cycle threshold )CT ي كهيها خهدر چر
) ABI Step One Plus )Life Technologies, USAه دســتگا

به عنوان  gmkهاي مورد بررسي، از ژن  ي ژن صورت گرفت. در همه
Gene house keeping ) 16-17استفاده شد.(  

حاكم بر واكنش، نمـودار  ط يو شرا Efficiency جهـت بررسـي
 ـ اه ـ بيـــــان ژن  ي محاســـــبه  استاندارد رسـم گرديــد.  اسـاس   رب

انجـام   Pfaffl methodو مطالعـات   Efficiency (-ΔCT)+1 فرمول
و يـك يــا  ) Reference( مرجعيك ژن  ،پذيرفت كه در اين بررسي

  ). 18شت (وجود دا) Target(چند ژن هدف 
 و Relative Quantitationاز  هاي حاصل تجزيه و تحليل داده براي

ΔΔtc، هايافــــزار از نــــرم RG-REST و  2008ي  نســـخهSPSS 
د. ش) استفاده version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه

   آزمــون از هــاي كيفــي و يافتــه ي بــراي مقايســه 2χآزمــون آمــاري از 
t Independent 05/0د. يدكمي استفاده گرهاي  يافته ي براي مقايسه < P 

  .در نظر گرفته شد يدار يبه عنوان سطح معن
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  ها افتهي
مقاوم  S. aureusي باليني  ايزوله 120ي باليني مختلف،  نمونه 372از 

ايزولـه   22سـلين جداسـازي شـد. در ايـن بـين،       سيلين و پنـي  به متي
ــم،   33/18( ــد) از زخ ــه ( 16درص ــون،   38/13ايزول ــد) از خ   درص

  درصـد) از تراشـه،    16/9( زولـه يا 11درصد) از ادرار،  00/45( زولهيا 54
درصد) از سـواپ   606/2( زولهيا 3كاتاتر و  ازدرصد)  66/11( زولهيا 14

 از ،Kirby-Bauer disk diffusionبه دسـت آمـد. بـا اسـتفاده از روش     
مقاوم درصد)  8/63( زولهيا S. aureus، 120 ينيبال ي زولهيا 188مجموع 

  بودند. نيليس يپن به مقاوم زين) درصد 5/87( زولهيا 105و  نيليس يبه مت
هـاي   ها در نمونه ، اين ژنblaZو  mecAهاي  در بررسي بيان ژن

A12 ،A6 ،A4  وA3 بودند.  انيكاهش ب يدارا  
ها كه از تراشه و سواپ بيني و كاتاتر جدا شده بودنـد،   اين نمونه

، با كاهش gmkهاي به دست آمده نسبت به ژن مرجع CTبا توجه به 
هـاي   ها همراه بودند. ساير نمونه چند برابري بيان نسبت به ساير نمونه

بررسي در اين مطالعه كه از خون، ادرار و زخم بودنـد، همگـي   مورد 
هـاي   هاي مورد مطالعه همـراه بودنـد. ايزولـه    با افزايش ميزان بيان ژن

A8 ،A9 ،A10  وA11   هـاي خـون جـدا شـده      كه همگـي از نمونـه
  ).1بودند (جدول  blazو  mecAبودند، داراي بيشترين بيان ژني 

ي  نشان دهنده blaZو  mecAژن نمودارهاي مربوط به تكثير دو 
هاي بـالا بـود؛   Rnهاي باليني در  فعاليت قابل توجه برخي از نمونه

هاي جدا شده از زخم و خون، مقادير بيشتري را از  به طوري كه نمونه
  ).2و  1هاي  خود نشان دادند (شكل

  
  بحث

 يها زولهيها در ا و بتالاكتام نيليس يعامل مقاومت به مت يها ژن انيب نييتع
را نشـان داد.   يمتفاوت يمختلف، الگو ينيبال يها جدا شده از نمونه ينيبال

 ينيبال يها نمونه mecAژن  يپژوهش، برا نياطلاعات به دست آمده در ا
 ـا انيمختلف شامل خون، ادرار، زخم و ترشحات نشان داد كه ب ژن در  ني

 انيمقدار ب نيشتريب يخون و زخم، دارا يها جدا شده از نمونه يها زولهيا
  خود بود. 
 ) و19و همكــاران در پرتغــال ( Aredeكــه  يمشــابه ي مطالعــهدر 

Chan ـب زاني) انجام دادند، مشخص شد كه م16( نيو همكاران در چ   اني
  كند. رييتغ يمتفاوت طيتحت شرا تواند يم mecAژن 

سـيلين در   سـيلين و متـي   هاي مقاوم به پنـي  الگوي پراكنش سويه
) (بـا شـيوع   16و همكاران ( Chanي حاضر، با نتايج مطالعات  مطالعه

  . )16() مشابه بود blaZدرصدي از ژن  96
ــل،  Roblesي  در مطالعــه درصــد از  92و همكــاران در كشــور برزي

  بودنــد و مقاومــت نســبت بــه ســفازولين  blaZهــا داراي ژن  ايزولــه
كه بيشتر از مقدار گزارش شـده در   )17(درصد گزارش شده بود  35

