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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده یاعضا
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 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

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

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

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

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

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

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

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33
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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 -



 ح‌
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کوله  یدکاند یمارانبر درد بعد از عمل ب یلو فنتان ینکتام ید،با متوکلوپرام یلو فنتان یندگزامتازون،کتام یسه دارو یبترک یرثأت ی یسهمقا
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بر درد بعد از  یلو فنتان ینکتام ید،با متوکلوپرام یلو فنتان یندگزامتازون،کتام یسه دارو یبترک یرثأت ی یسهمقا

 یکلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یدکاند یمارانعمل ب

 
 2بابامیرفرشاد ، 1هاشمیجلال  سید، 1حیدری مرتضی سید

 
 

‌چکیده

 رو، ینمختلف مرتبط باشد. از ا یها در ارگان یدتواند با عوارض شد یکه م است ای یچیدهپ یزیولوژیکواکنش ف یک،لاپاراسکوپ یستکتومیس کولهعمل درد بعد از  مقدمه:

 یدکاند یمارانبر درد بعد از عمل در ب ینو کتام یلفنتان ید،متوکلوپرام یببا ترک ینو کتام یلدگزامتازون، فنتان یباثرات ترک ی یسهمقا ی حاضر، هدف از انجام مطالعه
 .بود یکلاپاراسکوپ یستکتومیس کوله

 در یطور تصادفه ب ،سال 88تا  68 یسنطیف با  یکلاپاراسکوپ یستکتومیس کولهعمل  یدکاند یمارب 36 ی،سوکور تصادف دو ینیبال ییکارآزما پژوهش یندر ا ها: روش

گرم  یلیم 68ه دوم، گرو ،یلفنتان میکروگرم بر کیلوگرم 1/8و  ینکتام گرم برکیلوگرم میلی 9/8دگزامتازون،  کیلوگرم گرم بر میلی 61/8، اول . گروهقرار گرفتندسه گروه 
درد و تهوع با استفاده  یزانکرد. م یافتدر یهوشیب یالقا یتنها داروهاسوم  گروه و یلفنتان میکروگرم بر کیلوگرم 1/8و  ینکتام گرم برکیلوگرم میلی 9/8 ید،متوکلوپرام

 یجراحعمل ساعت بعد از  22و  62، 6، 2 در یافتیضد تهوع و مخدر در ی ماده یزانتعداد دفعات استفراغ و م ین،و همچنVisual analog scale (VAS ) معیاراز 
 .گردید یریگ اندازه

بعد مصرفی  میزان مخدر(. P < 818/8ها بود ) گروه یرکمتر از سا اول در گروه یدار یطور معنه ب یساعت بعد از جراح 22و  62، 6، 2درد در  یازامت یانگینم ها: یافته

وه تهوع در گر ضد داروی تهوع و مصرف یازامت یانگین(. مP < 818/8ها بود ) گروه یرکمتر از سا یدار یطور معنه ب اول در گروه یساعت بعد از جراح 6و  2از عمل 
 .(P < 818/8ها بود ) گروه یرکمتر از سا یدار یطور معنه ب دوم

کاهش  یکلاپارسکوپ یستکتومیس کوله ید عملکاند یماراندرد بعد از عمل را در ب یدار یطور معنه ب یلو فنتان ینکتام ی دگزامتازون،سه دارو یبترک گیری: نتیجه

منجر به کاهش  یدار یطور معنه ب ییدارو یبدست آمد. هر دو ترکه ب یلو فنتان ینکتام ید،متوکلوپرام یسه دارو یببا ترک یطور نسبه فقط ب تأثیر ینگرچه ا دهد. می
 .شود جراحی میتهوع و استفراغ بعد از عمل 

 ینکتام یل،فنتان ید،درد بعد از عمل، دگزامتازون، متوکلوپرام یک،لاپاراسکوپ یستکتومیس کوله واژگان کلیدی:

 
 ید،با متوکلوپرام یلو فنتان یندگزامتازون،کتام یسه دارو یبترک یرثأت ی یسهمقا .فرشاد بابامیرجلال،  هاشمی سید، مرتضی حیدری سید ارجاع:

 6118-6116(: 212) 91؛ 6936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یکلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یدکاند یمارانبر درد بعد از عمل ب یلو فنتان ینکتام

 

 مقدمه

و  یبدنب ل  س     هب   یچیدهپ یزیولوژیکواکنش ف یک ،درد بعد از عمل

اغلب درد بعد از عم ل را ب ه    یملرانا ت. ب یاز عمل جراح یادم نلش

 یکنن د. دردا ل   یذک ر م    یعلمل ترس از عمل جراح ینتر عنوان مهم

در  یو روح   یعوارض جسم یجلدپس از عمل،  بب ا ی کنتر  نشده

 ی،درم لن  یا ل  ین ه و از ی ر م ر  و م  یشو ضمن افزا شود می یملرانب

 (.1د )گرد یم یاز نظلم درملن سنلن یتمندیموجب کلاش رضل

 یا ل  در ارگ لن  یدرد بعد از عمل بلع   ب روز ع وارض متع دد    

و  یپوکسیا ی،به ستلکتلز توان ین جمله مشود که از س یمختلف بدن م

فشلر خون و ضربلن قل ب،   یشافزا ی،نلکلف ی یهاز تهو ینلش یپرکلپنیا

احتب لس س  و   یپرگلیس می، ا ی،قلب   یتم ی ر ی س د یوکلرد،م یسکمیا

ا  ل و  پلاک  ت یچس  بندگ یشاف  زا یمن  ی،ا یس  تم  یفنم  ک، ت   ع

 ،رو ی ن ا از(. 2) نم ود  ش لره ا یو احتب لس ادرار  یلئوسا یری،انعقلدپذ

 ی ن و درملن ا یشگیریکنتر  سن در پ ی شدت درد بعد از عمل و نحوه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i454.8736
mailto:farshadbbm@gmail.com
mailto:farshadbbm@gmail.com
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موج ب   یبرخ وردار ا  ت. جراح     یج د  یلربس   یتعوارض از اام

را ل ش دن م واد دردزا ش لمل      یج ه، در نت وبه بلفت  یصدملت موضع

 ین،ک ول  یلا  ت  ین ین، ک یب راد  ین، روتون یستلمین،ال، ا ینپرو تلگلاند

 ب ه  منج ر گردد که  یم P ی و ملده یمپتل  یدروژن،ا یون یک،لاکت یدا 

 (.3شود ) یدرد م یال یرندهگ یتحسل  یشو افزا یکتحر

 یممکن ا ت عوارض مختلف   یستکتومی،  کوله یدنبل  جراح هب

لشد ک ه در  ب یدرد پس از عمل م ،ال سن ینتر از مهم یکی وشود  یجلدا

ت ر، ع دم ق  ع اع  ل       کوچک یال برش یلبه دل یروش لاپلرا کوپ

درد کمت ر از روش ب لز    ی زان م ،و ع  لات ج دار ش کم    یا دنده ینب

 یدرد پ س از عم ل جراح     یم لران ب ی ن ان وز ا م در ا   ام ل  ،بلشد یم

 یم لران ب ی ن (. درد ا4وج ود دارد )  ی)ارچند کمتر( ب ه عل ل مختلف    

 ی ب ه ش لنه   یبه ص ورت انتش لر   یلو  یتواند در محل عمل جراح یم

ملنن د   یکیمک لن  یاز جمل ه رخ دادال   یرا ت بلشد که عوامل متعدد

 یی رات دم ل، ت   یی ر مختل ف، ت   یا ل  تحت کشش قرار گ رفتن ارگ لن  

 ،مختل ف  یا ل  ارگ لن  یس کمی و ا ییاع ل  انتهل یطدر مح یمیلییش

 (.5محرک درد شکم استند )

 یق لت در مورد سن تحق تلزگی بهدرد که  ینتسک یال از روش یکی

 ،بلشد که در واق ع  یم یشگیرانهپ یدرد یب ،صورت گرفته ا ت یلریبس

 یا ل  وا  هدردنلک و سزاد شدن  یکتحر یجلدضد درد قبل از ا یزتجو

ملنن  د مخ  درال،  یگون  لگون یروش از داروا  ل ی  ن. در اا   تدرد 

 یداروا ل  یکوا  ترو یدال، کورت یدی،ا  ترو   یرغ یضد التهلب یداروال

 یقدر مورد زملن تزر را یمتنلق  یجکه نتل شود میو... ا تفلده  یهوشیب

 (.6ا ت ) داشته امراه بهداروال  ینا

ا ت که ب ه و ور گس ترده ب ه عن وان       یکمخدر  نتت یک یلفنتلن

 یاز عمل جراح   یاض را  و کلاش درد نلش کلاش جهتدارو  یشپ

ب ه   دارو ای ن . ی رد گ یمورد ا تفلده قرار م   یعموم یهوشیب یالقل یو

 -یقلب   یداریپل ید،شد یدرد یمدت اثر کوتله، ب یع،شروع اثر  ر یلدل

ن لام واره م د نظ ر متخ        یس تلمین، ان دک ا  یو سزاد لز یعروق

(. 7بخش دارد ) یندر ا ای یژهبوده ا ت و کلربرد گسترده و و یهوشیب

ام  ل  ،بلش  د یم   یهوش  یب یدارو ی  ک ی  زن ینکت  لم ،و  ور مش  لبه هب  

 تفلده از دوز ک م سن ب ه عن وان مه لر     در مورد ا متعددی الی گزارش

 ی ل  N-methyl D-aspartateدس پلرتلت ) یلان مت یال یرندهگ ی کننده

NMDAیس تم درد ب ه    یبرا لی ف یق( و مملنعت از انتقل  درد از ور 

 یدر ح لل  ؛(8ه شده ا  ت ) یارا یملراندرد ب ینو تسک یاع ل  مرکز

توان د از   یم   ی ز دگزامت لزون ن  ملنن د  وا ترو یدیکیکورت یکه داروال

 ی ن بلع  کلاش درد در ا ،عمل ینشده ح یجلدکلاش التهل  ا یقور

 (.9شود ) یملرانب

ک ه ب ه    یدمتوکلوپرام ینشلن داده ا ت دارو نتلیج یگر،از ورف د

ا  تفلده   یس تکتومی   تحت عمل کول ه  یملرانمنظور کلاش تهوع در ب

 ییج ل  (. از سن11امراه بلش د ) تواند بل اثرات ضد درد  یم یزگردد ن یم

 در سنلش د، کنت ر    ب یم   یمتع دد  یا ل  یسماز مکلن یکه بروز درد نلش

 تحقیق ی تلکنون  ،حل  ین. بل ایردگ یبل چند دارو صورت م موارد اغلب

دگزامت  لزون و  ین،کت  لم ی  ل،فنتلن یداروا  ل یرثأزم  لن ت   ا  م و  ورب  ه 

ح  ت عم  ل ت یم  لراندرد پ  س از عم  ل ب یب  ر رو را ی  دمتوکلوپرام

 ا دف  بل حلضر پژواش ،رو ینا ت. از ا نکرده برر ی یستکتومی  کوله

و  ی ل فنتلن ین،و دگزامتلزون بل کتلم یلفنتلن ین،کتلم ی ه دارو یرثأت یبرر 

 یس  تکتومی  کول  ه یدرد بع  د از عم  ل جراح   یب  ر رو ی  دمتوکلوپرام

 .شد انجلمسن بل گروه شلاد  ی یسهو مقل یکلاپلرا کوپ

 

 ها روش

ب ل   یم لر ب 96دو   وکور ش لاددار،    ینیبلل ییکلرسزمل ی م للعه ینادر 

American Society of Anesthesiologists (ASA ) ی درج ه I  و

II مراجع ه   یکلاپلرا  کوپ  یس تکتومی   کول ه  ی و الکت یجراح یدکلند

انتخ ل    یصورت ت لدف ه)س( اصفهلن ب یالزارا یملر تلنکننده به ب

 ی  والکت یعم  ل جراح    ی  دورود ش  لمل کلند یلرا  لیش  دند. مع

 یت  ل  و رض ل   81ت ل   18 ین ن ب یک،لاپلرا کوپ یستکتومی  کوله

عم ل   ییرت  ی،اورژانس یبه عمل جراح یلز. نبودجهت ورود به م للعه 

 یا ل  وردهسف ر  ی ق ب ه تزر  ی لز بلز، ن یبه جراح یکلاپلرا کوپ یجراح

 -یقلب الی یملریب ی م للعه،  لبقه ی جهت ادامه یتعدم رضل ی،خون

خ  ون،  یفش  لرپر ی،نخ  لع -یم   ز یعم  ل یشص  رع، اف  زا ی،عروق  

 یبه داروال یتحسل  ی  لبقه ی،م ز ی مختل،  کته یکبد یال تست

 ی لن ت ل پل  یم ورد برر     یرا لی مت  یمورد م للعه، عدم امکلن برر   

 ی ل و  یتبه مواد مخدر، حسل    یلدو اعت یروان یملریب ی م للعه،  لبقه

م للع ه و   ینا تفلده شده در ح   یبه ارکدام از داروال یدعوارض شد

 غی ر از  هب یگرید یصتشخ حیکه پس از انجلم عمل جرا یملرانیب یزن

خروج در نظ ر گرفت ه ش د.     یلرالیعنوان مع به ،داشتند یستیت  کوله

 یم لران ب یسن ب را  یع وارض احتم لل   امچن ین، تملم مراحل م للعه و 

ا ل   سن یسگلالن ه از تم لم   یکتب ی نلمه یتداده شد و  پس رضل یحتوض

اخ لا  دانش گله عل وم     ی یت ه . پروتک ل م للع ه در کم  ی د کسب گرد

 .شد یباصفهلن ت و یپزشک

 یکلاپلرا  کوپ  یس تکتومی   کوله یوالکت یجراح یدکلند یملرب 96

شدند. گ روه او    یمبه صورت ت لدفی  لده به  ه گروه مسلوی تقس

 ین،کت لم  داروا لی و دگزامتلزون و گروه دوم  یلفنتلن ین،کتلم داروالی

کردند و به عن وان گ روه ا دف در     یلفترا در یدو متوکلوپرام یلفنتلن

و به عنوان  یلفتیدر یاضلف ینظر گرفته شدند و گروه  وم بدون دارو

ب ر   گ رم  میل ی  5 ی ق ب ل تزر  یهوش ی ب ی. القلدندگروه شلاد برر ی ش

 و  ی وم ستراکور یل وگرم ب ر ک  گ رم  یل ی م 6/1 یم،  د  یوپنت ل  ت یلوگرمک

ب ل گ لز    یهوش ی ب ی انجلم شد و ادام ه  یلفنتلن یلوگرمبر ک یکروگرمم 2
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 Minimum alveolar concentrationدر ح د   یزوفلورانا یا تنشلق

(MAC )ب ود گ رم ب ر کیل وگرم     میل ی  1/1بل دوز  یدیور ینو مورف. 

گ رم   میل ی  3/1 ه بلگرم متوکلوپرامید امرا یلیم 11،  پس به گروه او 

 و به گروه دوم یلفنتلنگرم بر کیلوگرم  میکرو 5/1 و ینکتلم بر کیلوگرم

گ رم ب ر    میل ی  3/1 دگزامتلزون امراه بل یلوگرمگرم بر ک یلیم 15/1 نیز

قب ل از   یق ه فنتلنی ل پ نج دق  گرم ب ر کیل وگرم    میکرو 5/1کتلمین و  کیلوگرم

ا  ت   یح لل  در ین. اگردیدتزریق  یدیبه صورت داخل ور یبرش جراح

 نشد. یقتزر یهوشیب یاز داروالیر غ یاضلف یکه به گروه شلاد دارو

 یقبل از الق ل  یملرانب ی امه یل تولیکد و یستولیکفشلر خون  

و علاوه بر  یدثبت گرد یهو به عنوان فشلر خون پل یریگ اندازه یهوشیب

 ی و ض ربلن قل ب ام ه    یل  تولیک د و یس تولیک فش لر خ ون     ین،ا

م ورد   یتورین   ثب ت ش د. ملن   یق ه دق 15ار  یجراح یتل انتهل یملرانب

، ک  لپنوگرافی، متریاکس   پ  للس یهوش  ی ش  لمل ب ینا   تفلده ح   

Electrocardiography (ECG )یلنیفش لر خ ون ش ر    یریگ اندازه و 

 بس ته ی گلز ا تنش لق  ی،پس از اتملم جراح بود. یتهلجم یرغ یقبه ور

 ملن ده  یب لق ی ش ل یم لر،  بی به خ ود خود  تنفس برگشت از شد و پس

گ رم ب ر کیل وگرم     میل ی  4/1ی ق  تزر ب ل ی وم  کوراستر م رف ازی نلش

برو رف   ی دی ور ینت روپ گرم بر کیل وگرم س  میلی 12/1 و یگمیننئو ت

ت نفس،   یو برگش ت ک لف   یم لر کلم ل ب  ی داری پس از ب ین،شد. امچن

و و    .انتق ل  یلفتن د   یک لوری ب ه ر  یملرانتراشه خلرج شد و ب ی لوله

  معی  لر ا   تفلده از ریک  لوری ب  ل  م  دت زم  لن اقلم  ت بیم  لران در  

Modified aldrete score (ΜAS) وج ود  ی د ثب ت گرد  ارزیلبی و .

 درVisual analog scale (VAS ) معیلر ا تفلده از بلنیز درد و تهوع 

عم ل   لعت پس از  24و  12، 6، 2الی مختلف ) زملن در  ه گروه و

 VASو در ص ورت وج ود درد ب ل     ش د ثبت  وگیری  ( اندازهیجراح

گ رم   میل ی  25بخش، ض د درد )  ریکلوری و در 3از  یشترب یل یمسلو

زم لن درخوا  ت مس کن و     ین. اولقرار گرفتا تفلده مورد ( ینرفوم

در ص ورت   ین،. امچن  ی د در  ه گ روه ثب ت گرد   یونزملن اکستوبل 

گ رم ب ر    میل ی  11 یملربه ب، 3 بیشتر از VASتهوع و یل وجود ا تفراغ 

شد. تعداد دفعلت ا تفراغ در  ه  یقتزر یدیور یدمتوکلوپرامکیلوگرم 

ثب ت   عمل جراحی ارزی لبی و   لعت پس از 24و  12، 6، 2نیز گروه 

ا ل و   ا ل ق رار گرفتن د و سن    در گ روه  یصورت ت لدفه ب یملرانب شد.

از  ند.نداش ت  یار ف رد سگ لا   یبرا یلفتیپژواشگران از نوع مداخله در

 گرفت. انجلمصورت دو  وکور ه م للعه ب ،رو ینا

جه  ت برر   ی نرم  ل  ب  ودن  Kolmogorov-Smirnovسزم  ون 

ا لی   سن، از سزم ون مورد ا تفلده قرار گرفت و بر ا لس نت لیج  ال،  داده

الی کمی ا  تفلده ش د. ب دین     پلرامتریک و غیر پلرامتریک برای تحلیل داده

 مورد م للع ه  ه گروه  ینب یکم یرالیمت  یلنگینم ی یسهمقل جهت ترتیب،

 یبرر    یب را ، Kruskal-Wallisو  One way ANOVA یال از سزمون

  Pearsonو  Spearmanامبس  تگی از  یکم   یا  لیرمت  ینارتب  لب ب   

2سزم  ون  نی  ز از یف  یک یا  لیرمت  ینو ارتب  لب ب    ی  عتوز و جه  ت
  

  تع  داد وی  لر مع و انح  راف ی  لنگینا   لس م ا  ل ب  ر . دادها   تفلده گردی  د

 21ی  نس خه  SPSSاف زار   ا ل در ن رم   . در نهلی ت، داده ش د ی لن  ب درصدو 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY م ورد )   تجزی ه و

در نظ ر  داری  ب ه عن وان    ح معن ی     P < 15/1تحلیل قرار گرف ت.  

 .گرفته شد

 

 ها افتهی

وارد م للع ه   یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یجراح یدکلند یملرب 96

 گ  روه او   ی   ن ی  لنگینمق  رار گرفتن  د.     ه گ  روه   درو  ندش  د

 و گروه   وم   ل  93/41 ± 98/12 گروه دوم ل ،  33/41 ± 25/11

 ه گروه از نظر  ن  ینب یدار ی. تفلوت معنبود  ل  96/41 ± 15/11

 ، گ  روه او  درص  د بیم  لران  2/24(. P = 861/1) ش  توج  ود ندا

گ روه   وم را   درصد بیم لران   2/21گروه دوم و  درصد بیملران 3/27

  ه گ روه از نظ ر     ینب   ی رادار یکه تفلوت معن  دادند  یلتشک انمرد

  یا ل  درد در زم لن  ی زان م ی لنگین م (.P=  841/1) نشلن نداد یتجنس

و ور  ه در گ روه او  ب    ی لعت بعد از عم ل جراح    24و  12، 6، 2

 یلنگین(. مP < 151/1) مشلاده شد یگرکمتر از دو گروه د یدار یمعن

 ی لعت بعد از عمل جراح 6و  2 یال در زملن یلفتیمخدر در یدارو

کمتر از گروه  وم  یزدر گروه او  کمتر از گروه دوم و در گروه دوم ن

  ه گ روه در    ینب یدار یتفلوت معن ،وجود ین(. بل اP < 151/1بود )

 یاز نظ ر مق دار دارو   حی لعت بعد از عمل جرا 24و  12 یال زملن

 یا ل  تهوع در زملن یزان(. مP > 151/1وجود نداشت ) یلفتیمخدر در

و ور  ه در گ روه دوم ب    ی لعت بعد از عم ل جراح    24و  12، 6، 2

 یدارو ی لنگین (. مP < 151/1) بود یگرکمتر از دو گروه د یدار یمعن

در گ روه دوم   یبرر   مورد ضد تهوع ا تفلده شده در ار چهلر زملن 

 ب ه د  ت سم د    یگردو گروه د در سن یزانکمتر از م یدار یوور معنه ب

(151/1 > Pبل ا .)ه گ روه از نظ ر    ینب یدار یتفلوت معن ،وجود ین 

نش د   یلف ت  یتعداد دفعلت ا تفراغ در ار چه لر زم لن م ورد برر      

(151/1 < P  1( )جدو). 

کمتر از دو گروه  یدار یوور معنه گروه او  ب یمدت عمل جراح

اتم لم عم ل    ین(. م دت زم لن ب    P=  141/1) به و و  انجلمی د   یگرد

و  یگردر گروه او  کمتر از دو گروه د یملرانب یونتل اکستوبل  یجراح

 ین،امچن   (.P < 111/1کمتر از گ روه ش لاد ب ود )    نیز در گروه دوم

کمت ر از دو گ روه   یک لوری،  گروه او  در ر یملرانب اقلمتمدت زملن 

 ینب   یدار یکه تفلوت معن یدر حلل ؛(P=  121/1) به د ت سمد یگرد

ت ل زم لن درخوا  ت     ی ه گروه از نظر مدت زملن اتملم عمل جراح  

 (.2( )جدو  P=  191/1وجود نداشت ) یدوز مخدر اضلف یناول
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 بررسیدر چهار زمان متفاوت در سه گروه مورد  یمورد بررس یرهایمتغ یانگینم .1جدول 

 زمان یرهامتغ
 گروه اول

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 دومگروه 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 سومگروه 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Pمقدار 

 010/0 39/4 ± 34/2 69/5 ± 94/2 66/4 ± 44/3 ساعت پس از جراحی 2 (VAS) درد

 < 010/0 60/6 ± 24/2 54/4 ± 26/2 11/2 ± 45/2 جراحیساعت پس از  6

 010/0 93/4 ± 31/2 54/3 ± 00/2 43/2 ± 42/2 ساعت پس از جراحی 12

 030/0 36/2 ± 33/2 52/1 ± 41/1 99/0 ± 60/0 ساعت پس از جراحی 24

 یافتیمقدار مخدر در

 (گرم )میلی

 020/0 42/14 ± 36/12 11/12 ± 41/1 51/9 ± 39/4 ساعت پس از جراحی 2

 030/0 54/19 ± 91/14 69/14 ± 61/13 45/14 ± 66/11 ساعت پس از جراحی 6

 490/0 64/12 ± 60/10 60/13 ± 15/10 92/13 ± 24/9 ساعت پس از جراحی 12

 140/0 53/11 ± 42/4 51/11 ± 14/4 34/10 ± 03/3 ساعت پس از جراحی 24

 020/0 45/5 ± 04/4 34/3 ± 42/2 90/3 ± 60/3 ساعت پس از جراحی 2 (VAS) تهوع

 040/0 14/4 ± 29/3 14/2 ± 96/1 39/3 ± 69/3 ساعت پس از جراحی 6

 030/0 21/3 ± 15/2 21/2 ± 21/1 00/3 ± 96/1 ساعت پس از جراحی 12

 040/0 63/1 ± 11/1 24/1 ± 33/0 52/1 ± 45/0 ساعت پس از جراحی 24

 یافتیمقدار ضد تهوع در

 (گرم )میلی

 < 010/0 00/4 ± 69/3 55/2 ± 14/0 41/2 ± 45/1 ساعت پس از جراحی 2

 020/0 42/3 ± 15/3 34/1 ± 54/0 51/2 ± 45/1 ساعت پس از جراحی 6

 040/0 36/2 ± 11/1 56/1 ± 42/0 11/1 ± 45/1 ساعت پس از جراحی 12

 030/0 93/1 ± 15/1 93/1 ± 41/0 65/2 ± 96/0 ساعت پس از جراحی 24

 150/0 11/1 ± 41/0 04/1 ± 46/0 13/0 ± 42/0 ساعت پس از جراحی 2 تعداد استفراغ

 620/0 96/0 ± 61/0 64/1 ± 14/0 96/0 ± 54/0 ساعت پس از جراحی 6

 220/0 60/0 ± 34/0 50/1 ± 45/0 16/1 ± 36/0 ساعت پس از جراحی 12

 560/0 10/0 ± 25/0 24/0 ± 06/0 61/0 ± 15/0 ساعت پس از جراحی 24
VAS: Visual analog scale 

 

فشلر خ ون   یستولیک،فشلر خون   یزانم ینلمیک،امود یرالیمت 

 و  یهوش ی قب ل از ب  یا ل  و تع داد ض ربلن قل ب در زم لن     یل تولیکد

 ینب  را  یدار یتف لوت معن    یاو  تل پنجم بعد از عمل جراح یقهدق 15

 (.P > 151/1) نشلن نداد ه گروه 

 

 بحث

و  ی ل فنتلن ین،کت لم  ی  ه دارو  یرثأت   یحلضر بل ادف برر  ی م للعه

ب ر درد بع د از عم ل     ی د و متوکلوپرام ی ل فنتلن ین،دگزامتلزون بل کت لم 

سن بل گروه ش لاد   ی یسهو مقل یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یجراح

داد نش لن   یج. نت ل گرفت انجلماصفهلن  ی )س(الزارا یدر مرکز پزشک

 ی کنن  ده یلف  تدر گ  روه در ح  یدرد پ  س از عم  ل جرا ی  زانک  ه م

و گ روه   ی د متوکلوپرام ی کننده یلفتگروه دربل  یسهدگزامتلزون در مقل

ک ه پ س از    یمخدر اض لف  ی ملده یزانم ین،بلشد. امچن یشلاد کمتر م

کمتر از دو گروه  ،در گروه او  مورد ا تفلده قرار گرفت یعمل جراح

 ین،و کت لم  یلبر فنتلن علاوهدر گروه دوم که  یگر،بود. از ورف د یگرد

بل دو  یسهدر مقل یتهوع کمتر یزانم ید بود،متوکلوپرام ی کننده یلفتدر

ض د ته وع م ورد     یدارو ی زان م ین،امچن   .مشلاده ش د  یگرگروه د

 بود. یگرکمتر از دو گروه ددوم ا تفلده در گروه 

 

 بررسیدر سه گروه مورد  یکاوریدر ر اقامتو مدت  یونو اکستوباس یدوز مخدر اضاف ینتا اول یاتمام جراح ی،مدت زمان جراح یانگینم .2جدول 

 یرهامتغ
 گروه اول

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 گروه دوم

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 گروه سوم

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Pمقدار 

 010/0 59/11 ± 66/15 06/11 ± 51/10 06/46 ± 04/1 )دقیقه( یطول مدت جراح

 090/0 49/4 ± 19/4 20/12 ± 45/5 90/5 ± 23/4 )ساعت( یمخدر اضاف ینتا اول یاتمام جراح ینزمان ب

 < 010/0 35/119 ± 49/22 90/110 ± 16/22 45/100 ± 40/10 )دقیقه( یونتا اکستوباس یاتمام جراح ینزمان ب

 020/0 32/40 ± 14/10 51/66 ± 31/6 12/62 ± 16/5 )دقیقه( یکاوریزمان ماندن در ر
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که  حلکی از سن ا ت یبعد از عمل جراح یرالیمت  یر ل یبرر 

کمتر،  یجراحعمل وو  مدت  یگر،بل دو گروه د یسهگروه او  در مقل

و م دت   یونو اکستوبل    یاتملم عمل جراح ینکمتر ب یزملن ی فلصله

داش تند. از   یگ ر دو گ روه د  نس بت ب ه   یکلوریدر ر اقلمت کمتری را

 ی زان در ا ر   ه گ روه ب ه م     ینو کت لم  ی ل فنتلن یداروال یی کهجل سن

  ه   یجتفلوت در نتلیلد به احتمل  ز مورد ا تفلده قرار گرفت، یمسلو

 ی د دگزامت لزون و متوکلوپرام  یدو دارو یرثأت   ی کنن ده  گروه م نعکس 

 یم لر ب 81 یب ر رو ک ه  و امک لران   Karamanنتلیج تحقیق بلشد.  یم

صورت گرف ت،   یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یعمل جراح یدکلند

 ی زان در م یدار یدگزامتلزون بلع   ک لاش معن     یلفتکه در نشلن داد

الی برر ی  که بل یلفته (11) گردد یم یبعد از عمل جراح یملراندرد ب

 یواکنش   ین  ح پ روتئ  یزانال م سن ین،. امچنحلضر امخوانی داشت

 یلف ت در گ روه در  یدار یوور معنه کردند که ب یریگ فلز حلد را اندازه

. از (11) م ورد م للع ه ب ود    یا ل  گروه یرتر از  ل ییندگزامتلزون پل ی کننده

م رتبط ب ل    یا ل  یس م مکلن ی ق دگزامت لزون از ور  شلید بتوان گف ت  رو، ینا

 گردد. یم یملرانب یندرد در ا یزانبلع  کلاش م ی،التهلبالی کلاش فلکتور

 ح ی عم ل جرا  یدکلند یملرب 122 یکه بر رو یگرید پژواشدر 

 ش لاد به دو گ روه   یملرانب انجلم شد، یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله

دوز دگزامت لزون بودن د و گ روه ش لاد ک ه       ی ک  ی ه کنند یلفتکه در

ک ه   نتلیج نش لن داد شدند.  یمتقس ،بودند یننرمل   لل ی کننده یلفتدر

 لعت  12و  6، 2دگزامتلزون در  ی کننده یلفتشدت درد در گروه در

 الی یلفته که بل (12) بلشد یکمتر از گروه شلاد م یبعد از عمل جراح

دو گ روه در   یندار ب   یوت معن  تفلبرر ی حلضر مبنی بر عدم وجود 

 ین،. امچنی، م لبقت نداشتاز عمل جراحپس  لعت  24درد  یزانم

 ی کنن  ده یلف  تدر گ  روه در یمخ  در اض  لف ی م   رف م  لده ی  زانم

( ک ه از ای ن نظ ر ب ل تحقی ق      12) دگزامتلزون کمتر از گروه شلاد بود

  یب  ر رو و امک  لران Elhakim ی . م للع  هبلش  د حلض  ر امس  و م  ی

و ب ه   صورت گرفت یستکتومی  کوله حیعمل جرا یدکلند یملرب 181

دگزامت لزون بلع   ک لاش     یزکه اگرچ ه تج و  این نتیجه د ت یلفت 

ب ر   یریثأام ل ت    ،ش ود  یم  جراحی تهوع و ا تفراغ بعد از عمل  یزانم

در  یو  و  م  دت بس  تر ی  لفتی،مس  کن در یدارو ی  زاندرد، م ی  زانم

 (.13) ندارد لرانیمو عوارض مشلاده شده در ب یملر تلنب

تواند  یم یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یدرد بعد از عمل جراح

 ی ل دله و درد ش لنه ب    ییپو  ت، درد احش ل   یا ل  ب رش  ی یلهو   ه ب

 یزانمشلاده شده در م یال تفلوت بنلبراین،القل شود.  یلفراگمد یکتحر

الی  شلخصتفلوت در  یلدرد در م للعلت گونلگون ممکن ا ت به دل

 ی،ا ین ه زم یال یملریب یلتخ وص ی،مشخ لت فرد امچون یمتعدد

فش لر   یزانم یزگلز مورد ا تفلده و ن یزانو نوع و م یجراح یفلکتورال

اث ر ض د درد    ی ق دق یس م . اگرچ ه مکلن دبلش   یالقل شده داخل ش کم 

ر  د ک ه    یامل به نظر م ،مشخص نشده ا ت یقوور دقه متلزون بادگز

و  یپواکس یژنلز و ل یکلواکس یژنلز   ی د تول ک لاش  یقدگزامتلزون از ور

 یگ ر، ش ود. از و رف د   یبلع  کلاش درد م   ی ی،مح یپلزمهلر فسفول

ال یکوا  ترو ید نشلن داده ا ت که م رف کورتنتلیج برخی تحقیقلت 

بهب ود زخ م،    یرخأامچ ون عفون ت زخ م، ت      یتواند ب ل عوارض    یم

  (.9)  رکو  سدرنل  و عدم تحمل گلوکز در ارتبلب بلشد

 ی زان ب ر م  یدمتوکلوپرام یدارو یرثأت زمینهدر  یاندک یلرشوااد بس

 یم لران در ب یکلاپلرا  کوپ  یستکتومی  کوله یدرد پس از عمل جراح

عمل  یدکلند یملرانب ،و امکلران Antonetti ی در م للعهوجود دارد. 

