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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 ( -
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در  Henoch-Schonlein Purpuraهای بالینی، عوارض و سیر بیماری درکودکان مبتلا به  بررسی یافته

 0931-39بیمارستان امام حسین اصفهان، 

 
 3یمینس حسن، 2محسن جاری ،1مؤمن یطوب

 
 

‌چکیده

های پوستی، دردهای مفصلی یا التهاب مفصلی، درد  ، یک واسکولیت شایع کودکان است که علایم اصلی آن شامل راشHenoch-Schonlein Purpura مقدمه:

نقاط مختلف دنیا شکمی و درگیری کلیوی است. تشخیص این بیماری، بر اساس علایم بالینی است. طبق مطالعات گذشته، مشاهده شده است که علایم بیماری در 
 .متفاوت است. هدف از انجام این مطالعه، ارزیابی علایم، سیر بالینی و عوارض این بیماری در کودکان ایران بود

در  Henoch-Schonlein Purpuraبیمارانی که بر اساس معیارهای بالینی با تشخیص  ی کلیهنگر انجام شد،  این مطالعه که به صورت گذشته در ها: روش

و عوارض  ها در بیمارستان امام حسین )ع( بستری شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافیک بیماران، علایم بالینی، نتایج آزمایش 6932-39 های سال
 .گردید آوری های بیماران جمع بیماری از پرونده

سال بود. در این مطالعه، علایم  7/2 ± 2/2و میانگین سن ابتلای کودکان  6به  6/0بیمار انجام شد که نسبت پسر به دختر در آنان  621این مطالعه، بر روی  ها: یافته

های گوارشی  درصد، خونریزی 03درصد، درگیری کلیه در  92درصد، تب در  10درصد، دردهای شکمی در  71درصد بیماران، درد یا التهاب مفصل در  622پوستی در 
آزمایشگاهی  ی ترین یافته شایعدرصد بیماران وجود داشت.  8/6( در Anvaginationانواژیناسیون یا روی روده ) درصد و در هم 66ها در  درصد، ادم بیضه 00در 

 .درصد بیماران بود 28در  C-reactive protein (CRP)درصد بیماران و  622در  Erythrocyte sedimentation rate (ESR)افزایش 

علایم گوارشی شامل درد شکم خونریزی گوارشی و انواژیناسیون نسبت به مطالعات  Henoch-Schonlein Purpuraدر این مطالعه، در بیماران  گیری: نتیجه

 .دیگر شیوع بیشتری داشت

 ، عوارض، واسکولیتHenoch-Schonlein Purpura واژگان کلیدی:

 
 Henoch-Schonlein Purpuraهای بالینی، عوارض و سیر بیماری درکودکان مبتلا به  بررسی یافته .حسن یمینسجاری محسن،  ،یطوبمؤمن  ارجاع:

 6812-6811(: 116) 92؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 0931-39در بیمارستان امام حسین اصفهان، 

 

 مقدمه

Henoch-Schonlein Purpura    ها   نا یلاکتوئیلااپ رئورائو      ، با  اا

(Anaphylactoid purpura  و ووم تلاکاااااااا  رئوراااااااائو ) 

(Purpura rheumatica    الاا  ناخ هوم ما )   یا  و کاکئتلا    نائ  و

(. 1 کا  )  Immunoglobulin A (IgA)   عروق تئچ  ب  و کاهم 

ها   رئکاو ، نوتریا ،  و ها        عکیم  صای  بلااا و ، نا ما و     

ب ناپ. بلاتاوری     ه   گئ ون  و  وگلار  تیلاام ما    وی   نکا ، هئن

 و ب تغلا ، بم طئو  ب نپ،  م  ک ل م  3-11نلائع  ی  بلاا و ،  و کخلا  

نلائع نن  و جخس مذتر بلاتاور  کا  و اتا      .  ک  ا  و  یپه نپه

 (.2-6ب نپ ) م  1بم  8/1نلائع نن  و جخس مذتر ات   بم مؤاث 

تتخلاص  ی  بلاا و ، بم طئو معائل بر  کا   عکیام با تلاخ   کا .     

عکم   صی   ی  بلاا و  رئورئو   ک  تم بلاتور  و  ااپ   تتوا ا  وجائ     

  و  و ب یپ بپون ت هش رکت  و متاکک   اعاا    ب ناپ. بار   ت یلااپ      

تتخلاص  ی  بلاا و ، وجئ  ی  ی  بلاتور  ز عکیم  و  ناکا  )بام طائو    

 وگلاار  تیلاام     توه ب ی   و  مف صا )نروع ح  ( و معائل ح   و مخوتر(،

 (.1-4)هئن ی  رروتئلا   و   و و( و    نوم ب نپ )

 مقاله پژوهشی
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ا  وم ن حا یو ، تخورل عکیام و  وما ن    وم ن  ی  بلاا و ، ن م

(. عئ وض بلااا و ،  1-2  و بر   ت هش عئ وض بلاا و   ک  ) هپف

ن ما  و گروه تئت ه مپ  اظلار عائ وض  بواپ ی  بلااا و ، عائ وض     

ها  و  توها ب    گئ ون  ن ما  ائ ژیخ کلائن،  یتکا  وو ه، ر وگ  وو ه

ب ناپ. بام    ما   ها   ر اکر   و عئ وض بیخپ مپ  م اخپ  وگلاار  تیلاام  

نائ .   اپو ،  وگلار  تیلام بم ا وک ی  م م   اوها ی  تیلاام مخ ار ما     

هئن خو اهف  و تئ ت ن  حوا ل تاور  بر   عئ وض جپ  تیلاائ   

(. بم طئو معائل، عکیم بلاا و   و عرض یا  ما ه  ز   4وجئ    و  )

  وصپ مئ و ، عائ  بلااا و  وجائ    و      31وو ،  م   و حپو   بلا  م 

 مااا ه  ز  وتااالا   باااوک بااام بلااااا و      4 غیااار  و حاااپو   تااام 

 (.4ب نپ ) م 

تتخلاص  یور ق   ی  بلاا و   و مر حاا  وتلاام، یا  با  تظا هر        

ه ی  اظلاار تئرائ ، تار ووم تلاتاا ،  اائ ع  ی ار        ا قص  ز بلاا و 

و ککئتلا  و غلاره بتالا و مهام  کا  و  و بعما  مائ و ، مخ ار بام        

 ، متکی  تم تتخلاص و  وم ن  ی  نئ .  ز طری ه    نو  ه م   وم ن

بلاا و  و  بلاش  ز رلاش  نئ و اائ ه  ک ، تفا و  یر و اا  عکیام و    

ب ناپ. با     کلار بلاا و  و عئ وض هار ه نن  و اا ط مخویاف  الاا  ما    

  ح ضر ب  هاپف   تئجم بم  ی  مئضئع و متکک  تتخلاص ، مه تعم

و   و تئ تا ن  ه   ب تلاخ ، عئ وض و کلار ب تلاخ   ی  بلاا  بروک  ی یوم

 . صفه ن  ا    نپ

 

 ها روش

  ا ا    ا ار  گذناوم  و   مئو   م ائعم صئو  بم تم مه تعم  ی   و

   خلابااا ت   وهااا لامع  کااا   بااار تااام  اااا و الاب   ملااااتی ،ناااپ
Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome  

(PRES)  و معلا وهااااااا     وورااااااا  وومااااااا تئتئژ   ا اااااااا 
The Pediatric Rheumatology International Trials 

Organization (PRINTO)  باا  تئ تاا ن تتالاااا    تاییاا  باالا   ا ااا 

  ما    تئ تا ن  ا وکاو ن لاب  و Henoch-Schonlein Purpura صلاتتخ

  بتاور  1333کا ل   ر ی ن ت  1331 ک ل  بوپ    ز  صفه ن )ع(  لاحت

 وجائ   نا ما  ، وها  لامع  یا   .گریوخاپ  قار و   بروک مئو  ،بئ اپ نپه

  ز تورلاب  ی  ی هار ه  ک  تم   اعا    هوکل بپون  رئکو  ه  و  

   وئلاا تی  رلاا  وگ ، نکا  و  ،مف صا  و   ی  توه بیک   ز عکیم 

  و  ئلاا تی  رلا وگ.  ک  A  لاائائگیئبئتی  وکئب ب   یگیئمروافر

 گرو  و  لاکروککئرلام( Hematuria)  ها چئو   نو  ،طرح  ی 

(Gross hematuria )خاائولارروتئ  یاا  (Proteinuria )وجاائ   یاا و 

 (.7-8) پیگر  فیتعر  خئولارروتئ و  ها چئو زم ن هم

  طکعا    و  بروکا  رژوهتا ر  تئکا   ا و نلاب   ملاتی   ررواپه

  تائ ت  ناپه،     ی  عئ وض م،یعک رلاک ، خلاب ت میعک ن ما اظر مئو 

 مصا ح م  و رروااپه   برووکا  قیطر  ز  ت  هینزم   ه   یومی و میعک

 ناپه  م  هن ق ا  ز  ه  ت لات چ   و و  کوخر ج ا و نلاب   ه ائ  ه ب 

  م ون ت ونخ    هاک و ب  ،نمپه  ک م ب  طکع   ،کپس. نپ ث  

 .نپ الاتتی

 

 ها افتهی

بلاا و مئو  بروک  قر و گریوخپ تم  ز  یا  تعاپ  ،    116 و  ی  مه تعم، 

 ی  مه تعام، اتا ن     رتاره     مئو  رتر بئ اپ.  72مئو   هور و  34

بالا     باوک   کاخ  فلاط.  اپ بر بر بلاتور ات   بم  هوره  م وک نپه 1/2

 کاا ل و باا  یر و ااا   3-7کاا ل باائ . بلاتااوری  یر و ااا ، باالا    14-1

 ک ل( بئ . 7/5 ± 5/1 وصپ و ملا ا لا  ک  ) 73

 را رئرو  ما تئتئ ها     تری  عکیم بلااا و ن، بام ترتلاار و      ن یع

(Maculopapular  وگلااار  مف صااا و  و  نااکم باائ . و  ،)    هاا

  وصپ بلااا و ن وجائ    نا . راس  ز نن،  و      111م تئتئ ر رئرو  و 

 وصاپ  ز بلااا و ن،    62 وصپ بلاا و ن،  و  ی   توه ب مف صا و  و  76

 (. 1 و  نکم وجئ    ن  )نکا 

 

 
 های بیماری  . توزیع فراوانی علایم و نشانه1شکل 
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بلااا و(   32 وصاپ بلااا و ن )   31 و بپو ووو  و کلار بتور ، تخه  

 وصپ  ز بلاا و ن،  چ و      اپ   تتو ا  نپه بئ اپ.  21  و بئ اپ.  تر

 وصپ  3 وصپ بلاا و ن رروتئلاخئو   ی وتم،  11 ز اظر  وگلار  تیلائ ، 

 وصپ بلاا و ن ها چئو   5ملاکروککئرلا   ی وتم، بلاا و ن ها چئو  

زم ن رروتلاخئو  و ها چئو    نوخپ.  و   وصپ بلاا ون هم 5گرو  و 

تا،  وگلار  تیلائ  نا ما هاا چئو  گارو  یا  ملاکروکاکئرلا ،      

 وصاپ   23زم ن رروتئلاخئو  و ها چئو ،  و  رروتئلاخئو  ی  وجئ  هم

 3و  2 ها    و ن  و نکاه   نزم یت  ه  بلاا  بلاا و ن ی ی  نپ. ی یوم

 .اا یش    ه نپه  ک 
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Erythrocyte sedimentation rate (ESR ) یفراوان عیتوز. 2 شکل

 اصفهان کودکان در Henoch-Schonlein Purpura یماریب در

 

 بحث

، Henoch-Schonlein Purpura و  ی  مه تعم، جخس و ک  بلاا و ن 

بلاا و ن بروک  نپه، ب   رلار ر نک ه    عکیم بلاا و  و او یج نزم یش

 او یج تتالاا   مت بم  و تتئوه    ی ر ما یتم نپ.