  باشد. ي حاضر مي مطالعه
  

  Staphylococcus aureusهاي باليني  در ايزوله blaZو  mecAهاي  براي ژن 2008ي  نسخه RESTافزار  . اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم1جدول 
-ΔΔCT2 

mecA gene blaZ gene gmk gene 
PCR efficiency 1200/1 0290/1 0900/1 

fold induction mecA fold induction blaZ Ct mecA Ct blaZ Ct gmk Ct values 

1 1 05/29 43/31 04/25 Control  
097611349/1 65595079/3 11/35 04/29 09/34 A1  
261994869/1 88899803/2 43/31 88/31 87/30 A2  

8709624/0 526873288/2 33/28 49/33 49/22 A3  
526802259/0 847698619/4 77/37 77/37 07/29 A4  
097611349/1 061976511/8 11/35 11/35 09/34 A5  
805084586/0 101708151/6 48/35 48/35 98/30 A6  
195390541/1 65515379/6 84/31 84/31 78/30 A7  
614683614/2 539740383/4 09/18 09/18 78/21 A8  
507002631/1 295080887/6 54/28 45/28 01/29 A9  
817361743/1 199695472/6 06/26 06/26 04/28 A10  
167210301/2 680817117/3 83/17 83/17 26/19 A11  
639113702/0 573275831/3 89/31 89/31 58/23 A12  
443781216/1 96138961/3 49/23 49/23 99/21 A13  
207172236/1 341735053/5 13/29 13/29 33/27 A14  
027858623/2 441284237/1 55/7 55/7 97/4 A15  

CT: Cycle threshold 
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هاي  در نمونه mecAآميز ژن  . منحني حاصل از تكثير موفقيت1شكل 

سيلين. مقدار حد  مقاوم به متي Staphylococcus aureusمختلف 
  در نظر گرفته شده است. 001/0آستانه براي تمامي مراحل 

 
هـاي مختلـف    هايي كـه از عفونـت   ي حاضر نيز نمونه در مطالعه

ژنتيكي به مراتب متفاوتي  -بيماران زن گرفته شده بود، الگوي رفتاري
  تواند احتمـال ارتبـاط حضـور عوامـل مـرتبط بـا       امر، ميداشتند. اين 

  

  
هاي  در ايزوله blaZآميز ژن  . منحني حاصل از تكثير موفقيت2شكل 

سيلين. مقدار حد  مقاوم به پني Staphylococcus aureusمختلف 
  در نظر گرفته شده است. 001/0آستانه براي تمامي مراحل 

  
 ـمقاومـت را بـه م   زانيعوامل در م نيو دخالت ا يتيجنس يها تفاوت  اني

و همكـاران همسـو    Arede ي مطالعه يها افتهيلحاظ، با  نيبكشد كه از ا
و همكـاران انجـام    Aredeكه توسط  يگريد ي ). در مطالعه19( باشد يم

را مطـرح   يتـر  و نقـش عوامـل متفـاوت    انياز ب يتر متفاوت يالگو شد،
از نظر حضور  يشيافزا انيب يدارا يها صورت كه در نمونه نيكردند؛ به ا

و  mecR، mecI يهـا  ماننـد ژن  mecAدر كد شـدن ژن   ليدخ يها ژن
mecRI يهـا  بودند. در نمونـه  يمتفاوت انيب يالگو يدارا زين A4، A6  و

A12 ها با هـم بـروز    ژن نيا انيشدند، كاهش ب يمطالعه بررس نيكه در ا

بـه دسـت آمـده در     جيحاصل، بـا نتـا   جيرو، نتا ني). از ا20كرده است (
 ـحاصـل از ا  اطلاعاتكامل دارد.  يخوان )، هم20( گفته شيپ ي مطالعه  ني

مقاوم  S. aureus ينيبال يها زولهيدر ا blaZژن  انيب زانيمطالعه در مورد م
 زانيموارد، كاهش م يها، مشخص كرد كه ممكن است در برخ به بتالاكتام

  نباشد. سو  كي blaZو  mecAژن  انيب
و همكـاران در آمريكـا انجـام دادنـد،      Penceاي كه  در مطالعه

بـه عوامـل مختلفـي     blaZمشخص شد كه حضـور و فعاليـت ژن   
توان ميزان دز داروهاي مصرفي  ارتباط دارد. يكي از اين موارد را مي
دانست. ايـن   Staphylococcusبراي از بين بردن عفونت ناشي از 

توانـد   نيز مـي  blaZدر حالي است كه حضور برخي زير واحدهاي 
. آناليزهاي آماري حاصـل  )21(مؤثر باشد  mecAدر ميزان بيان ژن 

دار بـين نـوع    ي حضور يك ارتباط معني از اين بررسي، نشان دهنده
ي  هاي جدا شده بود؛ به طوري كـه در همـه   ي باليني و ايزوله نمونه
خون، ادرار و زخم كـه بـا بيشـترين دز دارويـي درمـان      هاي  نمونه
مشاهده شد.  blaZو  mecAهاي  شدند، افزايش چند برابري ژن مي

و همكاران در استراليا و انگليس انجام دادند،  Limاي كه  در مطالعه
، mecAمشخص شد كه يكي ديگر از عوامـل دخيـل در بـروز ژن    