 ی کنن ده  یلف ت به دو گروه در یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یجراح

زم لن و گ روه ش لاد ک ه      ص ورت ا م  ه ب یدو متوکلوپرامدگزامتلزون 

که  گیری کردند ال نتیجه سنشدند.  یمتقس ،دارونمل بود ی کننده یلفتدر

و  ی د متوکلوپرام ی کننده یلفتدرد و تهوع و ا تفراغ در گروه در یزانم

ت وان   پژواش سنلن م ی  یصدگزامتلزون کمتر از گروه شلاد بود. از نقل

گ روه از م للع ه    یکدر  یددگزامتلزون و متوکلوپرامزملن  ام یزتجو به

در  ب ه د  ت سم ده    یا ل  یلفت ه ت وان   یکه بر ا لس سن نم   اشلره کرد

ب ه   به وور اخت لص ی درد، تهوع و ا تفراغ را  یزانخ وص کلاش م

 یک ه ب ر رو   یگ ری د ی . در م للع ه (14) از داروا ل نس بت داد   یکی

به دو  یملرانورت گرفت، بص یزیوتومیاپ یعمل جراح یدکلند یملرانب

 ی کنن ده  یلف ت به عن وان ش لاد و در   یدوکل ینل ی کننده یلفتگروه در

 یجش دند. نت ل   یمبه عنوان گروه مداخله تقس یدو متوکلوپرام یدوکل ینل

در  ی د متوکلوپرام ی کنن ده  یلف ت درد در گ روه در  ی زان نشلن داد که م

و ور  ه ب   یاز عم ل جراح    پ س   لعت   12و  6، 4، 2، 1 یا ل  زملن

ت لکنون   ،وج ود  ی ن (. بل ا11) بلشد یکمتر از گروه شلاد م یدار یمعن

و  ی د متوکلوپرام یدارو یرثأت   ی یس ه زم لن ب ه مقل   وور امه ب پژواشی

 یعم  ل جراح    ی  دکلند یم  لراندرد ب ی  زانم یدگزامت  لزون ب  ر رو 

 نپرداخته ا ت. یستکتومی  کوله

حج م ک م   ت وان ب ه    یحلض ر م    تحقیق یال یتاز جمله محدود

 یداروا ل  یبزملن ترک ام یزتجو ی یسهعدم مقل ی،مورد برر  ی نمونه

 ی ز و ور جداگلن ه و ن  ه ار کدام ب یزو دگزامتلزون بل تجو یدمتوکلوپرام

  یم  لرانب یم  دت بس  تر یداروا  ل ب  ر رو ی  نا یرثأت   یع  دم برر   

 اشلره کرد.

که در راب ه بل  فراوانی یقلتتحق بل وجود ر د یبه نظر م بنلبراین،

 ( ب ر 17-18) ی ی دارو ی ر ( و غ15-16) ی ی عوامل مختل ف دارو  یرثأت

 ،مختلف صورت گرفته ا  ت  یجراحاعمل  و بعد از  یندرد ح میزان

ب ل رف ع    ت وان  یم   بلش د و  ینم   یک لف  ین ه زم ی ن انوز م للع لت در ا 

حج م   یشگون لگون و اف زا  ا لی   پ ژواش موجود در  الی یتمحدود

 یلفت.د ت  یتر کلمل یجبه نتل ،نمونه تل حد امکلن

 ی  ه دارو  ی ب دا د ک ه ترک   یحلض ر نش لن م     ی م للع ه  یجنتل
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درد در  ی زان در ک لاش م  یش تری ب یرثأت   ینو کتلم یلدگزامتلزون، فنتلن

 ی ز ن ین وو کت لم  ی ل فنتلن ی د، متوکلوپرام ی  ه دارو  ی ب بل ترک یسهمقل

اض  لفه ک  ردن  ین،دارد. امچن   ینو کت  لم ی  لفنتلن یدو دارو ی  بترک

علاوه بر اث رات ض د درد    ین،کتلم و یلفنتلن یبه دو دارو یدمتوکلوپرام

اث رات ض د    یدارا ین،و کتلم یلفنتلن یدو دارو یبنسبت به ترک یشترب

 .لشدب یم یزن یشتریتهوع و ا تفراغ ب

 

 تشکر و قدردانی

ب ل   یا حرف ه  یدکت ر مق  ع   ی نلم ه  ی لن پل برگرفت ه از  ی حلضر م للعه

 یدانشگله عل وم پزش ک   یمللکه بل حملیت  بلشد یم 395615 ی شملره

دکتر مهرداد  یاز جنل  سقلبدین و یله نویسندگلن . انجلم شداصفهلن 

تش کر و   ،ا ل  داده یسم لر  یلو تحل یهتجز به جهت امکلری در یفرخ

 .سورند به عمل می یقدردان
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Abstract 

Background: Pain after laparoscopic cholecystectomy is a complex physiologic reaction which can be 

associated with severe complications in various organs. In this study, we aimed to compare the effects of 

combination of dexamethasone, fentanyl, and ketamine with combination of metoclopramide, fentanyl, and 

ketamine on postoperative pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.  

Methods: In this randomized, double-blind clinical trial study, 96 patients undergoing laparoscopic 

cholecystectomy aged 18-80 years were randomly allocated to three groups. Group 1 received dexamethasone 

(0.15 mg/kg), ketamine (0.3 mg/kg), and fentanyl (0.5 µg/kg); group 2 received metoclopramide (10 mg), 

ketamine (0.3 mg/kg), and fentanyl (0.5 µg/kg); and group 3 received only anesthetic induction drugs. The 

amount of pain and nausea were measured using the visual analog scale (VAS), as well as the frequency of 

vomiting and the amount of anti-nausea and drug administered at 2, 6, 12, and 24 hours after surgery. 

Findings: Mean pain score at 2, 6, 12, and 24 hours after surgery was significantly lower in group 1 than other 

groups (P < 0.05). Postoperative consumption of opioid at 2 and 6 hours after surgery was significantly lower in 

group 1 than other groups (P < 0.05). The mean score of nausea and anti-emetic consumption were significantly 

lower in group 2 than other groups (P < 0.05). 

Conclusion: The combination of three drugs, dexamethasone, ketamine, and fentanyl significantly reduced 

postoperative pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, whereas this effect was only partially 

attained with the combination of three drugs, metoclopramide, ketamine, and fentanyl. Both combinations of the 

drugs significantly reduced postoperative nausea and vomiting. 

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Postoperative pain, Dexamethasone, Metoclopramide, Fentanyl, 

Ketamine 
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 Multiple Sclerosis به مبتلا بیماران حملات تعداد و رخداد بر شده تجویز داروهای اثرات ی مقایسه

 
 5، امید میرمسیب4، مرتضی سدهی3خیری سلیمان، 2نژاد ، وحید شایگان1مرجان جمالیان

 
 

‌چکیده

( دارد. هدف از انجام این مطالعه، تعیین تأثیر نوع داروی مصرفی بر MS) Multiple sclerosisو کنترل حمله در بیماران  گیری درمان، نقش مهمی بر پیش مقدمه:

 .رخداد و تعداد حملات این بیماران است

ثبت شده بود و  iMEDافزار  ها در نرم اله کاشانی اصفهان که اطلاعات آن مراجعه کننده به بیمارستان آیت MSبیمار  6862ی مقطعی، تعداد  در این مطالعه ها: روش

با استفاده از  Hurdleای منفی  گیری بودند، وارد مطالعه شدند. اثر نوع داروی مصرفی بر رخداد و تعداد حملات، با استفاده از مدل دو جمله ماه تحت پی 93حداقل 
 .تعیین شد R افزار نرم

( )عضلانی(، داروهای Interferon beta-1a) 1aاینترفرون  -ای که در مقایسه با داروی بتا داری بر رخداد حمله داشت؛ به گونه نوع داروی مصرفی اثر معنی ها: یافته

فروکش کننده، اثر  -ویژه برای بیماران عود  ( و آزاتیوپرین بهGlatiramer acetate(، گلاتیرامر استات )Fingolimod)زیر جلدی(، فینگولیمد ) 1aاینترفرون  -بتا
، اثر بیشتری و گلاتیرامر استات، اثر کمتری بر رخداد حمله به ترتیب در زنان و مردان داشت. در زنان، نوع داروهای مصرفی 1bاینترفرون  -کمتری داشتند. بتا

 -ت اثر کمتری داشتند. سن بر رخداد و تعداد حملات در هر دو گروه مردان و زنان و هر دو سیر بالینی عودفینگولیمد، گلاتیرامر استات و آزاتیوپرین بر تعداد حملا
 .داری داشت رونده، تأثیر معنی فروکش کننده و پیش

ر کاهش رخداد حمله عملکرد بهتری داشته )عضلانی( نسبت به سایر داروها د 1aاینترفرون  -ی بیشتری داشتند. داروی بتا تر، رخداد حمله بیماران جوان گیری: نتیجه

)عضلانی(  1aاینترفرون  -ی داروی بتا اند، تعداد حملات کمتری نسبت به بیماران مصرف کننده را مصرف نموده 1bاینترفرون  -است. در زنان، بیمارانی که داروی بتا
 .ی کمتری داشتند )عضلانی( نسبت به گلاتیرامر استات رخداد حمله 1aاینترفرون  -اند. در بین مردان، بیماران با داروی مصرفی بتا داشته

 عودپیشرفت بیماری، ، شده تجویز داروهای، درمان، Multiple sclerosis واژگان کلیدی:

 
 حملات تعداد و رخداد بر شده تجویز داروهای اثرات ی مقایسه .نژاد وحید، خیری سلیمان، سدهی مرتضی، میرمسیب امید جمالیان مرجان، شایگان ارجاع:

 6221-6269(: 323) 92؛ 6936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Multiple Sclerosis به مبتلا بیماران

 

 مقدمه

(، بیماری مزمنی است  هتد  ر      MS) Multiple sclerosisبیماری 

گیتر   یتیوا ا ت      سیستم عصبی مرهزی مور  حملد و هجوم قرار می

 ر هتر   5-031بیماری  ر جها  رو بد گسترش اس ؛ بد طتوری هتد   

   ابتلا بتد ا ت  بیمتاری  ر ننتا      (0)هستند  MSنفر مبتلا بد  011111

برابر بیشتر ان مر ا  اس   انواا سیر بتایینی ا ت  بیمتاری یتام       3-2

ی اوییتتد،  رونتتدی ی ثانو تتد،  تتیک رونتتدی فتتروهک هننتتدی،  تتیک -عتتو 

فتروهک   -تر   نوا    عو    یا ع(2)باید  روندی بد همرای عو  می  یک

  هتد   هنندی اس ؛ بد طوری هد مطایعاتی  ر  مر کتا و هانتا ا نشتا  متی    

   (3)فروهک هنندی هستند  - رصد ان بیمارا  ان نوا عو  01-55

 هد  بدتر   ر طول ا   بیماری، حملد  ا عو  برای بیمارا  رخ می

هتای جد تد و متفتاوز ان     ید  علا م قد می بیمار  ا ظهور علامت  

علا م قب  بد صورز ناگهانی  تا تتدر جی  ر بیمتار را  ر اصتطلا ،     

گو ند  یدز، نوا و تعدا  حملاز ان  ک بیمتار بتد    حملد  ا عو  می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i454.8813
mailto:kheiri@hbi.ir
mailto:kheiri@hbi.ir
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های نایی ان ا ت    تر    سیب     کی ان جدیبیمار   گر متفاوز اس

و ژی  ر افترا  جتوا  است   ا ت  بیمتاری       بیماری، ناتوانی فیز کی بد 

 رما  قطعی ندار  و  اروهای تجو ز یدی، تنها  رما  همکی و هنترل 

یتام   و گتروی  رمتا  علامتتی و      MSهنندی اس    رمتا  بیمتاری   

 هتتتا را بتتتا   ی بیمتتتاری استتت  هتتتد    اروهتتتای اصتتتلا  هننتتتدی

Disease-modifying drugs (DMDsنشا  می )  (4) هند  

ا نترفترو  و گلیاتیتامر استتاز بتد      - ر حال حاضر، ترهیباز بتتا 

 یتوند  ترهیبتاز    محستو  متی   MSعنوا  خط اول  رمتا  بیمتاری    

هتای  ونکتو و ربیت      بد نتام  1aا نترفرو   -ا نترفرو  یام  بتا -بتا

ها ستینوهو و رستیژ  هستتند      های مشابد ا رانی    باید هد نموند می

یتو    ر   د متی تنیز بد نام بتافرو  )بتاسرو ( یتناخ  1bا نترفرو   -بتا

 رصتد   31ی ترهیباز تا حدو   های بایینی هنترل یدی، هلید هار نما ی

  (5)یتو    بد هاهک عو  بیماری و همچنی ، یدز حملاز متی  منجر

مدز نما  مصرف  اروها  ر هشورهای مختلت  متفتاوز است ؛ بتد     

طوری  ر برخی هشورها، مدز مصرف نامحدو  و  ر برخی هشورها 

یتو    سال توصتید متی   4-5ی نمانی  مانند  یما  و  مر کا  ر محدو ی

(7-6)   

ی غتاا و   مور  تأ یتد مسسستد   0003اویی  ا نترفرونی هد  ر سال 

 ، 0005  ان ستتال (5) اروی  مر کتتا قتترار گرفتت ، بتاستترو  بتتو     

  بتد  (0)ا نترفرو   ر  سترس بیمارا   ر هشور ا ترا  قترار گرفت      -بتا

طور هلی، هدف ان  رمتا  ا ت  بیمتاری، جلتوگیری ان رختدا  حملتد،       

ی نمانی بی  حملاز و  ر نها ت ،   هاهک تعدا  حملاز، افزا ک فاصلد

 روندی و ناتوانی حاص  ان ا   بیماری اس   ممانع  ان سیر  یک

ی بیمتارا ، مشتخش یتد هتد      ای ثبت  یتدی  هت  با بررسی  روندی

)عضلانی(،  1aجلدی(، بتا ا نترفرو   )ن ر 1aا نترفرو   - اروهای بتا

، فینگوییمتتد،گلاتیرامر استتتاز،  ناتیتتو ر   و    1bا نترفتترو    -بتتتا 

میتوهسانترو  برای بیمارا  ا   هلینیتک تجتو ز یتدی بتو   هتدف ان      

مصرفی با رخدا  حملد بو   ان انجام ا   مطایعد، تعیی  اثر نوا  اروی 

نما  اثر ا   عوام  بر روی فراوانتی حمتلاز    طرف   گر، بد طور هم

  گیری بیمارا  با یحاظ س  بیمار سنجیدی ید  ر مدز نما   ی

 

 ها روش

ی مقطعی  ر  انشگای علوم  زیکی یهرهر  با هتد اختلا     ا   مطایعد

IR.SKUMS.1396.27   بد تصو ب رسید و  و ان موافق  و انجتام

هماهنگی لانم با معاون   ژوهشی  انشگای علوم  زیتکی اصتفها  و   

 مرهز تحقیقاز علوم اعصا  انجام گر  د  

 بو نتتتد و طبتتت   MSی بیمتتتارانی هتتتد  متتتار بیمتتتاری  هلیتتتد

Revised McDonald criteria 2005  بد عنوا  مبتلا بدMS   قطعتی

ها  ر سیستم ثب  اطلاعاز بیمتارا    یناختد یدی بو ند و اطلاعاز   

اید هایانی موجو  بتو ، وار  مطایعتد    هلینیک تخصصی بیمارستا     

بیمار مراجعد هننتدی بتد هلینیتک     0505یدند  برای ا   منظور، تعدا  

MS گیری منظم  ایتند، انتخا  یتدند  بترای محفتوظ مانتد       هد  ی

ارا ، بد هر بیمار  تک هتد یناستا ی اختصتاد  ا ی یتد       هو   بیم

 اروهای بیمارا  توسط متخصش مغز و اعصا  تجتو ز یتدی بتو  و    

 بیمارا  برای مدز نما  طولانی ا    اروها را مصرف نمو ی بو ند  

ی تجو ز نوا  ارو توسط  زیک معتای  بتر استاس  ارامترهتای      نحوی

  اثتر، همتتر   عارضتد و بیشتتر       مختل  بیمار بو ؛ بد نحوی هد بیشتر 

همکاری  ر تداوم مصرف  ارو را  ایتد بایند   ارامترهای مهتم عبتارز ان   

هتتای  هتای بتتایینی،  افتتتد  ست ، جتتنو، یتتدز بیمتاری )بتتر استتاس  افتتتد  

Magnetic resonance imaging (MRI) ، ،)    یدز حملاز عو  قبلتی و 

 است  بتد  اروهتای قبلتی،     ی  اروها، میتزا    قصد بار اری، عوارض بایقوی

 ایگوی بایینی بیماری و     بو ند 

هتتای ثبتت  یتتدی  ر سیستتتم   ر ابتتتدا، اطلاعتتاز بیمتتارا  ان  رونتتدی

بتر   MSاستخراج گر  د  اثر  رما  بر رخدا  و فراوانتی حمتلاز بیمتارا     

 مور  بررسی قرار گرف     Hurdleای منفی  مبنای مدل رگرسیو   و جملد

نمتا ، اثتر    ،  ک مدل  وبخشی اس  هد بد طور همHurdleمدل 

متغیرهای مستق  را بر روی رخدا  حملد و ان طترف   گتر، بتر روی    

گیری بیمارا  مور  سنجک و ارن ابی  تعدا  حملاز  ر مدز نما   ی

 هد  بد عبارز   گر،  ر بخک اول ا   مدل، عوام  مسثر بتر   قرار می

ک  وم، عوام  مسثر بر تعتدا   یو  و  ر بخ رخدا  حملد یناسا ی می

 گر     حملاز بررسی می

 ر بخک اول مدل، با توجد بد ا   هد متغیر وابستد متغیر  و و ی 

اس ، تون ع یوجی  بد هار گرفتد یدی و  ر بخک  وم ان مدل، متغیر 

تر ان صتفر هستتند هتد  ر ا ت  تحقیت        وابستد مقا  ر یماریی بزرگ

ی منفی برای    بتد هتار رفتتد است       ا بر دی  ر صفر  و جملدتون ع 

متغیرهای مستق  با تابع یینک یگتار تم بتا متغیتر وابستتد ارتبتاه  ا ی      

   (01)یوند  می

 متغیرهتتای مستتتق  تحقیتت  یتتام  ستت ، نتتوا  اروی مصتترفی   

گیتری  ر بیمتارا     رستد( بو ند  ان طرف   گر، مدز نما   تی  7) ر 

 کسا  نبو   بنابرا  ، برای اعتبار بخشید  بد نتتا   حاصت  ان متدل،    

 (Offsetگیری بیمارا  بتد عنتوا  متغیتر یناستد )     متغیر مدز نما   ی

طول مطایعد تعتد   گتر    ارتبتاه متغیرهتای     مدل گر  د تا اثر وار  

 بد صورز ن ر اس : Hurdleهمکی با متغیر وابستد  ر مدل 
 

   ( )        (   )     (         )  
      (   (         ))                 

 

انجتام   Rافتزار  متاری    ها بتا استتفا ی ان نترم    تجز د و تحلی   ا ی

 متغیرها تلقی ید    اری معنی سطح عنوا  بد P < 151/1گرف   

قاب  ذهر اس  هد  ر ا   مطایعد، بیمارا  بد تفکیک جنسی  )ن  



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکارانمرجان جمالیان  MS حملات تعداد و رخداد بر شده تجویز داروهای اثرات

 1559 1396 دوم دیی / هفته454ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

رونتدی( و   فتروهک هننتدی و  تیک    -و مر (، سیر بایینی بیماری )عتو  

   اس   رما  بر رخدا  حملد مور  بررسی قرار گرفتند

 

 ها افتهی

 ستتال، میتتانگی  ستتنی  ر ننتتا   0/34 ± 0/0 میتتانگی  ستتنی بیمتتارا 

ستال بتو      0/35 ± 2/01سال و میانگی  سنی  ر مر ا   7/33 ± 7/0

 رونتدی بتد ترتیتب     فروهک هننتدی و  تیک   -میانگی  سنی بیمارا  عو 

متدز  ی  سال بو   همیند و بیشتیند  7/35 ± 6/01سال و  4/32 ± 1/0

 ی  امنتد   ر متارا  یب حملاز تعدا   بو  مای 56 و 34 مارا یبگیری   ی

 بو     فعد 26/1 ± 64/1  یانگیبا م 6-1

  یانگیت م و 26/1 ± 62/1ن   متارا  یتعدا  حملاز  ر ب  یانگیم

اطلاعتاز    بتو   25/1 ± 71/1مر  برابتر بتا    مارا یتعدا  حملاز  ر ب

طتور هتد مشتاهدی        مدی اس   همتا  0 موگرافیک بیمارا   ر جدول 

 رصد( ان بیمارا  را ننتا    0/70نفر ان بیمارا  ) 0446یو ، تعدا   می

 تشکی   ا ند   

 

 Multiple sclerosis. مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به 1جدول 

(MS) 

 تعداد )درصد( سطح متغیر

 77( 0/4)  02کمتر از  (سال) سن

42-02 (8/69 )1067 

62-42 (6/04 )447 

 04( 3/1)  62بیشتر از 

 1146( 7/79) زن جنس

 369( 3/02) مرد

 1310( 3/70) فروکش کننده -عود سیر بالینی بیماری

 523( 7/07) رونده پیش

عضلانی ) ونکتو(، بیشتتر    اروی مصترفی     1aا نترفرو   -بتا

 - ا    تو ان   ،  اروهتای بتتا     رصد( را تشتکی  متی   5/32بیمارا  )

ن تر جلتدی )ربیت (     1a ا نترفرو  - رصد(، بتا 2/25) 1bا نترفرو   

  رصتتتد(، گلاتیرامتتتر استتتتاز   0/7 رصتتتد(، فینگوییمتتتد )  5/05)

 رصتد(   4/4و  ) رصد( و میتوهسانتر 0/4 رصد(،  ناتیو ر   ) 0/5)

، رخدا  و عدم رختدا   2های بعدی تجو ز قرار  ایتند  جدول   ر ر ی

 هتد  عتدم رختدا  حملتد  ر      حملد  ر بیمارا  ن  و مر  را نشا  می

 1aا نترفتترو  -بیمتتارا  ن  و متتر   ر مصتترف هننتتدگا   اروی بتتتا 

2عضلانی، بیشتر بو ی اس   بر اساس  نمو  
χ  اری  ر  اختلاف معنتی 

 (  P=  540/1اروی تجو ز یدی  ر مر ا  و ننا  وجو  ندای  )نوا  

بتر   MSهتای حمتلاز    های مربوه بد تجز د و تحلیت   ا ی   افتد

 هد هتد  ر   نشا  می Hurdleای منفی  اساس مدل رگرسیو   و جملد

 اری بتر روی رختدا     هر  و جنو ننا  و مر ا ، متغیر س ، اثر معنی

 اری بتر رختدا  حملتد     تتأثیر معنتی   حملد  ار   نوا  اروی مصترفی، 

 1aا نترفترو    -ای هتد  ر مقا ستد بتا  اروی بتتا     گوند  ایتد اس ؛ بد 

)ن تر جلتدی(، فینگوییمتد،     1aا نترفترو    -)عضلانی(،  اروهای بتتا 

اند  بد تفکیک جنسی   گلاتیرامر استاز،  ناتیو ر   تأثیر همتری  ایتد

نی(  ر مقا ستد بتا  اروهتای    )عضلا 1aا نترفرو   - ر ننا   اروی بتا

)ن تتر جلتتدی(، فینگوییمتتد، گلاتیرامتتر استتتاز و  1aا نترفتترو  -بتتتا

 ناتیو ر   و  ر مر ا  با  اروهای گلاتیرامر استاز و  ناتیو ر   تأثیر 

 بیشتری بر رخدا  حملد  ای    

نما ، عوام  مسثر بر افزا ک  ا هاهک تعدا  حمتلاز   بد طور هم

گیری نیز بررسی و یناسا ی یدند  برای بیمارا  ن    ر مدز نما   ی

 اری بر تعدا  حمتلاز بتو ؛     ارای اثر معنی 1bا نترفرو   - اروی بتا

 1aا نترفترو   -نستب  بتد بتتا    1bا نترفترو    -بد طوری هد  اروی بتا

بیشتتتری را نشتتا   ا   بتترای بیمتتارا  متتر ، ستت  اثتتر عضتتلانی تتتأثیر 

 (  3 اری بر روی تعدا  حملاز  ای  )جدول  معنی

 

 Multiple sclerosis (MS) به مبتلا دربیماران حمله رخداد بر شده تجویز داروی نوع فراوانی نتایج. 2 جدول

 دارو

 در حالت کلی

 تعداد )درصد(

 گروه بیماران زن 

 تعداد )درصد(

 گروه بیماران مرد

 تعداد )درصد(

 عدم رخداد رخداد عدم رخداد رخداد عدم رخداد رخداد

 121( 7/30) 13( 7/01) 414( 0/35) 67( 8/04) 515( 7/34) 82( 0/04) )عضلانی( 1aاینترفرون  -بتا

 1b  (4/19 )64 (5/06 )394 (9/18 )51 (4/06 )311 (7/01 )13 (9/06 )83اینترفرون  -بتا

 55( 8/17) 11( 3/18) 004( 19) 50( 3/19) 079( 8/18) 63( 1/19) )زیر جلدی( 1aاینترفرون  -بتا

 00( 1/7) 8( 3/13) 75( 4/6) 39( 4/14) 97( 5/6) 47( 0/14) فینگولیمد

 18( 8/5) 6( 2/12) 54( 6/4) 09( 7/12) 70( 8/4) 35( 6/12) گلاتیرامر استات

 11( 6/3) 5( 3/8) 48( 1/4) 05( 9/3) 59( 2/4) 32( 1/9) آزاتیوپرین

 19( 1/6) 4( 7/6) 52( 3/4) 7( 6/0) 69( 6/4) 11( 3/3) میتوکسانترون

 329( 122) 62( 122) 1176( 122) 072( 122) 1485( 122) 332( 122) جمع 
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 ( در دو گروه مردان و زنانMS) Multiple sclerosis. نتایج اثر داروی مصرفی و سن بر رخداد و تعداد حملات بیماران مبتلا به 3جدول 

 Pمقدار  معیار خطای ضریب متغیرهای اثرگذار پاسخ گروه بیماران

 1b 808/2- 384/2 *231/2اینترفرون  -بتا تعداد حمله زنان

 247/2* 024/2 426/2 )زیر جلدی( 1aاینترفرون  -بتا رخداد حمله

 < 221/2* 039/2 163/1 فینگولیمد

 < 221/2* 069/2 060/1 گلاتیرامر استات

 < 221/2* 085/2 055/1 آزاتیوپرین

 239/2* 203/2 -248/2 سن حملهتعداد  مردان

 201/2* 215/2 -236/2 سن رخداد حمله

 252/2* 568/2 115/1 گلاتیرامر استات 

 206/2* 639/2 403/1 آزاتیوپرین
 )عضلانی(  ر نظر گرفتد یدی اس   1aا نترفرو   - اروی مرجع بتا #؛ P < 151/1 اری  ر سطح  معنی *

 

رونتدی، اثتر  اروی    فروهک هنندی و  یک -بد تفکیک بیمارا  عو 

فروهک  -مصرفی و س  بر برون حملاز ارن ابی ید   ر بیمارا  عو 

)ن تتر جلتتدی(،  1aا نترفتترو   -، ستت ،  اروهتتای بتتتا MSی  هننتتدی

ی  روندی فینگوییمد، گلاتیرامر استاز و  ناتیو ر   و برای بیمارا   یک

MS    متغیرهای س ، گلاتیرامر استاز و  ناتیو ر   بتر رختدا  حملتد ،

 -ای هد نسب  بتد بیمتارا  بتا  اروی مصترفی بتتا      مسثر بو ند؛ بد گوند

وهتای  فتروهک هننتدی بتا  ار    -)عضلانی(، بیمارا  عو  1aا نترفرو  

)ن ر جلدی(، فینگوییمد، گلاتیرامتر استتاز    1aا نترفرو   -مصرفی بتا

رونتدی بتا  اروهتای گلاتیرامتر استتاز و       و  ناتیو ر   و بیمارا   یک

ی  رونتدی  بیشتری  ایتند   ر بیمتارا   تیک   ی   ناتیو ر  ، رخدا  حملد

MS  1ا نترفترو    -با  اروی مصرفی بتتاa     عضتلانی(  ر مقا ستد بتا(

روندی با  اروهای مصرفی گلاتیرامتر استتاز،  ناتیتو ر       را   یکبیما

 ( 4اند )جدول  گیری  ایتد ی همتری  ر مدز نما   ی رخدا  حملد

 

 بحث

ی حاضر، تعیی  اثر  اروهای مختل  مصرفی بر  هدف ان انجام مطایعد

بتد تفکیتک جنستی  و     MSرخدا  و تعدا  حملاز بیمارا  مبتلا بتد  

ری بتو   مطایعتاز ن تا ی  ر متور   اروهتای متور        سیر بایینی بیمتا 

بد یک  مقطعی  ا  ر طول نمتا  انجتام یتدی     MSاستفا ی  ر  رما  

ی  انتد  تمتا ز مطایعتد    اس  و اثراز  رمانی مختل  با هم مقا سد یدی

ی تعتدا  بیشتتر  اروهتای مصترفی و      حاضر با سا ر مطایعاز، مقا سد

 انجام مطایعد بر روی تعدا  ن ا ی ان بیمارا  اس    

ا  ن  هد  ر توا  گف  هد بیمار بر اساس نتا   بد  س   مدی، می

انتد،   را مصترف هتر ی   1bا نترفترو    -گیری  اروی بتتا  مدز نما   ی

)عضتلانی(،   1a ا نترفترو   -نسب  بد بیمارا  بتا  اروی مصترفی بتتا   

 انتد  بنتابرا  ، ممکت  است   اروی      فراوانی حمتلاز همتتری  ایتتد   

  ر هنترل فراوانی حملاز نقک محافظتی  ایتد باید    1bا نترفرو   -بتا

 Multiple sclerosis (MS )ی  رونده فروکش کننده و پیش -. نتایج اثر داروهای مصرفی و سن بر بروز حملات به تفکیک نوع بیماری عود4جدول 