 

 
در بیماری  C-reactive protein (CRP). توزیع فراوانی 3شکل 

Henoch-Schonlein Purpura در کودکان اصفهان 

 

باائ .  و  1باام  1/2 و  یاا  مه تعاام، اتاا   رتااره  باام  هورهاا  

بلاا و   و جخس مذتر بلاتور بئ ه  ک ،  ما  بام   مه تع   ق ی ،  غیر 

    بر بر بئ ه  ک . بم طئو مث ل،  و مه تعام  8/1ت   1/1ات   تاور  ز 

 ا ا   ناپه  کا ،    مئو   ز بلاا و ن کرر ی   2753تم  و ت یئ ن وو  

 ااپ،  ما   و    بر بر بلاتاور م اوک ناپه    1بم  1/1رتره  ات   بم  هوره  

    (.  و مه تعام 1 ااپ )  الا ز بم بتور    نوم ها ن مه تعم، رتره  بلاتور

بر بر جاخس   8/1تم  و  یو تلا  وو  بلاا و ن بتور   ا    نپه ب  ات   

تئ ن اولا ام گریا  تام تفا و  زیا   بالا   و         اپ. م  مذتر بلاتور بئ ه

 (.2جخس  و  ی  مه تعم، بم ه طر الا ز بم بتور  بلاتور رتر ن  ک  )

ک ل و بلاتوری  بروز  7/5 ± 5/1ک  موئک  بلاا و ن  و  ی  مه تعم 

کاخ  بئ ااپ       وصپ بلاا و ن  و  ی  متپو ه 73ک ل بئ .  3-7نن بلا  

و  Yang   تم ب  او یج  غیر مه تع   ق یا  هاا هخ     و .  و مه تعام   

   کا ل و با  متاپو ه    3-11هاک و ن  و ت یئ ن، بلاتوری  بروز  و کا   

(.  و مه تعا   متا بم  و  یو تلاا ، ملاا ا لا      1ل بئ ه  کا  ) ک  5-6کخ  

 (.  3ک ل بئ ه  ک  ) 5/5( و  و  کپ الا ، 2ک ل ) 1/6کخ  

 و  ی  مه تعم، بلاتوری  عکیم بلااا و  نا ما  وگلاار  رئکاو ،     

 وگلار  مف صا،  و  نکم و تر بئ . عکیم  ی  بلاا و   و مه تعا    

   ب نااپ،  ماا   و تیلااام مخویاف و تتاائوه   گئااا گئن، موفاا و  ماا  

تری  عکما  بائ ه  کا . عکیام      مه تع   ق ی ، عکیم رئکو  ن یع

 وصاپ بائ . یر و اا      111رئکو   و بلاا و ن بتاور   و  یا  طارح    

( و تا یئ ن  4(،  ا یالاس ) 2 وگلار  رئکو   و هر کام تتائو  یو تلاا  )   

  وصپ بئ ه  ک . 111( 11)

مف صاا بائ  تام  و     وملا  عکم  ن یع  و  ی  تتالاق،  وگلار  

 وصپ بلاا و ن مت هپه نپ.  ی  ی یوم، مت بم او یج بم  ک  نمپه  ز  76

   تام   ( بئ ه  ک ،  م   و مه تعم4( و  ا یلاس )2 و مه تعم  و  یو تلا  )

 وصپ  ز بلاا و ن عکیم مفصای  و  باروز    43 و ت یئ ن  ا    نپ، تخه  

ئ ماا متلاها  و   (.  ی  تف و  ماکا   کا  بام ها طر ع    11 اپ )    ه

 ه   بلاتور   و . ژاولاک  ب نپ تم الا ز بم بروک 

کئملا  عکم  ن یع  و  ی  مه تعم،  و ه   نکا  عائم  بائ   

 ا ا   ناپه  و       وصپ بلاا و ن وجئ    نا .  و مه تعام   62تم  و 

  ا اا   نااپه  و  ا یتااو ن،     وصااپ بلاااا و ن و و مه تعاام 51 یو تلااا ، 

 (.5 اپ )   نوم وصپ بلاا و ن  و  نکم  63

  و بئ ااپ و  و    وصپ بلاا و ن تر 31حپو     ح ضر،  و مه تعم

 وصپ بلااا و ن هالاگ گا ه تار      71کلار بلاا و   ز بتور  ت  ترهلاص، 

اپ نااوخپ.  ز عاائ وض بلاااا و  تاام  و  یاا  مه تعاام بروکاا  نااپ،    

 وصپ بلاا و ن وخ    ه بئ .  و  22ه   گئ ون  بئ  تم  و  وی   هئن

 وصاپ   18و هاک و ن  و ت یئ ن، نلائع  ی  ع وضام،   Chang   مه تم

( و هاچخلا  ، و  یو تلا  نم و مت به  گ  و  نپه  کا   11بئ ه  ک  )

ها     ویا     وصاپ(  ز هائن   33(،  م   و  ا یتو ن، نم و با رتر  ) 2)

 (.4گئ ون  ذتر نپه  ک  )

 وصپ مئ و  وجئ    ن   21 و  ی  مه تعم،      اپ   تتو ا   و 

ک ل( متا هپه ناپ.  و    3تم بلاتور  و کخلا  ر یلا  )بم ویژه کخلا  زیر 

 مه تع   مت بم تم  و تتئو  یو تلا   ا    نپه بائ ،  یا  نما و حاپو      

 (.4 وصپ  ک  ) 52

   وصاپ بلااا و ن رروتئلاخائو   ی وتام،     11 ز اظر  وگلار  تیلائ ، 

 وصاپ بلااا و ن    5 وصپ بلاا و ن ها چئو  ملاکروککئرلا   ی وتم،  3

زماا ن رروتلاخاائو  و    وصااپ بلاااا و ن هاام  5هااا چئو  گاارو  و  

 اپ.  و تا،  وگلار  تیلائ  )ن ما ها چئو  گرو   ها چئو    نوم

زماا ن رروتلاخاائو  و  و ملاکروکااکئرلا ، رروتئلاخاائو  یاا  وجاائ  هاام 

پ. بم طئو معائل،  وگلاار    وصپ بلاا و ن ی ی  ن 23ها چئو (  و 
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 و مه تعا   مخویاف    Henoch-Schonlein Purpura ا و نلا و ب  ئلاتی

  رلاا  وگ  ا یتاو ن   و    ومه تعم وصپ گ  و  نپه  ک .  21-54  لاب

 وصاپ   54  و  لاا و تی   و   مه تعم  و و (4) ا و نلاب  ز  وصپ 41  و  ئلاتی

  و. (2)  کا   ناپه    و گا  Henoch-Shonlein Purpuraب  ا و نلاب  ز

 کا    ناپه  گا  و   47  ئلاا تی  رلا وگ هاک و ن و اژ   مر     مه تعم

 بائ ه  کا ،  ما   و      وتام ی   ها چئو  ئلاتی  رلاائع  وگ  یتورلاب(. 11)

 با   تام   کا   بائ ه   لاا  خئولارروتئ هار ه  ئلاتی  رلا وگ مئ و ،  وصپ 27

   با ر   لا و کاخ  تاور لاب  ئلاا تی  رلاا   و .  وگ  هائ ا هام   ق ی مه تع  

 .نپ مت هپه ک ل 5/6  کخ  لا ا لام ب  ک ل 3

 ز عئ وض ا  و  ی  بلاا و ،  ائ ژیخ کلائن  ک  تم بم ه طر م هلاا   

  و  نکم بلاا و ، ماک   ک  ماپ اظار قار و ا لاار .  و  یا  مه تعام،       

 چا و   ،Henoch-Schonlein Purpura وصپ  ز تئ ت ن م وک بام   8/1

مه تع   ق ی ، بر بر نم و   ک  تم  و  2 ی  ع وضم نپاپ تم حپو  

 ،  ز تا یئ ن و هاکا و ن  و   Chang   گ  و  نپه  کا .  و مه تعام  

( و  و 11مئو   ائ ژیخ کالائن گا  و  ناپه  کا  )     1بلاا و تخه   261

 ( 2 وصپ ) 6/1و هاک و ن  Trapani   مه تعم

باالاش  ز  Erythrocyte sedimentation rate (ESR)  یاا  یش

  وصااپ بلاااا و ن وجاائ    ناا  تاام ملااا ا لا  نن  88حااپ ط لاعاا   و 

 بئ . مور/ک ع   ملای  26

  وصااپ 57  و تخهاا C-reactive protein (CRP ) شی یاا  

 با وز  شی یا    مائ و ،   وصاپ  31  و تخها   و   نا   وجئ  مئ و 

و   جخئب   تره  و مت بم مه تع    و. نپ مت هپه+( 1  ز تورلا)ب

 CRP شیو  یاا    ااا ولانااپ  ب  لاباا    و  وت اا ط معخاا  ،لاچاا

  و CRP و ESR شی یا    وو   مت هپه اتپه  کا .  حواا ل ما   

  کا   نپه  ا ولاب  ی  نپن یع ل ب عث ملا وت  ه عفئا    خملازم

 مئجائ    اا و لاب  ئتئژی لار تئی  و بئ ن الا ه افع بم  نئ هپ و

 .(12-13) ت لاا

  ااااا و نلاب  و مه تعاااام  یاااا   و ی اهاااا   رلاااااگ  ااااملااو

Henoch-Schonlein Purpura ،ناکم،   و  نا ما   گئ ونا  میعک 

 ئعلانا   ار ی  مه تعا    بام  ات   ئنلاخ کی ائ ژ و  گئ ون   یو هئن

  یا    گئ ونا  عائ وض  بام  تاور لاب تئجام  ، یوام ی  ی  .  ن   تورلاب

 .تخپ  م گئن   و  تئ ت ن  و  ا ولاب

 

 تشکر و قدردانی

ر نک  عاائم   کا  تام با          ح ضر، ح صا  تور  حریم   ما تم

مع واا  ر ناک  تصائیر ناپه و با           و حئزه 335314   نا وه

ه    یت ن  ا    نپه  ک .  ز  ی  وو، ائیتاخپگ ن   ه  و تا  حا ی 

 . ی  ما تم اه ی  تتکر و   ز  ی  مع وا    واپ
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Abstract 

Background: Henoch-Schonlein purpura (HSP) is a common childhood systemic vasculitis with clinical 

characteristics of cutaneous palpable purpura, arthralgia/arthritis, abdominal pain, and renal involvement. The 

diagnosis of Henoch-Schonlein purpura is usually based upon clinical manifestations of the disease; but, clinical 

manifestations are different in various countries. We aimed to find the frequency of clinical manifestations of 

this disease in Iran.  

Methods: A retrospective study was performed on children discharged with diagnosis of Henoch-Schonlein 

purpura from Imam Hossain Children's Hospital, Isfahan, Iran, during 2011 to 2014. Symptoms, signs, 

laboratory data, treatment, and outcomes were collected via reviewing medical charts. 

Findings: The sample consisted of 106 children. There was a male predominance with male-to-female ratios of 

2.1:1 and the mean age was 5.7 ± 0.5 years. Clinical manifestation of purpura was present in 100%, 

arthritis/arthralgia in 76%, abdominal pain in 62%, fever in 30%, renal involvement in 29%, gastrointestinal tract 

bleeding (GIB) in 22%, scrotal edema in 11%, and intussusception in 1.8% of the cases. The most frequent 

laboratory abnormalities consisted of high erythrocyte sedimentation rate (ESR) in 100%, and C-reactive protein 

(CRP) in 58 % of the cases. 

Conclusion: Our findings indicate that there are higher incidences of abdominal pain, gastrointestinal tract 

bleeding, and intussusception in our sample compared to other studies. 

Keywords: Henoch-Schonlein purpura, Complications, Vasculitis 
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 جراحی   از عمل درد بعد  ی متادون و پاراستامول در کنترل  گیرانه ای اثر پیش بررسی مقایسه

 روش بیهوشی عمومی  قسمت تحتانی شکم به 

 
 3زکیه عبدالهی، 2هاشمی ، سید تقی 1غلامرضا خلیلی

 
 

‌چکیده

از این رو،  درد پس از اعمال جراحی، از اهمیت بالایی برخوردار است. در همین راستا، پاراستامول از داروهای ضد درد غیر مخدر با عوارض پایین است. کنترل مقدمه:

 با آنی  مقایسه و عمومی بیهوشی روش به  شکم تحتانی قسمت جراحی  از عمل بعد  درد کنترل  در پاراستامول و ی متادون گیرانه پیش اثر ارزیابی ی حاضر، به  در مطالعه
 .شاهد پرداخته شد  گروه

تقسیم  سه گروه  جراحی قسمت تحتانی شکم انجام شد. بیماران به طور تصادفی به  بیمار تحت عمل 31صورت کارآزمایی بالینی بر روی  این مطالعه، به  ها: روش

 از قبل دقیقه 62دوم،  گروه   به. تجویز شد صورت وریدی و آهسته گرم/کیلوگرم پاراستامول به  میلی 61 جراحی برش از قبل و بیهوشی القای از اول، بعد  شدند. به گروه
 سالین گفته، نرمال پیش داروهای حجم معادل نیز سوم  در گروه و شد تزریق بیمار دلتوئیدی  عضله در صورت عضلانی به  گرم/کیلوگرم متادون میلی 61/2 بیهوشی، القای

 Visual analog scaleساعت با استفاده از معیار  64در ریکاوری و در بخش تا  سپس، میزان درد بیماران در هر سه گروه  .گشت تزریق بیمار دلتوئید ی عضله در
(VAS ارزیابی )  افزار  نرم شده با استفاده از   آوری جمع شد. در نهایت، اطلاعات  و ثبتSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 ،19/6 ± 14/2پاراستامول با میانگین  کمتر از گروه   داری به طور معنی 79/2 ± 96/2  متادون با میانگین در گروه  جراحی   از عمل دقیقه بعد   92 درد در   شدت ها: یافته

بعد تا زمان  دقیقه به  12 (. در مقابل، از زمان P < 212/2)بود  37/6 ± 17/2  با میانگین گروه شاهدکمتر از داری  معنی به نحو  ،دارو ی  کننده دو گروه دریافت  هر در و 
 .(P > 212/2داری نداشت ) معنی اختلاف  گروه  درد در سه  ی  ساعت بعد در بخش، نمره 64ترخیص از ریکاوری و تا  

؛ هر چند، عوارض پاراستامول کمتر از ری در مقایسه با پاراستامول داشتدرد بیشت ی کاهش  گیرانه تأثیر پیشی حاضر، متادون  بر طبق نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .شد  ی مسکن یکسان ارزیابی کننده دریافت  شدت درد بیماران در دو گروه  جراحی،  عمل  ساعت بعد از  64تا  ،در نهایت .متادون بود

 شکم رد، جراحیمتادون، پاراستامول، د واژگان کلیدی:

 
  از عمل درد بعد  ی متادون و پاراستامول در کنترل  گیرانه ای اثر پیش بررسی مقایسه .هاشمی سید تقی، عبدالهی زکیه خلیلی غلامرضا،  ارجاع:

 6541-6516(: 416) 91؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . روش بیهوشی عمومی جراحی قسمت تحتانی شکم به 

 

 مقدمه

سیجیفد   ی بیفتی    دلیی  دیه ه   حسی  ستیک  یه بیه      ی  درد، یک تجربه

دلیی  بیرپ سوتیی  س بتیی  س      (. در سعمفل جرسحی ، بیه   1شود )   