طـوري كـه ايـن شـرايط     باشند؛ بـه   عوامل محيطي و جغرافيايي مي
شده اسـت و بـا    mecمتفاوت، سبب ايجاد اختلاف در كاست ژني 

هايي با تظـاهرات   هاي مختلف در اين قسمت، مقاومت ايجاد جهش
  ).22توان مشاهده كرد ( را مي S. aureusهاي  خاص در سويه

 ـپژوهش، مشخص شد كه ب نياطلاعات حاصل از ا از  blaZژن  اني
 كيكه توسط  mecAانتقال دارد، نسبت به ژن  تيقابل ديكه توسط پلاسم
امـر، نشـان    نياست. ا شتريبه مراتب ب شود، يحمل م يكاست كروموزوم

 يهـا  در مقابـل ژن  يديپلاسـم  يها قابل توجه ژن اريبس تيفعال ي دهنده
 يهـا  ژن يبا توجه بـه الگـو   توان يرا م يمورد نياست. چن يكروموزوم

ها كه  نمونه نيكه در ا يا نمود؛ به گونه هيتوج A12و  A3، A6 يها نمونه
 ـبود، در كنـار آن م  يمنف mecAژن  انيب زانيم  ـب زاني  يدارا blaZژن  اني
حاضـر را   ي مطالعـه  جيهمسـو بـا نتـا    جيبود. نتا يجهش چند برابر كي
 ـ) و ن23و همكـاران در كشـور آلمـان (    Uliczkaدر مطالعات  توان يم  زي

Bowers مشاهده كرد. 24( كايو همكاران در كشور آمر (  
عامـل عفونـت در    S. aureus يهـا  زولـه يمطالعه، نشان داد كه ا نيا
 ـكه ن ،يخاص مانند خون و دستگاه ادرار يها اندام  يبـالا  يبـه دزهـا   ازي
امر  نيبودند. ا يمتفاوت يانيب يالگو يجهت درمان دارند، دارا كيوتيب يآنت
 بـر  يمؤثر نقش كه يدرمان يدزها و كيوتيب يآنت مصرف يالگو با ديبا را

 بـا  ن،يهمچن. دانست مرتبط دارند، يا هيپا يها ژن يبرخ تيفعال و حضور
 در يشـتر يب مطالعـات  است لازم حاضر، يبررس يها تيمحدود به توجه

 ـ ارتبـاط  اثبـات  ي نهيزم  ـم و حضـور  نيب  ـب زاني  در مختلـف  يهـا  ژن اني
  .شود انجام مختلف، ينيبال يها نمونه از شده گرفته يها زولهيا
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  تشكر و قدرداني
ي  بـه شـماره   1395اين مقاله حاصـل طـرح هيـأت علمـي در سـال      

است كه با حمايت مالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     9510145962

علوم پزشكي همدان به انجـام رسـيد. نويسـندگان، مراتـب تشـكر و      
 .دارند قدرداني خود را از اين معاونت محترم ابراز مي
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Abstract 

Background: Resistance to beta-lactams is the most important feature in Staphylococcus aureus (S. aureus). 
There is a possibility that the amount of resistance and beta-lactam antibiotic resistance gene expression are 
different in Staphylococcus resistant strains. The aim of this study was to determine the expression of mecA and 
blaZ genes in methicillin-resistant S. aureus and the relationship between gene expression patters.  

Methods: In this experimental-analysis study, 120 clinical isolates of methicillin-resistant S. aureus were 
isolated from different clinical samples using phenotypic tests. To study the quality of the mecA and blaZ genes 
in resistant isolates, polymerase chain reaction (PCR) was used. In addition, the quantity of genes, SYBR-Green-
1-based real-time PCR was applied. REST 2008 and SPSS software were used to analyze the data. 

Findings: Out of 120 isolates of methicillin-resistant S. aureus, 105 isolates (87.5%) had blaZ gene. The most 
diverse gene expression changes in sample type were seen in blood and urine samples. So, the expression on the 
wound and urine clinical samples was dramatically more than the other sites. In addition, significant relationship 
was observed between the blaZ and mecA gene expression and the kind of clinical samples. 

Conclusion: The results of this study suggested that different doses of antibiotics should be used to treat 
staphylococcal infections in different organs. 
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 فشارمبتلا به بيماران ر درمان د تبعيت ازي  و نمرهخون  ميانگين فشارر راه پيامك بز آموزش ا ثيرأتبررسي 

  يك پژوهشحي ارط خون بالا:
  

  4، فاطمه چاجايي3رضا خديوي، 2، رضا روزبهاني1مرجان موحدي
  
  

  چكيده
با استفاده آموزش  ازتوان  ، ميبراي حل اين مشكل شوند. عوارض آن مي خون و نترل فشاركعدم  دچار مناسبنابه دليل درمان ، خون بالا فشارمبتلا به  بيمارانبيشتر 

اين مطالعه، به صورت  گردد. ارايه مي خون بالا فشارمبتلا به بيماران  پيامك درراه ز روش آموزش ااي بر مبناي   مطالعهطراحي مقاله، اين د. در پيامك استفاده كر از
شهر و ميمه،  ي شاهين درماني گرگاب (شبكه -گردد كه بر روي بيماران مبتلا به فشار خون بالا در مركز بهداشتي شاهدي طراحي مي -كارآزمايي باليني تصادفي مورد