 Pمقدار  معیار خطای ضریب متغیرهای اثرگذار  گروه بیماران

  فروکش کننده  -عود

 دارو 

 204/2* 229/2 -202/2 سن

 229/2* 026/2 536/2 )زیر جلدی( 1aاینترفرون  -بتا

 < 221/2* 052/2 167/1 فینگولیمد

 219/2* 338/2 788/2 گلاتیرامر استات

 < 221/2* 372/2 389/1 آزاتیوپرین

  رونده  پیش

 دارو

 230/2* 210/2 -205/2 سن

 < 221/2* 429/2 399/1 گلاتیرامر استات

 231/2* 418/2 924/2 آزاتیوپرین
 )عضلانی(  ر نظر گرفتد یدی اس   1aا نترفرو   - اروی مرجع بتا #؛ P < 151/1 سطح  ر  اری معنی *
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)عضتلانی(   1aا نترفترو    -رخدا  حملد  ر بیمتارا  ن  هتد بتتا   

ا نترفترو    -ها ی هد  اروی مصترفی بتتا   اند، نسب  بد    مصرف هر ی

1a     ،ن ر جلدی(، فینگوییمد، گلاتیرامر استتاز و  ناتیتو ر    ایتتند(

 همتر بو  

انتد    ملاز همتتری  ایتتد  تر، برون و فراوانی ح بیمارا  مر  مس 

بیمارا  مر  با  اروی مصرفی گلاتیرامر استاز و  ناتیو ر   بد ترتیتب  

ی بیشتتری نستب  بتد بیمتارا  متر  بتا  اروی         رصد حملتد  05و  5

اند  ا ت  مطلتب حتاهی ان     )عضلانی(  ایتد 1aا نترفرو   -مصرفی بتا

)عضلانی( عملکر  بهتتری   1aا نترفرو   -   اس  هد ممک  اس  بتا

  ر هنترل برون حملد  ر بیمارا  مر   ایتد باید 

 -تتوا  بیتا   ایت  هتد بیمتارا  عتو        بد تفکیک سیر بایینی، می

)عضتلانی( نستب     1aا نترفرو   -فروهک هنندی با  اروی مصرفی بتا

)ن تتر جلتتدی(،  1aا نترفتترو   -بتتد مصتترف هننتتدگا   اروهتتای بتتتا

، 2/2، 2/3، 7/0ر استاز و  ناتیتو ر   بتد ترتیتب    فینگوییمد، گلاتیرام

اند  نتتا   نشتا   ا  هتد     ی همتری را تجربد هر ی برابر برون حملد 1/4

 1aا نترفترو    -رونتدی هتد  اروی بتتا    بیمارا  مر  با سیر بایینی  تیک 

)عضلانی( را مصرف هر ی بو ند، نسب  بد بیمارا  مر  با ستیر بتایینی   

لاتیرامر استتاز و  ناتیتو ر   استتفا ی نمتو ی     روندی هد  اروی گ  یک

 ی همتری  ایتند    گیری رخدا  حملد بو ند،  ر طول مدز نما   ی

ستان و ایتتری  ر اصتفها ، هتد بتد صتورز        ی میت    ر مطایعد

 -انجام گرف ، اثتر  اروی بتتا   MSبیمار  51هار نما ی بایینی بر روی 

   )ستینوهو( بتر    )عضتلانی( و معتا ل  اروی ا رانتی    1aا نترفرو  

 ی  تعتتتدا  حمتتتلاز  تتتو ان  تتتک ستتتال و میتتتانگی  و میانتتتد    

Expanded disability status scale (EDSS  تو ان  )متای   02و  6

  (00) اری ندای   ان یروا  ارو تفاوز معنی

بیمار  ر سد گتروی   51هد بر روی  وهیلیا منک و  ی ا را  مطایعد ر 

)ن تر جلتدی( و    1aا نترفرو   -)عضلانی(، بتا 1aا نترفرو   - رمانی بتا

 اری بی   اروهتا و تعتدا  عو هتا و     سینوهو انجام گرف ، ارتباه معنی

ی  ی حاضتر، هلیتد      ر صورتی هد  ر مطایعد(02)عوارض مشاهدی نشد 

)عضلانی( مقا سد یتد   1aا نترفرو   - اروهای تجو ز یدی با  اروی بتا

  اری نشا   ا   و تأثیر  اروها بر رخدا  و تعدا  حملاز، تفاوز معنی

ای  ر همدا ، اختلاف میانگی  عو  حملاز بیماری  ر   ر مطایعد

)عضتلانی(   1aا نترفرو   -بیمارا  بتاقب  و بعد ان  رما   ر  و گروی 

  ار نبتتو ، امتتا  اروی   ان نظتتر  متتاری معنتتی  1bا نترفتترو   -و بتتتا

)ن ر جلدی( تأثیر بیشتری بر هاهک عتو  حمتلاز    1aا نترفرو   -بتا

   ر ا   مطایعد نیز ا    اروها بر تعتدا  حمتلاز   (03)بیمارا   ای  

)عضتلانی(   1aا نترفترو    - اری ندایتتند، تنهتا  اروی بتتا    اثر معنتی 

  ای   بروز حملاتنسب  بد  اروهای   گر اثر بهتری  ر 

ا نترفترو    -ی ترهیبتاز بتتا   دفر و همکارا ، هم ی نیک  ر مطایعد

فروهک هنندی مسثر بو ند  امتا اثتر  اروی    -تا حدو ی  ر بیمارا  عو 

)ن ر جلدی( تا حدو ی بیشتتر   1aا نترفرو   -و بتا 1bا نترفرو   -بتا

ی  (   ر مطایعتد 5)عضتلانی( بتو  )   1aا نترفترو    -ان سینوهو و بتتا 

فروهک  -)عضلانی(  ر بیمارا  عو  1aا نترفرو   -حاضر،  اروی بتا

 هنندی تا حدو ی اثر بهتری بر روی هاهک برون حملاز  ای  

و همکارا   ر تهرا  انجتام یتد،    Paleshای هد توسط   ر مطایعد

 رصد  متار   53هر ند،  ان بی  بیمارا  هد  اروی ا نترفرو  استفا ی می

MS  اروی فتتروهک هننتتدی بو نتتد   ر ا تت  گتتروی، بیشتتتر    -عتتو 

  رصتتد( و بعتتد   7/60)عضتتلانی( ) 1aا نترفتترو   -مصتترفی بتتتا 

 )ن تر جلتدی(    1aا نترفترو    - رصد( و بتا 7/05) 1bا نترفرو   -بتا

 رصتد بیمتارا  ان نتوا     3/72ی حاضر،   رصد( بو    ر مطایعد 6/04)

بو ند هد بیشتر    اروی استفا ی یدی  ر  MSی  فروهک هنندی -عو 

 رصد( بتو ی است  هتد بتا      3/35)عضلانی( ) 1aفرو  ا نتر -ها بتا   

 هتتای بعتتدی، بتتد ترتیتتب  گفتتتد همستتانی  ار    ر ر ی ی  تتیک مطایعتتد

   (0))ن ر جلدی( بو ند  1aا نترفرو   -و بتا 1bا نترفرو   -بتا

ی  تک   ای  ر فنلاند،  ر بیمارانی هد بعتد ان  تک  وری    ر مطایعد

ا نترفرو  را قطع هتر ی بو نتد،  ر مقا ستد     -ساید مصرف  اروهای بتا

با بیمارانی هد مصرف  ارو را ا امتد  ا ی بو نتد، ضتا عاز مغتزی  ر     

MRI  ناتوانی و عو  حملاز بد یدز افزا ک  افتد اس   بد عبتارز ،

ستزا ی  ر جلتوگیری ان عتو      ا نترفرو ، نقک بتد  -تا  گر،  اروهای ب

   (04)خوانی  ار   ی حاضر هم ی مطایعد حملاز  ارند هد با نتیجد

 ر اسپانیا نشا   ا  هد تعتدا    MSگیری بیمارا   نتا    و سال  ی

)عضتلانی( بتد    1aا نترفترو    -ی بتتا  حملاز بیمارا  مصرف هننتدی 

)ن ر جلدی(  1aا نترفرو   - رصد و  ر مصرف هنندگا  بتا 64میزا  

 هتد هتد     اری  ای  و ا   نشا  متی   رصد هاهک معنی 74بد میزا  

هننتد   ر   ا    و  ارو نقک مهمی  ر هنترل حملاز بیمارا  ا فتا متی  

ا نترفترو    -رسد هد  اروی بتتا  ا   مطایعد با مقا سد  اروها بد نظر می

1a (04)باید  )عضلانی( برای هنترل حملاز بیمارا  مناسب می   

های  ارو تی  ر  رمتا     های ا   مطایعد  ر خصود مقا سد  افتد

ی بیمتارا  ثبت  یتدی  ر     ، بتر استاس اطلاعتاز  رونتدی    MSبیمارا  

هتای   ای بترای انجتام هار نمتا ی    توانتد مقدمتد   باید هد می افزار می نرم

 بایینی جه  تأ ید نتا   ا   تحقی  باید   

ا نترفترو  توستط    -اا   هد تجو ز  اروهای بتت  نها ی گیری نتیجد

متخصصا  مغز و اعصا  رواج بسیاری  افتد اس ؛ بد طوری هتد نتد   

تنهتتا  ر اصتتفها  بلکتتد  ر بیشتتتر یتتهرهای ا تترا  و همچنتتی ،  ر    

ی    بتد وضتو  رویت  است        هشورهای مختل  ان جها ، توستعد 

و تژی بتر استاس مطایعتاز      های بیشتر ا   گروی ان  اروهتا بتد    بررسی

ی     ر  نما ی با هنتترل عوامت  مخدویتگر و مقا ستد    ای هار  مداخلد

  گر   مراهز مختل   رمانی،  یشنها  می
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 تشکر و قدردانی

ی مقطتع هاریناستی اریتد     نامتد  ا   مقاید برگرفتد ان بخشتی ان  ا تا   

باید  بد   وستیلد، ان   می 2423طر   ی ی  مار ن ستی بد یماری ریتد

 یتدمیویویی  انشتگای علتوم    معاون   ژوهشی و گروی  مار ن ستی و ا

 زیکی یتهرهر  و مرهتز تحقیقتاز علتوم اعصتا   انشتگای علتوم        

 زیکی اصفها  هد بستر لانم را برای انجام ا   تحقی  فراهم هر نتد،  

  گر   تشکر و قدر انی می
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Abstract 

Background: Treatment has a major effect on attacks in patients with multiple sclerosis (MS). This study aimed to 

determine the effect of the type of used drug on occurrence and number of attacks in patients with multiple sclerosis.  

Methods: In this cross-sectional study, 1815 patients with multiple sclerosis referred to Ayatollah Kashani 

hospital in Isfahan, Iran, whose information was recorded in iMED software and followed at least for 34 months, 

were included. The effect of the type of drug on occurrence and number of attacks was determined using 

Negative Binomial Hurdle model by R software. 

Findings: The type of drug had a significant effect on the occurrence of attack; so that, compared to interferon 

beta-1a (muscle), interferon beta-1a (subcutaneous), fingolimod, glatiramer acetate and azathioprine were less 

effective, especially for relapsing-remitting types. Interferon beta-1b and glatiramer acetate had more and less 

effective on the occurrence of the attack in women and men, respectively. In women, fingolimod drugs, 

glatiramer acetate, and azathioprine had less effect on the number of attacks, respectively. The effect of age was 

significant on the occurrence and number of attacks in men and women, and both the recurrence and progressive 

clinical course. 

Conclusion: Younger patients had more occurrences of attacks. Interferon beta-1a (muscle) has a better 

performance than other drugs in reducing occurrence of attacks. In women, patients taking interferon beta-1b had 

fewer attacks compared to patients taking interferon beta-1a (muscle). In men, patients taking interferon beta-1a 

(muscle) had fewer attacks than those taking glatiramer acetate. 

Keywords: Multiple sclerosis, Treatment, Prescription drugs, Disease progression, Relapse 
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 61/3/6331تاریخ دریافت:  دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 4/5/6331تاریخ پذیرش:  6931دوم دی ماه  ی /هفته454 ی /شمارهمو پنج  سال سی

 
 

  مارستانیقلب در ب یمقدار درخواست خون در اعمال جراح الگوی بیشترین نییتع

 1931-39اصفهان،  چمران دیشه

 
 2سمیرا خلیلی، 1، غلامرضا معصومی1مجتبی منصوری

 
 

‌چکیده

 .اصفهان انجام شد چمران دیشه مارستانیقلب در ب یاعمال جراح درخواست خون در زانیماین مطالعه با هدف تعیین الگوی بیشترین  مقدمه:

ی  اطلاعات بانک خون شامل تعداد و نوع فراورده بررسی شد. 6336-33های  ان در سالعمل جراحی قلبی بیمار 6615ی  ی مقطعی، پرونده در یک مطالعه ها: روش

 .های انتقال خون به تفکیک نوع عمل جراحی بررسی گردید مچ شده و تجویز شده و شاخص خونی رزرو شده، کراس

ران رسیده بود و تفاوت مقدار رزرو درصد مقدار پک سل رزرو شده، به مصرف بیما 34برابر مقدار مصرف شده بود و تنها  3مقدار پک سل رزرو شده بیش از  ها: یافته

( در بیشتر C/Tیا  Crossmatch to transfusion ratioمچ شده به تزریق شده ) های خونی کراس دار بود. نسبت خون و فراورده شده و مصرف شده بسیار معنی
ی بیماران  ( در همهTIیا  Transfusion indexمچ شده ) کراس (، اما مقدار متوسط خون تزریق شده به هر بیمار5/1اعمال جراحی در حد مطلوب نبود )کمتر از 

( بر حسب نوع عمل Tیا % Transfusion probabilityمچ ) های خونی نسبت به تعداد کراس ی خون و فراورده (. نسبت افراد دریافت کننده16/6مطلوب بود )
 .داری داشت اختلاف معنی

های درمان  های آن، موجب بالا رفتن هزینه بیش از مقدار مورد نیاز بوده است که این امر، علاوه بر هدر رفت خون و فراوردههای خونی  رزرو خون و فراورده گیری: نتیجه

 .ن و به اجرا گذاشته شودهای آن تدوی ی اجرایی جهت مقدار استاندارد رزرو خون و فراورده نامه گردد. از این رو، با توجه به تأثیر نوع عمل جراحی در رزرو خون، لازم است شیوه می

 مچ کراسگروه خون و  ،قلب یجراحانتقال خون،  واژگان کلیدی:

 
 دیشه مارستانیقلب در ب یمقدار درخواست خون در اعمال جراح الگوی بیشترین نییتع .بی، معصومی غلامرضا، خلیلی سمیرامجتمنصوری  ارجاع:

 6514-6556(: 454) 35؛ 6331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1931-39اصفهان،  چمران

 

 مقدمه

‌خاون، ‌‌هاای‌‌فراورده‌و‌خون‌آمیز‌و‌مستند‌از‌انتقال‌موفقیت‌ی‌استفاده

‌سال‌‌باندل‌توسط‌جیمز‌بار‌اولین‌برای ‌از‌کا ‌‌بیمااری‌‌برای‌9281در

‌بسایار‌‌منبع‌(.خون 9شد‌)‌برد ‌انجام‌م،‌رنج‌زایمان‌از‌پس‌ریزی‌خون

‌جای،‌از‌باشد.‌م،‌دهنده‌افراد‌ب ‌وابست ‌ک ‌است‌ارزش،‌با ‌ایان‌‌ک ‌آن

‌کمیاب‌محدود‌منابع شود‌‌انجام‌دقت‌با‌باید‌ها‌آن‌از‌استفاده‌هستند ‌و

(8-9.)‌

بیلیاون‌درر‌‌‌5-7ی‌ترانسفیوژن‌در‌امریکاا ‌‌‌ی‌سالیان ‌میزان‌هزین 

‌در‌خااون‌ترانساافیوژن‌میاازان‌(.‌بیشااترین3باارآورد‌شااده‌اساات‌)‌

هاای‌قلا ‌‌‌‌انتخاب،‌ب ‌ویاهه‌جراحا،‌‌‌جراح،‌اعمال‌برای‌ها‌بیمارستان

‌افزایش‌م، ‌تلاش‌منجر‌ب ‌گران ‌و‌محدود‌منابع‌این‌برای‌تقاضا‌باشد.

(.‌3-4اسات‌)‌‌شاده‌‌خاون‌‌انتقاال‌‌خادما ‌‌از‌منطقا،‌‌ی‌استفاده‌برای

‌سفارش ‌جراحا،‌‌اعماال‌‌در‌استفاده‌مورد‌میزان‌از‌بیشتر‌خون‌امروزه 

‌امر ‌این‌و‌است‌انتخاب،‌های‌جراح،‌در‌شایع‌مشکلا ‌ک ‌از‌باشد‌م،

‌در‌خاون،‌‌هاای‌‌فاراورده‌‌مناسا ‌‌توزیع‌عدم‌نظیر‌مسایل،‌بروز‌سب 

‌حجا ‌‌افازایش‌‌نیاز‌‌و‌خون‌ی‌تهی ‌های‌هزین ‌رفتن‌مختلف ‌بار‌مراکز

‌(.5-6شود‌)‌م،‌خون‌های‌بانک‌کاری

سافارش‌‌وقت،‌پزشکان ‌خون‌بیشتر‌از‌مورد‌نیاز‌برای‌جراح،‌را‌

‌(.‌ایان‌7مانناد‌)‌‌دهند ‌در‌واقع‌سایر‌بیماران‌از‌این‌خون‌محروم‌م،‌م،

‌در‌خاون‌‌کاف،‌میزان‌ب ‌دسترس،‌عدم‌از‌ترس‌علت‌ب ‌تقاضا ‌افزایش

‌آن‌از‌اساتفاده‌‌عادم‌‌یا‌استفاده‌گرفتن‌نظر‌در‌بدون)‌جراح،‌عمل‌ط،

‌درخواسات‌‌بارای‌‌مشاخ ‌‌الگاوی‌‌نداشتن‌از‌ناش،‌یا(‌عمل‌ط،‌در

 مقاله پژوهشی
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‌وضاییت‌‌شادن‌‌بدتر‌و‌خون‌کمبود‌موج ‌نهایت ‌در‌ک ‌است‌خون

‌(.2گردد‌)‌م،‌آن‌ی‌ذخیره‌کل،

 ‌با ‌ساود‌بیمااران‌‌‌‌‌پرهیز‌و‌اجتناب‌از‌تزریق‌غیر‌ضروری‌خاون‌

باشد.‌نتایج‌مطالیا ‌انجاام‌شاده‌در‌کشاورهای‌در‌حاال‌توسای  ‌‌‌‌‌‌‌م،

درصد‌میزان‌خاون‌درخواسات‌شاده ‌ماورد‌‌‌‌‌‌47-77دهد‌ک ‌‌نشان‌م،

از‌مقادار‌خاون‌‌‌‌درصاد‌‌37رد‌و‌ب ‌عباارت، ‌تنهاا‌‌‌گی‌استفاده‌قرار‌نم،

‌(.2-1گیرد‌)‌سفارش‌داده‌شده ‌مورد‌استفاده‌قرار‌م،

بینا،‌‌‌ریزی‌قابل‌پایش‌‌در‌اعمال‌جراح،‌انتخاب، ‌میزان‌خطر‌خون

است.‌بنابراین ‌میزان‌خاون‌ماورد‌اساتفاده‌با ‌راحتا،‌قابال‌محاساب ‌‌‌‌‌‌‌‌

‌Maximum surgical blood order schedule(.‌2باشااد‌)‌ماا،

(MSBOSروشا،‌اساات‌کا ‌در‌سااال‌‌‌‌)توسااط‌‌9177Friedmanو‌‌

(‌1-99بین،‌میزان‌خون‌مورد‌نیاز‌ارای ‌شده‌است‌)‌همکاران‌برای‌پیش

ها‌برای‌بهبود‌سفارش‌خون‌جهت‌ترانسفیوژن ‌‌و‌بسیاری‌از‌بیمارستان

(.‌ایاان‌روش ‌سااب ‌بهبااود‌98-93کننااد‌)‌اسااتفاده‌ماا،‌MSBOSاز‌

ه‌است؛‌ب ‌طاوری‌کا ‌در‌برخا،‌‌‌‌گیر‌میزان‌درخواست‌خون‌شد‌چش 

هاای‌ناشا،‌از‌ترانسافیوژن‌‌‌‌‌درصد‌کاهش‌در‌هزین ‌67مقار  ‌حدود‌

‌(.2تخمین‌زده‌شده‌است‌)

در‌بیمارساتان‌شاهید‌‌‌‌MSBOSی‌‌با‌توج ‌ب ‌این‌نکتا ‌کا ‌از‌شایوه‌‌‌

مقادار‌‌‌الگوی‌بیشترین‌نییتیچمران‌استفاده‌نشده‌بود ‌این‌مطالی ‌با‌هدف‌

‌چماران‌‌دیشاه‌‌مارساتان‌یقلا ‌در‌ب‌‌،درخواست‌خاون‌در‌اعماال‌جراحا‌‌‌

اصفهان‌ب ‌انجام‌رسید‌تا‌با‌ب ‌کارگیری‌این‌روش ‌بتوان‌از‌فواید‌آن‌شاامل‌‌

هاا ‌کااهش‌‌‌‌مچ‌کردن‌خون ‌کاهش‌بار‌کاری‌آزمایشگاه‌کاهش‌میزان‌کراس

‌.ی‌بیماران‌بهره‌برد‌ها‌و‌در‌دسترس‌بودن‌خون‌برای‌هم ‌هزین 

‌

 ها روش

نگر‌بود‌ک ‌در‌ط،‌‌تحلیل،‌گذشت ‌-ی‌توصیف،‌این‌مطالی  ‌یک‌مطالی 

در‌بیمارسااتان‌شاهید‌چمااران‌اصافهان‌باا ‌انجاام‌رسااید.‌‌‌‌‌9314ساال‌‌

ی‌آماری‌مورد‌مطالی  ‌بیماران‌تحت‌اعماال‌جراحا،‌قلا ‌در‌‌‌‌‌جامی 

‌بودند.‌‌9319-13های‌‌این‌بیمارستان‌در‌سال

تحت‌عمل‌جراحا،‌قلا ‌‌‌مییارهای‌ورود‌ب ‌مطالی  ‌شامل‌بیمار‌

ی‌بیماار‌‌‌در‌بیمارستان‌شهید‌چمران‌و‌وجود‌اطلاعا ‌کاف،‌در‌پرونده

ریزی‌با‌منشأ‌جراح،‌ب ‌اتاا ‌‌‌بود.‌همچنین ‌بیماران،‌ک ‌ب ‌علت‌خون

‌عمل‌رفت ‌بودند ‌از‌مطالی ‌خارج‌شدند.

روش‌کار‌بدین‌صور ‌بود‌ک ‌بیاد‌از‌تواوی ‌طار ‌و‌انجاام‌‌‌‌‌

ی‌پهوهشگر‌با ‌واحاد‌مادارز‌پزشاک،‌‌‌‌‌‌های‌رزم‌با‌مراجی ‌هماهنگ،

بیمارستان‌شهید‌چمران ‌لیست‌بیماران،‌ک ‌تحت‌عمل‌جراحا،‌قلا ‌‌‌

قرار‌گرفت ‌بودند ‌تهی ‌شد‌و‌طبق‌آن ‌بیماران‌جراح،‌شاده‌از‌تااری ‌‌‌

و‌اطلاعااا ‌بانااک‌خااون ‌تیااداد‌و‌نااو ‌‌‌39/6/9313تااا‌‌9/9/9319

ی‌‌پرونده‌مچ‌شده‌و‌تجویز‌شده‌از‌ی‌خون،‌رزرو‌شده ‌کراس‌فراورده

بیمار‌استخراج‌و‌در‌چاک‌لیسات‌تبات‌شاد.‌اطلاعاا ‌دموگرافیاک‌‌‌‌‌‌‌

بیماران‌شامل‌جانس ‌سان ‌هموگلاوبین‌قبال‌از‌عمال‌و‌ناو ‌عمال‌‌‌‌‌‌‌‌

جراح،‌نیز‌بررس،‌و‌تبت‌گردید.‌در‌صورت،‌ک ‌نقا ‌اطلاعاات،‌در‌‌‌

پرونده‌وجود‌داشت‌و‌رفع‌آن‌ممکن‌نبود ‌آن‌پرونده‌از‌مطالی ‌خارج‌

‌شد.‌ی‌بیدی‌جایگزین‌آن‌م،‌پروندهو‌بر‌حس ‌روش‌مطالی  ‌

ی‌مورد‌نیاز‌مطالی  ‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌حج ‌نمونا ‌‌‌حج ‌نمون 

‌درصاد ‌تاوان‌آزماون‌‌‌‌‌15جهت‌برآورد‌میانگین‌و‌باا‌ساطا‌اطمیناان‌‌‌‌

در‌نظار‌‌‌4درصد ‌انحراف‌مییار‌مقدار‌خون‌رزرو‌شده‌ک ‌میاادل‌‌‌27

ورد‌شاد‌کا ‌‌‌بارآ‌‌224ب ‌تیداد‌‌9/7گرفت ‌شد‌و‌پذیرش‌میزان‌خطای‌

‌نمون ‌مورد‌مطالی ‌قرار‌گرفتند.‌9777جهت‌اطمینان‌بیشتر ‌

‌84ی‌‌نساخ ‌‌SPSSافازار‌‌‌در‌پایان ‌اطلاعا ‌باا‌اساتفاده‌از‌نارم‌‌‌

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NYماورد‌آناالیز‌‌‌‌)

t‌ 8های‌‌قرار‌گرفت.‌آزمون
χ‌‌،و‌همبستگPearsonجهات‌تجزیا ‌و‌‌‌‌

‌.ها‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفتند‌تحلیل‌داده

‌

 ها افتهی

‌بیمااار‌تحاات‌عماال‌جراحاا،‌بااا‌میااانگین‌ساان،‌‌‌9985در‌ایاان‌مطالیاا  ‌

درصاد(‌در‌‌‌4/93نفار‌)‌‌959سال‌مورد‌مطالی ‌قرار‌گرفتناد.‌‌‌2/89‌±‌2/41

ساال‌‌‌95درصد(‌در‌سان‌باارتر‌از‌‌‌‌6/26نفر‌)‌174سال‌و‌کمتر‌و‌‌95سن‌

درصاد(‌‌‌8/36نفار‌)‌‌477درصد(‌از‌بیمااران‌مارد‌و‌‌‌‌2/63نفر‌)‌792بودند.‌

‌ماورد‌‌‌682پااس‌باا‌فراوانا،‌‌‌‌‌تارین‌عمال‌جراحا، ‌باای‌‌‌‌‌زن‌بودند.‌شاایع‌

‌ ‌درصد‌فراوان،‌نو ‌عمل‌جراح،‌آمده‌است.9بود.‌در‌شکل‌درصد(‌‌2/55)

‌

‌
 . درصد فراوانی نوع عمل در بیماران مورد مطالعه1شکل 

‌

‌‌94/93±‌71/8میانگین‌سطا‌هموگلوبین‌بیماران‌ماورد‌مطالیا ‌‌‌

بود.‌سطا‌هموگلوبین‌در‌ماردان‌و‌زناان‌با ‌ترتیا ‌‌‌‌‌لیتر‌‌گرم‌بر‌دس،

باود‌و‌ماردان‌از‌‌‌لیتار‌‌‌دسا،‌‌گرم‌بر‌‌51/98±‌21/9و‌‌93/8‌±‌47/93

.‌(‌P<‌779/7سطا‌هموگلوبین‌بارتری‌نسبت‌ب ‌زنان‌برخوردار‌بودند‌)

و‌‌‌92/93±‌76/8ساال ‌‌‌57همچنین ‌سطا‌هموگلوبین‌در‌افراد‌زیار‌‌

باود‌و‌‌لیتار‌‌‌گارم‌بار‌دسا،‌‌‌‌‌92/93±‌76/8سال‌و‌بارتر ‌‌57در‌افراد‌

‌(.P=‌‌387/7داری‌بین‌دو‌گروه‌سن،‌دیده‌نشد‌)‌اختلاف‌مین،
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 های خونی رزرو شده و تزریق شده در بیماران مورد مطالعه . میانگین مقدار فراورده1جدول 

 Pمقدار  )واحد( مقدار مصرف شده )واحد( مقدار رزرو شده نوع فراورده

 < 221/2 45/0 ± 63/1 19/7 ± 02/0 پک سل
 342/2 56/4 ± 11/3 37/6 ± 04/3 پلاسمای تازه منجمد شده

 062/2 30/4 ± 00/0 02/5 ± 73/0 کرایو
 312/2 90/4 ± 49/0 26/5 ± 67/0 پلاکت

‌

هاای‌خاون،‌موارف‌‌‌‌‌ ‌درصد‌فراوان،‌دریافت‌فراورده8در‌شکل‌

 ‌8شده‌در‌بیماران‌مورد‌مطالی ‌نشان‌داده‌شده‌است.‌بر‌حس ‌شکل‌

ی‌دریافت‌شده‌در‌بیمااران‌تحات‌عمال‌‌‌‌‌ترین‌فراورده‌پک‌سل‌فراوان

درصد( ‌پاک‌سال‌‌‌‌3/67بیمار‌)‌672جراح،‌بوده‌است؛‌ب ‌طوری‌ک ‌

‌Fresh frozen plasmaرصاد(‌‌د‌1/38بیماار‌)‌‌377دریافات‌کارده ‌‌‌

(FFP‌ )859‌(کرایو ‌‌3/88نفر‌‌)درصد(‌پلاکات‌‌‌3/1نفر‌)‌975درصد

‌درصد(‌خون‌گرم‌دریافت‌کرده‌بودند.‌‌6/9نفر‌)‌92و‌
‌

‌
 های خونی تزریق شده در طی عمل . درصد فراوانی فراورده2شکل 

FFP: Fresh frozen plasma 

‌

هاای‌خاون،‌رزرو‌شاده‌و‌‌‌‌‌ ‌میانگین‌مقادار‌فاراورده‌‌9در‌جدول‌

تزریق‌شده‌در‌بیماران‌مورد‌مطالی ‌آمده‌است.‌بر‌حس ‌این‌جادول ‌‌

برابر‌مقدار‌موارف‌شاده‌باود‌و‌‌‌‌‌3مقدار‌پک‌سل‌رزرو‌شده‌بیش‌از‌

درصد‌مقدار‌پک‌سل‌رزرو‌شده ‌ب ‌مورف‌بیمااران‌رساید‌و‌‌‌‌34تنها‌

‌FPPدار‌باود.‌مقادار‌‌‌‌شاده‌مینا،‌‌‌تفاو ‌مقدار‌رزرو‌شده‌و‌موارف‌

‌78برابر‌مقدار‌مورف‌شاده‌باود‌و‌حادود‌‌‌‌‌4/9رزرو‌شده‌نیز‌حدود‌

رزرو‌شده‌ب ‌مورف‌رسیده‌بود ‌اما‌در‌عین‌حاال ‌‌‌FPPدرصد‌مقدار‌

داری‌کمتر‌از‌مقدار‌رزرو‌شده‌‌مورف‌شده‌نیز‌ب ‌طور‌مین،‌FPPمقدار‌

داری‌‌لاف‌مینا،‌بود.‌مقدار‌کرایو‌رزرو‌شده‌با‌مقدار‌مورف‌شاده ‌اخات‌‌

برابر‌مقدار‌مورف‌شده‌باود‌‌‌8/9نداشت؛‌ب ‌طوری‌ک ‌مقدار‌رزرو‌شده‌

درصد‌کرایو‌رزرو‌شده ‌ب ‌مورف‌رسیده‌بود.‌مقدار‌پلاکت‌رزرو‌‌23و‌

ای‌کا ‌‌‌داری‌نداشت؛‌با ‌گونا ‌‌‌شده‌نیز‌با‌مقدار‌مورف،‌آن‌تفاو ‌مین،

ابر‌باود‌و‌‌مقدار‌پلاکت‌رزرو‌شده ‌ب ‌طور‌تقریب،‌با‌مقدار‌مورف‌آن‌بر

‌درصد‌مقدار‌رزرو‌شده ‌ب ‌مورف‌رسیده‌بود.‌8/17حدود‌

هاای‌رزرو‌شاده‌و‌‌‌‌ ‌میانگین‌و‌انحراف‌مییاار‌فاراورده‌‌8در‌جدول‌

 ‌پاک‌سال‌‌‌ایان‌اسااس‌‌مورف‌شده‌بر‌حس ‌نو ‌عمل‌آمده‌است.‌بر‌

داری‌‌ی‌آن‌ب ‌طاور‌مینا،‌‌‌ای‌بود‌ک ‌مقدار‌مورف‌شده‌بیشترین‌فراورده

ی‌اعمال‌جراح،‌بود؛‌با ‌طاوری‌‌‌‌ی‌آن‌در‌کلی ‌کمتر‌از‌مقادیر‌رزرو‌شده

ای ‌‌پاس ‌دریچا ‌‌‌ک ‌ب ‌جز‌اعمال‌جراح،‌متفرق  ‌در‌اعمال‌جراح،‌بای

‌مادرزادی‌و‌آئور  ‌مقدار‌رزرو‌شده‌بیشتر‌از‌مقادیر‌مورف‌شده‌بود.‌‌
‌

 رزرو شده و مصرف شده بر حسب نوع عملهای خونی  فراوردهمیزان انحراف معیار  ±. میانگین 2جدول 