هیفی درد،   هیفی عبی، ، گیرنیه     رشییه   شش نسوج درگیر س یف قطی  

سز   (. سین سحسیفس درد، بدیه  2گردد ) تحریک س سحسفس درد سیجفد   

سز عمی ، عیهس      (. درد بده3ستک ) هنه  برسی بیمفر بسیفر بزسر د  عم 

خییوسب ، تییرس س  توسنییه تیی،  سبییطرس ، بیی   بییر رنییم بیمییفر،  یی  

گیردد س بفعیت تیرخیر در     سیییری تیسییع عبی،  بیمیفر  ی       تحریک

همین  (. به 4شود ) هفی در فن    هزینه ستزسیش  بفعت  س  بیمفر   ترخیص

بل سز بیمیفرسن تحیک    درد به طور  ؤثر برسی  رسق،ک سییه   خفطر،  نیرل 

 (.5سعمفل جرسح ، یک س ر ستفت  ستک )

دردی در  به تفزگ ، ستیففد  سز دسرسهفی جهییه جتیک سیجیفد بی     

سز بیین    حین بیتوش  ت،  شه  ستک  ه درد بیمفرسن در بمن عمی  

برسد، س ف درد بده سز سعمیفل جرسحی  همانیفن سجیود دسرد. سز جم یه      

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i461.8877
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جرسحی   رتیو      سز عم   ردی بدهد ب  دسرسهفی سنیخفب   ه در  فهش 

 دیفدل    ، دسرسی قیهرت   بفشنه.  یفدسن سیژ   یفدسن     ستک،  خهرهف به

تیری   بفشه، س ف  هت سثر طیونن       ورتین   خهرهفی دیگری نظیر  بف  

 (.6دسرد ) 

ع یک بیرسز     حفل بف توجیه بیه  حیهسدیک  بیرد  خیهرهف بیه      

دن،یفل دسرسهیفی      حققین به شه  ستک تف  هف، سین س ر بفعت عوسرض بن

دسشییه س    سز عم  دردی  فت  بده  در سین ز ینه بفشنه  ه ب  جهیهتری 

 (. 7 ضر بفشنه ) هفی  سیژگ  تف حه س کفن، تفقه 

تنتفییی  س ییف      خیهر بیه دردهیفی غییر  بیهبه همین  نظور، سز 

شیود    ستیییففد   ی    عم   سز  درد سیس  نیرل  خهرهف بیرسی  همیرس  بیف

بیشیری برسی بیمفر بیه   دسرنه س ربفییمنهی عیوسرض  مییری  چرس  ه

تیرخیص زسدتیر بیمیفر سز بیمفرتییفن       همرس  دسرنه  همانین،  وجی  

 (.8-9گردد )   

 -P –ستییییی  -Nستییییف ینوتن، ) سفرستییییف ولرستیییف،  در همییین 

تییفل   خیهر ستیک  ییه در   درد غییر  یر س بیهب ییک ت  (ب ینوتنیول

  نییف  سرتولییگفن بیه     سرییهی به  سییفل قفبی  تزرییق  دیورت  بیه 2002

عیهس  بیر خیوسن بنفلژزییک خیو ،       سیین دسرس،  بیفزسر عربییه شییه.  

در  قفیسیه  درد دیگر شود س  دسرسهفی به نیفز به   توسنه بفعت  فهش   

 (.10 میری دسشیه بفشه ) جفن،   عیوسرض توسنه  خهرهف،   بیف 

  سز عمی   ی درد بده   ننه  عنوسن  نیرل  دسرس، به تفزگ ، در سیرسن به  سین

شیود س  طفلدیفت بسییفری در سیین خبیون        ی    جرسح  در نظر گرتییه 

(. 10-13ستیک )   ستک، س ف نیفیم  یففست  سز بن حفد  شیه   دورت گرتیه 

  ییفدسن ی  گیرسنیه   سیش ی حفبر بف ههد سرزیفب  سثر همین  نظور،  طفلده به 

 شیکع  تحییفن    قسیمک   جرسحی   سز عمی    بده  درد   نیرل  در سفرستیف ول یف

 رس یز سزشیک  سلزهیرس )س( س      عمی    در ستیف   عمیو     بیتوشی   رسپ به 

 .ستک شه   سردسخیه  1394-95سله  فشفن  در تفل تحبی    بیک

 

 ها روش

ی دس  ی حفبر، سز نوع  فربز فی  بفلین  شیفههدسر تبیفدت  شیه      طفلده

تیفله بیف درجیفت     20-60نفیر سز بیمیفرسن    96تو  ور بود  ه بیر رسی  

 American Society of Anesthesiologistsبر ستفس  IIس  Iبیتوش  

(ASA  ییه  فنهیییهسی عمیی  )  شییکع در  تحیییفن     جرسحیی  قسییمک

  سزشیک   سله  فشفن  دسنشیگف  ع یو     ( س بیکهفی سلزهرس )س بیمفرتیفن

 بودنه، سنجف  شه. 1394-95سدفتفن ط  تفل 

 وسد  خیهر ییف بنزسدییفزسین س     به عهس ،  دیفرهفی  نظیر سعییفد به 

 Nonsteroidal anti-inflammatory drugsی  برد  یز ن   تفبقه

(NSAIDs به )        .عنیوسن  دیفرهیفی عیه  سرسد در نظیر گرتییه شیهنه

 جرسحی    عمی   شهن طونن  ع ک به   ه بیمفرسن نین، در دورت  هما

 سیهس ترسنسفیوژن به  نیفز زیفد ریزی خون  ع ک به  یف (تفعک 3 سز بیشیر)

شهنه. سل،یه در سین  طفلدیه، هییف تیردی سز        خفرج  طفلده  ردنه، سز

 . طفلده خفرج نشه

  سزشیک    ع یو   ی سخیه  دسنشیگف     سز سخی  ه سخه  سز  مییه سس 

 ننیه      ی،  سز هر بیمفر، بیمفرسن شیر ک  ی  نف ه سدفتفن س  س  ربفیک

یفتیییه بییف   تخبیییص بییه دییورت تبییفدت   عمیی   ستییف  بییه سرسد هنگییف 

نفری تقسیع شیهنه س سطهعیفت د وگرستییک     32 ته گرس    هگیسری، به 

جرسح  بنفن ث،ک شه. جتیک دس تیو    هف، نظیر تن، جنس س نوع عم  بن

هف به دورت رسزسنه توتی  سرتییفر ستیف      دن  طفلده، سبیهس  ح ول ور بو

 Aگیسری شهنه.  ح یول   عم  )بهسن سطهع  حقق( ب فد ، ث،ک س عه ک

 حیییفسی  Bگر / ی یییوگر  سفرستییییف ول س  ح یییول   ی ییی  15حیییفسی 

تفلین بف حجیع   حفسی نر فل Cگر / ی وگر   یفدسن س  ح ول   ی   15/0

بود س بر رسی هر  ح ول، نوع تزرییق سرییهی    گفیه  دفدل دسرسهفی سیش

 یف عضهن  س ز فن تزریق )ق،  یف بده سز سلقفی بیتوش (  شخص شه.

 سلقیفی  سز سسل بدیه   گیرس    تپس، توتی   یخبیص بیتوشی  بیه    

دیورت سرییهی س    بیه   Aجرسحی ،  ح یول    بیرپ  سز ق،  س بیتوش 

 بیتوشی   سلقیفی  سز ق،ی   دقیقیه  20گیرس  دس ،   بیه  . تزریق شیه  بهسیه

 س شیه  تزریق بیمفر دلیوئیهی  عض ه در دورت عضهن  به  B ح ول 

 بیمیفر  دلیوئییه ی  عضی ه  در C ح ول  )گرس  شفهه( نیز تو  به گرس  

 .گشک تزریق

   یوتی   تیسییول، دیفتییول، تشیفر     تشفر خیون   یغیرهفی  نظیر 

( SPO2ییف   Oxygen saturationس  ییزسن سشی،فع س سییژن )    شیریفن  

جرسحی  س در ریکیفسری    عم    سفیفن تف  جرسح    سز ز فن شرسع بیمفرسن

 دقیقه یک بفر، سرزیفب  س ث،ک شه. 10ی هر  تفد ه به 

ییک    دقیقه    10  هر   س   ریکفسری   به    بیمفر  سرسد  هفی   ز فن  در   همانین، 

 Visual analog scale  درد    دییهسری    دییفر     میک    بیه    بیمفرسن   درد   بفر، 

(VAS )   سرسد   س   ریکیفسری    سز   بیمفر   خرسج   سز   بده   شه.   ث،ک   س   سرزیفب

سز    تیفعک  24س  12، 6، 4  سز   بده   بیمفرسن   درد    یزسن   نیز    بخش  به   بیمفر   

 گردیه.   ث،ک  س    چک  عم    

قی  در  سخه  هحظیفت   ذ ر ستیک  یه بیه دلیی  رعفییک       نز  به 

دسشک،  3سز  درد بفنتر    یزسن  بخش   ه بیمفر در ریکفسری س یف  دورت 

  گر / ی یوگر  سیییهین دریفتیک     ی ی   5/0شیه س    ی    سز  طفلده خفرج

گرس  شفهه،   نفر در  1 یفدسن س  گرس    نفر در 2 طفلده،    رد. در سین   

 شهنه.  خفرج س سز  طفلده    شمول سین تمتیهست

 SPSSستییزسر  بسری شییه  سسرد نییر  جمیی  نتفیییک، سطهعییفت   در

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 20ی  نسیخه 

2نظییر   هیفی    شه س بف ستییففد  سز بز یون  
χ ،One-way ANOVA س ،

 ییورد  Repeated measures ANOVAس  Tukeyتدقی،یی    بز ییون

دسری   دنی    نوسن تیط  به ع P < 050/0گرتک س  تح ی  قرسر  س  تجزیه 

 .در نظر گرتیه شه
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 مورد مطالعه گروه  سه  در  بیماران   دموگرافیک خصوصیات   فراوانی و توزیع  توصیفی  . آمار 1جدول 

 خصوصیات
  پاراستامول گروه 

(23  =n) 

 متادون  گروه

(23  =n) 

 شاهد  گروه

(23  =n) 
 Pمقدار 

 700/0 2/47 ± 0/16 9/49 ± 3/14 3/47 ± 0/11 انحراف معیار( ±)میانگین  )سال(سن 

 290/0 9/77 ± 4/18 1/72 ± 0/10 7/74 ± 4/14 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 830/0 13( 9/41) 14( 7/46) 12( 5/37)  مرد ]تعداد )درصد([ جنسیت

 18( 1/58) 16( 3/53) 20( 5/62) زن

 

 ها افتهی

دریفتیک    فرن 32 شکع، تحیفن    قسمک  جرسح   عم   بیمفر تحک 93سز 

نفر دریفتیک   31س   یفدسن ی    ننه  دریفتک   نفر 30، ی سفرستیف ول   ننه  

 یورد  طفلدیه سز    گرس   ب فری، ته   سز نظر سبودنه  تفلین  ی نر فل  ننه  

 (.1جنسیک همسفن بودنه )جهسل  س  لحفظ تن 

، سرزییفب   ییفنگین عیوس    نظییر تشیفر خیون       1 طفبق بف شیک   

 ورد  طفلده  در ته گرس   SPO2تیسیول، دیفتیول،  یوت  شریفن  س 

ی  دقیقیه   10 در  SPO2 ه  یفنگین   دسد هفی  ورد بررت  نشفن  در ز فن

  در گیرس    عمی   چتفر ، ششع، هشیع، دهع، یفزدهع س دسسزدهیع حیین   

تفیر  ، س ف در دیگر بود دسری بیشیر سز دس گرس   طور  دن  به  سفرستیف ول 

دسری   دنی    سخیهد گرس    ته سز ریکفسری، بین   تف ز فن خرسج  هف ز فن

دیفتییول س    یسییول، ت  نهسشک. همانین،  ییفنگین تشیفر خیون    سجود 

یک سز  ( در هیف MAPیف  Mean arterial pressure یوت  شریفن  )

 نهسشک. دسری   دن   سخیهد  گرس   ته بین   طفلده   هفی  ورد ز فن

گیرس    دس ریکیفسری در   درد در بیهس سرسد بیه   ی  نمیر   همانین، 

س ف هر دس ، دسری بف یکهیگر نهسشینه هد  دن سخی  سفرستیف ول س  یفدسن  

دسری دسشیینه. در    دنی   س   هحظیه    سخیهد قفب  ،شفهه  بف گرس  گرس ، 

 ییفدسن  مییرین    سفرستیف ول بیشیرین س گیرس    گرس   نیز دقیقه بده  30

دسری  سخییهد  دنی    ب فری سین دس گرس ،  یزسن درد رس دسشینه  ه سز نظر 

  تیرخیص  ز فن  تف  بده  ه دقیقه ب 60در  قفب ، سز ز فن  یکهیگر دسشینه. بف 

درد  ی  تفعک، نمر   24تفعک تف   4بده سز  نیز   سز ریکفسری س در بخش

 (.2نهسشک )جهسل  دسری  سخیهد  دن  گرس   در ته 

 

  

  
  مورد بررسی  های مختلف  ( در زمانSPO2) Oxygen saturationشریانی و نیز  سیستول، دیاستول و متوسط  فشار خون  میانگین  ی مقایسه و  . تعیین 1شکل 

 مطالعه مورد  سه گروه  در 

110 115 120 125 130 135 140

 زمان پایه
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72
 دقیقه32

 دقیقه662
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72

 میانگین فشارخون سیستولی

ی  
ور

کا
ری

در 
 

مل
 ع

ن
حی

در 
 

 گروه شاهد
 گروه متادون
 گروه پاراستامول

65 70 75 80 85 90

 زمان پایه
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72
 دقیقه32

 دقیقه662
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72

 میانگین فشارخون دیاستولی

ی  
ور

کا
ری

در 
 

مل
 ع

ن
حی

در 
 

 گروه شاهد
 گروه متادون
 گروه پاراستامول

80 85 90 95 100 105

 زمان پایه
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72
 دقیقه32

 دقیقه662
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72

 میانگین متوسط فشارخون شریانی

ی  
ور

کا
ری

در 
 

مل
 ع

ن
حی

در 
 

 گروه شاهد
 گروه متادون
 گروه پاراستامول

97 97.5 98 98.5 99 99.5 100 100.5

 زمان پایه
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72
 دقیقه32

 دقیقه662
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72

 SPO2میانگین 

ی  
ور

کا
ری

در 
 

ن 
حی

در 

مل
ع

 