 ها، تصادفي ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفي خواهد بود. ي تخصيص بيماران به گروه گيري و نحوه واهد شد. روش نمونهدانشگاه علوم پزشكي اصفهان) انجام خ
تكميل را تبعيت از درمان  ي نامه پرسشنفر در نظر گرفته خواهد شد. قبل از مداخله، تمام بيماران  110هاي مورد و شاهد، برابر و  حجم نمونه در هر يك از گروه

 ،ايجاد انگيزهبراي  ماه روزانه يك پيامك حاوي متن آموزشي يكخواهد شد. بيماران گروه مورد،  گيري اندازه ها، توسط مراقبين سلامت آن خون فشار و نمايند مي
 در ثبت خواهد شد.نامه  پرسشو در گيري  اندازه ي بيماران همه خون فشاربار ديگر  ،ماه بعد دو و يكنمايند.  مي دريافت هادارو درست مصرف وسالم زندگي  ي شيوه

  .ه كرداستفاد بالا فشار خون كنترل براي آموزشي روش يك عنوان بهتوان از پيامك  مينتيجه، 
  فشار خون بالا تبعيت از درمان، پيامك، آموزش، واژگان كليدي:

  
 تبعيت ازي  و نمرهخون  ميانگين فشارر راه پيامك بز آموزش ا ثيرأتبررسي  .موحدي مرجان، روزبهاني رضا، خديوي رضا، چاجايي فاطمه ارجاع:

  1063- 1073): 443( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . يك پژوهشحي ارط خون بالا: فشارمبتلا به بيماران ر درمان د

  
  سردبير محترم مجله

 -هاي قلبي ترين عامل خطر براي پيشرفت بيماري مهم ،خون بالا فشار
 ،جهـان  در 2005تا سـال  آمار بر اساس . )1( آيد شمار ميبه  ،عروقي

از اين تعـداد   ،سالانه و اند بودهمبتلا خون بالا  يك ميليارد نفر به فشار
. ايـن در  )2( انـد  نمـوده خون بالا فوت  فشار دليلميليون نفر به  چهار

، خون بـالا  شيوع فشار 2025شود تا سال  بيني مي پيشحالي است كه 
جايي كـه    آن. از )3( ميليارد نفر برسد 56/1بهدرصدي،  60 با افزايش
درصـد از   23در حدود و در اصفهان  سالان بزرگدرصد  20در ايران 

شناسايي و ، به فشار خون بالا مبتلا هستندسال)  35-65( سالان بزرگ
امري ضـروري  در شهر اصفهان  ويژهو به ايران در  اين بيماريكنترل 

  ).4رسد ( به نظر مي

، عوامـل  كـم تحركـي   ، مصرف الكل،و چاقي اضافه وزن، ژنتيك
 خـون بـالا   عوامل خطرساز فشاراز محيطي  زيستو  رواني، اجتماعي
مهمتـرين   ،جوامـع بشـري  در مزمن اين بيماري از طرفي،  .)3( هستند

بيماري كليوي پيشرفته  نارسايي قلبي، مغزي، ي عامل خطر براي سكته
  .)5( هاي عروق محيطي است بيماري و

چنـد  خـون بـالا    اهداف درمـاني بيمـاري فشـار   به منظور نيل به 
 مصرف درست داروهـا  وسالم زندگي  ي كه شيوهراهكار وجود دارد 

ماننـد آمـوزش جهـت    انجـام اقـداماتي    ،يجـه تدر ن. را در برمي گيـرد 
يـا كـاهش عـوارض     در كنتـرل و  يثرؤمروش  ،مراقبت بهينه بيماران

كـه در   مـواردي يكـي از  . )2( خـون بـالا خواهـد بـود     ناشي از فشار
 مراقبت سلامت مورد توجه بسياري قرار براي توسعه يافتهكشورهاي 

 نامه به سردبير
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كه  باشد ) ميMobile health )Mhealth سلامت موبايل است، گرفته
  .است گسترشحال ر به سرعت د

 بـه بيمـاران،  از راه پيامـك  آموزش  ي مطالعات گوناگون در زمينه
 يتوانـد باعـث ارتقـا    مـي  ،ايـن روش  نشان داده است كه اسـتفاده از 

. از ايـن دسـت   كنتـرل بيمـاري شـود    تسريع در بهبودي و سلامت و
به  مبتلاان ر بيماركنترلي د خودي ارتقاي  توان به برنامه مداخلات، مي

 ي دريچه بيماران بار د انعقاد تبعيت از رژيم درماني ضدافزايش  ،آسم
ديابت نوع مبتلا به بيماران در  HbA1cميزان  و كاهش مصنوعي قلب

). از اين رو، پژوهشي آموزشي مبتني بر استفاده از 6-8اشاره نمود ( 2
بـالا در  تلفن همراه طراحي شد كه به بيماران مبـتلا بـه فشـار خـون     

ي زندگي سالم با ميزان اثربخشي  جهت مصرف درست داروها و شيوه
  بالا كمك نمايد.