 )واحد( خون گرم )واحد( پلاکت )واحد( کرایو )واحد( شده منجمد تازه پلاسمای )واحد( پک سل نوع عمل فراورده
 - 03/3 ± 72/3 23/4 ± 52/1 15/3 ± 32/3 33/3 ± 52/0 رزرو شده پس بای

 67/1 ± 53/2 04/5 ± 72/0 33/4 ± 23/0 50/4 ± 92/1 44/0 ± 09/1 مصرف شده
 - P 234/2 221/2 > 032/2 210/2مقدار 

 - 36/5 ± 92/1 14/5 ± 62/0 36/5 ± 62/1 43/7 ± 42/1 رزرو شده ای دریچه
 22/0 ± 22/1 95/4 ± 39/1 34/4 ± 49/1 53/5 ± 73/2 73/0 ± 43/1 مصرف شده

 - P 221/2 > 102/2 142/2 112/2مقدار 
 - 91/1 ± 32/2 61/0 ± 52/2 23/0 ± 37/2 24/7 ± 02/1 رزرو شده مادرزادی

 22/1 ± 52/2 22/3 ± 29/0 37/0 ± 00/0 97/0 ± 61/1 73/1 ± 10/2 مصرف شده
 - < P 221/2 > 264/2 642/2 221/2مقدار 

 - 05/4 ± 72/0 22/9 ± 52/0 52/9 ± 32/0 22/9 ± 32/0 رزرو شده آئورت
 75/0 ± 34/2 23/5 ± 11/0 95/4 ± 10/0 17/5 ± 30/0 27/3 ± 99/1 مصرف شده

 - P 221/2 > 223/2 221/2 > 302/2مقدار 
 - 12/7 ± 02/2 12/6 ± 32/2 72/6 ± 62/2 12/3 ± 52/2 رزرو شده سایر

 22/3 ± 42/2 22/7 ± 23/6 52/6 ± 02/5 62/6 ± 67/3 17/0 ± 33/1 مصرف شده
 - P 292/2 922/2 322/2 342/2مقدار 

60.3 

32.9 

22.3 

9.3 
1.6 

0

10

20

30

40

50

60

70

PC FFP Cryo PLT  خون گرم

ت 
اف

ری
 د

ن
زا

می
(

ی
وان

را
د ف

ص
در

) 

 خونیفراورده های 

 پک سل        FFPپلاکت       کرایو                



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران مجتبی منصوری مقدار درخواست خون الگوی بیشترین نییتع

 1567 1396 دوم دیی / هفته454ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 های خونی و مقدار آن بر حسب سن و جنس و نوع عمل . توزیع فراوانی دریافت فراورده3جدول 

 متغیر
 نوع عمل جنس سن )سال(

 Pمقدار  سایر P CABGمقدار  زن مرد Pمقدار   51بیش از  و کمتر 51

 223/2 073( 5/55) 422( 1/64) 229/2 066( 4/65) 410( 4/57) 220/2 624( 2/60) 74( 2/49)  *دریافت پک سل

 932/2 52/0 ± 7/1 42/0 ± 6/1 220/2 72/0 ± 7/1 32/0 ± 5/1 < 221/2 57/0 ± 6/1 41/1 ± 91/2 #مقدار پک سل دریافتی

 < FFP* (3/31 )43 (1/33 )300 762/2 (0/31 )004 (9/35 )146 112/2 (5/05 )159 (1/40 )011 221/2دریافت 

 912/2 62/4 ± 32/3 52/4 ± 92/1 392/2 52/4 ± 72/0 62/4 ± 32/3 < 221/2 92/4 ± 17/3 07/0 ± 22/1 #دریافتی FFPمقدار 

 < 221/2 171( 1/34) 32( 3/10) 172/2 122( 6/04) 151( 2/01) 132/2 012( 6/01) 41( 0/07) *دریافت کرایو

 622/2 32/4 ± 32/0 42/4 ± 22/0 362/2 4/4 ± 3/0 32/4 ± 12/0 < 221/2 71/4 ± 19/0 30/0 ± 30/2 #مقدار کرایو دریافتی

 < 221/2 64( 3/10) 41( 6/6) 502/2 41( 1/12) 64( 9/3) 232/2 93( 1/12) 7( 6/4) *دریافت پلاکت

 692/2 72/4 ± 42/0 32/5 ± 72/0 472/2 15/5 ± 92/0 73/4 ± 02/0 223/2 11/5 ± 39/0 09/0 ± 97/2 #مقدار پلاکت دریافتی

 < 221/2 16( 0/3) 0( 3/2) 002/2 9( 0/0) 9( 3/1) 210/2 10( 0/1) 6( 2/4) *دریافت خون گرم

 922/2 12/0 ± 32/1 22/0 ± 22/2 362/2 67/1 ± 71/2 44/0 ± 73/2 272/2 53/0 ± 93/1 1 #مقدار خون گرم دریافتی
CABG: Coronary artery bypass surgery; FFP: Fresh frozen plasma 

‌مقادیر‌ب ‌صور ‌تیداد‌)درصد(‌آمده‌است.‌*
‌انحراف‌مییار‌آمده‌است.‌±مقادیر‌بر‌حس ‌واحد‌و‌ب ‌صور ‌میانگین‌‌#

‌

در‌اعماال‌‌‌FFPی‌‌همچنین ‌مقادار‌رزرو‌شاده‌و‌موارف‌شاده‌‌‌‌

داری‌داشات.‌مقادار‌کرایاو‌‌‌‌‌پس‌و‌آئور ‌اخاتلاف‌مینا،‌‌‌جراح،‌بای

رزرو‌شده‌نیز‌در‌اعمال‌جراح،‌آئور ‌بیش‌از‌مقادیر‌موارف‌شاده‌‌‌

پااس‌و‌‌باود.‌مقاادار‌پلاکاات‌رزرو‌شاده‌نیااز‌در‌اعمااال‌جراحا،‌بااای‌‌‌

‌داری‌بیشتر‌از‌مقادیر‌رزرو‌شده‌بود.‌مادرزادی ‌ب ‌طور‌مین،

های‌خون،‌و‌مقادار‌‌‌ن،‌دریافت‌فراورده ‌توزیع‌فراوا3در‌جدول‌

آن‌بر‌حس ‌سن‌و‌جنس‌و‌نو ‌عمل‌آمده‌اسات.‌بار‌حسا ‌نتاایج ‌‌‌‌‌

دار‌‌دریافت‌پک‌سل‌بر‌حس ‌سن ‌جنس‌و‌نو ‌عمل‌اخاتلاف‌مینا،‌‌

ساال‌و‌‌‌95داشت‌و‌فراوان،‌و‌مقدار‌دریافت‌پک‌سل‌در‌افراد‌بااری‌‌

تر‌باود‌‌پس‌بیشا‌‌در‌افراد‌تحت‌عمل‌بای‌FFPزنان‌بیشتر‌بود.‌دریافت‌

بیشتری‌دریافت‌کردند.‌دریافت‌کرایو‌بار‌‌‌FFPسال ‌‌95و‌افراد‌باری‌

داری‌داشات ‌اماا‌مقادار‌دریافات‌ایان‌‌‌‌‌‌‌حس ‌نو ‌عمل‌تفاو ‌مین،

سال ‌بیشتر‌بود.‌دریافات‌پلاکات‌و‌مقادار‌‌‌‌‌95فراورده‌در‌افراد‌باری‌

سال ‌بیشتر‌بود.‌دریافت‌خاون‌گارم‌‌‌‌95دریافت‌آن‌نیز‌در‌افراد‌باری‌

‌داری‌نداشت.‌‌‌ ‌سن ‌جنس‌و‌نو ‌عمل‌اختلاف‌مین،بر‌حس

بر‌حس ‌نتایج‌مطالیا  ‌باین‌ساطا‌هموگلاوبین‌بیماار‌و‌مقادار‌‌‌‌‌‌‌

وجود‌‌-89/7داری‌ب ‌میزان‌‌ی‌میکوس‌و‌مین،‌دریافت‌پک‌سل‌رابط 

هاا‌باا‌ساطا‌‌‌‌‌( ‌اما‌مقدار‌موارف‌ساایر‌فاراورده‌‌‌‌P<‌779/7داشت‌)

داری‌نداشات.‌مقادار‌همبساتگ،‌باین‌‌‌‌‌‌هموگلوبین‌بیمار‌ارتباط‌مینا،‌

( ‌کرایاو‌‌P=‌‌377/7)‌75/7مورف‌شده‌ب ‌میزان‌‌FFPهموگلوبین‌با‌

76/7-‌(367/7‌‌=Pپلاکاات‌‌‌ )74/7-‌(797/7‌‌=Pو‌خااون‌گااارم‌‌‌)‌

8/7-‌(437/7‌‌=Pباااود.‌از‌طااارف‌دیگااار ‌باااین‌رزرو‌‌‌)خاااون‌و‌

ی‌آماااری‌‌هااای‌خااون،‌و‌سااطا‌ساارم،‌هموگلااوبین‌رابطاا ‌فااراورده

ی‌بین‌سطا‌هموگلاوبین‌‌‌داری‌ب ‌دست‌نیامد؛‌ب ‌طوری‌ک ‌رابط ‌مین،

‌‌FFP( ‌باااارای‌P=‌‌647/7)‌7-/94و‌پااااک‌ساااال‌رزرو‌شااااده‌‌

91/7-‌(577/7‌‌=Pبرای‌کرایو‌‌ )73/7-‌(247/7‌‌=Pبرای‌پلاکات‌‌‌ )

95/7-‌(987/7‌‌=Pو‌برای‌خون‌گر‌)99/7م‌-‌(797/7‌‌=P.بود‌)‌

های‌مورف‌خون‌در‌بیماران‌مورد‌مطالیا ‌‌‌ ‌شاخ 4در‌جدول‌

بر‌حس ‌نو ‌عمل‌و‌نو ‌فراورده‌آمده‌است.‌بر‌حس ‌ایان‌جادول ‌‌‌

ماچ‌شاده‌با ‌تزریاق‌شاده‌‌‌‌‌‌‌های‌خاون،‌کاراس‌‌‌و‌فراورده‌‌نسبت‌خون

(Crossmatch to transfusion ratioیا‌‌C/T‌‌،در‌بیشتر‌اعمال‌جراحا‌)

( ‌اما‌مقدار‌این‌شاخ ‌در‌مورد‌پاک‌‌5/8مطلوب‌نبود‌)کمتر‌از‌در‌حد‌

ای ‌مادرزادی‌و‌آئاور ‌و‌در‌ماورد‌خاون‌‌‌‌‌سل‌در‌اعمال‌جراح،‌دریچ 

مقدار‌متوسط‌خاون‌‌ گرم ‌در‌اعمال‌جراح،‌آئور ‌در‌حد‌مطلوب‌بود.

‌(‌TIیاا‌‌Transfusion index)ماچ‌شاده‌‌‌‌تزریق‌شده‌ب ‌هر‌بیمار‌کراس

‌(‌بود.5/7)مقادیر‌بیش‌از‌‌ی‌بیماران‌مطلوب‌در‌هم 

‌،خون‌های‌فراوردهخون‌و‌‌ی‌کننده‌یافتنسبت‌افراد‌در‌همچنین 

‌نیاز‌(‌T%یاا‌‌‌Transfusion probability)‌ماچ‌‌کاراس‌نسبت‌ب ‌تیداد‌

هاا‌در‌بییا،‌از‌اعماال‌جراحا،‌مطلاوب‌و‌در‌‌‌‌‌‌‌برای‌برخ،‌فاراورده‌

تیدادی‌نامطلوب‌بود.‌ب ‌عنوان‌مثال ‌درصد‌پک‌تزریق‌شده‌در‌اعمال‌

ای‌و‌آئور ‌مطلوب‌باود‌و‌در‌اعماال‌‌‌‌پاس ‌اعمال‌دریچ ‌جراح،‌بای

جراح،‌مادرزادی‌و‌غیره ‌نامطلوب‌بود؛‌در‌حال،‌کا ‌درصاد‌تزریاق‌‌‌‌

FFPن‌گرم‌در‌هیچ‌یاک‌از‌اعماال‌جراحا،‌در‌‌‌‌ ‌کرایو ‌پلاکت‌و‌خو

‌.حد‌مطلوب‌نبود
‌

‌

 بحث

ها‌و‌راهنماهای‌متیددی‌برای‌چگاونگ،‌و‌‌‌نام ‌های‌اخیر ‌شیوه‌در‌سال

های‌خون،‌ارای ‌گردیاده‌اسات ‌اماا‌متأسافان ‌با ‌‌‌‌‌‌مقدار‌رزرو‌فراورده
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 و همکاران مجتبی منصوری مقدار درخواست خون الگوی بیشترین نییتع

 1563 1396 دوم دیی / هفته454ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مورد مطالعه بر حسب نوع عمل و نوع فراوردههای مصرف خون در بیماران  . توزیع شاخص4جدول 

 خون گرم پلاکت کرایو FFP پک سل نوع عمل فراورده

 C/T 39/1 32/1 12/1 57/1 32/1 پس بای

TI 92/2 93/2 21/1 27/1 31/2 

T% 22/64 62/05 12/13 72/6 52/4 

 C/T 67/0 25/1 26/1 13/1 02/1 ای دریچه

TI 14/1 01/1 10/1 22/1 97/2 

T% 92/63 62/55 42/45 6/17 22/9 

 C/T 32/4 26/1 06/1 55/1 62/1 مادرزادی

TI 71/2 65/2 66/2 61/2 49/2 

T% 52/43 22/03 22/03 92/4 22/0 

 C/T 93/0 34/1 30/1 13/1 12/0 آئورت

TI 05/1 10/1 15/1 23/1 34/1 

T% 42/73 62/53 42/43 72/00 05/6 

 C/T 43/1 21/1 27/1 21/1 12/1 سایر

TI 33/2 43/1 52/1 43/1 46/1 

T% 22/42 32/33 72/06 22/02 72/6 
FFP: Fresh frozen plasma; C/T: Crossmatch to transfusion ratio; TI: Transfusion index; T%: Transfusion probability 

‌

علت‌تفاو ‌شرایط‌عمل‌و‌امکانا ‌بیمارستان، ‌این‌راهنماهاا‌کمتار‌‌‌

گیرد.‌باا‌وجاود‌مشاکلا ‌عدیاده‌در‌تاأمین‌و‌‌‌‌‌‌‌مورد‌استفاده‌قرار‌م،

‌ها ‌تحقیقاا ‌زیاادی‌در‌‌‌‌های‌خون،‌در‌بیمارستان‌سازی‌فراورده‌ذخیره

ها‌انجام‌نشده‌اسات.‌از‌‌‌سازی‌این‌فراورده‌مورد‌مقدار‌استاندارد‌ذخیره

مقادار‌‌‌الگاوی‌بیشاترین‌‌‌نیای‌تیی‌حاضار‌باا‌هادف‌‌‌‌‌مطالیا ‌ایان‌رو ‌‌

‌چماران‌‌دیشاه‌‌مارستانیقل ‌در‌ب‌،درخواست‌خون‌در‌اعمال‌جراح

‌اصفهان‌ب ‌انجام‌رسید.

‌هااای‌‌عماال‌جراحاا،‌قلباا،‌کاا ‌در‌سااال‌9985در‌ایاان‌مطالیاا  ‌

در‌این‌بیمارستان‌انجام‌گرفت ‌بود ‌مورد‌مطالی ‌قرار‌گرفت‌‌13-9319

پاس‌کرونار‌باود.‌‌‌‌‌گفتا  ‌باای‌‌‌درصد‌اعمال‌جراح،‌پیش‌67ک ‌حدود‌

هااای‌خااون،‌رزرو‌شاده‌و‌مواارف‌شااده‌شاامل‌پااک‌ساال ‌‌‌‌فاراورده‌

پلاسمای‌تازه‌منجمد‌شده ‌کرایو ‌پلاکت‌و‌خون‌گارم‌باود‌کا ‌طباق‌‌‌‌‌

‌درصاد‌پاک‌ساال ‌‌‌‌66زرو‌شاده ‌‌نتاایج‌با ‌دسات‌آماده‌از‌مقااادیر‌ر‌‌‌‌

درصاد‌‌‌3درصاد‌کرایاو‌و‌‌‌‌97درصد‌پلاسمای‌تازه‌منجمد‌شاده ‌‌‌92

پلاکت‌رزرو‌شده ‌از‌بین‌رفت ‌و‌ب ‌مورف‌بیماران‌نرسیده‌بود.‌از‌این‌

ای‌است‌ک ‌در‌اعمال‌جراحا،‌قلبا،‌از‌‌‌‌رو ‌پک‌سل‌بیشترین‌فراورده

 رسد.‌رود‌و‌ب ‌مورف‌بیماران‌نم،‌بین‌م،

ها‌برای‌بهبود‌سفارش‌خون‌‌سیاری‌از‌بیمارستاندر‌حال‌حاضر ‌ب

‌(.‌کمپلیاانس‌‌93کنناد‌)‌‌جهت‌ترانسافیوژن‌از‌ایان‌روش‌اساتفاده‌ما،‌‌‌‌

‌ ‌CT ratioهاااای،‌نظیااار‌‌از‌جملااا ‌شااااخ ‌MSBOSبااااری‌

Transfusion probabilityو‌ Transfusion indexمیزان‌مطلاوب‌‌‌ 

اد‌خون‌مورد‌اساتفاده‌را‌بادون‌اتالاف‌در‌محواور ‌خاون،‌پیشانه‌‌‌‌‌‌

مچ‌شده‌با ‌تیاداد‌واحادهای‌‌‌‌‌نسبت‌واحدهای‌کراس‌ CTRدهد.‌‌م،

ی‌نیاز‌قابال‌‌‌نشان‌دهنده‌5/8کمتر‌از‌‌CTRباشد.‌‌م،‌ترانسفیوژن‌شده

 ‌تیاداد‌‌TIشااخ ‌‌باشاد‌و‌‌‌توج ‌ب ‌خون‌در‌ط،‌عمل‌جراح،‌ما،‌

باشاد.‌‌‌مچ‌شده‌ما،‌‌واحدهای‌ترانسفیوژن‌شده‌ب ‌تیداد‌بیماران‌کراس

TIی‌نیاز‌قابل‌توج ‌ب ‌خون‌در‌طا،‌عمال‌‌‌‌نشان‌دهنده‌5/7بیشتر‌از‌‌

 ‌نسبت‌تیاداد‌بیمااران‌تحات‌ترانسافیوژن‌با ‌‌‌‌‌‌T%باشد‌و‌‌جراح،‌م،

 ‌نشاان‌‌37بیشاتر‌از‌‌‌T%‌باشد.‌میازان‌‌مچ‌شده‌م،‌تیداد‌بیماران‌کراس

‌(.‌98ی‌نیاز‌قابل‌توج ‌ب ‌خون‌در‌ط،‌عمل‌جراح،‌است‌)‌دهنده

سازگاری‌ب ‌طور‌میمول‌انجاام‌نشاده‌و‌‌‌های‌‌بدین‌طریق ‌آزمون

های‌آن‌در‌ط،‌عمل‌جراح، ‌پاس‌‌‌در‌صور ‌نیاز‌ب ‌خون‌یا‌فراورده

از‌انجام‌شدن‌آزمون‌سازگاری‌روی‌واحد‌ذخیاره‌شاده ‌ترانسافیوژن‌‌‌‌

گیاارد.‌باادین‌ترتیاا  ‌درخواساات‌انجااام‌شاادن‌آزمااون‌‌صااور ‌ماا،

باا‌‌‌سازگاری ‌تنها‌محدود‌ب ‌انواع،‌از‌اعمال‌جراح،‌خواهد‌شاد‌کا ‌‌

‌(.98 ‌94ها‌زیاد‌است‌)‌ها ‌احتمال‌انتقال‌خون‌در‌آن‌توج ‌ب ‌شاخ 

هاای‌خاون،‌‌‌‌ی‌حاضر ‌مقدار‌خون‌و‌فراورده‌بر‌حس ‌نتایج‌مطالی 

داری‌داشات؛‌با ‌‌‌‌از‌دست‌رفت ‌بر‌حس ‌نو ‌عمل‌جراح،‌تفاو ‌مین،

پس ‌بیشترین‌مقادیر‌خاون‌از‌‌‌طوری‌ک ‌در‌اعمال‌جراح،‌آئور ‌و‌بای

داشاات.‌از‌طاارف‌دیگاار ‌مقاادار‌مواارف‌برخاا،‌‌‌دساات‌رفتاا ‌وجااود

های‌خون،‌ب ‌ویهه‌پک‌سل‌و‌پلاسمای‌تازه‌فریز‌شده‌بر‌حس ‌‌فراورده

تار‌و‌‌‌داری‌دارد‌و‌بیمااران‌مسان‌‌‌سن‌و‌جنس‌بیماران‌نیز‌اختلاف‌مینا،‌

‌ها‌را‌دریافت‌کرده‌بودند.‌‌‌زنان ‌مقادیر‌بیشتری‌از‌این‌فراورده

لاوبین‌بیماار‌یکا،‌از‌‌‌‌از‌طرف‌دیگر ‌از‌آن‌جای،‌ک ‌سطا‌هموگ
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باشاد ‌اماا‌ساطا‌‌‌‌‌نشانگرهای‌مها ‌بارای‌نیااز‌با ‌تزریاق‌خاون‌ما،‌‌‌‌‌‌‌

داری‌داشت‌و‌‌هموگلوبین‌خون‌با‌مقدار‌مورف‌پک‌سل‌ارتباط‌مین،

 ‌کرایو ‌پلاکت‌و‌خون‌گارم‌‌FFPها‌نظیر‌‌مقادیر‌مورف‌سایر‌فراورده

داری‌نداشات.‌‌‌ی‌مینا،‌‌مورف‌شده‌با‌سطا‌هموگلوبین‌بیماار‌رابطا ‌‌

هاای‌تزریاق‌‌‌‌رود‌مقادیر‌قابل‌تاوجه،‌از‌فاراورده‌‌‌ین ‌احتمال‌م،بنابرا

هاای‌‌‌شده‌ب ‌بیماران‌نیز‌غیر‌ضروری‌بوده‌اسات.‌باا‌توجا ‌با ‌یافتا ‌‌‌‌‌

پاس‌و‌‌‌توان‌گفات‌رزرو‌پلاکات‌در‌اعماال‌جراحا،‌باای‌‌‌‌‌‌مطالی  ‌م،

باشد‌و‌همچنین ‌رزرو‌پلاسمای‌تازه‌منجمد‌شده‌در‌‌مادرزادی‌بار‌م،

زم‌است‌کاهش‌یاباد؛‌ضامن‌ایان‌کا ‌رزرو‌‌‌‌‌اعمال‌جراح،‌آئور  ‌ر

‌ی‌اعمال‌جراح،‌باید‌کاهش‌یابد.‌‌خون‌نیز‌در‌کلی 

ریازی‌‌‌از‌آن‌جای،‌ک ‌در‌اعمال‌جراح،‌انتخاب، ‌خطر‌میزان‌خون

بین،‌است ‌میزان‌خون‌مورد‌استفاده‌ب ‌راحت،‌قابل‌محاساب ‌‌‌قابل‌پیش

هاای‌‌‌دهی‌خون‌و‌فراور‌(‌و‌رزم‌است‌در‌مقادیر‌رزرو‌شده2باشد‌)‌م،

‌و‌‌Friedman 9177آن‌دقاات‌بیشااتری‌مبااذول‌گااردد.‌در‌سااال‌‌‌‌‌

را‌ب ‌عنوان‌روش،‌ک ‌میازان‌خاون‌ماورد‌‌‌‌‌‌MSBOSروش‌همکاران 

راهنماای،‌بارای‌‌‌‌MSBOSکناد ‌ارایا ‌کردناد.‌‌‌‌‌بینا،‌ما،‌‌‌نیاز‌را‌پیش

باشد‌ک ‌در‌واقاع‌‌‌بین،‌متوسط‌میزان‌خون‌برای‌اعمال‌جراح،‌م،‌پیش

شاده‌قبال‌از‌عمال ‌بارای‌اعماال‌‌‌‌‌‌ ماچ‌‌جدول،‌از‌میزان‌خاون‌کاراس‌‌

درصد‌خون‌مورد‌نیاز‌بیمااران‌را‌‌‌25-17دهد‌ک ‌‌جراح،‌را‌نشان‌م،

کناد‌و‌فوایاد‌آن‌شاامل‌کااهش‌میازان‌‌‌‌‌‌‌برای‌اعمال‌جراح،‌تنظی ‌م،

ها‌‌ها‌و‌کاهش‌هزین ‌مچ‌کردن‌خون ‌کاهش‌بار‌کاری‌آزمایشگاه‌کراس

‌(.9 ‌99باشد‌)‌ی‌بیماران‌م،‌و‌در‌دسترس‌بودن‌خون‌برای‌هم 

هاای‌خاون،‌در‌‌‌‌رزرو‌خاون‌و‌فاراورده‌‌‌ک ‌این‌نهای،‌گیری‌نتیج 

بیمارستان‌شهید‌چمران‌اصفهان‌بیش‌از‌مقدار‌مورد‌نیاز‌است‌ک ‌ایان‌‌

هاای‌آن ‌موجا ‌باار‌رفاتن‌‌‌‌‌‌امر ‌علاوه‌بر‌هدر‌رفت‌خون‌و‌فراورده

گردد.‌از‌این‌رو ‌با‌توج ‌ب ‌تأتیر‌عوامال‌مختلاف‌‌‌‌های‌درمان‌م،‌هزین 

های‌خاون، ‌‌‌نو ‌عمل‌جراح،‌در‌مقدار‌رزرو‌خون‌و‌فراوردهب ‌ویهه‌

ی‌اجرای،‌جهات‌مقادار‌اساتاندارد‌رزرو‌خاون‌و‌‌‌‌‌‌نام ‌رزم‌است‌شیوه

های‌آن‌تدوین‌و‌ب ‌اجرا‌گذاشت ‌شود.‌از‌طرف‌دیگر ‌بررسا،‌‌‌فراورده

مچ‌شده‌با ‌تزریاق‌‌‌‌های‌مورف‌خون‌نظیر‌نسبت‌خون‌کراس‌شاخ 

ماچ‌شاده‌و‌‌‌‌ب ‌هر‌بیماار‌کاراس‌‌‌شده ‌مقدار‌متوسط‌خون‌تزریق‌شده

هاای‌خاون،‌‌‌‌ی‌خاون‌و‌فاراورده‌‌‌همچنین ‌نسبت‌افراد‌دریافت‌کنناده‌

ماچ‌‌‌ماچ‌شاده‌نشاان‌داد‌مقاادیر‌رزرو‌و‌کاراس‌‌‌‌‌‌نسبت‌ب ‌تیداد‌کراس

ی‌آن‌بسایار‌باارتر‌‌‌‌های‌خون،‌نسبت‌ب ‌مقادیر‌موارف‌شاده‌‌‌فراورده

اندارد‌های‌ماا‌در‌حاد‌اسات‌‌‌‌ها‌نیز‌بیمارستان‌بوده‌و‌از‌نظر‌این‌شاخ 

‌قرار‌ندارند.

از‌این‌رو ‌رزم‌است‌علل‌و‌عاوامل،‌کا ‌در‌مقادار‌رزرواسایون‌‌‌‌‌

های‌آن‌دخیل‌هستند ‌ب ‌دقت‌مورد‌بررس،‌قرار‌گیارد‌‌‌خون‌و‌فراورده

و‌ضمن‌آموزش‌پزشکان‌و‌پرسنل‌اتا ‌عمل‌و‌بانک‌خون ‌نسبت‌با ‌‌

‌.اصلا ‌الگوی‌ذخیره‌و‌مورف‌خون‌اقدام‌گردد

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پزشک،‌عموم،‌اسات‌‌‌ی‌دکتری‌حرف ‌نام ‌حاضر ‌حاصل‌پایان‌ی‌مقال 

ی‌‌ی‌میاوناات‌پهوهشاا،‌دانشااکده‌در‌حااوزه‌313175ی‌‌کاا ‌بااا‌شااماره

های‌این‌میاونات‌انجاام‌شاد.‌از‌ایان‌رو ‌‌‌‌‌‌پزشک،‌تووی ‌و‌با‌حمایت

 .نمایند‌نویسندگان‌مقال ‌از‌زحما ‌ایشان‌تقدیر‌و‌تشکر‌م،
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the demand of maximum amount of blood in cardiac surgeries in 

Shahid Chamran hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study during 12012-2013, 1125 hospital records were studied. Information of 

blood bank included amounts and kind of reserved, crossmatched, and prescribed a blood, and transfusion 

indices were determined by the type of surgery. 

Findings: Amount of reserved pack cell was more than 3 time of consumed and only 34% of reserved pack cell 

was used for patients; the difference between reservation and consumption was significant. 

Crossmatched/transfused index (C/T) in most surgical procedures was not optimum (< 2.5); but transfusion 

index (TI) was desirable in all patients (1.01). Transfusion probability (T%) was statistically different based on 

the type of operation. 

Conclusion: Blood and product reservation was more than the required amount and led to wasting blood and 

products and increase in hospital costs. Thus, reservation of blood and its products must be calculated based on 

the type of surgery, and a practical protocol must be provided and implemented in all hospitals. 