 گروه شاهد
 گروه متادون
 گروه پاراستامول
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 مطالعه مورد  گروه   بخش در سه  درد در ریکاوری و ورود به ی  میانگین نمره ی . تعیین و مقایسه2جدول 

 میزان درد
 پاراستامول گروه 

(23  =n) 

 متادون گروه 

(23  =n) 

 شاهد  گروه

(23  =n) 
Pمقدار 

* 

 b30/0 ± 87/0 b40/0 ± 77/0 a60/0 ± 62/2 012/0 بدو ورود در ریکاوری

 a54/0 ± 53/2 b31/0 ± 73/0 a57/0 ± 97/2 004/0 دقیقه 30

 a58/0 ± 90/1 a45/0 ± 10/1 a91/2 ± 53/1 562/0 دقیقه 60

 a35/0 ± 03/1 a41/0 ± 90/0 a23/0 ± 33/0 313/0 از ریکاوری ترخیص 

Pمقدار 
** 016/0 760/0 007/0  

 a39/0 ± 69/2 a40/0 ± 26/2 a45/0 ± 00/2 499/0 ساعت 4بعد از  در بخش

 a47/0 ± 08/3 a41/0 ± 04/2 a44/0 ± 67/1 073/0 ساعت 6بعد از 

 a51/0 ± 85/1 a41/0 ± 00/2 a50/0 ± 07/2 943/0 ساعت 12بعد از 

 a51/1 ± 96/1 a40/1 ± 44/1 a39/0 ± 52/1 668/0 ساعت 24بعد از 

Pمقدار 
** 081/0 449/0 632/0  

درد بف  ی   یفنگین نمر  ی  سز  قفیسه دسری حفد    دن   : تط **  گرس  ته  در بین  درد  ی  ی  یفنگین نمر  سز  قفیسه حفد   دسری   دن  : تط  *

در  هف  دسی گرس   بین  قفیسه دس به ی سجود سخیهد  دهنه  نف ، نشفن  ( غیر هعcس  a ،bحرسد )   طفلده  ورد   هفی یک سز گرس  در هر  ز فن  گیشک  

 بفشه.    تطر  هر 

 

دسد  ه توزی  ترسسسن  تتوع  نیز نشفن   سز عم   بده  عوسرض بررت  

  دیگیر بیود   دسری بیشییر سز دس گیرس     طیور  دنی     یفدسن بیه   در گرس  

(040/0  =P ترسسسن .)   دسری  دنی   طیور   ییفدسن بیه    در گیرس    ستیفرسغ  

دسری بیشییر سز   طیور  دنی    در گرس  شیفهه بیه     شفهه س  گرس  بیشیر سز 

(. همانین، توزی  ترسسسنی  تیردرد   P=  009/0بود ) سفرستیف ول  رس  گ

 دیگیر بیود    گیرس    دسری بیشییر سز دس  طیور  دنی     ییفدسن بیه    در گرس  

(030/0  =P  س ف ترسسسن ،)    تفیفست  گیرس     تیه   تیوهع س تیرگیجه بیین  

 (.3( )جهسل P > 050/0نهسشک )  دسری  دن 

 

دریافتی در   عوارض داروهای  فراوانی توزیع ای  . بررسی مقایسه3جدول 

  مورد مطالعه گروه   سه

 گروه

 عوارض

 پاراستامول 

(23  =n) 

 متادون 

(23  =n) 

 شاهد

(23  =n) 
مقدار 

P 

 040/0 9( 03/29) 16 (33/53) 6( 75/18) تهوع

 009/0 5( 13/16) 10( 33/33) 0( 0) استفراغ

 120/0 0( 0) 2( 67/6) 0( 0) توهم

 811/0 1( 23/3) 2( 67/6) 1( 12/3) سرگیجه

 033/0 1( 23/3) 5( 67/16) 0( 0) سردرد

 

 بحث

شکع  تحیفن     قسمک جرسح   بیمفر تحک عم  93سین  طفلده بر رسی 

بیه    سرسد در بیهس    دسد  ه ترثیر سفرستیف ول س  ییفدسن  سنجف  شه س نشفن 

گیرس    دس  هر   قفب ،  بود س در  ی درد یکسفن   نمر   یفنگین   ریکفسری در 

 در  ز یفن    سنیه. بیف گیشیک    دسشییه  شیفهه    دسری بیف گیرس     دنی   تففست  

درد   فهش  ی  یفدسن،   ننه  فتک دری  دقیقه بده در ریکفسری، گرس  30

ی سفرستییف ول   گرس  دریفتک  ننه   نس،ک به  دسری  هحظه س  دن  قفب  

سخییهد   شیفهه   همانیفن بیف گیرس      گیرس    دسشیینه. هیر چنیه هیر دس     

توسنسییه   گفیک سفرستییف ول نییز      تیوسن  دسشینه. در سسق ،     دسری  دن  

 یؤثر بفشیه، س یف سیین      گیرس  شیفهه   درد نسی،ک بیه     ستک در  یفهش 

 سز سفرستیف ول بود. ی  یفدسن بیش   ننه  دریفتک  ترثیرگیسری در گرس  

تفعک بدیه   24دقیقه بده در ریکفسری تف  60در نتفیک، در ز فن 

یکسیفن    درد بیمیفرسن در هیر تیه گیرس      ی  در بخش، سبیدیک نمیر   

سز  ه بدیه  دقیقی  60رته  ه سز      ستک. سز سین رس، به نظر سرزیفب  شه  

ی دسرسهفی تسیکین   درد بین گرس  دریفتک  ننه  ، سز لحفظ شهت  عم 

 دسشک.  سجود نخوسهه  شفهه، تففست   ی درد بف گرس  دهنه  

سیشیین،    حفبر بیف  طفلدیفت   ی  ی نیفیم  طفلده در رستیفی  قفیسه

دسرسی  ییفدسن س   سرزییفب  سثیر دس    سی بیه    طفلده بفیه بیفن نمود  ه هیف 

ستک، س یف   نپردسخیه   سز عم   ی درد بده گیرسنه ستیف ول در  نیرل سیشسفر

درد  یییفدسن س یییف   سرزیییفب  تییرثیر  ییفهش بسیییفری سز  طفلدییفت، بییه  

سفرستیییف ول در  قفیسییه بییف دیگییر دسرسهییف در دزهییفی  خی یی  س در  

 سنه.   هفی  یففست سردسخیه جرسح 

بیف   همسیو   درد، دسر  ییفدسن در  یفهش    در خبون تیرثیر  دنی   

تیفعک سسل   24 درد ط    فهش  سخیر نیز  حفبر، در  طفلدفت  ی   طفلده

 رستی    ی  یفدسن، به   ننه  دریفتک  ق   در گرس   جرسح   سس سز عم  

 (.7ستک) ی تنیفنی  سرزیفب  شه    ننه  دریفتک  بیش سز گرس  

  ی دیگری سثر  یفدسن س توتنیفنی  بر درد بدیه  همانین، در  طفلده

ی تورس یو لو ،یفر سرزییفب  س  شیفهه  شیه  یه        جرسح   تر   سز عم 

  یییزسن  شییهت درد رس بییه  سز عمیی ،   تییفعک سسل بدییه 48 یییفدسن در 

 (.14درده  فهش دسد  ستک ) 50
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 ییفدسن    دسدنه  یه   ی خود نشفن  طفلده  همکفرسن نیز در س  طرسسست  

  سترسد  دییفد بیه    در ورستیک ت جرسح   سعمفل   سز  دسرس، ق،  سیش عنوسن  به  

( 15 نیه )     عم   سز  ورتین   ؤثرتر  سز عم   درد بده   نیرل   تریفک در

ی   در  طفلدیه  همکفرسن  س  ی حفبر، شتر     هفی  طفلده  غفیر بف یفتیه س 

عضیهن  در    دسخی   خیورس   بیف سیییهین      ه  یفدسن   دسدنه  خود نشفن

 (.16نهسشیه ستک ) دسری   دن  سرین تففست تز سز عم   درد بده  تسکین 

دردی  همانین، در سرزیفب  سفرستیف ول نیز بیشیر  طفلدفت سثیر بی   

سنیه. سز   دسد   سفرستیف ول رس در  قفیسه بف دسرسهفی دیگر  ورد ترییه قیرسر 

همکیفرسن   س  Alhashemiی  توسن به  طفلدیه  ی سین  طفلدفت،    جم ه

سرییهی    ستیف ینوتن دسخی   رتیهنه  ه  نییجه  سین دسشک  بنفن به   سشفر 

بیتوشی  بیرسی بیمیفر تجیویز گیردد،        رسپ همرس   ورتین به  سقی  به 

درد بده   توسنه به عنوسن جفنشین  برسی سی،وسرستن خورس   در  نیرل   

دیگیری   (. همانین،  طفلدیفت  17شود ) گرتیه   تزسرین به  فر  سز عم  

دسرسهف نظیر  پرییهین،   دیگر   به  فرستیف ول نس،کتسکین  بیشیر س سثر  به 

 (.18-20سنه ) ترس فدسل س سیرس سیکف  سشفر  دسشیه

ی  سنیه  یه نمیر     هر چنه برخ  دیگر سز  طفلدفت نیز سشفر  دسشییه 

(. همانیین،  21ستک )  سفرستیف ول  میر سز ترس فدسل بود   درد در گرس  

س  6، 4، 2تیفعفت   تیری در   سیفیین  درد ی   نمر  تنو سیکف  بف   ستیففد  سز

در  (. همانیین،  22ستیک )  سفرستیف ول همرس    به  نس،ک  سز عم   بده 24

س  NSAIDsهمکفرسن، سثربخش  دسرسهفی  س  هیس سیه   رسری  ی  قفله

(. 23بیزر  نهسشیینه )   هیفی   گیری در جرسح  چشع  سفرستیف ول تففست 

بییف  ستیییف ول در  قفیسییه بییه دردی سفر تییرثیر   بنییفبرسین، در خبییون

در نظر  بف  سفیهسری رتیه. به عهس ،   حکع س   نیفیم توسن به  نم   یفدسن، 

خفدیک به دردی در   دسشین سفرستیف ول س    ع جفن،   عوسرض  گرتین 

 نییرل   برسی  سعیمفدی  س قفب    نفت    جفنشین بیوسنه به عنوسن  بن، شفیه  

بیمفر در نظر گرتیه شود س برسی بیمیفرسن بیف     جرسح  سعمفل   د بده سز در 

 طفلدیفت   تدیهسد  حیهسد    خطر بفن، قفب  تودیه بفشه، س ف بف توجیه بیه   

بیه   سژسهش بیشیر در سین ز ینه نز  س برسری   گرتیه، نیفز به دورت  

 رته.    نظر 

حفبر، سفیین بودن حجع نمونه  ی  هفی  طفلده سز جم ه  حهسدیک

بفشه  چرس  یه درد   ی تحم  درد    مفرسن سز نظر بتیفنهس عه   نیرل بی

ی  بیمفر سز  قیفس دیهسری ث،ک شه س سز سین رس،  مکین ستیک بتییفنه   

ی  طفلده به طور غییر   تحم  هر ترد  یففست بفشه س سین س ر در نییجه

 یفری  یه     سیقیع  ؤثر بفشه س س ری غیر قفب   نییرل ستیک. تنتیف رس    

برطرد  نه،  طفلده در طی  ستید  سز بیمیفرسن   توسنه سین  سرله رس   

توسنیه   بفشه. همانین، سنیخف  سنوسع سعمفل جرسح  سرتوسهی نیز  ی     

به عنوسن یک  حهسدیک دیگر  طفلده بفشه  چرس  ه سنیخف  نمونیه در  

یک نوع به خبون سز عم  جرسح  سرتوسهی، نیفز نیه ز یفن بسییفر    

س سین س ر برسی  حقق  یسر ن،یود.   بفشه بسری سطهعفت    زیفد جتک جم 

تر در  طفلدفت بت ، بیشیر س بتییر   ی بزر  سز سین رس، بف سنیخف  حجع نمونه

 توسن نیفیم به دتک ب ه  رس قفب  تدمیع به جف ده دسنسک.   

به سیین  یه ترسسسنی          ، بف توجه گیری عنوسن نییجه نتفیک، به   در

 رستی  بیشییر سز     ییفدسن بیه    ی   ننیه    دریفتک گرس    عوسرض در برسز 

سثیر    ستیک س نییز بیف توجیه بیه       ی سفرستیف ول بود   ننه  دریفتک  گرس  

ریکفسری،  س  سز سنیقفل به  ی ت  دس دسرس بده سز دقیقه دردی برسبر سین  ب 

درد   توسنه در  نییرل  گفک ستیففد  سز دسرسی سفرستیف ول    شفیه بیوسن 

قفبی  سعیمیفدتر سز  ییفدسن بفشیه.       سز عم  بده  س یف برسز  میر عوسرض 

بیه    قیرسن   ستیففد  سز  یفدسن  رتیو ، سرزسن س   حفل بف توجه به سین  ه 

ی  ف حجیع نمونیه  بفشه، سنجف   طفلدفت بیشیر ب دتیرس    درته س در  

  توسنه در نتفدینیه  یردن س تریییه ییف رد تیرثیر      تر در سین ز ینه    بزر 

 بیییف  ییییفدسن  یییؤثر    تسیییکین  س سیمییین سفرستییییف ول در  قفیسیییه 

 .سسق  شود

 

 تشکر و قدردانی

ی  در  میییه  بفشیه  یه    ی   یفرسرزی   ی نف ه سفیفن سز  بخش   قفله،  سین

شیه س  یورد تریییه قیرسر       طیر   سدیفتفن  ی سزشک    دسنشکه  سخه   

  طفلدیه  سیین   یف رس در سنجیف     ه سترسدی سز تمف   بهین ستی ه،. گرتک

 .گردد نمودنه، تپفتگزسری    یفری
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the effect of preemptive methadone or paracetamol on 

postoperative pain in lower abdomen surgery under general anesthesia in comparison with control group.  