  
  مطالعهطراحي 

شـاهدي، تـك    -اين پژوهش، طراحي كارآزمايي باليني تصادفي مورد
 بـا  يآموزش ـي  مركزي و يك سو كور است كه به بررسي تأثير برنامه

رف درسـت  به مدت يك ماه براي سبك زنـدگي سـالم و مص ـ  پيامك 
تبعيـت از  ي  افزايش نمـره  خون و ميانگين فشارداروها جهت كاهش 

  پردازد. ميخون بالا  فشارمبتلا به درمان بيماران 
اين مطالعه، بر روي بيماران مبتلا بـه فشـار خـون بـالا در مركـز      

ي بهداشـت و درمـان    درماني گرگاب تحت پوشش شـبكه  -بهداشتي
دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان انجـام     شهر و ميمه، وابسته به  شاهين

ي آگاهانه جهـت شـركت در    نامه خواهد شد. از تمام بيماران رضايت
ي مراحل پـژوهش و   گردد. مراقبين سلامت مركز درباره طرح اخذ مي

نامه، توضيحاتي به بيماران ارايـه خواهنـد    دهي به پرسش ي پاسخ شيوه
ز درمان تكميل خواهند ي تبعيت ا نامه كرد و براي تمام بيماران پرسش
نفر توسط مراقبين سلامت مركز  220نمود. در ادامه، فشار خون تمام 

شود. تمامي فراينـدهاي   گيري مي اي اندازه با استفاده از فشارسنج جيوه
  انجامد. گفته، به مدت يك ماه به طول مي پيش

براي گروه مورد، به مدت يك ماه هر روز يـك پيامـك بـا مـتن     
ي زنـدگي سـالم و    در جهت ايجاد انگيزه براي شيوه آموزشي فارسي

ي  مصرف درست داروها ارسال خواهد شد. براي ارسال منظم روزانـه 
اين متون آموزشي، از يك پنل پيامكي آنلاين با تنظيم ارسـال پيامـك   

شـود. يـك و دو مـاه بعـد از انجـام       صبح، استفاده مـي  10در ساعت 
گيـري و در پايـان،    اران انـدازه ي بيم ـ مداخله، دوباره فشار خون همـه 

  ي تبعيت از درمان تكميل خواهد شد.  نامه پرسش
گروه شاهد مانند گروه مورد، به مـدت سـه مـاه، هـر مـاه بـراي       

نامـه در بـدو ورود    شوند و پرسش گيري مي گيري فشار خون پي اندازه
  به مطالعه و در پايان سه ماه تكميل خواهد شد. 

وه مـورد و شـاهد طبـق دسـتورالعمل     در طول مطالعه، هر دو گر
مراقبت از بيماران مبتلا به فشار خون بالا، هنگـام مراجعـه بـه مركـز     

درماني گرگاب، از آموزش يكسان توسط مراقـب سـلامت    -بهداشتي
شـوند. محتـواي    به صورت چهره به چهره و يا گروهي برخوردار مـي 

روش  ي زنـدگي و  ها شامل خـود مراقبتـي، تغييـر شـيوه     اين آموزش
  باشد. مصرف درست داروها مي

  
  مطالعهجمعيت مورد 

مراقبين سلامت شاغل در مركز گرگاب با اسـتفاده از ليسـت بيمـاران    
مبتلا به فشار خون بالا كه در طرح ملي غربـالگري فشـار خـون بـالا     

اند و با استفاده از جدول اعداد تصادفي  شناسايي شده و به ثبت رسيده
اب و بـا تمـاس تلفنـي، بيمـاران را در زمـان      نفـر را انتخ ـ  220تعداد 

نماينـد و در مـورد چگـونگي اجـراي      مشخص به مركـز دعـوت مـي   
پژوهش توضيح خواهند داد. سپس، با توجـه بـه معيارهـاي ورود بـه     
مطالعه و خروج از آن، اسامي افراد علاقمند به شركت در اين پژوهش 

  ثبت خواهد شد.
ن و زنان مبتلا به فشار خون معيارهاي ورود به مطالعه شامل مردا

متر جيـوه   ميلي 140بالا (ميانگين فشار خون سيستول بيشتر يا مساوي 
متـر جيـوه)،    ميلـي  90يا ميانگين فشار خون دياستول بيشتر يا مساوي 

سال و بالاتر، مصرف داروهاي درمـان فشـار خـون، حـداقل      30سن 
همكـاري بـا   سواد خواندن و نوشتن، داراي تلفن همراه و تمايـل بـه   

پژوهشگر بودند. معيار خروج از مطالعه، عدم تمايل بـه همكـاري در   
  هر يك از مراحل انجام پژوهش بود.