Keywords: Blood transfusion, Cardiac surgery, Blood grouping and crossmatching 
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 ی کليه  و عملکرد باقي مانده بالا تيبا حساس Cواکنشگر  نيپروتئبررسي ارتباط بين سطح سرمي 

 در بيماران دياليز صفاقي در طي يك سال

 
 2كار فلاحت آزاده، 1، مژگان مرتضوي1شيوا صيرفيان

 
 

‌چکیده

كند. در برخي مقالات، بيان شده است كه كاهش عملکرد كليه،  ی كليه در كليرانس مواد كمك مي در بيماران تحت درمان با دياليز صفاقي، عمکرد باقي مانده مقدمه:

و عملکرد باقي  بالا تيبا حساس Cواكنشگر  نيپروتئ سرميممکن است با توليد مدياتورهای التهابي همراه باشد. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ارتباط بين سطح 
 .مانده در بيماران تحت دياليز صفاقي در طي يك سال بود

 كليههوی  Kt/Vی كليههرانس كليههوی كههراتينين و   ی كليههه بهها اسههتفاده از محاسههبه  نگههر انجههام شههد. عملکههرد بههاقي مانههده  مطالعههه بههه صههورت  ينههده  هااا: روش

و  1كليهوی، در شهروم مطالعهه،     Kt/Vو كليرانس كليوی كراتينين و  hs-CRPتخمين زده شد. سطح سرمي  دياليز تقسيم بر حجم توزيع اوره(زمان  ×كليرانس اوره )
 .ها و ارتباطشان با هم در طي يك سال بررسي گرديد گيری شد و سير تغييرات  ن ماه بعد از شروم مطالعه اندازه 60

به   نماه بعد از  60و  1 ومطالعه  در شروم hs-CRPبيمار مورد مطالعه، تا پايان مطالعه شركت داشتند. ميانگين سطح سرمي  31ی حاضر، تمام  در مطالعه ها: یافته

 033/91و  254/97، 681/58به ترتيب   نماه بعد از  60و  1 و مطالعه بود. ميانگين كليرانس كليوی كراتينين در شرومليتر /گرم ميلي 798/4و  025/4، 585/9ترتيب 
 .بود 846/2و  869/6، 107/9به ترتيب   نماه بعد از  60و  1 و در ابتدای مطالعهنيز كليوی  Kt/Vبود. ليتر در دقيقه  ميلي

بيماران دياليز صفاقي طي يك سال بود؛ هر ی كليه در  و عملکرد باقي مانده hs-CRPها بيانگر ارتباط معکوس بين تغييرات سطح سرمي  واكاوی داده گیری: نتیجه

 .دار نبود چند اين رابطه معني

 اورهكراتينين،  ،Cواكنشگر  نيپروتئ نارسايي كليه، دياليز صفاقي، :كلیدی واژگان

 
و عملکرد باقي بالا  تیبا حساس Cواكنشگر  نیپروتئبررسي ارتباط بین سطح سرمي  .كار  زاده صيرفيان شيوا، مرتضوی مژگان، فلاحت ارجاع:

 6570-6578(: 454) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . ی كلیه در بیماران دیالیز صفاقي در طي یك سال مانده

 

 مقدمه

ی كليه،  د  كليهرسنك كلهي مهدسد د  بيمها سل د ها ي         عملکرد باقي مانده

(. سگر چ، كاهش سجتناب ناپهي ر عملکهرد بهاقي    1كند ) صفاقي كمك مي

شدد  جهت جبرسل كاهش عملکرد  ی كلي، د  طي زمال مشاهده مي مانده

 ابهد   ی كلي،  كليرسنك مدسد با سف س ش د ا ي  صفاقي سف س ش مي باقي مانده

(. د  سغلب بيما سل دچا  نا سا ي كلي،  بعد سز شروع د ها ي  صهفاقي    2)

ی   ابهد كه، ممکهس سسهت نتي ه،      ی كلي، كهاهش مهي   عملکرد باقي مانده

تدسند ناشهي سز   سف س ش سطح مد اتد های س تهابي باشد و س س سف س ش  مي

تدسند ب، علهت پر تهد س    بردسشت ناكا سمد مد اتد های س تهابي باشد ك، مي

(. د  نا سا ي كليدی مه مس و بيمها سل د ها ي ی  كهاهش     3و كلي، باشد )

گيهر د  سهطح    تدسند بها سفه س ش چشه     عملکرد كلي، و س  اد سو مي  مي

 Cوسكنشهرر   سيپهروت   (. سطح سهرمي 4ها همرسه باشد ) سرمي سيتدكا س

(C-reactive protein  ا CRPك، فعا يت سيتدكا س )  س تههابي   های پهيش

(. به،  3تدسند ب، عندسل نشانرر س تهاب سستفاده شدد ) كند  مي  س منعکك مي

آگههي  س   تازگي گ س ش شده سست ك، س تهاب د  بيما سل د ها ي ی پهيش  

(. سگر چ، منشه  س تههاب د  س هس بيمها سل به،  هدبي       5كند ) بيني مي پيش

كلي، ممکس سست د  شهيدع بها ی    مشخص نشده سست  كاهش عملکرد

(. همچنهيس  سفه س ش   6س تهاب د  بيما سل قبل سز د ا ي  نقش دسشت، باشد )

ها د  بيما سل نا سها ي كليهدی    و سطح سرمي سيتدكا س CRPوسضح د  

تدسند ناشي سز كاهش عملکرد كلي، و بردسشت ناكا سمد  م مس پيشرفت،  مي

 مقاله پژوهشي

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i454.8088


 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران شيوا صيرفيان و عملکرد كليه در بيماران دياليز صفاقی hs-CRPارتباط بين سطح  بررسی

 1573 1396 دوم دیی / هفته454ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 (.7ها باشد ) ها تدسط كلي، آل

رفي  د   ك مطا عه، گه س ش شهده سسهت كه، بهيس كهاهش        سز ط

عملکرد كليدی سو ي، و كاهش بقا د  بيما سل د ها ي ی  س تبهاو وجهدد    

تدسند ب، د يل س تبهاو كهاهش عملکهرد كليه، و س تههاب د        دس د ك، مي

 (.8شروع د ا ي  و س تباو س تهاب با مرگ و مير باشد )

بسيا ی سز مطا عات  محيط سو ميهك  س اها تي سز س تههاب مه مس     

مانند؛  شناسند. اتي پك سز د ا ي  ني  بيما سل د  وضعيتي س تهابي مي مي

  CRP  Interleukin-1ههای س تههابي نريهر     چرس ك، سهطح سهيتدكا س  

Interleukin-6  وTumor necrosis factor (TNF  د  بيمهها سل )

 (.9شد )با تحت د ا ي  با  مي

CRP تر س نشانرر برسی نشال دسدل وضعيت عفهدني   شنا ت، شده

ی  ك، عامل  هدني نشهال دهنهده    CRP(. سف س ش سطح 11-11سست )

های آتروسسکلروزی سست   هدد   عفدنت  س تهاب  سدء تغي ، و بيما ی

 ك عامل  طر مه  برسی تعييس شيدع و مهرگ و ميهر د  تمهار مهردر     

(. د  مطا عهات  12-14ت د ا ي  سسهت ) جهال ب،  صدص بيما سل تح

گروهي د  بيما سل تحت د مهال د ها ي   هدني  محققهال      نرر ه  آ نده

ی  بينهي كننهده   تر س عدسمل پيش  کي سز مه  CRPسند ك،  گ س ش كرده

همچنيس  گ س ش شده سست ك، د  بيمها سل   (.15باشد ) مرگ و مير مي

 ابد و  كاهش ميد  طي زمال  CRPتحت د ا ي  صفاقي  سطح سرمي 

مي سل آل  ب، طد  وسضح د  بيما سل د ا ي  صفاقي د  مقا س، با بيما سل 

 (.16د ا ي   دني كمتر سست )

ی كمهي د  مهد د س زش      مطا عهات منتشهر شهده   ماطبق معلدمات 

 ها   High-Sensitivity CRP) با  تيبا اساس CRP بيني كنندگي پيش

hs-CRP) ی كليه، د  بيمها سل د ها ي  صهفاقي       وی عملکرد باقي مانده

وجدد دس د. همچنيس  مطا عات مشاب، د  مرك  د ا ي  صهفاقي بيما سهتال   

 س  هرسی )س( سصفهال سن ار نشده سست.

و  hs-CRPهههدا سز سن ههار س ههس مطا عهه،  س ز ههابي س تبههاو بههيس 

 .ی كلي، د  بيما سل د ا ي  صفاقي طي  ك سال بدد عملکرد باقي مانده

 

 ها روش

ی بهدني    متغيرهای با يني و جمعيتي سع  سز سس  جنك  شا ص تدده

سی   ههای زمينه،   مدت زمال د ا ي  صفاقي قبل سز شروع مطا ع،  بيما ی

زمهال  ی پيدند كليه، و دفعهات بسهتری سز     د ا ي   دني  سابق، ی  سابق،

 و ود ب، مطا ع، ثبت شدند.

ی بيمها سل د  مركه  د ها ي      ی ااضر  همه،  جمعيت مد د مطا ع،

صفاقي بيما ستال س  هرسی )س( سصفهال بددنهد كه، شهرس ط و ود به،     

مطا ع،  س دسشتند. بيما سل ب، مدت  ك سال  ا تا زماني ك، فدت شدند 

 ي   هدني و  ها    ا تا زمال ستمار د مال د ا ي  صفاقي و شهيفت به، د ها   

نرر مد د مطا ع، قرس  گرفتند. مدت مطا عه، سز   پيدند كلي،  ب، طد  آ نده

 ب، طدل سن اميد. 1396تا فرو د س  1394آذ  

معيا های و ود ب، مطا ع، عبا ت سز  ضا ت بيما  جهت شركت د  

سال  18 ا ي  صفاقي  سس با ی ماه سز شروع د 3مطا ع،  گيشت ادسقل 

ساعت ب، منرد  سمکهال   24سي د   سي 111ا   سد س   وجدد ادسقلو 

 ی كلي، بددند.  وی عملکرد باقي مانده hs-CRPبر سي سثر 

معيا های  روج سز مطا عه، عبها ت سز عهدر همکها ی بيمها  د       

ماه و  6آو ی سد س   فدت بيما   ا  روج سز د ا ي  صفاقي قبل سز  جمع

 ی ااجب بددند. ی بيما  سز ماده سستفاده

 و  6د تمهار بيمها سل د  شهروع مطا عه،       hs-CRPسطح سهرمي  

 گيری شد. ماه بعد سز شروع مطا ع،  سندسزه 12

گرر/ يتر ب، عندسل سهطح پها يس     ميلي 1كمتر سز  hs-CRPسطدح 

گرر/ يتر ب، عندسل سطح متدسط و سطدح بيشهتر سز   ميلي 1-11سطدح 

 شدد. گرفت، ميگرر/ يتر ب، عندسل سطح با  د  نرر  ميلي 11

ی  ی كليهه،  سز محاسههب،  بههرسی تخمههيس عملکههرد بههاقي مانههده   

Creatinine clearance (Clcr كليدی و )Kt/V  عني ااصل كليدی 

  سو ه ع هههبهههر ا ههه  تدز  يتقسههه  يا  هههزمهههال د× سو ه  رسنكيهههكل

(Clearance of urea × Time/Volume of distribution of urea) 

 ك عدد سست ك، برسی تخمهيس كفا هت د ها ي      Kt/Vسستفاده گرد د. 

شدد. همچنهيس  د    صفاقي و د ا ي   دني ب، صد ت كمي  سستفاده مي

كامهل    Clcrكامل محاسب، گرد د.  Clcrپر تدن ال و  Clcrس س مطا ع،  

 Kt/Vآ ههد و  كليههدی بهه، دسههت مههي Clcrپرون ههال و  Clcrسز جمههع 

كامهل  سز جمهع    Kt/Vدند. گيری ش كامل ني  سندسزه Kt/Vپر تدن ال و 

Kt/V  پر تدن ال وKt/V آ د. كليدی ب، دست مي 

 د  آزما شهراه س  ههرس )س( بها سسهتفاده سز كيهت       hs-CRPسطح 

hs-CRP  گيهری   آ مهال سنهدسزه   717و  912پا س و با دستراه هيتاچي

گيری غلرت سو ه و كرستينيس با سستفاده سز دسهتراه هيتهاچي    شد. سندسزه

 سن ار شد. سوتدآنا    

 PD Adequest baxterسفهه س     سز نههررKt/Vی  بههرسی محاسههب،

 Bromocresol greenسستفاده گرد د. سطح سرمي آ بدميس به،  وش  

 گيری شد.  سندسزه

سهاعت،  س   24سز بيما سل د  دسست شهد تها سد س  و مها ع د ها ي      

 آو ی كنند و ب، مرك  د ا ي  صفاقي س  هرس )س( بياو ند. جمع

  21ی  نسهههخ، SPSSسفههه س   بهههرسی وسكهههاوی آمههها ی سز نهههرر 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  سسههتفاده

سنحرسا معيا  بيهال شهد    ±های پيدست، ب، صد ت ميانريس  گرد د. دسده

( سسهتفاده شهد.   Linear mixed modelی  طهي )  و سز مهدل آميخته،  

ههای   سی دسدههای گسست، ب، صهد ت د صهد گه س ش شهدند. بهر      دسده

سسههتفاده گرد ههد و بههرسی  Poisson regressionشما شههي سز مههدل 

 سستفاده شد. Logistic regressionهای تدصيفي سز مدل  دسده
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به،   P < 151/1سسهتفاده شهد.    tها  سز آزمدل  برسی آنا ي  وس  انك

 .دس ی د  نرر گرفت، شد عندسل سطح معني

 

 ها افتهی

بيما  تحت د مال د ا ي  صفاقي د  مرك  د ها ي    96ی ااضر با  مطا ع،

س  هرس )س( ك، معيا های و ود ب، مطا عه،  س دسشهتند  شهروع شهد. د      

 نفههر زل بددنههد. ميههانريس سههني   41نفههر مههرد و   56ميههال بيمهها سل 

ی بهدني   سال( بدد. ميانريس شا ص تدده 19-88سال ) 9/57 ± 1/15

 كيلدگرر/مترمربههع( بههدد.   13-37كيلدگرر/مترمربههع ) 37/24 ± 81/4

نفهر بيمها ی    24نفهر فشها   هدل بها        69نفر سز بيما سل د ابت   51

عروقي )تعر ف شده ب، صد ت سنفا كتدس قلبي قبلي  آنهي س    -قلبي

ی  نفهر سهابق،   24عروقهي(    -بيما ی عروق محيطي  ا بيما ی مغه ی 

ی پيدند كلي، دسشتند. ميانريس مهدت زمهال    نفر سابق، 2د ا ي   دني و 

 مههاه تهها  6سههال )بههيس  78/2د هها ي  صههفاقي قبههل سز و ود بهه، مطا عهه، 

 نفهر   11بها     1نفهر   16(. طي مدت مطا عه،   1سال( بدد )جدول  11

ندبهت بسهتری به،     8با  بسهتری شهدند.    4نفر  1با  و  3نفر  3با    2

، د يل پر تدنيت بدده سست. ندبت ب 5د  ل عفدني بدد ك، سز س س بيس  

جها ي   علل د رر بستری  ب، ترتيب شيدع سدر   دی  تنري نفك  جابه، 

   ی گدس شهي  علهل قلبهي  كهاهش سهطح       كاتتر د ا ي  صفاقي   دل

نفهر سز   7هدشيا ی و جرساي تهرمي  هرنهي س نرد ينهال بهدده سسهت.      

 بيما سل طي مدت مطا ع، فدت شدند.

 

 مطالعه مورد تیجمع در کیدموگراف اتیخصوص. 1 جدول

 شاخص )درصد( تعداد

 جنس زن 44( 7/41) مرد، 56( 3/55)

 دیابت 54( 14/52)

 بالا خون فشار 69( 94/71)

 عروقی -قلبی بیماری 24( 44/25)

 خونی دیالیز ی سابقه 24( 44/25)

 کلیه پیوند ی سابقه 2( 45/2)

 

hs-CRP:  ميههانريس سههطح سههرميhs-CRP د  سبتههدسی مطا عهه، و  

گرر/ يتهر   ميلهي  738/4و  215/4  585/3ب، ترتيهب   آلماه بعد سز  12و  6

نفهر   hs-CRP  6د  بر سي ميانريس كلي سطح سهرمي  (. 2بدد )جدول 

نفهر د  گهروه بها  قهرس       5نفر د  گهروه متدسهط و    84د  گروه پا يس  

 د  جهدول   hs-CRPگهروه   3گرفتند. متغيرههای بها يني و جمعيتهي د     

ی پيدند   ی د ا ي   دني  سابق، دس ی بيس سابق، آمده سست. س تباو معني 3

سی  تعهدسد دفعهات بسهتری  آ بهدميس و تعهدسد دفعهات        های زمين، بيما ی

 وجدد ندسشت. hs-CRPد ا ي  صفاقي د   وز با 

د  بههيس بيمهها سني كهه، دچهها    hs-CRPميههانريس سههطح سههرمي 

ی بيمها سني كه،    بهدد و د  بقيه،  گرر/ يتر  ميلي 361/2پر تدنيت شدند  

بدد. بيس سبتلا ب، پر تدنيت گرر/ يتر  ميلي 331/4دچا  پر تدنيت نشدند  

 س تباو مثبت وجدد ندسشت. hs-CRPو 

 

  ،High-sensitivity C-reactive protein ریمقاد .2 جدول

Renal creatinine clearance (R Clcr )و Renal Kt/V  

(R Kt/V )(12 و 6 ،0 بیترت)به  بعد ماه 12و  6 و مطالعه شروع در 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

hs-CRP 0 (لیتر/گرم میلی) 555/3 ± 775/2 

hs-CRP 6 (لیتر/گرم میلی) 524/4 ± 245/4 

hs-CRP 12 (لیتر/گرم میلی) 196/5 ± 735/4 

R Kt/V 0 627/3 ± 561/15 

R Kt/V 6 513/1 ± 161/5 

R Kt/V 12 792/4 ± 541/4 

R Clcr 0 (دقیقه در لیتر میلی) 914/141 ± 156/55 

R Clcr 6 (دقیقه در لیتر میلی) 445/35 ± 454/37 

R Clcr 12 532/35 ± 299/36 دقیقه( در لیتر )میلی 

hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; R Kt/V: Renal 

Kt/V; R Clcr: Renal creatinine clearance 

 

 Clcrبا تغييرست پر تدن ال  كليدی و كامل  hs-CRPبيس تغييرست 

كامهل  س تبهاو معکدسهي وجهدد      Kt/Vكليدی و  Kt/Vو با تغييرست 

 (.4دس  نبدد )جدول  دسشت  سما معني

Kt/V: Kt/V   پر تدن ههالKt/V  كليههدی وKt/V  كامههل  س تبههاو

ی پيدنهد  تعهدسد    سهابق، ی د ا ي   دني     سابق،hs-CRPدس ی با  معني

 دفعات بستری و آ بدميس ندسشتند.

دس ی وجهدد   كليدی با سف س ش سس س تباو معني Kt/Vبيس كاهش 

 (.P=  131/1دسشت )

ی بهدني  س تبهاو    كامل با سف س ش شا ص تدده Kt/Vبيس كاهش 

 (.P=  121/1دس ی وجدد دسشت ) معني

كليرسنك كرستينيس پر تدن هال  كليهدی و كامهل     :كراتینین كلیرانس

ی پيدنهد    ی د ا ي   دني  سهابق،    سابق،hs-CRPدس ی با  س تباو معني

تعدسد دفعات بستری و آ بهدميس ندسشهتند. كليهرسنك كهرستينيس كليهدی      

(119/1  =P( و كامل )117/1  =P  ب، طهد  معنهي )   هها   دس ی د   هان

 كمتر بدد.

 دس ی بهها سفهه س ش سههس دسشههت   ی د ابههت  س تبههاو معنههي سههابق،

(121/1  =P،سابق .)  دس ی بها سفه س ش    ی فشا   دل با   س تباو معنهي

( و كاهش كليرسنك كرستينيس كامهل  P=  141/1ی بدني ) شا ص تدده

كامهل   Kt/V( و كهاهش  P=  141/1ماه بعد سز شروع مطا عه، )  12د  

 -ههای قلبهي   ی بيمها ی  ( دسشت. سهابق، P=  111/1د  سبتدسی مطا ع، )

 (  كاهش P=  111/1دس ی با سف س ش مرگ و مير ) عروقي  س تباو معني
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  High-sensitivity C-reactive proteinگروه  3( و جمعیتی در 12و  6، 0ماه بعد )به ترتیب  12و  6های شروع مطالعه،  . مقادیر متغیرهای بالینی در زمان3جدول 

 متغیر
hs-CRP  پایین 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

hs-CRP  متوسط 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

hs-CRP  بالا 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 Pمقدار 

 654/4 64/63 ± 24/9 46/57 ± 67/15 53/59 ± 74/11 )سال( سن

BMI (2kg/m) 41/5 ± 67/25 59/4 ± 35/24 49/4 ± 54/22 624/4 

 713/4 55/3 ± 67/4 45/3 ± 64/4 34/3 ± 54/4 (لیتر )گرم بر دسی 4آلبومین 

 645/4 53/3 ± 69/4 44/3 ± 55/4 15/3 ± 45/4 (لیتر )گرم بر دسی 6آلبومین 

 359/4 73/3 ± 21/4 55/3 ± 54/4 25/3 ± 26/4 (لیتر )گرم بر دسی 12آلبومین 

P Kt/V0 72/4 ± 94/1 49/4 ± 96/1 42/4 ± 41/1 945/4 

P Kt/V6 27/4 ± 64/1 64/6 ± 27/1 52/4 ± 94/4 944/4 

P Kt/V12 75/4 ± 74/1 64/4 ± 39/1 45/4 ± 31/1 944/4 

R Kt/V0 64/4 ± 56/4 67/1 ± 44/4 54/4 ± 43/4 543/4 

R Kt/V6 61/4 ± 35/4 63/5 ± 96/1 54/4 ± 57/4 915/4 

R Kt/V12 72/4 ± 55/4 54/4 ± 56/4 53/4 ± 95/4 644/4 

T Kt/V0 63/4 ± 49/2 57/4 ± 11/3 52/4 ± 45/1 921/4 

T Kt/V6 31/4 ± 13/2 94/4 ± 34/3 54/4 ± 55/1 934/4 

T Kt/V12 11/1 ± 22/2 52/4 ± 34/2 94/4 ± 33/2 927/4 

P Clcr0 (دقیقه در لیتر میلی) 914/4 44/44 ± 24/15 79/45 ± 54/26 55/45 ± 74/24 

P Clcr6 (دقیقه در لیتر میلی) 599/4 63/35 ± 99/19 24/45 ± 19/34 74/55 ± 55/6 

P Clcr12 (دقیقه در لیتر میلی) 565/4 72/29 ± 74/21 54/35 ± 51/24 42/49 ± 17/12 

R Clcr0 (دقیقه در لیتر میلی) 515/4 79/54 ± 43/46 41/61 ± 11/15 93/22 ± 33/25 

R Clcr6 (دقیقه در لیتر میلی) 694/4 25/25 ± 64/29 44/35 ± 37/39 24/26 ± 73/21 

R Clcr12 (دقیقه در لیتر میلی) 442/4 55/51 ± 27/53 47/36 ± 14/39 93/14 ± 62/23 

T Clcr0 (دقیقه در لیتر میلی) 544/4 65/96 ± 44/46 19/145 ± 61/14 49/74 ± 71/34 

T Clcr6 (دقیقه در لیتر میلی) 445/4 45/61 ± 27/34 26/57 ± 47/35 94/54 ± 15/24 

T Clcr12 (دقیقه در لیتر میلی) 514/4 74/57 ± 64/55 75/54 ± 41/36 51/74 ± 75/11 

hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; Clcr: Creatinine clearance; P: Peritoneal; R: Renal; T: Total; BMI: Body mass index  

 

Kt/V   12و  6كامل د    ( ،111/1ماه بعهد سز شهروع مطا عه  =P  كهاهش  )

 آلمهاه بعهد سز    6( و P=  111/1كليرسنك كرستينيس كامل د  سبتدسی مطا ع، )

(121/1  =Pو سف س ش شا ص تدده ) ( 121/1ی بدني  =P.دسشت ) 

 
 با High-sensitivity C-reactive protein. ارتباط بین 4جدول 

Creatinine clearance (Clcr ) وKt/V  

 Pمقدار  Estimate متغیر وابسته متغیر مستقل

hs-CRP P Kt/V 4454/4- 674/4 

R Kt/V 4421/4 942/4 

T Kt/V 4421/4- 591/4 

P Clcr 1624/4- 695/4 

R Clcr 2153/1 455/4 

T Clcr 4422/1 134/4 
hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; Clcr: Creatinine 
clearance; P: Peritoneal; R: Renal; T: Total 

بها  متغيهر بهدد كه،      1-7تعدسد دفعات د ا ي  صفاقي د   وز بيس 

( و سف س ش كليهرسنك  P=  111/1دس ی با كاهش آ بدميس ) س تباو معني

 ( دسشت.P=  121/1كرستينيس كامل )

دس ی  نفر سز بيما سل فدت شدند. س تباو معنهي  7د  مدت مطا ع،  

 و آ بدميس وجدد ندسشت. hs-CRP  Kt/V  Clcrبيس مرگ و مير با 

نفر سز بيما سل طي مدت مطا ع، بسهتری شهدند. بهيس دفعهات      31

 دس  نبدد. س تباو مثبتي وجدد دسشت ك، معني hs-CRPبستری با 

 

 بحث

و عملکهرد   hs-CRPنرر  س تباو معکدسي بهيس   ی آ نده د  س س مطا ع،

مهاه سز شهروع    3ی كلي، د  بيما سل د ا ي  صفاقي ك، ادسقل  باقي مانده

دس  نبهدد.  هك    ها گيشت، بدد  مشاهده شد  سما س س  سبط، معني د ا ي  آل

و عملکهرد   hs-CRPدس  بهيس   ی معني علت ساتما ي عدر وجدد  سبط،

د  بيس بيما سل بدد كه،   hs-CRPی كلي،  با  نبددل ميانريس  ماندهباقي 
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تدسند ب، د يل تعدسد دفعات ك  بستری ب، د  هل عفهدني  وضهعيت     مي

د  بههيس بيمهها سل بهها   CRPسی مناسههب بيمهها سل  بهها  نبههددل   تغي هه،

سی و د ا ي  كافي بيما سل باشد. علت ساتما ي د رهر    های زمين، بيما ی

آما ی آل ه  ب، د يل تعدسد محدود بيما سل و  ا ب، د يهل  فقدسل قد ت 

 گيری كدتاه مدت بيما سل بدد. پي

ی كليه، نشهال    و عملکرد بهاقي مانهده   hs-CRPس تباو منفي بيس 

ههای س تههابي    دهد ك،  ا كاهش عملکرد كلي، باعث ت مع سيتدكا س مي

گهردد.   ی كلي، مهي  شدد  ا س تهاب  باعث كاهش عملکرد باقي مانده مي

محققال د رر  س تبهاو بهيس عملکهرد كليه، و مهد اتد های س تههابي  س       

 سند. گ س ش كرده

Brockhaus شهدند د  بيمها سل سو ميهك كه،     و همکا سل متدج ،

محلدل د  پلاسما  TNFهای  شدند  سطح پلاسما ي گيرنده د ا ي  نمي

 (.17 ابد )  ونده سف س ش مي با كاهش عملکرد كلي، ب، طد  پيش

Chung ،بيمها  كه،    117نرری بر  وی  ی گيشت، و همکا سل  مطا ع

ن هار دسدنهد و   گيشت  س ها مي كمتر سز  ك ماه سز شروع د ا ي  صفاقي آل

ی كلي، و س تهاب و مي سل سنتقهال پر تهد س    ی بيس عملکرد باقي مانده  سبط،

و سثر س س عدسمل بر  وی بقای بيما سل  س بر سي نمددند. نتا ج نشهال دسد  

ی كليدی سو ي،  ك، د  بيما سل د  شروع د ا ي  صفاقي  عملکرد باقي مانده

ی كليدی پا يس و س تههاب   ي ماندهپا يس با س تهاب مرتبط بدد و عملکرد باق

هر دو با مرگ و مير با  مرتبط بددند. مي سل سنتقال پر تد س بها  فقهط د    

 Kt/Vطي سال سول شروع د ا ي  صفاقي با مرگ و مير با  مرتبط بهدد و  

 (.18كرد ) بيني نمي مرگ و مير  س پيش

و همکها سل   Chungی د رهری كه، تدسهط     همچنيس  د  مطا عه، 

طهي سهال سول    CRPسن ار شد  مشاهده گرد د ك، بيما سل با سفه س ش  

بها  و   CRPد ا ي  صفاقي شامل بيما سني بددند ك، د  شروع مطا عه،  

 CRPی كليهدی پها يس د  مقا سه، بها بيمها سل بها        عملکرد باقي مانده

طبيعي دسشتند. همچنيس  س س بيما سل طي سال سول د ا ي  صفاقي دچا  

 (.8ی كليدی شدند ) اهش بيشتر د  عملکرد باقي ماندهك

Memoli   و همکا سل نشال دسدند ك، د  بيما سل سو ميك ك، د ا ي

ب، طد  وسضهح د    Interleukin-6شدند  دفع سد س ی ندع محلدل  نمي

كنهد كه، نا سها ي     مقا س، با سفرسد سا   كمتر سست. س س مقا ، بيال مهي 

كلي، ممکس سست د  پاسه  س تههابي سز طر هق سفه س ش سهطح سهرمي       

 (.19س تهابي شركت كند ) های پيش سيتدكا س

و همکا سل  د  بيمها سل سند  هك نسهبت به،      Wangی  د  مطا ع،

بها تر بهدد و    CRPی كليدی دسشهتند    هبيما سني ك، عملکرد باقي ماند

بها تر و   CRPكاهش د  مي سل فيلترسسيدل گلدمرو ي بهاقي مانهده بها    

Kt/V ( 21پر تدن ال با تر همرسه بدد.) 

و همکهها سل نشههال دسد كهه، س تبههاو  Pecoits-Filhoی  نتهها ج مطا عهه،

تدسنهد بيهال    كاهش مي سل فيلترسسيدل گلهدمرو ي بها وضهعيت س تههابي  مهي     

های س تهابي  سف س ش تد يهد سهيتدكا س    ی س تلال دفع كليدی سيتدكا س نندهك

 (.21د  سو مي و  ا سثر مخرب س تهاب  وی عملکرد كلي، باشد )

 ی ااضههر س تبههاو معکدسههي بههيس سفهه س ش    د  نتي هه،  مطا عهه، 

hs-CRP دس   ی كلي،  س نشال دسد  سما معني و كاهش عملکرد باقي مانده

تدسنهد   ی ااضر مي های مطا ع، نبدد. مشاب، با نتا ج مطا عات قبلي   افت،

ی س س باشد ك،  ا كهاهش د  عملکهرد كليه، باعهث ت مهع       بيال كننده

شهدد؛ بهه، د يههل س هس كهه، كليههرسنك كليههدی    مهد اتد های س تهههابي مههي 

 ابد و  ا س تهاب ب، عندسل  ك عامل مضر بهرسی   ش ميها كاه سيتدكا س

 شدد. ی كليدی مي كلي،  باعث كاهش عملکرد باقي مانده

و كاهش عملکهرد بهاقي    hs-CRPمرگ و مير بيما سل با سف س ش 

 دس ی ندسشت. ی كلي،  س تباو معني مانده

ی آمها ی   شدد ك، تحقيقات بيشتر با جامع، د  نها ت  پيشنهاد مي

 .ی سن ار شددتر ب  گ
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Abstract 

Background: Residual renal function helps the part of solute clearance in patients under peritoneal dialysis. 

Some studies showed that decline in renal function maybe associate with production of inflammatory 

mediators in these patients. The aim of this study was to assess the relationship between serum level of high-

sensitive C-reactive protein (hs-CRP) and residual renal function in patients under peritoneal dialysis during 

one year.  