Methods: This was a randomized clinical trial study on 96 patients undergoing lower abdominal surgery. The 

subjects were divided into three groups. In the first group, 15 mg intravenous paracetamol was injected gradually 

after anesthesia induction and before surgery. In the second group, 0.15 mg/kg intramuscular methadone was 

injected into patient's deltoid muscle before anesthesia induction. In the third group, same volume of normal 

saline was injected. Then, pain intensity were evaluated in all three groups in recovery and ward up to 24 hours 

using visual analog scale (VAS). 

Findings: Pain intensity at 30 minutes after the surgery in the paracetamol group with a mean of 0.73 ± 0.31 was 

significantly lower than methadone group with a mean of 2.53 ± 0.54; and in both groups received the drugs was 

significantly lower than control group with a mean of 2.97 ± 0.57 (P < 0.050 for all). In contrast, since 60 

minutes after the surgery to discharge time and in the ward, after 4 to 24 hours, pain intensity did not differ 

significantly between the three groups (P > 0.050). 

Conclusion: According our results, preemptive methadone had a much better effect in controlling postoperative 

pain compared to preemptive paracetamol; however, complications of paracetamol were less than methadone. 

Finally, pain intensity was evaluated equal in two groups for up to 24 hours after the surgery. 

Keywords: Methadone, Paracetamol, Pain, Abdomen Surgery 
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 Bدر بیماران با عفونت مزمن هپاتیت ( 819C/T-) 01مورفیسم پروموتر ژن اینترلوکین  بررسی پلی

 
 ، 5سعیدی نیاسر، مهسا 4زاده ، پدرام عظیم3، سید مسعود حسینی2سید رضا محبی، 1فرزانه سادات میرفخار

 8محمدرضا زالی، 7حمید اسدزاده عقدایی، 6افسانه شریفیان

 
 

‌چکیده

سازی خود به  بین افراد مختلف، از پاک Bآید. نتایج بالینی عفونت با ویروس هپاتیت  به لحاظ اپیدمیولوژیکی یک معضل عمده به حساب می Bعفونت هپاتیت  مقدمه:

 82شود اینترلوکین  ها باشد. تصور می سیتوکاین ی های کد کننده تواند به دلیل واریاسیون در ژن متفاوت است. این تنوع، می خود ویروس از بدن تا هپاتیت مزمن، 
(Interleukin-10 به عنوان یک سیتوکاین ضد التهابی بر حساسیت به عفونت هپاتیت ،)B مورفیسم تک  اثرگذار باشد. این مطالعه، با هدف بررسی نقش پلی

 .انجام گرفت Bآگهی از استعداد ابتلا به عفونت مزمن هپاتیت  به عنوان نشانگر برای پیش 82( پروموتر ژن اینترلوکین rs1800871) 819C/T-وتیدی نوکلئ

مثبت شده بود )گروه مورد(،  Bها برای عفونت هپاتیت  ( آنELISA) Enzyme-linked immunosorbent assayآزمایش  ی نفر که نتیجه 800از  ها: روش

 مورفیسم پلی -پلیمراز ی مورفیسم و تعیین ژنوتیپ، از روش واکنش زنجیره فرد سالم نیز گروه شاهد را تشکیل دادند. برای بررسی پلی 891خون دریافت شد.  ی نمونه

 .( استفاده شدPCR-RFLPیا  Polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphismمحدود ) ی طول قطعه

داری به لحاظ  درصد( بود. اختلاف معنی 1/90درصد(، در مقایسه با افراد شاهد ) 1/02) Bدر مبتلایان به هپاتیت  CTنتایج بیانگر فراوانی بالاتر ژنوتیپ  ها: یافته

و  (Bبین گروه مورد )مبتلایان به هپاتیت  82پروموتر ژن اینترلوکین  819C/T-مورفیسم تک نوکلئوتیدی  ( پلیP=  281/2( و آللی )P=  227/2آماری در فراوانی ژنوتیپی )
 .گروه شاهد مشاهده شد

مورفیسم را شاید بتوان به عنوان عامل احتمالی  مرتبط باشد و این پلی Bتواند با عفونت مزمن هپاتیت  می 82اینترلوکین  819C/T-مورفیسم  پلی گیری: نتیجه

 .در نظر گرفت Bآگهی از پیشرفت عفونت مزمن هپاتیت  پیش

 مزمن Bمورفیسم تک نوکلئوتیدی، هپاتیت  ، پلی82سیتوکاین، اینترلوکین  واژگان کلیدی:

 

بررسی  .زالی محمدرضااسدزاده عقدایی حمید، مهسا، شریفیان افسانه،  سعیدی نیاسرزاده پدرام،  میرفخار فرزانه سادات، محبی سید رضا، حسینی سید مسعود، عظیم ارجاع:

 8100-8101(: 118) 90؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Bدر بیماران با عفونت مزمن هپاتیت  (819C/T-) 01مورفیسم پروموتر ژن اینترلوکین  پلی

 

 مقدمه

العات متعددد  بدا ااتدات رهدید      طدر م 01فعالیت ضد التهابی اینترلوکین 

باشد کدا   می 2(، یک هیتوکاین نوع Interleukin-10) 01اینترلوکین اهت. 

 و همکدارا  شناهدایی شدد     Mosmannتوهد    0191اولین بار در هدا   

هدا  اییدر ردورت ترفتدا      کا طی هدا   بالینی ش. طتق مطالعات پی(2-0)

در کنددار  01بدداد  اینترلددوکین  اهددت، درمددا  ترکیتددی بددا اهددتتاد  ا   نتددی

 مقاله پژوهشی
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هدا  باکتریدایی، ویروهدی و     تواندد در درمدا  بیمدار     درمدانی، مدی   شیمی

انسانی، یک مولکو  همدودایمر   01اینترلوکین  .(3) نئوپلاهتیکی مؤار باشد

 .  (0) باشد اهید  مینا می 061با اتصا  غیر کوالا  اهت کا شامل 

شامل  Tها   ها  متتاوتی نظیر هلو  این هیتوکاین، توه  هلو 

T helper1 (Th1 ،)Th2، Type 1 regulatory T (Tr1) ،Th17  و

   ها  تولید کنند  هلو . ا  دیگر شوند تولید می +T CD8ها   هلو 

هدا، ماکروفاههدا  ال دا شدد ،      تدوا  بدا مونوهدیت    ، مدی 01اینترلوکین 

یدا   Natural killerطتیعی )   ها  کشند  ها  دندریتیک، هلو  هلو 

NKهدا    ها اشار  کرد. هلو  ها و ائو ینوفیل ها، نوتروفیل هل (، ماهت

B  هدا    هدلو  هدا،   هدا، کراتینوهدیت   و همچنین، بعضی ترانولوهدیت

 01هدا  اینترلدوکین    نیز تولید کنند  ها  هرطانی اپیتلیا  و حتی هلو 

 . (2، 4) یند  با حساب می

بددر رو  ماکروفاههددا و  01تددرین فعالیددت  یسددتی اینترلددوکین   مهدد 

هدا    ها  دنددریتیک اهدتب بددین نکدو کدا مدانم ا  تمدایز هدلو          هلو 

شدود. ایدن اینترلدوکین، همچندین      ها  مونوهیتی مدی  ها  دندریتیک ا  پیش

ه ،   نتدی    و مدانم ا  ارایدا   دهد یر قرار میها را تکت تأا فعالیت مونوهیت

تردد. فعالیت مه  دیگدر، ایدن    ها  ایمنی و فاتوهیتو  می رهاها   واهطا

التهدابی ا  ماکروفاههدا و    ها  پدیش  اینترلوکین، جلوتیر  ا  تولید هیتوکاین

 شناهدی  ها  دندریتیک اهت. بنابراین، بسیار  ا  یصوریات ایمندی  هلو 

هدا  وابسدتا    ر نهایت منجر با جلوتیر  ا  تولید هیتوکایند 01اینترلوکین 

ها  وابسدتا بدا    و اینترفرو  تاما و نیز هیتوکاین 2نظیر اینترلوکین  Th1با 

Th2   شدود. بدا ایدن وجدود، تمدا        مدی  5و اینترلدوکین   4مانند اینترلدوکین

 شدود.  با مهار پاهخ ایمنی یت  نمی 01هی اینترلوکین شنا ها  ایمنی فعالیت

و  Bهدا    تواند در عین حا  باعث ال ا  فعالیدت هدلو    ، می01اینترلوکین 

   هدا  کشدند    ها شود و هتب ال دا  تمدایز هدلو     باعث ب ا  این هلو 

 .(2-3، 5)طتیعی و تولید هیتوکاین شود 

 01هدا  موشدی کدا فاقدد اینترلدوکین       مطالعات متعدد  بر رو  مد 

هدا    بیمدار  بودند، اهمیت این هیتوکاین را در مکددود کدرد  پداتولوه     

 01ها اینترلدوکین   ها  موشی دیگر کا در    یودایمنی نشا  دادند. در مد 

شد، قدرت مهار ایمنی این هیتوکاین نشدا  داد    بیش ا  حد طتیعی بیا  می

همدرا  هسدتند، مهدار     01هایی کا با تولید بیشتر اینترلدوکین   شد. در بیمار 

 تواند منجر با ایجاد تومور شود. کا می افتد ایمنی نایواهتا اتتاق می

با میزا  کمتر  تولید  01هایی کا اینترلوکین  ا  طرفی، در بیمار 

مانددب اتتداقی کدا در     شود، پاهخ ایمنی بدا شدکل فعدا  بداقی مدی      می

توانند بدا   هایی کا می دهد. عتونت ها  یودایمنی مزمن رخ می بیمار 

ها  موشی کدا بدیش ا     ر مد طور طتیعی ا  بد  میزبا  پاک شوند، د

تواند عتونت کشند  ایجداد   کنند، می بیا  می 01حد طتیعی اینترلوکین 

در  01هدا  ایمندی اینترلدوکین     کار  پاهدخ  . بنابراین، دهت(6)نماید 

هدا در نظدر ترفتدا     تواند روش نوینی جهت درما  بیمدار   میزبا ، می

اما این اتتاق یالی ا  یطر نیستب چرا کا ممانعت ا  تولیدد  ، (3)شود 

باعث یطر یود ایمنی و بیا  بدیش ا  حدد   ، باعدث     01اینترلوکین 

 تردد. هرکوب هیست  ایمنی در فرد می

   در ناحیا 819C/T- و 1082A/G ،-592C/A-پلی مورفیس   3

قدرار  تدا بدا امدرو  بیشدتر مدورد مطالعدا        01پروموتر ه  اینترلدوکین  

ها  مختلف بدا   ها در جمعیت ها  حارل ا     اند کا هاپلوتیپ ترفتا

. مطالعدات  (7)در ارتتدا  هسدتند    01بیا  ک  یا  یداد ه  اینترلدوکین   

هدا    هدا  ه   مورفیسد    مدار  پلدی  بسیار  نیز تا کنو  بیانگر ارتتا  

هدا    هدا و بیمدار    هدا  التهدابی، هدرطا     هیتوکاینی با بریی بیمار 

 .(9-05)اند  عتونی بود 

هدف ا  انجا  پژوهش حاضر، تعیدین فراواندی هندوتیوی و  للدی     

 01پرومدوتر ه  اینترلدوکین    819C/T-تک نوکلئوتیدد    مورفیس  پلی

فراواندی در     و م ایسدا  Bدر بیمارا  متتلا با عتونت مزمن هواتیدت  

مورفیسد     یدا ایدن پلدی   »افراد بیمار و افراد هال  بود تا مشخص شود 

تواند با عنوا  یکی ا  عوامل هنتیکی تأایرتداار در روندد عتوندت     می

 .«در جمعیت ایرانی باشد؟ Bهواتیت 

 

 ها روش

نتر  261شاهد ، ا  تما   -مورد   در این مطالعا ها:‌آوری‌نمونه‌جمع

 DNAلیتر یو  دریافت و ا     برا  اهدتخرا    میلی 5شرکت کنند ، 

هدا ا  افدراد    هنومی افراد با منظور تعیین هنوتیپ اهدتتاد  شدد. نموندا   

الا طال انی تهرا   مراجعا کنند  با بخش توارش و کتد بیمارهتا   یت

ایددن مطالعددا، فددر    ور  شدددند. ا  افددراد شددرکت کننددد  در   جمددم

ایلاق مرکز تک ی ات توارش و کتدد دانشدگا       کمیتا   ناما رضایت

 علو  پزشکی شهید بهشتی دریافت شد.

 Hepatitis B surface antigenافدراد  کدا    آزمایش‌سرولوژیکی:

(HBsAg و )Hepatitis B core antibody (Anti-HBcAb   )   هدا

)تدرو    Bما  مثتت بود، در ترو  بیمدارا  مدزمن هواتیدت     6برا  بیشتر ا  

 Enzyme-linked immunosorbent assayمورد( و افراد  کا   مدایش  

(ELISA   در )  ها برا  هواتیتB     منتی بود، با عندوا  تدرو  شداهد

 انتخاب شدند.