  
  تصادفيانتخاب 

  طبق اطلاعات ثبت شده در طرح ملـي غربـالگري فشـار خـون بـالا،      
 -بيمار مبتلا به فشار خون بـالا، تحـت پوشـش مركـز بهداشـتي      300

  ي  انـد كـه از ايـن تعـداد، يـك نمونـه       درماني گرگاب شناسايي شـده 
گيـري   نفري با توجه به فرمول تعيين حجم نمونه به روش نمونه 220

شـوند و   تصادفي ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفي انتخاب مـي 
گيرنـد.   ي از دو گروه مورد يا شاهد قرار ميبه صورت تصادفي در يك

گيري، به هر يك از افراد جامعه احتمال مساوي داده  در اين نوع نمونه
شود تا در نمونه انتخاب شوند. در اين پـژوهش، از جـدول اعـداد     مي

تصادفي استفاده خواهد شد؛ به اين ترتيب كه سه ستون تك رقمي از 
ي شـروع بـه صـورت     ، يك نقطهگردد و پس از آن جدول انتخاب مي

شود و عمل انتخاب از ايـن   تصادفي براي انتخاب واحدها انتخاب مي
بـه عنـوان    300تر يا مسـاوي   گردد و هر عدد كوچك نقطه شروع مي

شود. بار ديگر، براي تخصيص افراد  ي انتخابي در نظر گرفته مي نمونه
  ها، از همين روش استفاده خواهد شد. به گروه
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  نمونه ي اندازه
با توجه به ميانگين فشار خون در مطالعات مشابه قبلي، ميانگين فشار 

ــورد ( ) 1/162 ± 9/13) و شــاهد (8/158 ± 9/13خــون در گــروه م
  درصـد، اطمينـان    80برآورد شده است و بـا در نظـر گـرفتن قـدرت     

نفـر   108متـر جيـوه، حجـم نمونـه معـادل       ميلي 4درصد و دقت  95
با احتساب ريزش احتمالي و با در نظـر گـرفتن   ). 9گردد ( محاسبه مي

بيمـار بـه صـورت تصـادفي      220نفر در هر گـروه، در مجمـوع    110
  انتخاب خواهند شد.

  
  سازيكور

به دليل ماهيت انجام مداخلـه، امكـان كورسـازي در بيمـاران وجـود      
ندارد. كورسازي براي مـراقبين سـلامتي كـه فشـار خـون بيمـاران را       

دهند و آن را تكميـل   نامه را توضيح مي د، يا پرسشكنن گيري مي اندازه
كنند و كارشناس آماري كه تجزيه و تحليل آماري اطلاعات را بـر   مي

  عهده دارد، انجام خواهد شد.
  

  ارزيابي اوليه
گيـري فشـار خـون و     ي انـدازه  پيش از آغاز مطالعه، پژوهشگر شـيوه 

مراقبين سلامت را ي تبعيت از درمان توسط  نامه ي تكميل پرسش نحوه
اي مركز كاليبره  ارزيابي خواهد نمود. همچنين، دستگاه فشارسنج جيوه

  خواهد شد.
ي  نامـه  ي تكميل پرسش پس از توجيه مراقبين سلامت در مورد نحوه

ي افراد شركت كننده در طرح به صورت انفرادي در  تبعيت از درمان، كليه
توسـط مـراقبين سـلامت    نامه كه  محيط آرام و خلوت به سؤالات پرسش

شود، پاسخ خواهند داد. مدت زمان لازم براي توضيح و تكميل  پرسيده مي
  شود. دقيقه در نظر گرفته مي 15نامه حدود  پرسش

 ALPK2اي  براي تعيين فشار خون، از دستگاه فشارسـنج جيـوه  
دقيقـه قبـل از ارزيـابي فشـار      30استفاده خواهد شد.  CE0123مدل 

هـاي حـاوي    مصرف دخانيات و نوشـيدن آشـاميدني  خون، بيماران از 
دقيقه آرام روي صندلي نشسـته و   5كافئين خودداري نموده و حداقل 

كننـد. بـازوي راسـت در     در حالي كه پاها آويزان است، استراحت مي
شـود، كـاف    سطح قلب و بدون لباس قرار داده و آرنج كمي خم مـي 

متـر بـالاتر از    سـانتي  5/2ي تحتـاني آن   شود كه كناره طوري بسته مي
چين قدامي آرنج باشد. ضمن لمس شريان راديال، كاف به سرعت باد 

متر جيـوه   ميلي 30شود تا زماني كه نبض ناپديد شود. اين فشار به  مي
ي بيشـترين ميـزان بـاد كـردن كـاف       شود كه نشـان دهنـده   اضافه مي

 ـ  30شود و  باشد.سپس، به سرعت كاف خالي مي مي اره ثانيه بعـد، دوب
متـر جيـوه در    ميلـي  2-3كاف تا ميزان مشخص شده باد و با سرعت 

ي متـوالي شـنيده    شـود. فشـاري كـه در آن دو ضـربه     ثانيه تخليه مـي 

شـوند،   شود، فشار سيستول و فشاري كـه در آن صـداها قطـع مـي     مي
گيـري تكـرار و    فشار دياستول است. پس از دو دقيقه يا بيشتر، انـدازه 

  ).10شود ( حاسبه ميها م ميانگين يافته
  

  نامه پرسش
خود سؤالي  18 ي نامه پرسشبراي ارزيابي تبعيت از درمان بيماران، از 

ــاخته ــد   س ــد ش ــتفاده خواه ــهاس ــايي  ك ــتفاده از روش  آنپاي ــا اس ب
Cronbach's alpha  و روايــي آن  محاســبه شــده اســت 77/0برابــر

ايـن  الات ؤس ـبررسي شده و اعتبار صوري و محتوايي مناسـب دارد.  
شامل هميشه، اغلب اوقات،  اي گزينه پنج بر اساس مقياسنامه،  پرسش