Methods: In this prospective study, residual renal function estimated by determination of renal creatinine 

clearance (R Clcr) and renal Kt/V (a number used to quantify hemodialysis and peritoneal treatment adequacy). 

Serum level of hs-CRP and renal creatinine clearance and renal Kt/V was measured at baseline, and 6 and 12 

month after start of study and changes of these parameters during the year and their relationship with together 

were studied. 

Findings: Among 96 patients, we did not lose any patients for final analysis. Mean serum level of hs-CRP at 

baseline, and 6 and 12 months later was 3.585, 4.205, and 4.738 mg/l, respectively. Mean renal creatinine 

clearance was 58.186, 37.054, 36.299 ml/minute at baseline, and 6 and 12 months later, respectively. Mean 

renal Kt/V at baseline, and 6 and 12 months later was 3.627, 1.813 and 0.841, respectively. 

Conclusion: Finally, our statistical analysis showed the negative relationship between changes of serum level of 

hs-CRP and residual renal function in patients under peritoneal dialysis during one year; but, this relationship 

was not significant. 

Keywords: Peritoneal dialysis, Renal failure, C-Reactive Protein, Creatinine, Urea 
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 های  در جدایه aac(6')-Ib-cr و qepAهای پلاسمیدی مقاومت به کینولون  بررسی فراوانی ژن

Klebsiella Pneumoniae  در یزدبیماران مبتلا به عفونت ادراری 

 
 5اکرم آستانی ،4، محمود وکیلی1عمادی الساداتسحر ،3یکبنادکوامین دهقان ، 2، هنگامه زندی1گلنار ایزدی

 
 

‌چکیده

 ها ت به فلوروکینولونبه افزایش مقاوم ادراری است. با توجه خصوص عفونت دستگاهبه های بیمارستانی  عفونت باکتری شایع در Klebsiella pneumoniae مقدمه:

 Klebsiella pneumoniaدر  aac(6')-Ib-cr و qepAهای پلاسمیدی  تعیین فراوانی ژن ،، هدف از انجام این مطالعههای پلاسمیدی از شیوع ژن های دقیق نبود گزارش و
 .بوددر شهر یزد های ادرار بیماران  جدا شده از نمونه

های  جدا شد. الگوی مقاومت برای فلوروکینولونبیماران از ادرار  Klebsiella pneumonia ی جدایه 03تعداد ماه  3طی  1030در سال مقطعی،  -توصیفی ی در این مطالعه ها: روش

  Polymerase chain reactionواکنش  انجام شد. Epsilometer test (Etest) به روش کنندگی رایج به روش دیسک دیفیوژن تعیین و میزان حداقل غلظت مهار
(PCR) یها حضور ژن یجهت بررس qepA و aac(6')-Ib-cr افزار  نرما استفاده از نتایج ب شد. انجام اختصاصی پرایمرهای از استفاده باSPSS شد واکاوی. 

 بر بود. درصد( 1/50) و لووفلوکساسین درصد( 3/03) نالیدیکسیک اسید نشان داد بیشترین و کمترین مقاومت به ترتیب مربوط به نتایج دیسک دیفیوژن ها: یافته

  ژن .ها مقاوم شناخته شدند جدایه درصد 1/03و  درصد 0/02نالیدیکسیک اسید و سیپروفلوکساسین به ترتیب  برای کنندگی حداقل غلظت مهاراساس نتایج 
aac(6')-Ib-cr درصد( مشاهده شد، اما ژن  3/03جدایه ) 51 درqepA ها ردیابی نشد در هیچ یک از جدایه. 

 ، کسب شده است.گیرند استفاده قرار می مـورد یعمومبه طور که  هایی فلوروکینولوننسبت به  ییمقاومت بالای حاضر،  های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

به طور  از شروع درمانقبل  باید نظارت بر وضعیت مقاومت ضد میکروبی این باکتریباشد. از این رو،   زنگ خطری برای منطقه می aac(6')-Ib-crفراوانی بالای ژن 
 .و مقاومت کروموزومی بررسی شود ی پلاسمید مقاومت با واسطهقرار گیرد و به طور مستمر  جدی مورد بازبینی

 ژن، بیوتیکی ها، مقاومت آنتی ، فلوروکینولونKlebsiella pneumoniae واژگان کلیدی:

 
های پلاسمیدی مقاومت به  بررسی فراوانی ژن .آستانی اکرم ، وکیلی محمود،الساداتعمادی سحر ی امین،کدهقان بنادکو، ایزدی گلنار، زندی هنگامه ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . در یزدبیماران مبتلا به عفونت ادراری  Klebsiella Pneumoniaeهای  در جدایه aac(6')-Ib-cr و qepAکینولون 

 1203-1231(: 020) 02؛ 1031اصفهان 

 

 مقدمه

Klebsiella pneumoniae ،  نرزیت ر نس،،  عن ان  ا روفیت د      ه ب

 Klebsiellaه ری   هر حضا   ن  . گانه ننسر  ی  ی ه وااد ی مجفنی

عن ان  و رژا     ه معمال عرمل عفاند ب مر اترنی هس تن  ی ب   به طا  

 . بفیز عفاند(1)کنن   نتفن  بر ضعف نیمنی  ن   گ ف می، طلب تفصد

ی نی    ناد    ص  5-7ح ی  هر،     ب مر اتر  Klebsiella نرشی نز

زنی ب مر اتر   ژفی  عانمل ب مر ی مهمی     زمفهنی  برکتفی  ن  م زن ،

 ژ فی   ش ری   Escherichia coliبع   نز   ،. نی  برکتفی(2) ه   قفن  می

( UTIی ر   Urinary tract infection) عفان د  ا تهره ن  ن ی   عرمل

 ل  ل  ه ( ب  FQsی ر   Fluoroquinolonesهر ) . تلا یک نالا (3)ناد 

برش ن . نی      ژ فی   ن یه ر م ی    وفمص ف   ءجز ،ط ف یا   تعرل تشر 

ب فنی   ،ه ری  ا تهره ن  ن ی   هر علایه ب ف   م ر  عفان د    ب اژ ک آنتی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i454.7726
mailto:astani_ir@yahoo.com
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ش سمی ی  ه ری  نل ل    هری ژنفس ی، گ ان  ، عفان د      مر  عفاند

 نگ ف ه ه موریم د ب ه     .(4) گ فن    وااتی ن ز ما   ناتفر ه ق فن  م ی  

هر ب ه یج ا     ژانن  ژااط ط ف یا عی نز مسرن زم هر می تلا یک نالا 

 رم ل  ژ فی  نهفنن ی    م ان  ی نا د ک ه ب رکتفی ح       آی ، نم ر ب ز    

 ی ولاا    م    عانم    ل موریم    د قرب    ل ننتو    رل ب    ر ینا     ه 

(Plasmid-mediated quinolone resistance   ی رPMQR    مرنن ،)

 .(5)برش   aac(6')Ib-crی  qnr ،oqxAB ،qepAهری  آلل

aac(6ʹ)-Ib-cr   گ زن   ش  ، ی ک     2003که نیل   بر     ا رل

کن   ک ه ق ر   ب ه ژ    ف       ژفننس ففنز  ن ک   م ی    آم ناگل سازی  نا ت ل 

ه ری  ن نی ج ریهزینی و افنزین  ل )مرنن        آم ناگل سازی هر ی ک نالا 

له ک ف   ن ت فی     ا افیتلاکسرا   ی نا تلاکسرا  ( نز طفیق نا ت  

 Yamaneن ز ژاا ط   qepA. (6)برش   آم نه    نی  گفیه ش م ریی می

ی وم   نتلاک ، نب ف     ی همسر ن      نو   کش ف ش   ی ک   کنن  ه     

( Major facilitator superfamilyی نص لی )  ی ژسه ل کنن ه لرنان ه

موریم  د ب  ه . (7)ه  ر نز ب  رکتفی نا  د  ب  فنی ل  فیو تلا یک نال  ا 

    نی   فن  ب       Klebsiella pneumoniaه   ر     تلا یک نال   ا 

 ب ه ط ا    ه ر  تلا یک نالا . (0-11)گزن   ش ه ناد    ص  00-21

 عانم ل  ی ش ان   نا تفر ه م ی   ن  ن ی ه ری  عفان د    مر     گستف ه

 ه  ری     ج نی  ه ولاا  م   ی ینا   ه ب  ر ه  ر ک نال  ا  ب  ه موریم  د

Klebsiella pneumoniae   بف ا ی  م ا    مح  ی      نیفن  به ط ا 

نز نی     ن س د.  ننج رم  قربل تناژ ای طفیق نز شنراریی ی نن  گفتته قفن 

 ه ری   ی  ب ر  عانمل نی  تفنیننی ی حرضف بر ه   بف ای م رلعه  ی،

 .ننجرم ش  هر ب اژ ک آنتی نی  به موریمد کنتفل جهد مالسالی

 

 ها روش

    :Klebsiella pneumoniaگیری،‌جداسازی‌و‌شناساای ‌‌‌نمونه

 م ره  ژ ر ش هفیا    1332م ره  مو ع ی، نز  ی   -ژاص  فی  ی نی  م رلعه

منف ی ج  ن ش  ه نز     ه ری برا  ل گ فم    هری حریی وفگنه ، ول د1333

ه  ری  آزمریش  هره نز ن  ن  ب م  ر ن  ملا  تلا ب  ه عفان  د ن  ن ی ی نمان  ه

ژسم  ل ش  ه ش رمل     ی نرم ه   ننشهرهی ش هف ی ز  ب ه هم فنه وفا       

شنرا ی  ننش هره ش ه       نطلاعرت  ماگفنت ک به آزمریشهره م س فی  

 -ص یقی یز  منتول ش ن . و، نز کشد مج   بف  یی مح ط نئازی 

گ ان ی      لرنه ( ی گفمEMBیر  Eosin-methylene blueبلا ) مت ل 

 هری گ فم  ارعد، برا ل 10-24م ت ه بگفن   ارنتیی    جه 37  مری

آم زی گ فم   ،  نگشنرای  یخدمنفی لاکتاز مثلاد مشساک بر بف ای 

  مح    ط ب   ر نا   تفر ه نزب اش    م ریی نتتفنق   ی  ه   ری ی آزم   ری 

Triple sugar iron agar (TSI) ،Urea agar ،Simmon's citrate ،

Sulfide Indole Motility (SIM) ی Methyl Red-Voges Proskauer 

(MR-VP) (Darmstadt, Germany Merck       ی ا   ا،، ژدی )

به عنان  شره   نللی بف ا ی ی   16S rRNAمالسالی به کمک ژسث ف    

ین    Klebsiella pneumonia عن  ان ه ج نی  ه ب   70ژع   ن     نهری  د، 

 م رلعه ش ن .

جهد انج  حسرا د نسلاد  بیوتیک :‌سنجش‌حساسیت‌آنت 

( Kirby-Bauerه ر نز  ی  نا ترن ن    یس ک  یف  ا   )     ب اژ  ک  به آنتی

-Clinical and Laboratory Standards Institute طلا ق  ا تا نلعمل  

2015 (CLSI-2015) (12)  اااارنس  انی   ،ناتفر ه ش . ب ی  منظا

 )مع  ر ل  McFarland 5/0ی  ب  ر ک   ی ژی مع  ر ل ک   ی ت لال  ه    

 ( ب  ه مح   ط کش  د   ل ت  ف ینح    ژش  س ل کلنی/م ل  ی   5/1 × 100

Muller- Hinton agar  . گ ان ی   لرن ه  گ فم ارعد  24 بع  نزش   

ع م  ش  برکتفی    نط فن    ی ق ف هرله گفن ، ی ارنتی   جه 35  مری

ص ا ت حس ر ،   ه گ  فی ی ب    مت ف نن  نزه   هر بف حس ب م ل ی    یسک

ب اژ  ک م ا      ه ری آنت ی    یسک. حسر  ی موریم گزن   گف ی  ن مه

نا      ،  ( ش    رمل نرل  یسس     کMAST, Englandنا    تفر ه )

 ی تلاکسرا     تلاکسرا  ، جمی نا تلاکسرا  ، لایتلاکسرا  ، گتی

نا ترن ن     ی نز ا ایه  ، ن . جه د کنت فل ک ف ی   با ا افیتلاکسرا  

Escherichia coli ATCC25922  . ناتفر ه گف ی 

‌‌کننااادگ ‌تعیااایی‌ایااااال‌حاااداها‌   ااات‌ا اااا ‌‌‌‌

(Minimum Inhibitory Concentrationیااا‌‌MIC:)  جه  د

نا     ی   کنن   گی نرل  یسس   ک  بف ا  ی ح   نقل  لظ  د مه  ر    

ه  ر ی  وفک  ر بف  ک نال  ا ه  ری  عن  ان  نمرین   هه ا افیتلاکسرا    ، ب  

 ه   ری ن  ن ی، نز  ی  ه   ر      م   ر  عفان   د   تلا یک نال   ا 

Epsilometer test (E-test)   ی ژه   ه ،نا  تفر ه ش   .    نی     ی 

 یی مح    ط کش   د    اااارنس    ا  برکتفی   ریی ی ژلو      ب   ف   

Muller- Hinton agar  گف ی  .  همرنن   ی   یسک  یف ا   ننجرم

( بف  یی مح  ط کش د   Liofilchem, Italy) E-testنان هری  ،اا،

  گ  ان ی     م  ری لرن  ه ا  رعد گ  فم 10ی و  ، نز ش    ق  فن   ن ه 

ب اژ ک که محل بفلا   ننتهری  ،  لظتی نز آنتیگفن  ی ارنتی   جه 35

نظف     MIC    ی جهد نان  با ، به عنان   ع م  ش  برکتفی ی هرله

ک ا افیتلاکسرا     ب اژ    ، ب فنی آنت ی  CLSIگفتته ش . بر ژاجه ب ه  

  مو   ریم، ب   ه عن   ان   MIC ≥ل ت   ف  م سفیگفم/م ل   ی 4م    زن  

 حس   ر  ی  ن م   ه ب   ه عن   ان   MIC ل ت   ف   م سفیگفم/م ل   ی 2

ب اژ  ک   حسر  ی بفنی آنت ی به عنان   MIC ≤ل تف  م سفیگفم/م لی 1

ب ه عن ان     MIC ≥ل ت ف   م سفیگفم/م ل ی  32 نا   م زن  نرل  یسس ک

حس ر     نظ ف   ل تف ب ه عن ان     م سفیگفم/م لی MIC ≤ 16ریم ی مو

 Escherichia coliناترن ن    ی گفتته ش . جهد کنتفل ک فی نز اایه

ATCC25922 . ناتفر ه گف ی 

 نا  تخفنو  ن  ام ب  ه  ی   هااای‌اااو ر‌بر ساا :‌ا زیاااب ‌ ل

Salting out    ا  نج  کم ی ی ک ف  ی  . (13)ص ا ت گفت دDNA 

https://www.google.com/search?newwindow=1&q=kirby+bauer&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj-sdnGsv3LAhVMkiwKHT2fAJgQvwUIGigA
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ی  (Biotech Epoch, USAناتخفنو ش ه بر ناتفر ه نز نا استفیتتامتفی ) 

ی ن ا   و ر  ،    )و ی ه(   ص  7/0ز آگر ز نلستفیتا ز ) ل آگر   ل

 نی ول م  فنز ژسث   ف    ه  ف  نی  فن ( ننج  رم ش   . ب  فنی ینک  ن  زنج   فه

م سفیل ت ف   1نله ا،   DNAم سفیل تف  2م سفیل تف مخلاط ینکن ،  20

م سفیل ت  ف  10و سام  الReverse (10  ،)ی  Forwardنز ه  ف وفنیم  ف 

Master mix 2X (Amplicon, Denmark ی )م سفیل ت  ف آ   6

DNase free    یجا   نش د. ش فنیطPolymerase chain reaction 

(PCR)  ی    ج  ه 34نیل   ه    ا  رزی   ق و  ه ینافش  د  5ش  رمل

ا رزی      ثرن ه ینافشد 30هفله به صا ت  35گفن ،    ن نمه  ارنتی

ی    ج ه  56گفن ، ی ک  ق و ه نژص رل وفنیمفه ر         ی ارنتی   جه 34

گفن  با .   آل ف، بس ط    ی ارنتی   جه 72گفن  ی یک  ق وه بسط     ارنتی

   گفتد.صا ت  گفن   ی ارنتی   جه 72 ق وه     5نهریی به م ت 

 وفنیمفه         ری م         ا   نا         تفر ه    نی           

ی  16sF-5′-ATTTGAAGAGGTTGCAAACGAT-3′م رلع   ه 
5′-TTCACTCTGAAGTTTTCTTGTGTTC-3′ 16sR-  

نز وفنیمفه  ری  qepA. جه  د ژسث   ف    (14)جف  د ب  رز( با ن      130)

 ی  F-5′- GCGCTGGTGATGATGATCTC-3′نلتصرص      ی 

R-5′-GTCATCGGTTCGCTGTTGTC-3′ (206   )جف    د ب    رز 

 نز  aac(6ʹ)-Ib-crد ژسث                   ف    ی جه                  

F-5′-TTGCGATGCTCTATGAGTGG-3′  یR-5′-

GCGTGTTCGCTCGAATGCC-3′ (431     ناتفر ه ش )جفد برز

 نلستفیت ا ز  آگ ر ز  ناتفر ه نز  لما   بف ای بر  هری یجا    (. 15)

 ن زی ربی جفد ب رزی   Ladder 100   کنر   ( ی  ص  5/1 ) ل آگر ز

م ا   نظ ف،   ه ری   ژسث ف ش ه نز نظف یج ا     ی   ق عرت دبفنی ژ .ش 

ی ژ انلی   ن ا رل  به ش فکد و ش هرم   ژسث ف یرتته جهد ژع    ژانلیق عرت 

 ش . Blastنتزن هری آنلای     یرتد ش ه، بر ناتفر ه نز نفم

 23ی  نس خه  SPSS نت زن   ن فم  بر نا تفر ه نز  هر  ن ه آنالیا‌آاا ی:

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )    ب ف نا ر

 .قفن  گفتتن  ینکلاینه ن  ژع    ش ه، ما   

 

 ها افتهی

 ب     نز هری ب اش م ریی ی مالسالی بر ناتفر ه نز آزما  ،   نی  م رلعه

ی  ج نی ه  70کشد مثلاد ب مر ن  ملاتلا به عفاند ن  ن ی، ژع  ن    466

Klebsiella pneumonia (02/15  نز  ص ) (   ص    4/51)نفف  36

آی ی گف ی   .  ز  جم   ب م  ر  (   ص    6/40)نف  ف  34ب م  ر  م  ف  ی 

 ه  ری  نلل  ی  ژفژ   ب مفب  اط ب  ه بخ   ه ب ش  تفی  ژع   ن  نمان  ه ب  

 ( ی جفنح  ی   ص    6/20ه  ری یی   ه )  (، مفنقلا  د  ص    3/33)

 ی کمت فی   ه ری م ا   بف ا ی ب ش تفی      ( ب ا . ج نی ه    ص  7/15)

نا      ه ری نرل  یسس  ک   ب اژ  ک  نسلاد به آنت ی  ن به ژفژ ب موریمد 

  نش   ر   ن ن    (   ص     1/27ی لایتلاکسرا      ) (  ص     0/40)

 هری مختلف بف حسب جن،، ا    ب اژ ک (. موریمد به آنتی1)ج یل 

 (.P > 050/0 ن  نلاا  ) بخ  بستفی نز نظف آمر ی معنی ی
 

به‌‌Klebsiella pneumoniaهای‌‌الگوی‌اقاوات‌جدایه‌.1جدول‌

‌بر س ‌بیوتیک‌های‌او ر‌آنت 

 ها بیوتیک آنتی
 حساس

 (درصد) تعداد
 حساس نیمه
 (درصد) تعداد

 مقاوم
 (درصد) تعداد

 45 (7/35) 3 (3/4) 44( 0/60) سیپروفلوکساسین
 48 (0/40) 4 (7/5) 38 (3/54) نالیدیکسیک اسید

 19 (1/47) 5 (1/7) 46 (7/65) لووفلوکساسین

 47 (6/38) 4 (9/4) 41 (6/58) فلوکساسین گتی

 45 (7/35) 3 (3/4) 44 (0/60) نورفلوکساسین

 47 (6/38) 7 (0/10) 36 (4/51) فلوکساسین جمی

 

 مه   ر ی ا افیتلاکسرا      ب         لظ   د ط    ف ح    نقل 

( ی 052/3)ب   ر م    رنه    ل ت   ف  م سفیگفم/م ل   ی 000/32-004/0

ب ا .    م ا     ل تف  م سفیگفم/م لی 5/1-256 < نا   ب   نرل  یسس ک

 ب ش  تفی  تفنینن  ی مفب  اط ب  ه     ،ا افیتلاکسرا    ب اژ   ک  آنت  ی

MIC > 32 ( ی    م   ا     ص     3/22)ل ت   ف  م سفیگفم/م ل   ی

(   ص    7/35)ل ت ف   م سفیگفم/م لی MIC > 256 ،نا   نرل  یسس ک

حس  ر  نس  لاد ب  ه    ه  ری حس  ر  ی     ف   ب  ا .   ص    ج نی  ه  

 .آم ه ناد 2   ج یل  Etestهری ما   بف ای     ی   ب اژ ک آنتی
 

‌Klebsiella pneumoniaهای‌‌تعدار‌و‌ر صد‌جدایه‌.2جدول‌

‌(Etest)حساس‌و‌ یر‌حساس‌به‌ وش‌

 بیوتیک نتیآ
 حساس

 (درصد) تعداد
 غیر حساس

 (درصد) تعداد

 47 (6/38) 43 (4/61) سیپروفلوکساسین

 34 (7/45) 38 (3/54)  نالیدیکسیک اسید

 

  ص ( نز  0/30ما   ) aac(6ʹ)-Ib-cr    21بف نار  نتریج    

    aac(6ʹ)-Ib-cr، تفنینن  ی    3ه  ر یرت  د ش   . ج   یل    ج نی  ه

  ه .   هری موریم  ن نشر  می ج نیه

 

‌های‌او ر‌اطالعه‌بیوتیک‌های‌اقاوم‌به‌آنت ‌.‌فراوان ‌ ل‌ر ‌جدایه3جدول‌

 ی مقاوم( بیوتیک )تعداد جدایه آنتی نام
aac(6ʹ)-Ib-cr 
 تعداد )درصد(

 15 (5/53) (48)اسید  نالیدیکسیک
 15 (5/55) (47گتی فلوساسین )

 15 (5/55) (47جمی فلوکساسین )
 15 (0/60) (45)نورفلوکساسین 

 15 (0/60) (45)سیپروفلوکساسین 
 10 (6/54) (19)لووفلوکساسین 
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‌
شاهد‌‌5جفت‌بازی(،‌چاهک‌‌131)‌16S rRNAباند‌اربوط‌به‌ ل‌‌1-4های‌‌:‌چاهکBجفت‌بازی،‌‌A‌:Ladder‌111.‌1شکا‌

:‌شاهد‌انف .‌16های‌انف ،‌چاهک‌‌:‌نمونه11-14های‌‌،‌چاهکaac(6ʹ)-Ib-crباند‌اربوط‌به‌ ل‌‌15و‌‌6-11های‌‌:‌چاهکCانف ،‌

‌:‌شاهد‌انف .23،‌چاهک‌qepAاربوط‌به‌ ل‌‌16-22های‌‌چاهک

 

(. لازم ب ه کک ف   1یرت د نش   )ش سل     qepA   نی  م رلعه،    

هری  آزمری  qepAناد که جهد حصال نطم نر  نز ع م   یربی    

 .مالسالی اه بر  ژسفن  گف ی 

 

 بحث

م ل  ا  م ا  ،    250هری  اتهره ن  ن ی بر بفیز ارلانه ح نقل  عفاند

. (16) معمال    کشا هری    حرل ژااعه نا د هری  یسی نز ب مر ی

(   ص  0/50) Escherichia coli ناد که    م رلعرت گزن   ش ه

ژ فی    نز شری  (  ص  0/15) Klebsiella pneumonia نلارل آ  ه ی ب

.    (7)برش ن    م ی ه ری  ا تهره ن  ن ی    عفاندی  عانمل نیجر  کنن ه

 ه ری ن  ن ی    نی فن        عفان د  Klebsiellaش اع  ،اریف م رلعرت

گ زن       ص    0/12ی    آمفیس ر     ص  0/10،    ن یور   ص  10

   ص  0/15نی  م زن  بفنبف  ،حرضف ی .    م رلعه(17-10) ش ه ناد

 ،لاننی  ن  . به هف ح رل  هری اریف م رلعرت هم محرالاه ش  که بر یرتته

ه ری   هری م ر ب ه م فنجع   ب ه آزمریش هره      بری     نظف  نشد که  ن ه

 ی حرض ف  م رلع ه  نی    ی، نز هری  ننشهرهی مح  ی  ب ا .    ب مر اتر 

   ی ز   ن م نعس، نسن  . هنرن  ه      UTIممس  ناد ش  اع ینقع ی   

گ فن   ی جه د    بس ر ی نز ب مر ن  ژحد   مر  ژجفبی ن  ز ق فن  م ی   

ژ ر هم    نینل ف، ب ه      ش ا .  کشد م سفیبی به آزمریشهره مفنجعه نمی

عن ان   ه ه ر ب    تلا یک نال ا   ،ب رلا ب رز ه   ل ل نفخ و ری   موریم د ی   

 ش  ن    ن یهری ن ج  بفنی ب مر ن  ملاتلا به عفاند ن  ن ی شنرلته می

نل   ف      ه ری یا      ب اژ  ک  م نیم نز نی  آنت ی  ی نمر ناتفر ه ،(13)

ه ری ن  ن ی   هری نل ف    نیفن  برعث ش ه ناد موریمد و رژا    ارل

 .(20) هری ج ی ژفی کسب شا   یز به  یز ب شتف ی بر ش اه

ی  هری کفیمازیمی ژنهر عرمل ش نرلته ش  ه   ، جه 1330ژر ارل 

 ی ینا  ه  هر با ن ، نم ر ب ر شنرا ریی موریم د ب ر      موریمد به ک نالا 

. (21)مع ا  کف   لا  به  ن زیر ی اجهژ موریمد ناع نی  ولاام  ،

AAC(6ʹ)-Ib-cr   ی  ن ی ی  یک آنزیم ژ    ف  هن  هQepA   ، نتلاک

ه ریی   ( مث رل MFS-typeی نصلی ) ی ژسه ل کنن ه ومای نز نبف لرنان ه

. نی  م رلع ه، ب ر ه       (6-7)ولاام   هستن   ی ینا ه نز موریمد بر

ه ری ولاا م  ی موریم د ب ه      بف ای نلهای موریم د ی تفنینن ی     

ج  ن ش  ه نز    Klebsiella pneumoniaهر    ب رکتفی   تلا یک نالا 

ن  ن  ننجرم گفت د. ب ش تفی  م  زن  موریم د ب ه ژفژ  ب مفب اط ب ه         

تلاکسرا      (، جم ی   ص  0/40نا   ) نرل  یسس کهری  ب اژ ک آنتی

(، ا افیتلاکسرا       ص    6/30تلاکسرا    )  (، گت ی   ص  6/30)

( ی لایتلاکسرا       ص    7/35(، نا تلاکسرا     )  ص    7/35)

 ی ه نسلاد ب ه ژع  ن ی نز م رلع رت ب رلاژف نا د     با  ک (  ص  1/27)

ب  ه  Klebsiella pneumoniaنت  زنی  موریم  د   ی نش  ر   هن   ه 

هری نل  ف نا د.       هری وفمصف  تلا یک نالا     ارل ب اژ ک آنتی

   ب م ر ن    ه م ه ر   م زن  موریمد ب ه تلا یک نال ا    ،حرضف ی م رلعه

نی  نتزنی  موریم د  ؛ نز نی   ی، بستفی ی هم افوریی صا ت گفتد

 قربل ژاج ه ناد.  

 Klebsiellaه ری   گان ه  ،   بف ای کرشف ی همسر ن     ژهفن 

هر ب ه ا افیتلاکسرا       کمتفی  موریمد  ن    م ر  اریف نی یورژا  

ه  ر ب  ه   نی    گان  ه موریم  د  ،هم ن     .  ص   (  نش  تن   7/10)

  ب ا    ص    0/56 ی به نرل  یسس ک نا       ص  3/0 نا تلاکسرا  

 73ی همس  ر ن     ب  نهلا  ، نز   Chowdhury ی .    م رلع  ه(20)

   ص    3/3ج   ن ش   ه نز ن  ن ،  Klebsiella pneumonia ی ا  ایه

نا      هر ب ه نرل  یسس  ک   آ    ص  7/24هر به ا افیتلاکسرا   ی   آ

م  زن  موریم د ب ه     ،.    م رلع رت مش ربه  (13)د نشر   ن ن    موریم

      ص    0/30ی    نیترل  ر ژ ر      ص    3/6هر    ن یور  تلا یک نالا 

 . (22-23) ه نادن ز گزن   ش  2002ارل 
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   بفلی م رلع رت م  زن  ب رلایی نز موریم د ب ه       ،نز اای  یهف

م  زن    نیفج  ر ، ی مو     هر گزن   ش  ه نا د. جزنی فی     ک نالا 

به ا افیتلاکسرا     ن   Klebsiella pneumoniaهری  موریمد اایه

 ی .    م رلع  ه(24) گ  زن   نما ن       ص    32   ش  هف ا  منر   

Sharma    ه ری ن  ن ی   ا رل ج نی ه   3ی همسر ن     هن  ،    ط ال

Klebsiella   نز موریم   د    بفنب   ف   ص   (   7/72)م   زن  ب   رلایی

   ص    17/52 ،.    ورکس  تر (16)نش  ر   ن ن     ن ه  ر  تلا یک نال  ا 

تلاکسرا      ب ه گت ی     ص    00/50موریمد به ا افیتلاکسرا    ی  

ه ری   ژانن  مفباط ب ه نمان ه   می ،علد نی  نلتلا  .(25) گزن   ش 

ما   بف ای برش .    م رلعرژی که ن فخ ب رلایی نز موریم د گ زن       

    نم ر  ،ش ا   هری برل نی بف ای می مال ژمرم نمانهمع، به طا  شا  می

ه ری ن  ن ی مح  ی  ب ا . نل تلا       بف ای به نمانه ،حرضف ی م رلعه

ه ر    ن انحی مختل ف  ن     ه ری مو ریم ب ه تلا یک نال ا      م زن  اایه

ژان  مفباط به ژفریت    ا ستم کنتفل عفاند ی   یم  ن یی ی ی ر    می

ج فنت  ریی   ی مختلف    هف من وه هری ب اژ ک م زن   اتفای به آنتی

هری مال  عفاند    ه ف من و ه ن  ز      ننسد. ژفریت  نت سی    کلا 

برعث ظها  مور یف متفریژی نز موریمد حتی ب    ی ب مر اتر     یک 

ی حرض ف،   گفت ه ی هم ن    م رلع ه    .    م رلعرت و    شا  من وه می

ی وفک  ر بف  ک نال  ا  ی   ب ش  تفی  موریم  د مفب  اط ب  ه نمرین   ه    

هر )نرل  یسس  ک نا    ی ا افیتلاکسرا   ( ب ه عل د       تلا یک نالا 

 برش .    ییه ی کمتفی  موریمد مفباط به لایتلاکسرا   می ژجایز بی

ب شتفی   ،سر ن     ش فنزآ ه   ی هم ی    م رلعرژی مرنن  م رلعه

 نلل ی ج  ن    ی ه ری یی  ه   هری موریم به  ن ی نز بخ  مفنقلاد برکتفی

نله  ای حسرا   د   ،ی همس  ر ن  Singh ی .    م رلع  ه(10) ش   ن 

 ه  ری ج   ن ش   ه نز عفان  د ب مر ا  ترنی     ب   اژ سی ب  رکتفی  آنت  ی

Intensive care unit (ICU)    بف ای ی موریمد به ا افیتلاکسرا

حرض  ف ن   ز  ی .    م رلع  ه(26) گ  زن   ش      ص    50-100ب     

 بع  نز بخ   نللی، مفب اط  ب اژ ک ب شتفی  موریمد به هف ش  آنتی

ژانن   مفب اط ب ه     می ،نی  نمف ی جفنحی با . علد ICU هری به بخ 

ش ی  هری  ب مر ی گرهینی ی  هری زم نه ضعف ا ستم نیمنی ی ب مر ی

ه ر  ن   ه ری یی  ه برش   ک ه آ      ه ری مفنقلا د   ب مر ن  بستفی    بخ 

 کن . هری موریم    ب مر اتر  می مستع  آلا ه ش   بر ن گرن سم

   م رلعرت مختلف، و ری     qepAبه طا کلی،   ص  ش اع    

ه    ری  نا    د ی    آا     ر، ن یو    ر ی آمفیس    ر    ب       گان    ه

Enterobacteriaceae     ج ن ش ه نز ننسر ، ح ان  ی مح ط ن ز   ص

ی حرض ف ن  ز       م رلعه (.21، 27-20)ناد  قربل ژاجهی  ی ه نش ه 

ع م شنراریی نی     بر ژاجه به ژع ن  ی ناع مح ی  نمان ه ب ر ا ریف    

 م رلعرت م ربود  ن  .