هندومی ا  روش اشدتاع    DNAبرا  اهدتخرا    :DNAاستخراج‌

 ( اهتتاد  شد.Salting outنمکی )

 مورفیسدددد   بررهددددی پلددددی مورفیسیییی :‌بررسییییی‌  ییییی

-819C/T (rs1800871 )بددا  01پرومددوتر ه  اینترلددوکین     ناحیددا

 مکددود     پلیمرا  و چند شکلی طدو  قطعدا    ا روش واکنش  نجیر 

(Polymerase chain reaction-restriction fragment length 

polymorphism  یاPCR-RFLP)  ا  رورت ترفت. واکنش  نجیر 

 میکرولیتددر انجددا  شددد. مخلددو  واکددنش حدداو    25پلیمددرا  در حجدد  
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میکرولیتدر بدافر حداو      5/2هنومی اهتخرا  تردیدد.   DNAنانوتر   011

مدولار ا    میلدی  5/1میکرولیتر مخلو  حداو    5/1(، MgCl2کلرید منیزی  )

پیکومدددو  ا   Deoxynucleotide triphosphate (dNTP ،)01هدددر 

  ’R:5’GCCTGAGAATCCTAATGAA3پرایمرهددا  ایتصارددی ) 

میکرولیتدددر  F:5’ATTCTCAGTTGGCACTGGTGTACC3’ ،)25/0 و

پلیمرا  برا  این واکنش  Taqواحد  نزی   5/0متیل هولتوکسید و  د 

و  GCاهتتاد  تردید. دما  اتصا  پرایمرها با در نظر ترفتن مکتدوا   

   درجدا  14ترمایی شامل ها   با روش تجربی با دهت  مد و چریا

( Denaturationدقی دا جهدت دناتوراهدیو  )    01تراد با مدت  هانتی

 اانیددا،  45تددراد بددا مدددت  هددانتی   درجددا 14چریددا ا   35اولیددا، 

تدراد بدا    هانتی   درجا 72اانیا و  41تراد با مدت  هانتی   درجا 61

دقی دا   01تراد با مدت  هانتی   درجا 72نهایت، اانیا و در  45مدت 

 ها   نهایی اعما  تردید. جهت طویل

جتدت بدا  توهد   ندزی       231   با اندا   PCRهوس، مکصو  

مورد هض   نزیمی قرار ترفت. در ردورت وجدود    RseIمکدودالاار 

مورفیسدد ، ایددن  ناحیددا توهدد   نددزی    در مکددل پلددی Cنوکلئوتیددد 

جتدت   47و  093هدا    قطعا بدا انددا     2شد و مکدودالاار شناهایی 

در مکددل  Tدر رددورت وجددود نوکلئوتیددد  بددا   حارددل تردیددد.

ماند. بدرا  هضد     برش نخورد  باقی می PCRمورفیس ، مکصو   پلی

تدراد   هدانتی    درجا 37( در دما  Incubation نزیمی، انکوباهیو  )

هاعت اعما  شدد. هدوس، مکصدو  هضد   نزیمدی       09-21با مدت 

دررد  تار  الکتروفور  و قطعات برش یورد  تتکیک شددند.   3رو  ه  

 ها با روش تعیین توالی مست ی  تعیین هنوتیپ تردید. دررد  ا  نمونا

ها  مورد و  نتایج حارل ا  تعیین هنوتیپ در ترو  آنالیز‌آماری:

  20   نسددددخا SPSSافددددزار  بددددا اهددددتتاد  ا  نددددر    شدددداهد

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)  و توه    مو

2
χ  .پردا ش تردید 

نیدز بررهدی    Hardy–Weinbergها برا  تعاد   فراوانی هنوتیپ

   برا  ار یابی م ایسا Mann-Whitneyشد. ا    مو  غیر پارامتر  

 Logisticمیددانگین هددنی دو تددرو  اهددتتاد  تردیددد. همچنددین،    

regression  احتمدالی مدورد      برا  حاف تأایر عوامل مدایلا کنند

   ( در مکدود ORیا  Odd ratioاهتتاد  قرار ترفت. نستت شانس )

 دررد مکاهتا تردید. 15ا طمینا  

 

 ها افتهی

 نشدا  داد  شدد  اهدت.     0نتایج حارل ا  هضد   نزیمدی در شدکل    

 RFLPتعیین توالی مست ی  نیز رکت تعین هنوتیپ با روش    نتیجا

(.  نالیز فراوانی هنوتیوی نشدا  داد کدا جمعیدت    2را تأیید کرد )شکل 

باشدد. میدانگین هدنی     می Hardy–Weinbergمورد مطالعا در تعاد  

دار   بود و ایدتلاف معندی   02/43+  91/04کل جمعیت مورد مطالعا 

 (.P=  116/1)میا  دو ترو  مشاهد  تردید 

 

 
‌RseIحاصل‌از‌هض ‌با‌آنزی ‌محدودالاثر‌‌DNA.‌قطعات‌1شکل‌

‌درصد.‌3تفکیک‌شده‌بر‌روی‌ژل‌آگارز‌
 جتت با   011( نشانگر M، )TT( هنوتیپ 3، )CTهنوتیپ  CC( ،2)( هنوتیپ 1)

 

‌
آلل‌‌2 یک‌در‌این‌ناحیه،‌بیانگر‌وجود‌‌2.‌وجود‌819C/T-مورفیک‌‌در‌جایگاه‌  ی‌CT(‌بخشی‌از‌توالی‌ژن‌اینترلوکین‌فردی‌با‌ژنوتیپ‌هتروزیگوت‌A.‌)2شکل‌

Cو‌‌Tمی‌‌(‌.باشدBنتیجه‌)تعیین‌توالی‌مستقی ‌برای‌فردی‌با‌ژنوتیپ‌‌ی‌TT819-در‌جایگاه‌‌C/T11ژن‌اینترلوکین‌‌.‌

A 

B 
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‌های‌مورد‌و‌شاهد‌در‌گروه‌11ژن‌اینترلوکین‌‌819C/T-های‌موقعیت‌‌ها‌و‌آلل‌.‌فراوانی‌ژنوتیپ1جدول‌

 انواع ژنوتیپ
 گروه مورد 

 تعداد )درصد(

 گروه شاهد

 تعداد )درصد(
 %59ی اطمینان  فاصله نسبت شانس *Pمقدار 

    CC (3/39 )48 (0/58) 80ژنوتیپ 

 CT (8/50 )62 (6/32 )45 002/0 435/0 636/0-258/0ژنوتیپ 

 TT (8/9 )12 (4/9 )13 328/0 650/0 540/1-264/0ژنوتیپ 

    C (8/64 )158 (3/64 )205آلل 

 T (2/35 )86 (6/25 )61 018/0 636/0 926/0-436/0آلل 
 ها   هن و جنس ارایا شد  اهت. تر و همسا  نتایج بر اهاس حاف عوامل مدایلا *

 

و  Cها   یلارا شد  اهت. دررد فراوانی  لل 0نتایج در جدو 

T  ترو  م ایسا شد و طتق نتایج، فراوانی  لل  2بینT   در ترو  مدورد

 ، P=  109/1دار  بیشددتر ا  تددرو  شدداهد بددود )   بددا م دددار معنددی  

636/1  =OR ،127/1-437/1  =Confidence interval  یدداCI 15 

نیدز بدا همدین ترتیدب در تدرو  شداهد        CCدررد(. فراوانی هنوتیپ 

دررد( بود. تتداوت جتدت    3/31دررد( بیشتر ا  ترو  مورد ) 1/59)

( با فراوانی بدالاتر  در تدرو  مدورد مشداهد      Heterozygosity لل )

دررد(ب با  P ،435/1  =OR ،736/1-259/1  =CI 15=  112/1شد )

 دار  نداشت. در دو ترو  ایتلاف معنی TTیپ این حا ، فراوانی هنوت

مدورد و شداهد،    ها  دهد کا میا  ترو  نتایج این مطالعا نشا  می

 تددر، ا  نظددر  للددی  هددا   و حدداف عوامددل مدایلددا پددس ا  همسددا 

(109/1  =P( و هندددوتیوی )117/1 =P در موقعیدددت )-819C/T   ه

 .ار  وجود داردد  ارتتا  معنی 01اینترلوکین 

 

 بحث

در افراد مختلف پیامدها  بالینی متتاوتی را موجب  Bعتونت هواتیت 

بدالینی عتوندت، هندو  مشدخص        شود کا علت تتاوت در نتیجدا  می

هدا  ایمندی    شدود پاهدخ   نیست. علاو  بر پاتوهنز ویروهی، تصور مدی 

، Bافراد در این امر دییل باشد. در بیمارا  متتلا بدا عتوندت هواتیدت    

 Tهدا    و لنتوهدیت  +CD4کمکدی   Tها   و کاهش شدید پاهخ هل

هدا     افتدب پاهدخی کدا جهدت پداک     اتتاق می +CD8هیتوتوکسیک 

عتونت حاد ضرور  اهت. شواهد فراوانی وجود دارد متنی بر این کا 

 رایش هنتیکی فرد متتلا در تعیین ندوع و شددت پاهدخ ایمندی ن دش      

ا  دییدل در  ه ها  ه  مورفیس  تواند توه  پلی دارد. این موضوع، می

هیسددت  ایمنددی توجیددا شددود. مطالعددات متعدددد  بددر رو  ارتتددا    

ها  وابستا بدا ایمندی    ها و بیمار  ها  هیتوکاین ها  ه  مورفیس  پلی

ها با عندوا  نشدانگر    توا  ا     رهد کا می و با نظر می تردد انجا  می

 .(03، 06-22) برا  حساهیت با بیمار  بهر  برد

مورفیسد  تدک    ارتتا  بین پلدی    تک یق حاضر، با منظور مطالعا

و  01پرومدوتر ه  اینترلدوکین   819C/T (rs1800871 )-نوکلئوتید  

انجدا  ترفدت. در رابطدا بدا      Bحساهیت هنتیکی با عتونت هواتیدت  

هدا  پرومدوتر ه     مورفیسد   ها  پلی تأایر هنوتیپ، Bعتونت هواتیت 

بر روند بیمار  کتد  یا پاهخ با درما  ضدد ویروهدی    01اینترلوکین 

در مطالعات متعدد  بررهی شد  اهت. نتایج حارل ا  این مطالعات، 

ا  کا بعضی وجود ارتتدا  مثتدت    یوانی نداشتب با تونا تا حد  ه 

ی دیگدر، وجدود چندین ارتتدا      و بعضد  کنندد  با بیمار  را تزارش می

 .(23-25)اند    هنتیکی را رد کرد 

-مورفیسد    و همکارا ، فراوانی  للی پلی Miyazoe   در مطالعا

و افدراد   Bبین ترو  بیمارا  متتلا بدا هواتیدت    01ه  اینترلوکین  819

در ترو  ناقل مشاهد  تردیدد   Tناقل م ایسا شد و فراوانی بالاتر  لل 

در تدرو    T. طتق نتایج با دهت  مدد  در تک یدق حاضدر،  لدل     (02)

بدا   Tبیمارا  با فراوانی بیشتر  مشداهد  شدد. ا     جدایی کدا  لدل      

توا  نتیجا ترفت  در ارتتا  اهت، می 01فنوتیپ تولید ک  اینترلوکین 

شود  تر  تولید می با میزا  ک  Bدر بیمارا  هواتیت  01کا اینترلوکین 

و همکدارا  بدر رو  جمعیدت     Talaat   کا این یافتا، با نتایج مطالعا

 .(24) باشد راهتا می مصر  ه 

Srivastava   ا بدر رو  جمعیدت   و همکارا ، بررهدی مشدابهی ر

را بدا بیمدار  مدزمن     CTهند  انجا  دادند و هنوتیدپ هترو یگدوت   

یز همین نتیجدا را  . هواهی و همکارا  ن(26)کتد  مرتت  اعلا  کردند 

در  Tتزارش کردند. طتق نتایج، فراوانی  لل  Cدر متتلایا  با هواتیت 

بیشدتر ا  تدرو  شداهد بدودب بدا ایدن حدا ،         Cبیمارا  مزمن هواتیدت  

 . (27)دار نشد  ایتلاف با لکاظ  مار  معنی

هدا نیدز    بدا دیگدر بیمدار     01ها  اینترلوکین  مورفیس  ارتتا  پلی

 مطالعا شد  اهدت. رهدولی و همکدارا  بدا بررهدی ایدن ارتتدا  در        

 Cو  لدل   CCبیمار متتلا با تب مالت پردایتند. تو یم هنوتیدپ   011

در ترو  شاهد کا شامل افراد دامدار هال  بودندد،   819-برا  موقعیت 

. مشدابا همدین مطالعدا، بدر جمعیدت ایراندی       (29)کمتر تزارش شدد  

دیگر  توهد  میراحمددیا  و همکدارا ، بدر رو  بیمدارا  متدتلا بدا        

در بیمدارا  ا  فراواندی    CCانجدا  ترفدت و هنوتیدپ    ‌اکلاموسدیا  پر 

. کمدالی هروهدتانی و همکدارا ، ارتتدا      (21)بالاتر  بریوردار بود 
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را بدا هد   مکدرر در جمعیدت ایراندی مدورد       تتتا  مورفیس  پیش پلی

 .(31)دار  مشاهد  نکردند  بررهی قرار دادند و ارتتا  معنی

ه  اینترلدوکین   819-مورفیسد    در مطالعات متعدد  با ارتتا  پلدی 

هدا    نیز پردایتا شد  اهت کا نتایج تا حدود  با یافتدا  Cبا هواتیت  01

( کدا  27هواهی و همکدارا  )    این تک یق همسو اهت. ا  جملا مطالعا

و  Afzal( و نیدز  30و همکدارا  )  Pereiraتدر بدا    اشدار  شدد.      پیش

اندا، فراواندی بدالاتر  ا     جدات   دو مطالعدا ها   ( در یافتا32همکارا  )