در مـورد   شـود.  نمـره گـذاري مـي   گاهي اوقات، به نـدرت و هرگـز   
تعلـق   1ي  و هرگـز نمـره   5ي  به گزينه هميشـه نمـره   ،سؤالات مثبت

؛ در واهد شدخدهي  و سؤالات منفي به صورت معكوس نمره گيرد مي
 شوند؛ به طوري كه بيشترين با يكديگر جمع مي امتياز سؤالات نهايت،
محتـواي سـؤالات بـه صـورت      .باشد مي 18كمترين نمره  و 90نمره 

ي زندگي  روش مصرف داروها و ميزان اهميت آن از ديد بيمار، شيوه
، كـاهش وزن، مصـرف   سالم ماننـد تغذيـه، ورزش، كـاهش اسـترس    

امه، در شـروع  ن و مراجعه به پزشك تنظيم شده است. پرسش دخانيات
  و پايان پژوهش (دو ماه پس از اتمام مداخله) تكميل خواهد شد.

 
  نامه رضايت

و آگاه نمودن شركت كننـدگان در طـرح    ياصول اخلاق تيجهت رعا به
مطالعه، فرم  نيشركت كننده در ا مارينفر ب 220به تمام  امك،يآموزش با پ

فرم توسط پژوهشگران در  نيخواهد شد كه ا هيآگاهانه ارا ي نامه تيرضا
. شـود  يم ـ ياصفهان طراح يچهارچوب فرم مصوب دانشگاه علوم پزشك

به طور خلاصه در مورد پـژوهش و روش مداخلـه،    نامه، تيرضا نيدر ا
 حيآن توض نيگزيجا يها و روش نهيخطرات و جبران خطرات، هز ا،يمزا

محرمانه بودن اطلاعات، حق انتخـاب شـركت    ن،يداده شده است. همچن
 ـدر طرح و ن يانصراف از همكار ايكنندگان در عدم ورود به مطالعه و   زي

 ي خود با استفاده از آدرس و شـماره  يها به پاسخ پرسش يامكان دسترس
  درج خواهد شد.  نامه تيتلفن پژوهشگران در فرم رضا

  
  مداخله

نفر به مدت يك ماه هر روز يك پيامك بـا مـتن آموزشـي     110براي 
ي زنـدگي و مصـرف    فارسي در جهت ايجاد انگيـزه و اصـلاح شـيوه   

درست داروها براي كنترل بهتر بيماري ارسال خواهد شد. براي تنظيم 
ها، جهت كنترل بيماري فشـار خـون بـالا، از مطالـب      متن اين پيامك
 )World Health Organization )WHO) (11هاي  آموزشي سايت

هـاي اعتقـاد    ) و نيز مباني تغيير رفتـار و مـدل  UPTODATE )12و 
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هاي آموزشي بهره گرفته شد كه احتمـال   بهداشتي و اصول كلي برنامه
ها را بـراي پـذيرش    رود توجه بيماران را جلب كند و مقبوليت آن مي

  ها بهبود ببخشد.  پيامك
مكرر  يها . سپس، با مشاورهشدنوشته  يآموزش امكيمتن پ 60 ابتدا،

ارتباطات،  ،يشناس روان ،ينيبال يپزشك يها طهيبا متخصصان مربوط در ح
و از  شد ينوشته شده بازنگر يها متن ،يآموزش سلامت و علوم اجتماع

 متون نيا ارسال يبرا. ديرسكارشناسان  يينها دييبه تأ امكيپ 30ها  آن نيب
 ارسال منظور به و شد خواهد استفاده نيآنلا يامكيپ پنل كي از ،يآموزش
  .گردد يم ميتنظ صبح 10 ساعت در امكيپ ارسال روزانه، منظم

  
  ها محتواي پيامك

هاي ارسالي در مورد تعريف فشار خون بالا، علايم، عوارض و  متن پيامك
هاي كنترل آن، روش درست مصرف داروهـا، عـوارض داروهـا و     روش

سبك زندگي سالم شامل كاهش مصرف نمـك،  ها، آموزش  سودمندي آن
فعاليت بدني مناسب، مصرف ميوه و سبزي، فيبر و غلات، كاهش مصرف 
چربي، وزن مناسب، ترك دخانيات و كاهش اضطراب، انتخـاب درسـت   

  هاي كاهش وزن خواهد بود. ها و شيوه روغن
  

  گروه شاهد
سال  30 يفشار خون بالا، افراد بالا يماريب ياساس دستورالعمل كشور بر

فشـار   يماري. در صورت ابتلا به بشوند يم يبار غربالگر كيهر سه سال 
 ـ  نيافراد هر ماه توسط مراقب نيخون بالا، ا  يبـرا  يسلامت با تمـاس تلفن

و عـلاوه بـر آن، آمـوزش     شـوند  يم يريگ يفشار خون بالا پ يريگ اندازه
 ي وهيش رييتغ ،يدر مورد خود مراقبت يگروه ايو چهره به چهره  يحضور
 افـت يو روش مصرف درست داروهـا طبـق مراقبـت معمـول در     يزندگ