ژ فی       ب شتف م رلع رت، ش ری    aac-(6')-Ib-cr   نات ل ژفنژسففنز 

ی گ  ا  زی ی  .    م رلع  ه(27، 23)ش  نرلته ش   ه نا  د  PMQRن  اع 

ج  ن ش  ه نز    Klebsiella pneumonia 247همسر ن     ژهفن ، نز م ر  

ژفی     ولاام  ی بر ش اع  شری  aac(6')-Ibی  عفاند ن  ن ی، گانه

هر یرتد ش     ص  نمانه 0/2ژنهر     qepA  ص  با  ی  0/60برلای 

ه ر     ص   ج نی ه   aac(6')-Ib-cr    30.    نی  م رلعه ن ز    (30)

  یربی ش  که ژر ح ی نسلاد به اریف م رلعرت ننجرم ش ه    نی فن  کمت ف   

برش . جری نم  ین ی ناد که نی     ولاام  ی هناز به طا  گس تف ه   می

   ی ز  ش  اع    Klebsiella pneumoniaهری ب مر ا ترنی      م ر  ج نیه

ه  ری     ج نی  ه aac(6')-Ib-crن رتت  ه نا  د. هم ن    ، حض  ا     

ه ری ولاا م  ی،    حسر ، ب رنهف نی  ماضاع ژدی   ش ه ناد ک ه    

 MICهر ن س تن ، نم ر    ا   برلا به تلا یک نالا هم شه برعث موریمد 

 هن . نگ ف ه ه نی       ی حسر  ی یر متااط نتزنی  می  ن    مح ی ه

ی ننفص رل   نو  ه (عنان  موریمد برل نی   نتزنی  نز ا   ژع    ش ه به

( برلاژف ن سد، نمر    ننتخر  ا  ا  ب رلاژف   Break pointموریمد یر 

 هری موریم    مح ط ب مر اتر   لرلد  ن  . ن گرن سمموریمد ی ژلا یل به 

طا  که گفت ه ش  ،  نه نص لی نیج ر  موریم د ا    ب رلا،         همر 

هری ولاام  ی به م  زن  کمت فی    هری کفیمازیمی هستن  ی    جه 

   موریمد ب رل نی نو    ن ن  .    نی   ج ر ن  ز عل د موریم د            

ه ری   ژانن  جه    ن ، میهری ما   م رلعه هست هریی که ترق     نمانه

برش   qnrی  شری  کفیمازیمی یر اریف عانمل ولاام  ی مرنن  لرنان ه

 که    نی  م رلعه ما   بف ای قفن  نهفتد.

ب ف نا ر  ژحو  ق    ژان  هن    نت ج ه گفت د ک ه         نهرید، می

هر    من و ه    ح رل نت زنی      م زن  موریمد به تلا یک نالا  ،حرضف

ممس  ناد ژااط وفانل آزمریشهره م ا     ،MICنی  نتزنی  ناد. 

هری ژدی  ی  ناژ ای به کر  بف ه  ژاجه قفن  نه ف ؛ مهف نی  که آزمری 

ممس   نا د    ،Klebsiellaهری موریم  شان . ژشخ ص نر  اد گانه

یس ی نز عانم ل   به   مر  نرمنراب ی ضع ف ش   ب مر  منج ف ش ا .   

ی مو ریم، شنرا ریی ی   ه ر  ثف    جلاگ فی نز ننتشر  م سفین گرن س م ؤم

ه ری مختل ف تن اژ ای ی مالس الی      ه ر ب ر  ی     فبرلهفی مستمف آ 

به طا  هر  ب اژ ک ضفی ی آنتی شا  نز ژجایز   ف برش . و شنهر  می می

 .لا  ن ی شا  یج 

 

 تشکر و قدردانی

 4364ی  ی کر شنرای ن ش   ب ه ش مر ه    نرمه نی  مورله، بفگفتته نز وریر 

شنرای  ننشهره شه   ص یقی یز  ننجرم  م سفی  برش  که    گفیه می

ه ر ا ع  ه حس  نی، ن  فی ی علا  نللهی       ش ه ناد. نز همسر ی ل رنم 

 .گف   صم مرنه ق   ننی می
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Abstract 

Background: Klebsiella pneumoniae is a common bacterium in nosocomial infections, especially urinary tract 

infection. Considering rising in fluoroquinolone resistance and lack of accurate reports of frequency of plasmid-

mediated genes, this study aimed to determine the frequency of qepA and aac(6')-Ib-cr genes among Klebsiella 

pneumoniae isolated from urinary tract infection in Yazd City, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 70 Klebsiella pneumoniae strains were isolated from the urine cultures 

during 9 months (March to November 2014). Antibiotic resistance pattern for common fluoroquinolones were 

determined via disk diffusion method and the minimum inhibitory concentration (MIC) via Epsilometer test (Etest). 

Polymerase chain reaction (PCR) method was used for detection of qepA and aac(6')-Ib-cr genes by specific 

primers. The results were analyzed using SPSS software. 

Findings: Disk diffusion results showed that the highest and lowest resistance rates were for nalidixic acid (40.0%) 

and levofloxacin (27.1%), respectively. According to the minimum inhibitory concentration, 45.7% and 38.6% of 

the isolates were identified as resistant for nalidixic acid and ciprofloxacin, respectively. aac(6')-Ib-cr gene was 

detected in 21 isolates (30%); but qepA gene was not detected in any of isolates (0%). 

Conclusion: The results of this study indicate that resistance to common fluoroquinolones is gained. High 

frequency of aac(6')-Ib-cr gene is an alarm for the region. Therefore, antimicrobial resistance monitoring of this 

bacterium should be reviewed seriously before initiating treatment and studies about the chromosomal and 

plasmid-mediated quinolone resistance determinants should be done regularly. 
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 اتسرطان پروست خطر ابتلا به با c-src در ژن CAی ارتباط بين چند شكلي توالي تكراری  مطالعه

 
 4، فروزان صفري3، سيمين همتی2منوچهر توسلی، 1اي محمدامين اژه

 
 

‌چکیده

. بر ها دارد باشد كه نقش مهمي در مسيرهاي انتقال پيام دخيل در تقسيم سلولي، تحرك، چسبندگي و بقا در سلول يك پروتئين كيناز غير گيرنده مي Src مقدمه:

ا ب ي حاضر، مطالعه صورت نگرفته بود. سرطان پروستات ابتلا به و خطر c-srcدر ژن  CAنوكلئوتيد  چند شكلي دياي در مورد  مطالعههاي انجام شده،  اساس بررسي
 .انجام شدسرطان پروستات  ابتلا به خطر و c-src ژن 2 در اينترون CAنوكلئوتيد  بررسي ارتباط بين چند شكلي دي دفه

و هاي سفيد استخراج  ژنومي از گلبول DNA. نفري از افراد سالم انتخاب شدند 491تلا به سرطان پروستات و يگ گروه بنفري از افراد م 412يك گروه  ها: روش

آكريل آميد و  با استفاده از ژل پلي CAتعداد تكرار  .گرديدتكثير  (PCRيا  Polymerase chain reaction)اي پليمراز  واكنش زنجيرها استفاده از بتوالي مورد نظر 
 .تعيين توالي به دست آمد

تكرار با خطر  22نشان داد كه آلل  حاضرتكرار بود. پژوهش  49-22فرد مورد مطالعه، شناسايي شد كه توزيع تكرارهايشان بين  222 آلل متفاوت در 41 ها: یافته

ابتلا در معرض خطر بيشتري براي  22/ 20و  43/22مردان داراي ژنوتيپ  .(P=  0001/0و  ORيا  Odd ratio=  94/2سرطان پروستات ارتباط دارد ) اافزايش يافته ب
 .(P=  0004/0و  OR = 1/1)بودند به سرطان پروستات 

تايج اين تحقيق نقش بالقوه براي اين ن ، در معرض خطر بالاتري براي سرطان پروستات قرار دارند.22هاي اين مطالعه، مردان حامل آلل  بر اساس يافته گیری: نتیجه

 .كند پروستات در مردان ايراني را پيشنهاد ميريزماهواره به عنوان يك نشانگر خطر ابتلا به سرطان 

 هاي تكراري ، تواليc-src، ژن CAمورفيسم، تكرار  سرطان پروستات، پلي واژگان کلیدی:

 
خطر  با c-src در ژن CAی ارتباط بین چند شكلي توالي تكراری  مطالعه .اي محمدامين، توسلي منوچهر، همتي سيمين، صفري فروزان اژه ارجاع:

 4122-4132(: 111) 91؛ 4931مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اتسرطان پروست ابتلا به

 

 مقدمه

ترين بدخيمي توموري و عامل اصليي ملرو و    رايج ،سرطان پروستات

نقش مهي در تنظلي   ، Src. (1باشد ) مي انمير ناشي از سرطان در مرد

فعال شده بلا   Src کنش ه  بر .اسكيت سيولي و مهاجرت سيولي دارد

شلود کل     سيول ملي  -باعث جدا شدن اتصالات سيول ،P120 کاتنين

 ي هاي خانواده در ميان ايزوفرم (.2کند ) جايي سيول را تسهيل مي  جاب

Src ،c-src در  ترين ايزوفرم است ک  يل  نقلش عيعلي    ناخت  شدهش

متاستاز تومور از طريق تنظي  مراحل تكثيلر سليولي ماننلد مهلاجرت،     

هلاي جديلدي    يالعات اخيلر، نقلش  د. مکن چسبندگي و تهاج  ايفا مي

تييلال   هاي سرطاني از اپلي  براي انتقال سيول Srcي کيناز  براي خانواده

 .(3دهد ) نشان مي مزانشيمالب  

تومورهلاي جاملد و    بيشلتر ، در Srcکينازهلاي   ي فعاليت خانواده

يابلد و اليلب بلا افلزايش      هاي خوني افزايش ملي  تعدادي از بدخيمي

(. بيلان  4)د باش ي بيماري همراه مي رونده پيش همبستگي بيشتر مراحل

هاي دوردسلت   متاستاز در بخش فعال شده با Srcي کينازهاي  خانواده

همبسلتگي و   ،در بيماران مبتلا ب  سرطان پروستات مستقل از آندروژن

 (.5) دهد رابي  نشان مي

توانند منجر بل  توليلد    هاي تكرارها در نواحي رمز کننده مي توالي

 مقاله پژوهشي

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i454.8171
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 ،تكرار در نواحي ليلر رملز کننلده    .هاي سمي و معيوب شوند پروتئين

تلوان بل     ملي  ،ي ايلن اثلرات   اثرات عابل توجهي دارنلد کل  از جميل    

ايي ک  اين تكرارهلا در آن واعل    ه شكنندگي کروموزوم، خاموشي ژن

بللر اسللا  (. 6) تنظللي  رونويسللي و پيللرايش اشللاره کللرد انللد، شللده

مورفيس  توالي تكراري  اي در مورد پيي لع ميا هاي انجام شده، بررسي

CA ژن  2 ي در اينترون شمارهc-src  و ارتباط آن با سرطان پروستات

در ايلن پلهوهش تعلداد تكرارهلاي      از ايلن رو،  .بلود صورت نگرفت  

در افراد سال   c-srcژن  2ي  واع  در اينترون شماره CAنوکيئوتيد  دي

ي ارتبلاط ايلن تكرارهلا بلا      و بيمار مبتلا ب  سرطان پرسلتات و نولوه  

 .ستات مورد بررسي عرار گرفتوسرطان پر

 

 ها روش

ملرد   142شاهدي بلود کل  بلر روي     -مورد ي ي  ميالع  ،اين ميالع 

 سللني  ي در موللدودهملرد سللال    135و مبلتلا بلل  سللرطان پروسللتات  

اين بيماران از ميان ملردان   ي آوري نمون  جم سال انجام شد.  44-55

)ع( درملاني يلا پرتودرملاني در بيمارسلتان سيدالشلهداي       توت شيمي

 ملردان از ميان  شاهدانجام شد. گروه  با رضايت کتبي بيماران اصفهان

رسللالت، خواجلل  نصللير و  هللاي مراجعلل  کننللده بلل  آزمايشلگاه سلال   

فاعلد  رسليدند و   ب  نظلر ملي  در ظاهر سال  ک  ) ( بيمارستان الزهرا 

خانوادگي ابتلا بل  سلرطان بل  خصلوط سلرطان پروسلتات        ي سابق 

پزشلكي   ي اطلاعلات لازم نيلز از پرونلده   سلاير  . ندانتخاب شد ،بودند

 افراد ب  دست آمد.

DNA هاي خوني افراد ملورد آزملايش بل  رو      ژنومي از سيول

حلاوي   ي ( و ناحيل  7اسلتخرا  شلد )   (Salting out)رسوب نمكلي  

بلللا اسلللتفاده از آللللازگر پيشلللرو  مورفيسللل  ملللورد نظلللر   پيلللي

5’-CAGAGAACAGAAGCTCAGAGAAG-3’  و آللللللازگر

در واکلللنش  ’GAGACCTGGGTGTGAGAGA-3 -’5 پيلللرو

( تكثيلر  PCRيلا   Polymerase chain reactionاي پييملراز )  زنجيره

 مللللاکروليتر، حللللاوي   25در حجلللل  نهللللايي   PCR .گرديللللد

ملللللللاکرومولار  255ژنلللللللومي،  DNAملللللللاکروگرم  155-55

Deoxynucleotide triphosphate (dNTP ، )155  نلللانومولار از

مللولار کيريللد منيللزي    مييللي 1ترکيللب پرايمرهللاي پيشللرو و پيللرو،  

(MgCl2 ،)5/2  ماکروليتر از بافرPCR 10X  واحد از آنزي   2وTaq 

( انجام پذيرفت. TAKARAپييمراز، در دستگاه ترموسايكير )شرکت 

 از شرکت سيناژن تهي  گرديد. PCRتمام مواد ب  کار رفت  براي 

ي  درجل   55شامل ي  واسرشتي اوليل  در دملاي    PCRي  برنام 

در هملان دملا بلراي     ثانيل   25دعيقل  و سل، ،    5گراد ب  مدت  سانتي

ي  درجل   57ثانيل  در دملاي    DNA ،25ي  واسرشت شلدن دو رشلت   

ي  درجل   72دعيقل  در دملاي    7اتصلال پرايمرهلا و   بلراي   گراد  سانتي

بل  منظلور    چرخ  اجرا شد. 22گراد براي گستر  پرايمرها در  سانتي

و سل،    درصلد  15با اسلتفاده از ژل آگلارز    PCRييد موصولات أت

از رو  الكتروفلورز عملودي ژل    ،براي تعيين دعيق طول موصولات

ا اسلتفاده از رو   اسلتفاده گرديلد. ژل بل    درصلد  15اکريل آميلد   پيي

تصلويربردار دو   با اسلتفاده از اسلكنر  آميزي و نتايج  رنگ ،نيترات نقره

 بعدي ثبت شد.  

ترين،  هاي مختيف شامل کوچ  با اندازه   ها هاي مربوط ب  نمون  آلل

ها جهت تعيين تلوالي انتخلاب شلدند     ي  آلل بزرو و س  آلل مابين آن

هلا ملورد    براي شناسايي ساير آللل  نشانگري بعدي ب  عنوان  تا در مرحي 

، جهلت تعيلين   PCR رو از تكثير ب    ها پ  استفاده عرار گيرند. نمون 

 . (1)شكل  شدندارسال توالي ب  شرکت سيناکيون تهران 

 

 
 تكرار( 14ترين آلل ) کوچ 

 
 تكرار 15آلل 

 
 تكرار 26آلل 

 تکرار در جمعیت مورد بررسی 62و  11های  ( و آلل11ترین آلل ) ی تعیین توالی شده. کوچک نمونه 5از  . نتایج سه نمونه1شکل 
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 پروستات سرطان به ابتلا خطر با c-src ژن تکرار 66 آلل ارتباط بررسی و مطالعه مورد جمعیت در CAتکرار  مختلف های آلل فراوانی .1جدول 

 تعداد تکرار
 فراوانی آللی در گروه شاهد 

 [)درصد(]تعداد 

 فراوانی آللی در گروه مورد 

 [)درصد(]تعداد 

 افراد کل در آللی فراوانی

 [)درصد(]تعداد  مطالعه مورد
13 (0 )0 (35/0 )1 (18/0 )1 
14 (40/0 )1 (0 )0 (18/0 )1 
15 (74/0 )2 (70/0 )2 (72/0 )4 
17 (37/0 )1 (0 )0 (18/0 )1 
18 (10/1 )3 (35/0 )1 (72/0 )4 
19 (80/4 )13 (30/5 )15 (00/5 )28 
20 (20/22 )60 (70/20 )59 (5/21 )119 
21 (20/46 )125 (50/40 )115 (6/42 )240 
22 (30/10 )28 (10/21 )60 (32/33 )88 
23 (10/5 )14 (80/2 )8 (97/3 )22 
24 (40/1 )4 (76/1 )5 (62/1 )9 

25 (80/1 )5 (10/2 )6 (00/2 )11 
26 (70/3 )10 (40/1 )4 (52/2 )14 
27 (10/1 )3 (10/2 )6 (62/1 )9 
28 (37/0 )1 (70/0 )2 (54/0 )3 

 554 284 270 مجموع

 تکرار 22برای آلل  2χآزمون  تکرار 22برای آلل  ORآزمون 

 ی آزمون آماره ی آزادی درجه Pمقدار  (αسطح خطا ) آزمون ی نتیجه  22برای آلل  OR ی اطمینان فاصله

/3-4/1 31/2 α > P  
 تأیید ارتباط

05/0 0005/0 1 98/11 

OR: Odds ratio 

 تواند با بروز سرطان پروستات ارتباط داشت  باشد. مي 22طبق نتايج حاصل از جدول بالا، آلل 

 

 ،انجلام شلد. ابتلدا    SISAافلزار   نلرم  با استفاده ازميالعات آماري 

ليي در جمعيت مورد ميالع  مواسلب   آها و ترکيبات  للآميزان فراواني 

در نهايت ارتباط اين تكرارها با بروز سرطان پروستات در  ،شد. س، 

2هلاي   جمعيت بل  کمل  آزملون   
χ ،Pearson  وOdds ratio (OR) 

 .ارزيابي عرار گرفت و مورد بررسي

 

 ها افتهی

واعلل  در اينتللرون  CAآلللل مختيللف بللراي تكللرار  15 ،در ايللن ميالعلل 

گللروه تكللرار در افللراد  13-24 ي و در موللدوده c-src ژن 2 ي شللماره

از بلين   .مشاهده شلد  (مبتلايان ب  سرطان پروستاتگروه مورد )و  شاهد

گلروه  در بلين   c-src تلرين آللل ژن   شاي  CAتكرار  21ها، آلل  اين آلل

درصد( برآورد شد. بلا توجل     2/46) شاهدگروه درصد( و  5/45) مورد

و  OR=  31/2ي  نسبت افزاينلده  ،هاي آماري موجود در جدول ب  آزمون

احتملال ابلتلاي    ،شود. بنلابراين  ييد ميأت P=  5555/5 سيح معني داري

افراد حامل اين آلل ب  سرطان پروستات در مقايس  با ساير افلراد حلدود   

افلزايش   خيلر توانلد بلا    ملي  ،CAكرار ت 22برابر بيشتر است و آلل  3/2

 (.1)جدول  احتمال ابتلا ب  سرطان پروستات در ارتباط باشد

، اخلتلا  عابلل تلوجهي بلين     2و  1هاي  با توج  ب  نتايج جدول

بلراي گلروه    31هاي شاهد و ملورد )  بين گروه 22تر از  هاي بزرو آلل

تلر   هايي ک  هر دو آلل بلزرو  براي گروه مورد( و ژنوتيپ 37شاهد و 

 هلاي   ژنوتيپ بلراي گلروه شلاهد( و يلا ژنوتيلپ      2باشند )تنها  22از 

بلراي   4براي گروه شلاهد و   5باشد ) 22تر از  يگر بزرودک  آلل  22

هلاي   اهده نشد. تنها اخلتلا  عابلل توجل  بلين گلروه     گروه مورد( مش

 تللر از  کلل  آلللل ديگللر کوچلل  22هللاي  شللاهد و مللورد در ژنوتيللپ

مشلاهده   22/22هلاي   هموزيگلوت  ،و همچنين (15/22و  25/22) 21

تلر   ک  آلل ديگر کوچل   22هاي  ، ژنوتيپ22هاي  از بين ژنوتيپ شد.

 22/22هلاي   هموزيگلوت  ،( و همچنلين 15/22و  25/22باشد ) 21از 

  مللوردشللاهد و هللاي  گللروهاخللتلا  بيشللتري در توزيلل  بللين    

 دهند. نشان مي

وجود ارتبلاط   OR=  5/5 ارو مقد P=  5551/5داري  سيح معني

ابلتلا بل  سلرطان پروسلتات را      خيلر با  22/25و  25/15هاي  ژنوتيپ

  هلاي  شود کل  افلراد بلا ژنوتيلپ     فرضي  ميرح ميو اين  دهد نشان مي

در معلر  خيلر    ،ها نسبت ب  افراد فاعد اين ژنوتيپ 22/25و  22/15

بلا توجل  بل      ، املا باشلند  بيشتري براي ابتلا ب  سرطان پروسلتات ملي  

5555/5  =P  5/4و  =OR ،و  22/22داري بين ژنوتيپ  اختلا  معني

 .(2)جدول  خير ابتلا ب  سرطان پروستات مشاهده نشد
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 پروستات سرطان به ابتلا و c-src ژن 66/62و  66/11 های ژنوتیپ بین ارتباط بررسی و مطالعه مورد جمعیت در ها ژنوتیپ فراوانی . توزیع6جدول 

 ژنوتیپ 
 گروه شاهد

 [)درصد(]تعداد 
 گروه مورد

 [)درصد(]تعداد 
13/19 (0 )0 (70/0 )1 
19/19 (50/1 )2 (0 )0 
20/19 (22/2 )3 (40/1 )2 
21/19 (22/2 )3 (70/0 )1 
22/19 (74/0) 1 (00/7 )10 
23/19 (74/0) 1 (0 )0 
26/19 (74/0) 1 (0 )0 
27/19 (0 )0 (70/0 )1 
15/20 (0 )0 (40/1 )2 
18/20 (50/1 )2 (0 )0 
20/20 (40/7 )10 (80/2 )4 
21/20 (00/20 )27 (30/13 )19 
22/20 (96/2 )4 (50/15 )15 
23/20 (74/0 )1 (00/3 )3 
24/20 (74/0 )1 (70/0 )1 
25/20 (74/0 )1 (11/2 )3 
26/20 (74/0 )1 (40/1 )2 
27/20 (0 )0 (40/1) 2 
28/20 (0 )0 (70/0) 1 
15/21 (50/1) 2 (0 )0 
17/21 (74/0 )1 (0 )0 
18/21 (74/0 )1 (70/0 )1 
21/21 (20/19) 26 (80/21 )31 
22/21 (50/12) 17 (00/14) 20 
23/21 (90/5 )8 (80/2) 4 
24/21 (50/1 )2 (70/0 )1 
25/21 (96/2 )4 (40/1 )2 
26/21 (96/2 )4 (40/1 )2 
27/21 (22/2 )3 (10/2 )3 
28/21 (74/0 )1 (70/0 )1 
22/22 (74/0 )1 (52/3 )5 
23/22 (74/0 )1 (70/0 )1 
24/22 (0 )0 (10/2 )3 
25/22 (0 )0 (70/0) 1 
26/22 (22/2 )3 (0 )0 
23/23 (74/0 )1 (0 )0 
24/23 (74/0 )1 (0 )0 
14/26 (74/0 )1 (0 )0 

 142 135 مجموع

2 آزمون 22/91و  22/22های  برای ژنوتیپ OR آزمون
χ 22/91و  22/22های  برای ژنوتیپ 

 ی اطمینان فاصله
 ORمیزان 

 22/22و  22/91برای ژنوتیپ 
 خطاسطح  ی آزمون نتیجه

(α) 
 ی آزمون آماره ی آزادی درجه Pمقدار 

20/74-09/1 5/5 α > P  
 تأیید ارتباط

05/0 0001/0 1 84/13 

 باشد. داشت  منيقي ارتباطي پروستات سرطان بروز با تواند مي 25/22و  22/15 ژنوتيپ بالا جدول از حاصل نتايج طبق
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 بحث

بل  فعلال   منجلر   c-srcهلايي کل  در ژن    دهد جهش ميالعات نشان مي

نقللش مهمللي در ترانسللفورم کللردن  ،شللوند مللي Srcپللروتئين  شللدن

ميالعلات متعلددي از همراهلي    . (4) هاي اپيتييوم پروستات دارد سيول

هلاي تكلراري    (. تلوالي 5) هلا حكايلت دارد   نوکيئوتيدها با سرطان دي

. در ميلان  هسلتند ترين ويهگلي ژنلوم يوکلاريوتي     رايج ،پشت سر ه 

تللرين نللوع  شللاي  CA/TGنوکيئوتيللدي، تكرارهللاي  تكرارهللاي دي

(. بل   15هسلتند )   داران و انسلان  اي ريلز در مهلره   ملاهواره هلاي   توالي

 CAمورفسي   حافظي و همكاران پهوهشي در مورد ارتباط پييتازگي، 

داراي آللل   زنلان و سرطان پستان انجام و نشان دادند ک   c-src در ژن

ي سلرطان   خيلر افلزايش يافتل     درداري  يور معنطب   ،CAتكرار  22

داراي بيشترين احتمال  ،22/22پستان عرار دارند و زنان داراي ژنوتيپ 

برابر( در مقايس  با زنلان داراي سلاير    4 حدودب  سرطان پستان )ابتلا 

اي در  تا کنون ميالع . (11) ها در جمعيت مورد ميالع  هستند ژنوتيپ

  ژن 1 ي در اينتلرون شلماره   CAمورفيسل  تلوالي تكلراري     پيلي مورد 

c-src و ارتباط آن با سرطان پروستات صورت نگرفت  است. 

 22بلين آللل   رود  دهد ک  احتملال ملي   نتايج اين توقيق نشان مي

  بلا افلزايش خيلر ابلتلا بل      srcژن  2ي  در اينترون شماره CAتكرار 

 ،OR=  3/2وجللود دارد ) داري يي معنلل رابيلل  ،سللرطان پروسللتات 

5555/5  =P .)بلا  تلري را   ي علوي  رابي  22/15و  22/25هاي  ژنوتيپ

 ، P=  5551/5دهنللد ) نشللان ملليخيللر ابللتلا بلل  سللرطان پروسللتات  

4/5  =OR) .با توج  ب  اين ک  ژن c-src   ب  عنوان ي  آنكوژن عملل

آن بلا خيلر ابلتلا بل       ي نمايد و بيان بيش از حد يلا کنتلرل نشلده    مي

سلبب   22سرطان مرتبط است، اين احتمال وجود دارد ک  وجود آللل  

 اي ريللللز  هللللاي مللللاهواره DNA افللللزايش بيللللان آن شللللود. 

(Short tandem repeats  ياSTRs  با عرار گرفتن در توالي افلزايش )

ها و بل  احتملال زيلاد بلا ت ييلر       ها و يا حتي خار  از توالي آن دهنده

هلا تلأثير بگذارنلد.     تواننلد بلر روي بيلان ژن    اد شده، ميساختمان ايج

STRها و ت يير ساختمان ايجلاد   ها، همچنين با عرار گرفتن در اينترون

هلا و در نتيجل  بلر بيلان      توانند در سرعت جدا شدن اينتلرون  شده، مي

ملورد   CAهلاي تكلراري    تلوالي  کل   جايي از آنها تأثير بگذارند.  ژن

 تعلداد  و در مجاورت اگزون واعل  اسلت،   srcژن  2بوث در اينترون 

ثير أينلد پيلرايش را تولت تل    افر ، ب  احتمال زيادتكرارها در اين ناحي 

 شوند.   و باعث افزايش بيان و يا توليد ايزوفرم متفاوتي مي دهد ميعرار 

در  CAدهد ک  بين تعداد تكرارهلاي   نتايج اين پهوهش نشان مي

ي مسلتقيمي وجلود    و خير ابتلا ب  سرطان پروستات، رابي  c-srcژن 

دارد. از اين رو، امكان آن وجود دارد ک  از اين توالي تكلراري، بتلوان   

 ميالعات بيشترآگهي سرطان پروستات بهره برد.  ب  عنوان نشانگر پيش

هاي مختيف و بررسي ارتباط اين تكرارهلا بلا ميلزان     روي جمعيت بر

بلراي تصلديق ايلن ارتبلاط ژنتيكلي      هاي آن  يزوفرمو ا c-srcبيان ژن 

 .باشد مورد نياز مي

 

 تشکر و قدردانی

در پايان، از حمايت معاونت پهوهشي و توصيلات تكمييلي دانشلگاه   

ي همكلاران بيمارسلتان    اصفهان در راستاي انجام ايلن طلرح، از کييل    

خلون  ي  )ع( اصفهان ب  خاطر در اختيار عرار دادن نمونل  ي سيدالشهدا

ي افرادي ک  ي  صورت مادي و معنوي پهوهشلگران را   بيماران و کيي 

 .گردد در انجام اين پهوهش ياري نمودند، س،اسگزاري مي
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Abstract 

Background: Src is a non-receptor protein tyrosine kinase that has a crucial role in signaling pathways involved in 

cell division, motility, adhesion, and survival in cells. To date, there has been no report on the association between 

polymorphism of CA dinucleotide repeat in the c-src gene and risk of prostate cancer. In this study, the association 

between CA polymorphism in intron 2 of the c-src gene and the risk of prostate cancer was investigated.  

Methods: A group of 142 patients with prostate cancer and 135 healthy men were selected. Genomic DNA was 

extracted from white blood cells and desired sequence was amplified via the polymerase chain reaction (PCR). 

The number of CA repetitions was obtained using polyacrylamide gel electrophoresis and sequencing. 

Findings: 15 different alleles were identified in 277 subjects; their distribution varied between 13 and 28 repeats. 

22 repeat allele was associated with an increased risk of prostate cancer [Odds ratio (OR) = 2.31, P = 0.0005] and 

men with genotypes 22-CA/20-CA and 22-CA/19-CA were at higher risk of developing prostate cancer (OR = 5.5, 

P = 0.0001). 