 تزارش کردند. Cمتتلا با هواتیت را بین بیمارا   TTهنوتیپ 

در رورت برو  عتونت ویروهی، اینترفرو  تاما و عامل نکدرو   

ها   ویروس ا  طریدق   تومور  لتا، باعث جلوتیر  ا  همانند   کنند 

، کدا تعداد  بدین    01شدوند. اینترلدوکین    مسیرها  غیر هیتولیتیکی می

هدا   کند، مدانم ا  فعالیدت      پاهخ ایمنی همورا  و التهابی را تنظی  می

شود و بر پاهدخ ایمندی میزبدا  علیدا عتوندت حداد ویروهدی اادر          می

اشتا، با یصوریات ضدد فیتدرو   اینترلدوکین    تاارد. مطالعات ت می

ها    مایشی هیرو  کتد  اشار  نمودند و نشا  دادند کا  در مد  01

، با وجود نداشتن فعالیت مست ی  ضد ویروهدی، میدزا    01اینترلوکین 

ALT دارد و باعدث بهتدود هیسدتولوه      هر  را در حد طتیعی نگا می

د بالایی ا  بیمدارا  تکدت   کتد و کاهش احتما  فیترو  کتد  در درر

مورفیس  مه  در پروموتر ه  این اینترلدوکین،   پلی 3شود. ا   درما  می

هدا     در   با میزا  تولیدد مولکدو    1082G/A-مورفیس  جایگا   پلی

بر میدزا    819C/T-مورفیس  جایگا   ارتتا  اهتب در حالی کا اار پلی

کا واجدد   Cواتیت بیمارا  ه تزارش نشد  اهت. 01هرمی اینترلوکین 

(، ATAدر هدر  هسدتند )   01هاپلوتیپ مرتت  با میزا  ک  اینترلوکین 

‌.(27، 33-37)با درما  پاهخ ضعیتی نشا  دادند 

دار  در فراواندی   نشا  داد کا تتاوت معنی   حاضر نتایج مطالعا

پرومددوتر ه   819C/T-   مورفیسدد  ناحیددا  هنددوتیوی و  للددی پلددی  

مزمن )ترو  مورد( و ترو   Bبین افراد متتلا با هواتیت  01اینترلوکین 

شاهد وجود دارد کا این یافتا تا حد  در توافدق بدا نتدایج مطالعدات     

 پیشین بود  اهت.

ه  اینترلدوکین  819C/T- مورفیس   نتایج حارل، بیانگر ن ش پلی

مورفیسد    این پلدی  Tتوا   لل  باشد و می می Bدر عتونت هواتیت  01

ا  کا با حساهدیت بدا عتوندت    را با عنوا  عامل هنتیکی احتمالی میزب

 .اهت، در نظر ترفت  مرتت Bمزمن هواتیت 

 

 تشکر و قدردانی

دانند تا بدین وهدیلا ا  همکدارا  مرکدز     نویسندتا  این م الا لا   می

دانشدگا  علدو  پزشدکی شدهید     ها  توارش و کتدد   تک ی ات بیمار 

 قدا   ها پروانا مکمدد ، فرحندا  جتاریدا  و     ، با ویژ  ا  یان بهشتی

 مهد  طلوعی م د  با یاطر همکار  رمیمانا در اجرا  این طدر،، 

 .نمایند قدردانی و تشکر
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Abstract 

Background: Hepatitis B infection is a major epidemiological problem. The clinical outcome of hepatitis B 

virus infection varies between individuals from spontaneous viral clearance to chronic hepatitis. This diversity 

may be due to variations in genes encoding cytokines. Interleukin 10, as an anti-inflammatory cytokine, may 

have an effect on susceptibility to hepatitis B infection. The aim of this study was to investigate the role of 

interleukin-10 gene promoter polymorphism (-819 C/T) (rs1800871) as a possible factor for predicting 

susceptibility to chronic hepatitis B virus infection.  

Methods: Blood samples were collected from 122 patients with hepatitis B according to positive result of the 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and 138 healthy subjects as control group. Polymerase chain 

reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) assay was used for polymorphism genotyping. 

Findings: There was a higher frequency of CT genotype among the patients with hepatitis B (50.8%)  

in comparison with healthy controls (32.6%). Statistically significant differences were found in the genotype  

(P = 0.007) and allele (P = 0.018) frequencies of interleukin-10 gene promoter polymorphism (-819 C/T) 

between the patients with hepatitis B and healthy controls. 

Conclusion: Our findings indicate that interleukin-10 gene promoter polymorphism (-819 C/T) may be 

associated with chronic hepatitis B virus infection and it can serve as a possible predictive factor for the 

development of chronic hepatitis B infection. 
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  شناختی روان نشانگرهای تعهد بر و پذیرش بر مبتنی درمان بررسی اثربخشی

 2 نوع مبتلا به دیابت در بیماران ای( )استرس، کیفیت زندگی و راهبردهای مقابله

 
 4پرستو عباسپور، 3رحیمی، مهرعلی 2، احمد علیپور1علیرضا آقایوسفی

 
 

‌چکیده

هدف بررسی اثربخشی درمان  با ،ای برای فرد به دنبال دارد. پژوهش حاضر های مزمن است که اثرات جسمی و روانی عدیده یکی از بیماری ،2دیابت نوع  مقدمه:

 .انجام گرفت 2دیابت نوع مبتلا به شناختی بیماران  نشانگرهای روانبر ( ACTیا  Acceptance and commitment therapy)مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شامل تمامی بیماران  ،ی آماری گیری بود. جامعه و آزمون پی شاهدآزمون با گروه  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه ،اجرا ی از منظر نحوه ،پژوهش حاضر ها: روش

نفر با توجه به معیارهای شمول، به روش در دسترس  13. نددی درمانی بو که واجد پرونده بود 6039ر کرمانشاه در سال مبتلا به دیابت مراجعه کننده به مرکز دیابت شه
افراد افراد گروه مورد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت نمودند، اما . قرار گرفتند شاهد ی مورد و نفره 23 صورت جایگزینی تصادفی در دو گروه و به  انتخاب

 خانوادگی زندگی تغییرات و رویدادها ،Lazarus-Folkman ای مقابله راهبردهای های نامه شرکت کننده، پرسش گروه شاهد درمان خاصی دریافت نکردند. افراد
(Family inventory of life events  یاFILEو فرم کوتاه پرسش ) کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت ) ی نامهDiabetes quality of life-brief clinical inventory  یا

DQOL-BCI) افزار  با استفاده از نرم ،اه داده تحلیل. نمودند را تکمیلSPSS انجام گرفت. 

تفاوت  مورد و شاهد،های  آزمون، در گروه مدار و نیز استرس، بعد از حذف اثر پیش مدار و هیجان لهأای مس آزمون راهبردهای مقابله بین میانگین نمرات پس ها: یافته

 .(P > 393/3) شتوجود ندامورد و شاهد داری بین دو گروه  یتفاوت معن ،اما نتایج حاکی از آن بود که در متغیر کیفیت زندگی، (P ˂ 363/3) شتداری وجود دا معنی

های مزمن نظیر  تواند در کاهش مشکلات بیماران مبتلا به بیماری میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان گفت که  می این مطالعه،بر اساس نتایج  گیری: نتیجه

 .دیابت، اثرگذار باشد

 2 ای، دیابت نوع مقابله های مهارتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،کیفیت زندگی،  واژگان کلیدی:

 
 شدناتتی  روان نشدانررهای  تعهدد بدر   و پذیرش بر مبتنی درمان بررسی اثربخشی .آقایوسفی علیرضا، علیپور احمد، رحیمی مهرعلی، عباسپور پرستو ارجاع:

 6893-6811(: 116) 09؛ 6031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 2 نوع مبتلا به دیابت در بیماران ای( )استرس، کیفیت زندگی و راهبردهای مقابله

 

 مقدمه

های خود را مبتنی بر ارتقاای   برنامهترین  های سلامت، مهم امروزه نظام

دیابات  (. 1سلامت روان در کناار سالامت میاتی ترسامم نتودنا        

ثمر أیک بمتاری مزمن فراگمر رو به رش  است که علاوه بر تا  ،ملمتوس

هاای گزافای را باه موامات م تلا  در       هزیناه  ،بر وضعمت بالمنی فرد

نوعی بمتاری است  ،(. دیابت ملمتوس2کن    سرتاسر مهان تحتمل می

که به علت ناتوانی ب ن در تولم  و یا مصرف انیولمن و به دنبال عا م  

آیا . ایان بمتااری     ممن آن به ومود مای أتعادل بمن نماز به انیولمن و ت

پمام های ناخوشاین  فراوانی بارای بمتااران باه     اغلب ،مزمن خطرناك

توانا  بار    می (،3-5هتراه دارد و علاوه بر مشکلات میتانی مهلک  

سلامت عتومی و احیاس خوب بودن، عتلکارد فمزیکای، گیاتر     

عوارض، وضعمت روحی و روانای و ارتباااات فاردی، خاانوادگی و     

 (.3امتتاعی افراد مبتلا تأثمرات منفی داشته باش   

هایی است که متکان اسات در اثار     کمفمت زن گی از متله سازه

 مقاله پژوهشی
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ع ی است ب ک مفهوم چن کمفمت زن گی یبمتاری دیابت آسمب ببمن . 

هاا،   که سازمان مهانی به اشت آن را درك هر فارد از زنا گی، ارز   

(. کمفمات  6اه اف، استان اردها و علایق فردی تعریا  کارده اسات     

به ااور مببتای باا     ،زن گی مرتبط با سلامت در بمتاران مبتلا به دیابت

بار نتاای    توانا    مای و  خود مراقبتی بمتاران در بلن  م ت رابطاه دارد 

 (.3، 7  اثرگذار باش  حاصل از درمان

بمتاران مبتلا به دیابت، به اور عتاوم اساترس باا یی را تهرباه     

داری با پم ایش دیابت رابطاه   یاسترس به اور معنکنن  و در واقت،  می

بااه یااک واکاانش  ،. اساترس در بمتاااران مبااتلا بااه دیابات  (8-9دارد  

هاای بمرونای یاا رویا ادهای      محارك شناختی به  فمزیولوژیکی یا روان

چااه اسااترس   گاارا (.11زای مبباات و منفاای اشاااره دارد    اسااترس

ینا   اچاه در فر  کنا ، آن  شناختی پمام های بمتاری را تش ی  مای  روان

 ،های مارتبط باا اساترس بامش از خاود اساترس اهتمات دارد        بمتاری

ه باا  (. مقابلا 11زا اسات    فرد در برابر عامال اساترس   ای مقابلهراهبرد 

العتار و دشاوار اسات.     یک فراینا  ماادام   ،پمام های دیابت برای بمتار

خاود  های امتتاعی  کنار آم ن با نقش ی بمتاران متکن است به واسطه

هاای بمتااری یاا از اریاق تالا  بارای        متناسب با تقاضاها و چالش

تار باا بمتااری مقابلاه کننا .       بن ی مه د تهاربشان به صور مببت قاب

مت مربوط به تش مص مبتلا به دیابات باودن و پما ایش    پذیر  واقع

یک تفکر ضروری برای غلبه بارای   ،درمان ی های مببت درباره نگر 

 (.12شود   بمتاری و بهبودی محیوب می

توان  منبات یاک    می ،دیابت نظمربه هر حال، هر گونه بمتاری مزمنی 

 مناساب اسات. از آن   ی گمر باش  و این نمازمن  مقابلاه  فشار روانی چشم

ای بمتاران مبتلا باه دیابات باا افاراد      شود سبک مقابله مایی که عنوان می

رود  احتتاال مای  داری متفااوت اسات،    یغمر مبتلا به دیابت به اور معنا 

 (.13نقش حماتی در سازگاری با دیابت دارد   ،مقابله با استرس

مت شناسای سالا   به عناوان یکای از مفااهمم اساسای روان     ،مقابله

با تنظمم همهاناات در   تش به مطرح است که در متن کمفمت زن گی 

ای به ااور   (. راهبردهای مقابله11استرس مرتبط است   ی اول تهربه

ما ار تشاکمل    له ما ار و همهاان  أراهبردهاای میا   ی لفاه ؤکلی از دو م

کم  دارن  که بمتااران  أله تأبر این می ،م ار شون . راهبردهای همهان می

عتل و تفکر پرداز  کنن .  ی را به وسملهخود  کنن  همهانات سعی می

معتق نا    ،کننا   م ار استفاده مای  لهأزمانی که بمتاران از راهبردهای می

ثمر أتا  ،شا ه اسات   آناان توانن  بر وضعمتی کاه باعاب بمتااری     که می

بر منابت مربوط به تغممر این وضعمت کنتارل داشاته   ح اقل بگذارن  یا 

 (. 15باشن   

( حاااکی از آن اساات کااه   15و هتکاااران   Tuncayزار  گاا

م ار بر حفا  کمفمات زنا گی در بمتااران مباتلا باه        لهأراهبردهای می

با کاهش اضطراب و  ،ای کارآم  های مقابله ثر هیتن . مهارتؤدیابت م

شاناختی، ساازگاری باا بمتااری، رضاایت از       افیردگی، عتلکرد روان

 (16-17مبتلا به دیابت رابطه دارنا    زن گی و کمفمت زن گی بمتاران 

و کمفمت زن گی و کنترل سوخت و ساز بمتااران مباتلا باه دیابات را     

 (.13دهن    ثمر قرار میأتحت ت

بن ی مه د مببات، حتایات عااافی و     ریزی، قاب پذیر ، برنامه

ای  تارین راهبردهاای مقابلاه    اصالی  ،ابزاری و پرت کردن حواس خود

هاای   (. شناساایی مهاارت  15رون    ت به شتار میبمتاران مبتلا به دیاب

 ثر است.ؤهای درمانی به بمتاران م ای بمتاران در انت اب رو  مقابله

هاای روانای    هایی که می توانا  در کااهش آسامب    یکی از درمان

 تعها  درماان مبتنای بار پاذیر  و     بمتاران مبتلا به دیابت مؤثر باش ، 

 Acceptance and commitment therapy  یاا ACT )  کاه  اسات

 (.18-19 رود  به شتار می های مزمن درمان بمتاری ی درخط م ی 

کما   أباا ت  ،نی بر پذیر  و تعه تمب ی که م اخلهمحققمن معتق ن  

، توماه باه   ها در مهات درماان   بن ی به آن ها و پای بر شناخت ارز 

توان  به بمتاران مازمن کتاک    شناسی و ملوگمری از امتناب، می بافت

ثمر آن أت و های اخمر (. درمان مبتنی بر پذیر  و تعه  در سال21  کن 

بیماری از محققان را به خود ملب کرده  ی علاقه ،سلامت ی در حوزه

بنایی این نوع درمان عبارت از پذیر  یاا تتایال باه     صول زیرااست. 