مركـز   ي توسـط پزشـك خـانواده    زيبار ن كيهر سه ماه  ماراني. بكنند يم
  . رنديگ يدرمان قرار م ي و تحت مراقبت و ادامه شوند يم تيزيو

  
  گيري پي

گيـري   خـون بيمـاران انـدازه    يك و دو ماه بعد از انجام مداخله، فشار
ي تبعيت از  نامه گردد. همچنين، دو ماه پس از اتمام مداخله، پرسش مي

گيري از ابتدا تا پايان مطالعه، هر مـاه   درمان نيز تكميل خواهد شد. پي
گيـري فشـار خـون و تكميـل      باشـد و انـدازه   به صـورت تلفنـي مـي   

درماني گرگاب  -نامه توسط مراقبين سلامت در مركز بهداشتي پرسش
  انجام خواهد شد.

  آماريآناليز 
آناليز آماري براي تخمين تأثير مداخله بر روي ميـانگين فشـار خـون    

ي تبعيت از درمان بيمـاران مبـتلا بـه فشـار      سيستول و ياستول و نمره
ي  ي اين مطالعـه، نمـره   خون بالا، انجام خواهد شد. متغيرهاي وابسته

يستول و دياسـتول بيمـاران مبـتلا بـه     تبعيت از درمان و فشار خون س
باشند؛ به طوري كـه آمـوزش از راه پيامـك متغيـر      فشار خون بالا مي

مستقل و سن، جنس، شغل و تحصيلات شركت كنندگان، متغيرهـاي  
  دهند. اي را تشكيل مي زمينه

 SPSSافـزار   آوري شده پس از كنترل كيفي وارد نـرم  اطلاعات جمع
 ) version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 20ي  نسـخه 

هاي توصـيفي شـامل فراوانـي     ها، از آزمون شوند. براي انتشار يافته مي
درصد، ميانگين و انحراف معيار، جـداول و نمودارهـا و بـراي آنـاليز     

ــون فرضــيه ــا، از آزم ، 2χ ،Repeated measure ANOVAهــاي  ه
Paired t  وIndependent sample t شود. استفاده مي  

توجه به نقش تكنولوژي در دنيـاي امـروز و اسـتفاده از تلفـن     با 
شـود تـا روش    همراه در زندگي روزمره، در اين پـژوهش سـعي مـي   

براي كنترل بيمـاري فشـار    آموزشي غير حضوري با استفاده از پيامك
 درمـان  از ي تبعيـت  خون بالا و تأثير آن بر ميانگين فشار خون و نمره

بررسي شود. در اين مقاله، چـارچوب   بالا نخو فشار به مبتلا بيماران
ي طراحي شده معرفـي گرديـد. نتـايج حاصـل از انجـام ايـن        مداخله
ي آموزشي در مقالات آتي مورد بحث قرار خواهـد گرفـت. در    شيوه

توان از اين روش در كنار مداخلات معمول طبق  صورت موفقيت، مي
بـراي ايـن   هاي كشوري به صورت يـك روش آموزشـي    دستورالعمل

درمـاني مجـري طـرح پزشـك خـانواده       -بيماران در مراكز بهداشـتي 
هاي ديگـر، صـرف    استفاده كرد. برتري آموزش از راه پيامك بر روش

  باشد. تر و در دسترس بودن آن مي ي پايين وقت و هزينه
  

  تشكر و قدرداني
 395271ي پژوهشـي   اين مطالعه حاصل طـرح تحقيقـاتي بـا شـماره    

باشـد   نت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مـي مصوب در معاو
ي  در ســــامانه IRCT2017030632920N1ي  كـــه بــــا شــــماره 

هاي باليني ايران به ثبت رسيده است. نويسندگان اين مقاله،  كارآزمايي
از استادان محترم گـروه پزشـكي اجتمـاعي دانشـگاه علـوم پزشـكي       

عه، معاونت پژوهشي اصفهان كمال تشكر را دارند. منبع مالي اين مطال
 .باشد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
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Evaluating the Effect of Training through Short Message Service (SMS) on 
Compliance and the Mean Blood Pressure of Patients with Hypertension:  

A Study Design 
 

Marjan Movahedi1, Reza Rouzbahani2, Reza Khadivi3, Fatemeh Chajaei4 
 
Abstract 

The blood pressure has not been controlled in most of patients due to inappropriate treatment; and they suffer 
from the complications. To solve the problem, training through short message service (SMS) will be applied and 
this article is a report of designing the SMS-training approach for patients with hypertension. The current 
intervention is a randomized clinical trial implemented on patients with hypertension in Gorgab Center (Shahin-
Shahr and Meyme town) subordinate to Isfahan University of Medical Sciences, Iran. Firstly, 110 patients will 
be chosen from the list of patients with hypertension using simple randomized method. Afterwards, the patients 
will be assigned in one of the intervention or control groups randomly by using random numbered table. Before 
intervention, all the patients will fill the compliance questionnaire and then, their blood pressures will be 
measured by caregivers. Patients in SMS group will be texting daily for one month containing a training text to 
motivate them to improve their life style and use medicine properly. Finally, after one and two months, blood 
pressure will be measured for all the patients again and the treatment adherence questionnaire will be filled. SMS 
can be applied as a training method to control hypertension. 
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