Conclusion: Our findings demonstrate that men with 22 CA repeat are at a significantly higher risk of prostate 

cancer. In conclusion, our result suggests a potential role for this microsatellite as a predictive marker of prostate 

cancer risk in Iranian men. 

Keywords: Prostate cancer, c-src genes, Polymorphism, Microsatellites 
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 شده با استرپتوزوسین های آلزایمری ای هیپوکامپ در رت شکنج دندانه اثر اریتروپویتین بر آپوپتوز نورونی در

 
 4یپرهام رئیس ،3ی، محمدرضا شریف3یاله علای ، حجت2یبهمن رشید ،1گمولود شبرن

 
 

‌چکیده

ید اثرات حفاظتی بر آلزایمر، اختلالی است که با تخریب نورونی مناطق درگیر در یادگیری و حافظه همراه است. بر اساس نتایج برخی مطالعات، اریتروپویتین شا مقدمه:

دار تشکیلات هیپوکامپ در مدل  ی گرانولار شکنج دندانه رونی در لایهمغز داشته باشد. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزیابی تأثیر اریتروپویتین بر آپوپتوز نو
 .حیوانی بیماری آلزایمر بود

ها به  شناختی، رت ی آسیب  ها تزریق گردید. پس از گذشت دو هفته و مشاهده های طرفی مغز رت برای ایجاد مدل آلزایمر، استرپتوزوتوسین به صورت دو طرفه در بطن ها: روش

ها  ها تحت بیهوشی قرار گرفتند و مغز آن د. سپس رتروز در میان دریافت کردن واحد بر کیلوگرم به صورت داخل صفاقی و یک 055ی دیگر اریتروپویتین را با دوز  مدت دو هفته
 Terminal deoxynucleotidyl transferase Biotin-dUTP Nick-End Labelingشناسی تشریح گردید. جهت بررسی آپوپتوز نورونی، از روش  ی بافت جهت مطالعه

(TUNELاستفاده شد ). 

دار مشاهده  ی گرانولار شکنج دندانه های آپوپتوتیک در لایه های طرفی مغز، افزایش چشمگیر تعداد سلول در بطن چهار هفته پس از تزریق استرپتوزوتوسین ها: یافته

 .(P < 51/5های گروه آسیب کاهش داد ) داری میزان آپوپتوز را در رت های گروه شاهد نداشت، اما به صورت معنی (. هرچند اریتروپویتین تأثیری بر رتP < 50/5شد )

 .های نورودژنراتیو مؤثر باشد ی حاضر، شاید اریتروپویتین از طریق کاهش آپوپتوز نورونی بتواند در بهبود عوارض بیماری بر اساس نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 آلزایمر، اریتروپویتین، استرپتوزوتوسین، آپوپتوز، هیپوکامپ واژگان کلیدی:

 
ای هیپوکامپ  شکنج دندانه اثر اریتروپویتین بر آپوپتوز نورونی در .پرهام یرئیس ،محمدرضا یشریف اله، حجت یبهمن، علای یرشید مولود، گشبرن ارجاع:

 1039-1038(: 404) 90؛ 1936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شده با استرپتوزوسین های آلزایمری در رت

 

 مقدمه

زمال لقا  ری ییار     تاری  لتا    آلزایمر، یک بیماری  ااریو م م ا    

نریذیر هماراه   یمنده م برگش  براد. ای  بیمری  نولی اختلال ییش می

. ری بیمری  آلزایمر به رنبارل تمماو   بر اختلال یررگیر  م حرفظه اس 

هر  فیبریتای لبابی م یساو      کلافه ری tauهر   غیر طبیعی فیلامرن

ی ریگیر ری هر  بترآمیتوئید، مرگ مسیو نویمنی به میژه ری نواح یلاک

(. بر مجور ایوع ایا  بیماری ،   1آید ) فرایندهر  انرختی به مجور می

 هنوز ریمرن قطعی برا  آن انرخته نشده اس .

سارز  اسا  کاه     اییترمیویتی ، نولی فرکتوی مؤثر ری فرایند خون

هر  اییترمئید از آیویتوز، موجب افزایش بقار    ضم  محرفظ  ستول

نشرن راره اسا  کاه ری سیمات  لبابی      (. تحقیقرت2گررر ) هر می آن

هار  آن مجاور رایناد م بارا       مرکز ، ه  اییترمیویتی  م ه  گیرنده

(. همچنی ، اثرات محرفظتی ناویمنی  3تکرم  لببی ضرمی  همتند )

هر  نویمرژنراتیاو مرنناد یریکینماون مشاده ااده       هر ری بیمری  آن

یتی  رایا  (. نتریج مطرلعرت حرکی از آن اسا  کاه اییترمیاو   4اس  )

اثرات محرفظتی نویمنی ری مقرب  استرس اکمیداتیو م سمی  نرای از 

هار  نویمرژنراتیاو هماتند،     گتوترمرت که هر رم از رلای  م   بیمری 

(. هرچند مکرنیم  رقیا  ایا  اثار محارفظتی مشاده      5-6براد ) می

نشده، امر نشرن راره اده اس  که اییترمیویتی  نقش م مای ری بقار    

 (.7آیویتوتیک رایر ) م افزایش فرکتویهر  آنتیستولی 

 مقاله پژوهشی
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انااد  هاار  ییشاای  کااه نشاارن راره  باار توجااه بااه نتااریج یااژمهش 

( م افاازایش 8-9اییترمیااویتی  موجااب ب بااور یااررگیر  م حرفظااه ) 

   گررر، مطرلعاه  ( می1هر  مدل آلزایمر ) یرملیفراسیون نویمنی ری یت

یتوز نویمنی القر اده حرضر بر هدف بریسی اثرات اییترمیویتی  بر آیو

   لایاه هار  مزاز ، ری    ری بطا   استریتوزمتوسی بر استفرره از تزیی  

 .هر انمرم اد یت ا  هیپوکرمپ گرانولی اکنج رندانه

 

 ها روش

 تار   181هار  نار ناژار میماتری بار مزن       یت ،حیوانرت مویر آزماریش 

صاویت چ ریتاریی ری هار قفاس م سایک       ه گرم بورناد کاه با    221

سرلته م رسترسی آزارانه به آ  م غذا نگ ادای    12ترییکی  یمانی/

اخالا  رانشاگره      حیوانی ماویر یاذیرک کمیتاه    هر  ادند. آزمریش

هار    بر اسرس یرمتکا   هر   آزمریش همهبور م  اصف رن لتوم یزاکی

 مراقبااااا  م کاااااریبرر حیوانااااارت آزمریشاااااگرهی  اخلاقااااای 

(NIH Publications No. 80-23; revised 1996) ویت گرف . ص

اییترمیویتی ، آسایب   -ارهد، ارهدگرمه  چ ریهر  آزمریش ارم   گرمه

اییترمیویتی  ناوترکیبی   .نفر ری هر گرمه( بور 5اییترمیویتی  ) -م آسیب

زار م    حرضر به کری برره اد، ابیه هویماون ریمن  انمرنی که ری مطرلعه

 .(11-11بور ) هر  جرنوی  رایا  فعرلی  بیولوژیکی کرم  ری تمرم گونه

حیوانرت بار تزییا  راخا  صافرقی      روش جراحی و مداخلات:

( بی وک ادند م تحا   12)گرم بر کیتوگرم کترال هیدیات  میتی 411

جراحی استریوترکمیک قرای گرفتناد. ج ا  میمر کارنول تزییا  باه      

 ختفاای  -هاار  طرفاای مزااز، رم سااویات )باار مدتباارت قاادامی  بطاا 

 متااار م ااااکمی  میتااای 1/1 ± 6/1متااار، طرفااای =  میتااای -8/1= 

( بر یم  جمممه ایمارر ااد م ساپس کارنول     13متر( ) میتی -2/4= 

به آیامی مایر بطا    ،به یک یمپ میکرماینمکش  مص  بور که تزیی 

 گاارم باار کیتااوگرم   میتاای 3 ،آن باار اسااتفرره از م  طرفاای گرریااد 

)محتاول ری نرمارل    (Sigma, St. Louis, USA) استرمتوزمتوسای  

 آسایب هار    گارمه  باه ( 14) ری هر بطا (  یکرملیترم 4سرلی  بر حم  

جر  ه ب امر ،نیز تح  جراحی قرای گرفتندهر  ارهد  گرمه .ادتزیی  

تزییا    هار  باه آن  از نرمارل سارلی     حما  ممارم  ، استرمتوزمتوسی 

   ج   ایزیربی صح  مدل آلزایمر ایمرر اده، ری یریرن هفته .گررید

  یفتری  یاررگیر  اجتناربی    هر تح  مطرلعه رمم یس از جراحی، یت

هار  رچاری اخاتلال یاررگیر  م حرفظاه،       غیر فعرل قرای گرفتند م یت

  یفتاری      تحقی  انتدر  ادند ]نتریج مربوط به مطرلعه ج   ارامه

  ساوم یاس از    ([. از اارمع هفتاه  1تر به چرپ یسایده اسا  )   ییش

یمز ری  به مادت رم هفتاه باه صاویت یاک      هر  ریمرن جراحی، گرمه

 (Sigma, St. Louis, USA)ماحد بر کیتوگرم اییترمیاویتی    5111میرن، 

هار  اارهد    گرمهیا به صویت راخ  صفرقی رییرف  نمورند. ری ( 1)

 از نرمرل سرلی  تزیی  گررید.  نیز حم  ممرم

هار بی اوک      چ اریم، یت  ری یریرن هفته: شناسی ی بافت مطالعه

هار تشاریو م ری فرمارلی  بارفر      ادند م یس از جدا کررن سر، مزز آن

فیکس گرریاد. ساپس مراحا  یرسارژ بارفتی بارا         ریصد 11   اده

گیار  انمارم    سرز  م تتقیو یریافی  م ری ن ری ، قرلب آبگیر ، افرف

   هر  ساریرلی از نرحیاه   اد. ج   بریسی هیمتومویفولوژیک، برک

   گررید. لازم به ذکر اسا  کاه از نرحیاه    جتو به لقب )کرمنرل( ت یه

 میکارمن، یاک بارک بار ضادرم        511  هار   جتو تر لقب به فرصته

 میکرممتر بر استفرره از میکرمتوم انمرم اد م بر یم  لام قرای گرف . 4-3

 من باار رماار  آرقیقااه ری  31-121ماادت حاادمر  بااهاساالایدهر 

ی  مقطو بارفتی ذم   تر یریاف ه ادقرای رارگرار    سرنتی ریجه 58-56

 از یمک ،هاار  آیویتوتیااک  سااپس باارا  تشاادیه سااتول   اااور.
Terminal deoxynucleotidyl transferase Biotin-dUTP 

Nick-End Labeling (TUNEL )  هار  تشدیبای    کیا   کماک بار

(Roche, Swiss )     م طب  رستویالعم  اارک  تولیاد کنناده اساتفرره

ینارز  ئزرایی، اسلایدهر بر یرمت کوترهی از یریافی    گررید. بعد از فرصته

k  انکوباه   گارار    سرنتی ریجه 37رقیقه ری رمر   31تیمری م به مدت

 Phosphate buffered saline (PBS) . سپس اسلایدهر بر محتولاد

 1/1( امتشو راره اد م ری محتاول حارم    گرار   سرنتی ریجه 25 )رمر 

  رقیقااه ری 31، بااه ماادت Tris-hydrochloride (Tris HCl) مااول میتاای

7 = pH م سپس رمبریه بر محتول  گرف رمر  اتر  قرای  مPBS   امتشاو

م باه   گرریاد اضارفه   TUNELترکیب ماکنشی   بعد،  ری مرحتهراره اد. 

  مرطاو    ری محفظاه  گارار    سارنتی  ریجاه  37رقیقه ری رمر   61مدت 

 آمینوبنزیاااادی  . سااااپس اساااالایدهر امااااته م ر  ااااادانکوبااااه 

(Diaminobenzidine  یرDAB )رقیقاه ری رمار     31تار   15مادت   به

از آن بر آ  جاری  امتشاو راره ااد م ینا       یس اد ماتر  اضرفه 

هاار ری گزیتااول  . نمونااهصااویت گرفاا ا  باار همرتوکماایتی   زمینااه

ن یم  م بر ییدت  یک یر رم قطاره چماب انتایلا    گرریدسرز   افرف

  م چمب بر فشری مدتبر قرای گرف برک  لام  یم  برک، بر رق 

یکنواخ  م بدمن حبر  هوا زیار لاما  قارای     صویتتر به  ادیدش 

هار بارا     یس از خشک ادن چمب، نمونه گررید مهر تمیز  گیرر. لام

رمیبای    بر استفرره ازهر  نمونه .ادمطرلعه بر میکرمسکوپ نوی  آمرره 

باررای    لکاس  Motic Imageافازای   متب  باه میکرمساکوپ م نارم   

 م تبرمیر تح  امریک ستولی قرای گرف .گررید 

  ،Mann-Whitneyهااار    از آزماااون  هااار بااار اساااتفرره   راره

Kruskal-Wallis (ANOVA   م )غیاااااااااار یریامتریااااااااااک 

Dunn's Multiple Comparisons تمزیااه م تحتیاا  قاارای  مااویر

بیارن  هر  توصیفی نیز به صویت میرنگی  م انحراف معیری  راره .گرف 

 .هر ری نظر گرفته اد رای  راره سطو معنی به لنوان P < 15/1گررید. 
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 ها افتهی

( نشرن رار که چ ری هفته یاس از  1  هیمتولوژیک )اک   هر  مطرلعه یرفته

هار    هر  طرفای مزاز یت، تعادار ساتول     ری بط  استرمتوزمتوسی تزیی  

رای گارمه     گرانولای اکنج رنداناه  رای  ری لایه آیویتوتیک به صویت معنی

 (2( )اک  P < 15/1آسیب نمب  به گرمه ارهد افزایش یرف  )

 

 
دار تشکیلات هیپوکامپ  . نمای میکروسکوپ نوری از شکنج دندانه1شکل 

های مثبت  سلول]های آپوپتوتیک  (، سلول×4رت )الف( )بزرگنمایی 

Terminal deoxynucleotidyl transferase Biotin-dUTP 

Nick-End Labeling TUNEL))] های شاهد  ی گرانولار گروه در لایه

 اریتروپویتین )پ(، گروه آسیب )ت( و گروه  -)ب(، گروه شاهد

 (.×44)ث( )بزرگنمایی اریتروپویتین  -آسیب

 

اییترمیویتی  به تن ریی نتوانم  تأثیر  بر آیویتوز نویمنی هرچند 

هار  گارمه اارهد راااته      یت هیپوکرماپ  تشکیلات رای رندانه اکنج

اییترمیااویتی   -برااد، امار باه صاویت چشامگیر  ری گارمه آسایب       

هر  رچری آیویتوز یا ری مقریمه بر گارمه آسایب    توانم  تعدار نویمن

 (. 2( )اک  P < 11/1کرهش رهد )

 

 
دار  شکنج دندانه در یآپوپتوز نورون بر یتروپویتینار تأثیر. 2 شکل

 رت طرفی های بطن در یناسترپتوزوس یقپس از تزر یپوکامپه تشکیلات
*15/1 > P  11/1**ارهد،  گرمه بر مقریمه ری رای معنی تفرمتمجور > P  مجور

 آسیب گرمه بر مقریمه ری رای معنی تفرمت
TUNEL: Terminal deoxynucleotidyl transferase Biotin-dUTP  

Nick-End Labeling 

اییترمیاویتی  م اارهد    -هر  آسایب  رای  بی  گرمه تفرمت معنی

 مجور نداا .

 

 بحث

  حرضاار نشاارن رار کااه تزییاا  استریتوزمتوساای  ری   نتااریج مطرلعااه

هار    هر  طرفی مزاز، موجاب افازایش چشامگیر تعادار ساتول       بط 

گاررر. هرچناد    رای مای    گراناولای ااکنج رنداناه    آیویتوتیک ری لایاه 

هار  سارل     اییترمیویتی  تاأثیر  بار میازان آیویتاوز ناویمنی ری یت     

ب توانما  آیویتاوز یا باه طاوی     هار  گارمه آسای    نداا ، امر ری یت

 چشمگیر  کرهش رهد م به سطو گرمه ارهد برسرند.  

زمال لق  ری ییر   تری  لت  آلزایمر یک بیمری  اریو م از م  

نریاذیر،   یمنده م برگش  یمر. ای  بیمری  یک اختلال ییش به امری می

باه  . ری بیمری  آلزایمر، براد همراه بر اختلال ری یررگیر  م حرفظه می

هر  فیبریتی لبابی   کلافه ری tauهر   رنبرل تممو غیر طبیعی فیلامرن

هر  بترآمیتوئید، مرگ مسیو نویمنی به میژه ری نواحی  م یسو  یلاک

(. بر مجور ایوع ایا   1آید ) ریگیر ری فرایندهر  انرختی به مجور می

 بیمری ، هنوز ریمرن قطعی برا  آن انرخته نشده اس .

بر استفرره از تزیی  راخ  بطنی دل آلزایمر  مری یژمهش حرضر، 

اناد کاه تزییا      هر القر اد. مطرلعرت نشارن راره  ری یت استریتوزمسی 

هر  طرفی مزاز، موجاب اخاتلال متربولیما       استریتوزمتوسی  ری بط 

گررر م ارید بر بره  زرن تعررل بی  تولید م مبرف  گتوکز ری مزز می

( ری مزاز  ATP) Adenosine triphosphateانارژ ، برلاک کارهش    

(. اختلال متربولیم  انارژ ، منمار باه اساترس اکمایداتیو م      15اور )

اور م ای  لوام ، آسایب لمتکارر    هر  الت ربی می افزایش سریتوکری 

میتوکندییریی م افزایش احتمرل آیویتوز ری مزز به میژه ری هیپوکرماپ  

از آن اسا  کاه   (. نتاریج تحقیقارت حارکی    16-17یا به هماراه رایر ) 

از طریا  کارهش    مزاز،  طرفای  هار   بطا   ری استریتوزمتوسی  تزیی 

  اساتی  کاولی  م افازایش فعرلیا  آنازی        فعرلی  آنزی  سنتز کنناده 

  لببی م همچنی ، بر ایمرر اختلال    ای  انتقرل رهنده تدریب کننده

 ،Aتواند از طری  کرهش تولید استی  کوآنزی   ری متربولیم  انرژ ، می

 (.18-19هر  کولینرژیک گررر ) موجب نقه ری لمتکرر نویمن

هرچند نویمژنز یاس از تولاد ری سیمات  مرکاز  البار  متوقا        

هر  جدید ری برخی منرط  مزاز از جمتاه    اور، امر ظرفی  تولید نویمن می

(. 21گاررر )  ا  از تشکیلات هیپوکرمپ، تر یریرن لمر حفظ می اکنج رندانه

هر  ترزه سارخته   شرن رار که تعدار زیرر  از ای  نویمنهر  یژمهشی ن یرفته

تواناد مایر سیمات     گررر م نمی اده ری نویمژنز افرار برلغ رچری آیویتوز می

(. بنربرای ، لواما  م اارایطی کاه بتواناد از     21لمتکرر  ای  نرحیه اور )

آیویتوز نویمنی که ری سیمت  مرکز  البار  ری یماترندایان بارلغ مجاور     

گاررر   هر  نویمرژنراتیو مرنناد آلزایمار تشادید مای     ( م ری بیمری 22رایر )
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تواند ری ب بور فرایندهر  لببی م اانرختی ایا     (، جتوگیر  نمرید؛ می1)

 (.23-24هر مؤثر براد ) نوع بیمری 

توانااد  ری مطرلعاارت ییشاای  مشاارهده اااد کااه اییترمیااویتی  ماای

آلزایمر  ااده  هر   لمتکررهر  انرختی یا به صویت بریز  ری یت

مزز ب باور بدشاد    طرفی هر  بط  ری استریتوزمتوسی  بر یمک تزیی 

تواناد   (. همچنی ، ای  نتیمه حرصا  ااد کاه اییترمیاویتی  مای     9-8)

هر  آلزایمر  اده به  ا  یت یرملیفراسیون نویمنی یا ری اکنج رندانه

(. بر توجه به نتریج یژمهش حرضار کاه   1صویت بریز  افزایش رهد )

هر  گرمه آسیب باه   رار اییترمیویتی ، آیویتوز نویمنی یا ری یت نشرن

گیر  کرر کاه افازایش    توان نتیمه رهد، می طوی چشمگیر  کرهش می

تواناد معتاول رم حرلا  برااد؛ یکای       رای می نویمژنز ری اکنج رندانه

هار  جدیاد م رمم، باه رلیا  ایا  کاه بدشای         افزایش سرخ  نویمن

اوند، افزایش  ه متولد اده رچری آیویتوز میهر  ترز ا  از نویمن لمده

هر  ترزه متولد اده به رنبرل تمویز اییترمیویتی ، ممکا    تعدار نویمن

 هر  ترزه براد. اس  نرای از اثرات ضد آیویتوز  آن بر ای  ستول

  مزاز  م ضاربه    نتریج تحقیقرت حرکی از آن اس  که ری سکته

هار    نتقارل گتاوکز م آنازی    به سر، اییترمیاویتی  از طریا  افازایش ا   

 گتیکولیتیااک م فرکتویهاار  یاااد، اثاارات محاارفظتی باار مزااز رایر    

توانااد فرکتویهاار  نویمترمفیااک مرننااد فاارکتوی   (. همچناای ، ماای23-22)

 Brain-derived neurotrophic factorنویمترمفیک مشت  اده از مزاز ) 

 Insulin-like growth factor-1) 1-(، فرکتوی یاد ابه انماولی  BDNFیر 

هر یا ری هیپوکرمپ افزایش رهاد   ( م برخی ریگر از یرمتئی IGF-1یر 

هار یا ری مقربا     اکمایدانی اییترمیاویتی ، ناویمن    (. اثرات قو  آنتی1)

کند م به لنوان فرکتوی م می ری  زا محرفظ  می لوام  مدتت  استرس

 ری استریتوزمتوسای   مقرب  استرس اکمیداتیو القر اده به رلی  تزییا  

(. 24نمریاد )  مزز، از آیویتاوز ناویمنی جتاوگیر  مای     طرفی هر  بط 

اناد کاه    هار  مدتتا  تمربای نشارن راره     همچنی ، بمایری  از مادل  

رهاد م ایا  امار، بار کارهش       اییترمیویتی  الت ر  لببی یا کرهش می

 (.25الت ربی ری مزز همراه اس  ) هر  ییش چشمگیر سریتوکری 

حرضر، اییترمیویتی  موجب کارهش آیویتاوز      بر اسرس نتریج مطرلعه

تواند به لنوان یاک   گررر م می هر  مدل آلزایمر می رای یت ری اکنج رندانه

انتدر  ج   ب بور بیمری  آلزایمر ری نظر گرفتاه ااور، هرچناد نیارز باه      

 .یسد تر ری ای  زمینه ضرمی  به نظر می هر  گمترره انمرم یژمهش
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آمی  رانشاگره   م فا    هر  مرلی معرمن  یژمهش براد که بر حمری  می

 .لتوم یزاکی اصف رن انمرم اد

 
References 

1. Arabpoor Z, Hamidi G, Rashidi B, Shabrang M, 

Alaei H, Sharifi MR, et al. Erythropoietin improves 

neuronal proliferation in dentate gyrus of 

hippocampal formation in an animal model of 

Alzheimer's disease. Adv Biomed Res 2012; 1: 50. 

2. Lasne F, de Ceaurriz J. Recombinant erythropoietin 

in urine. Nature 2000; 405(6787): 635. 

3. Maiese K, Li F, Chong ZZ. New avenues of 

exploration for erythropoietin. JAMA 2005; 293(1): 

90-5. 

4. Wu Y, Shang Y, Sun SG, Liu RG, Yang WQ. 

Protective effect of erythropoietin against 1-methyl-

4-phenylpyridinium-induced neurodegenaration in 

PC12 cells. Neurosci Bull 2007; 23(3): 156-64. 

5. Kawakami M, Sekiguchi M, Sato K, Kozaki S, 

Takahashi M. Erythropoietin receptor-mediated 

inhibition of exocytotic glutamate release confers 

neuroprotection during chemical ischemia. J Biol 

Chem 2001; 276(42): 39469-75. 

6. Nakata S, Matsumura I, Tanaka H, Ezoe S, Satoh Y, 

Ishikawa J, et al. NF-kappaB family proteins 

participate in multiple steps of hematopoiesis through 

elimination of reactive oxygen species. J Biol Chem 

2004; 279(53): 55578-86. 

7. Ma R, Xiong N, Huang C, Tang Q, Hu B, Xiang J, et 

al. Erythropoietin protects PC12 cells from beta-

amyloid(25-35)-induced apoptosis via PI3K/Akt 

signaling pathway. Neuropharmacology 2009; 56

(6-7): 1027-34. 

8. Hamidi G, Arabpour Z, Shabrang M, Rashidi B, 

Alaei H, Sharifi MR, et al. Erythropoietin improves 

spatial learning and memory in streptozotocin model 

of dementia. Pathophysiology 2013; 20(2): 153-8. 

9. Reisi P, Arabpoor Z, Shabrang M, Rashidi B, Alaei 

H, Sharifi MR, et al. The effects of erythropoietin on 

learning and memory in rats with Alzheimer's 

diseases. J Isfahan Med Sch 2011; 29(159): 1648-56. 

[In Persian]. 

10. Kumral A, Uysal N, Tugyan K, Sonmez A, Yilmaz 

O, Gokmen N, et al. Erythropoietin improves long-

term spatial memory deficits and brain injury 

following neonatal hypoxia-ischemia in rats. Behav 

Brain Res 2004; 153(1): 77-86. 

11. Squadrito F, Altavilla D, Squadrito G, Campo GM, 

Arlotta M, Quartarone C, et al. Recombinant human 

erythropoietin inhibits iNOS activity and reverts 

vascular dysfunction in splanchnic artery occlusion 

shock. Br J Pharmacol 1999; 127(2): 482-8. 

12. Rashidi B, Payghani C, Khani F, Rafieezadeh A, 

Alaei H, Reisi P. The effect of levothyroxine on 

lysolecithin-induced local demyelination in optic 

chiasm of male rats. J Isfahan Med Sch 2017; 

35(437): 789-95. [In Persian]. 

13. Paxinos G, Watson C. The rat brain in stereotaxic 

coordinates. 5th ed. San Diego, CA: Academic Press; 

2005. 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران گمولود شبرن ایاثر اریتروپویتین بر آپوپتوز نورونی در شکنج دندانه

 1597 1396 دوم دیی / هفته454ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

14. Dehghani Dolatabadi HR, Reisi P, Alaei H, Azizi 

MH, Pilehvarian AA. Folic acid and coenzyme q10 

ameliorate cognitive dysfunction in the rats with 

intracerebroventricular injection of streptozotocin. 

Iran J Basic Med Sci 2012; 15(2): 719-24. 

15. Yosefi1 M, Reisi P, Alaei H, Pilehvarian AA. Effect 

of exercise on learning and memory in rats after 

intracerebroventricular injection of streptozotocin. J 

Isfahan Med Sch 2011; 29(151): 1142-9. [In Persian]. 

16. Shin EJ, Jeong JH, Bing G, Park ES, Chae JS, Yen 

TP, et al. Kainate-induced mitochondrial oxidative 

stress contributes to hippocampal degeneration in 

senescence-accelerated mice. Cell Signal 2008; 

20(4): 645-58. 

17. Vendramini AA, de Labio RW, Rasmussen LT, Dos 

Reis NM, Minett T, Bertolucci PH, et al. Interleukin-

8-251T > A, Interleukin-1alpha-889C > T and 

Apolipoprotein E polymorphisms in Alzheimer's 

disease. Genet Mol Biol 2011; 34(1): 1-5. 

18. Lannert H, Hoyer S. Intracerebroventricular 

administration of streptozotocin causes long-term 

diminutions in learning and memory abilities and in 

cerebral energy metabolism in adult rats. Behav 

Neurosci 1998; 112(5): 1199-208. 

19. Kumar R, Jaggi AS, Singh N. Effects of 

erythropoietin on memory deficits and brain 

oxidative stress in the mouse models of dementia. 

Korean J Physiol Pharmacol 2010; 14(5): 345-52. 

20. Biebl M, Cooper CM, Winkler J, Kuhn HG. Analysis 

of neurogenesis and programmed cell death reveals a 

self-renewing capacity in the adult rat brain. Neurosci 

Lett 2000; 291(1): 17-20. 

21. Gould E, Vail N, Wagers M, Gross CG. Adult-

generated hippocampal and neocortical neurons in 

macaques have a transient existence. Proc Natl Acad 

Sci U S A 2001; 98(19): 10910-7. 

22. White LD, Barone S Jr. Qualitative and quantitative 

estimates of apoptosis from birth to senescence in the 

rat brain. Cell Death Differ 2001; 8(4): 345-56. 

23. Ferri P, Cecchini T, Ciaroni S, Ambrogini P, Cuppini 

R, Santi S, et al. Vitamin E affects cell death in adult 

rat dentate gyrus. J Neurocytol 2003; 32(9):  

1155-64. 

24. Young D, Lawlor PA, Leone P, Dragunow M, During 

MJ. Environmental enrichment inhibits spontaneous 

apoptosis, prevents seizures and is neuroprotective. 

Nat Med 1999; 5(4): 448-53. 

25. Ghezzi P, Brines M. Erythropoietin as an 

antiapoptotic, tissue-protective cytokine. Cell Death 

Differ 2004; 11)Suppl 1): S37-S44. 



DOI: 10.22122/jims.v35i454.8745  Published by Vesnu Publications  

 

1- Department of Physiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Department of Anatomical Sciences, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Professor, Department of Physiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Associate Professor, Department of Physiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Parham Reisi, Email: p_reisi@med.mui.ac.ir 
 

 

www.mui.ac.ir 

 1598 1396 دوم دیی / هفته454ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 02.09.2017 
 

Vol. 35, No. 454, 2
nd

 Week, January 2018 Accepted: 04.11.2017 
 

 

 
The Effect of Erythropoietin on Neuronal Apoptosis in Hippocampal Dentate 

Gyrus in Streptozotocin-Induced Alzheimer's Disease in Rats 
 

Moloud Shabrang
1
, Bahman Rashidi

2
, Hojjatallah Alaei

3
, Mohammad Reza Sharifi

3
, Parham Reisi

4
 

 

Abstract 

Background: Alzheimer's disease is a disorder associated with neuronal degeneration in the areas involve in 

learning and memory. It has been proposed that erythropoietin probably has neuroprotective effects. Therefore, 

the aim of the present study was to evaluate the effect of erythropoietin on neuronal apoptosis in the granular 

layer of dentate gyrus of the hippocampus in an animal model of Alzheimer's disease.  

Methods: Animal model of Alzheimer's was established via bilateral intracerebroventricular (ICV) injection of 

streptozotocin (STZ). After 2 weeks and observation of cognitive disorder, rats received intraperitoneal (IP) 

injection of erythropoietin every other day with a dose of 5000 IU/kg for 2 weeks. Finally, the rats were 

anesthetized and their brains were dissected for immunohistochemical study. Terminal deoxynucleotidyl 

transferase biotin-dUTP Nick-End Labeling (TUNEL) method was used to study neuronal apoptosis. 

Findings: Intracerebroventricular injection of streptozotocin increased the number of apoptotic cells in the 

granular layer of dentate gyrus significantly (P < 0.05). Although erythropoietin had no effect on the control rats, 

it significantly reduced the number of apoptotic cells in the lesion group (P < 0.01) 

Conclusion: The results of this study indicate that erythropoietin may be effective in reducing the complications 

of neurodegenerative diseases by reducing neuronal apoptosis. 

Keywords: Alzheimer's disease, Erythropoietin, Streptozotocin, Apoptosis, Hippocampus 
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