 ها درد یا دیگر روی ادهای آشفته کنن ه ب ون اق ام به مهار آن ی تهربه

مبتنی بر ارز  یا تعه  توأم با تتایل به عتل به عنوان اها اف   عتل و

. درماان  باشان   مای  خواساته  دار ش صی پمش از حذف تهارب نا معنی

شامل تتریناات مبتنای بار موامهاه،      ،مبتنی بر پذیر  و تعه  درمانی

(. ه ف 21هایی چون مراقبت ذهنی است   های زبانی و رو  استعاره

یعنی ایهااد تواناایی انت ااب     ؛ری روانی استپذی اصلی ایهاد انعطاف

که عتلای   تر باش ، نه این های م تل  که متناسب عتلی در بمن گزینه

هااا یااا تتااایلات  مهاات امتناااب از افکااار، احیاسااات، خااااره تنهااا

 (.22ساز انهام شود   آشفته

باه   ،شود که تبعمات از درماان در ایان بمتااران     عنوان می ،از ارفی

 کمفمات زنا گی آناان   ( و 23ای   هاای مقابلاه   سبک نظمرعوامل م تلفی 

هاای م تلا  در     زم است که نقش درماان  ،مرتبط است. به هتمن دلمل

شناختی بمتاری ماورد بررسای و مقاییاه قارار      های روان بهبود شاخص

از اتلاف زماان و   ،های درمانی مناسب انت اب رو  ی گمرد تا به واسطه

متاران و سمیتم سلامت کشاور ملاوگمری   های اضافی به ب تحتمل هزینه

 پاذیر   بر مبتنی درمان اثرب شی بررسیبا ه ف  ،حاضر ی . مطالعهشود

 و زناا گی کمفماات اسااترس،  شااناختی روان نشااانگرهای باار تعهاا  و

 .انهام گرفت 2 نوع مبتلا به دیابت بمتاران( ای مقابله راهبردهای

 

 ها روش

آزمایشاای بااا ااارح  ی اماارا، نمتااه پااهوهش حاضاار، از منظاار نحااوه
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ی  مامعاه گمری بود.  آزمون با گروه شاه  و آزمون پی پس -آزمون پمش

 کننا ه  مرامعه مبتلا به دیابت بمتاران آماری این پهوهش، شامل تتامی

 ی پرونا ه  باود کاه دارای   1395 سال در کرمانشاه شهر دیابت مرکز به

آزمایشی که به  ش ه بودن . برای مطالعات آزمایشی و نمته ثبت پزشکی

 نفار  15برابار باا حا اقل      نتونهگردد، حهم  صورت گروهی امرا می

(. از ایان رو، در پاهوهش   21برای هر گروه( پمشانهاد شا ه اسات      

هاا و در نظار گارفتن     حاضر نمز به مهت افزایش قابلمات تعتامم داده  

ای هر گروه، با تومه به معمارهاای  نفر بر 21احتتال حذف یا ریز ، 

ورود، از بمن بمتاران انت اب ش ن . اعضای نتونه به رو  در دساترس  

 صورت مایگزینی تصادفی در دو گروه قرار گرفتن .  انت اب و به

  21ی  نیاا ه SPSSافاازار  هااا بااا اسااتفاده از ناارم   تحلماال داده

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) انهام ش . ابت ا

های توصمفی مورد بررسای قارار گرفات.     ها با استفاده از شاخص داده

هاا، از   هاای گاروه   آزماون  های پاس  ی ممانگمن به منظور مقاییهسپس، 

برای کنترل اثار  ( MANCOVA  Multivariate ANCOVAتحلمل 

هااای  دار شاا ن شاااخص آزمااون اسااتفاده شاا . پااس از معناای  پاامش

(، Hotelling's traceشامل اثر هتلمنا     MANCOVAی  چهارگانه

  Royی  تاارین ریشااه  ، باازر (Wilks Lambda  مباا ای ویلکااز  

 Roy's largest root)   و اثر پملاییPillais trace به ازای هر یک ،)

در ماااتن  One-way ANCOVA آزموناز متغمرهاااای وابیاااته، 

MANCOVA    .مهات کنتارل متغمرهاای    مورد استفاده قارار گرفات

گر احتتالی، متغمرهایی نظمار سان، وضاعمت تأهال، وضاعمت       لهم اخ

هاا در معادلاه    تحصملات، شغل و منیامت، از اریاق وارد کاردن آن   

های م تل  منیای، تحصاملی و ...( کنتارل شا ن .       انت اب از گروه

کاردن اساتفاده    Covariateآزماون نماز از رو     مهت کنترل اثر پمش

ش . مهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این تحقماق، در پایاان اارح    

ی  ی گروهای بار اسااس نظریاه     ملیه مشاوره 8برای گروه شاه  نمز 

 تعه  و پذیر  امرا گردی .

ی  معمارهای ورود به مطالعه شامل بمتاران مبتلا به دیابت با ساابقه 

علولمت میاتی یاا   سال تش مص بمتاری و فاق  هر گونه م 1ح اقل 

 روانی بودن .

معمارهای خروج از مطالعه نمز شاامل معلولمات میاتی شا ی ،     

بمتاری روانی، افراد ب ون تواناایی برقاراری ارتبااط مناساب و افاراد      

 پرخاشگر ش ی  بودن .

ی درمانی تهمه ش ه با راهنتایی استادان راهنتا  نامه ی شموه خلاصه

 و مشاور، به شرح زیر بود.

اعضا،  یهت ل یشو ارتباط اعضا با هم، افزا ییآشنا اول:‌ی‌جلسه

بارای   خلاق یمشکل، شروع درمان با استفاده از درمان گ یساز مفهوم

 بمتاران مبتلا به دیابت،

 بار  مبتنای  درماان در  یدرماان  ممباا مفااه   ییآشانا  دوم:‌ی‌جلسه

 یسازیز، متتابمتاری یر پذ ،یشناخت یریپذ  انعطاف تعه  و پذیر 

اکنون، خاود باه عناوان بافتاار و      ی بودن در لحظه ی،شناخت مکتفک یا

 ،(یها، تعه  رفتار ، ارز منهزم

اسااتفاده از  ،آن ی زبااان و نقااش دوگانااه ممتفهاا سهه:م:‌ی‌جلسههه

 ،، اسارت افکاربمتاری در برابر رن  یثبت زن گ یها فرم

با  مهانشناخت عتل و تهربه در مقابل فکر و ه چهارم:‌ی‌جلسه

 یاک فکرتان را باه صاورت   ی  گذاریزتتاین تتر یها  رو استفاده از 

 یو میاتان  منتا، رقص کلتات و حروف، رفاتن باه سا   م کن مانواز بآ

 ،  (مهانکردن ه

 مات باا ماه  یا ، تتاس تهرباه یر و پذ یگشودگ پنجم:‌ی‌جلسه

اماازه دادن   ،و موامهاه  یر پاذ  یقاز ار ی،درون ی ادهایضرر رو یب

ما ال در مقابال    یش،گشا ین تتری  کیب تهارب م  یبه خود برا

 ،(یشگشا

 حضاور   اکناون  ی و بودن در لحظه یتومه آگاه ششم:‌ی‌جلسه

نشیاتن آگاهاناه،    ،راه رفاتن آگاهاناه   یهاا  رو ذهن( با اساتفاده از  

 ،از تنفس یناش یاحیاسات میت یخوردن کشتش، تترکز رو

 ییشناساا  رو هاا، اساتفاده از    ارز  یمیاتهو  هفتم:‌ی‌جلسه

 یموانات اارح عتلا    ییشناسا دارت، ی ت ته یاه ف  مبلها  س ارز 

 ،ها بر ارز  ممنتب

ی در و اقا ام عتلا   ینای اق ام متعه انه  ه ف گز هشتم:‌ی‌جلسه

ها و اه اف، کاربر  موانت  استفاده از کاربر  ارز  ،(پذیر  بمتاری

 .یا مقابلهی و راهبردها

‌ای‌‌ی‌مقابلهههههههبردهههههههاراه‌ی‌نامههههههه‌پرسهههههه 

Lazarus-Folkman‌(Client satisfaction questionnaireیها‌‌‌

CSQ)‌:ای  هااای مقابلااهبردراه ی نامااه پرسااشLazarus-Folkman، 

راهبرد مزئی و سه راهبرد عتا ه را ماورد    8است که سؤال  66شامل 

از  ،ای هاای مقابلاه  بردراه ی ناماه  پایاایی پرساش  ده .  سنهش قرار می

ا اساتفاده از  با  کاه  ای هاای مقابلاه   اریق آزمایش ثبات درونای انا ازه  

Cronbach's alpha آی ، ارزیابی ش ه است. برآورد ثبات  به دست می

قابال قباول    ی همنی دامنا یکران پا در اغلب ،ای های مقابله درونی ان ازه

ثباات   Folkmanو  Lazarus باه نقال از شاری ،    گمرد. رای  قرار می

ای گازار    هاای مقابلاه   را بارای هار یاک از راه    66/1-79/1درونای  

را بارای   81/1پایاایی   ،آقامانی ای پهوهشی ،(. هتچنمن25  ان  کرده

اای   ،و خا ادادی  نتاوده اسات  ای گازار    های مقابله راهاز هر یک 

باه دسات    81/1پهوهش خود، ضریب پایایی کل آزماون را برابار باا    

هاای م تلا  دارای    نامه در پاهوهش  این پرسش ،آورده است. در کل

پایاایی و روایاای مطلااوبی بااوده اساات. ضااریب هتبیااتگی آن باارای  
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 ای مقابلاه  هاای  رو  بارای  و 78/1 ما ار  ای همهاان  های مقابلاه  رو 

مناساابی باارای  ی اساات و وساامله آماا ه دسااته باا 81/1ماا ار  لهأمیاا

 (.25باش    شناختی می های روان پهوهش

‌رویههدادها‌و‌ییررههراد‌ینههدوا‌گههان:ادوا‌‌‌ی‌نامههه‌پرسهه 

(Family inventory of life eventsیا‌‌FILE):‌ آقایوسافی به نقل از 

( FILEرویا ادها و تغممارات زنا گی خاانوادگی       ی نامه پرسش و زارع

 گویاه و   71کاه از   و هتکااران سااخته شا ه اسات     Hamiltonتوسط 

ال(، فشااارهای ؤساا 17خاارده مقماااس فشااارهای درون خااانوادگی    9

ال(، فشاارهای ماالی و   ؤسا  1ال(، فشاارهای باارداری    ؤس 1زناشویی  

ال(، ؤسا  11خاانوادگی    -ال(، فشارها و تحو ت شاغلی ؤس 12شغلی  

ال(، ؤسا  6هاا    ال(، فقا ان ؤسا  8فشارهای مربوط به بمتاری و مراقبت  

 ال( و نقااق قااوانمن خااانوادگی   ؤساا 5ورود و خااروج از خااانواده   

تشکمل ش ه است که به منظور سنهش روی ادهای زنا گی و   ال(ؤس 5 

 یاگر یکی از هتیران یا هار دو (. 26  رود کار میه استرس خانوادگی ب

یاک نتاره داده    ،داده باشان ، باه آن مااده   « بلای »ای پاسا    ها به مااده  آن

گازار  کارده    72/1اعتبار این پرسشانامه را   و زارع، آقایوسفی‌شود. می

هاای تنما گی مازمن، افکاار      زمان مقماس با سماه نشانه است و روایی هم

 (.26خودکار و نشانگر بهزییتی روان مناسب اعلام ش ه است  

کرفرت‌یندوا‌برماران‌مبتلا‌به‌دیابهت‌‌‌ی‌نامه‌فرم‌ک:یاه‌پرس 

(Diabetes quality of life-brief clinical inventoryیهها‌‌

DQOL-BCI):ی  نامااه کاان و هتکاااران، پرسااش بااه نقاال از نصاامحت‌ 

ساؤالی   61سؤالی کمفمت زن گی بمتاران مبتلا به دیابات، از مقمااس    15

Burroughs   هااای ایاان  سااؤال ( اقتباااس شاا ه اساات.27و هتکاااران

ی دو بع  رفتارهای مراقبتی بمتار و رضاایت از   نامه، در بر گمرن ه پرسش

سؤا ت این مقمااس بار اسااس اما      گذاری  کنترل بمتاری است. نتره

بود و  5ی  با نتره« کاملا راضی»تا  1ی  با نتره« کاملا ناراضی»لمکرت از 

نتاودن ایان   آورد. تکتمال   باه دسات مای    15-75ای بمن  آزمودنی، نتره

در ایاران، پایاایی بازآزماایی    دقمقه زمان نماز دارد.  11نامه، ح ود  پرسش

و  72/1برابار   Pearson آزماون هتبیاتگی  از نامه با استفاده  این پرسش

Cronbach's alpha 27گزار  ش    77/1 ،ها الؤبرای کل س). 

 

 ها افتهی

دادنا    ی مورد مطالعه را تشکمل مای  نفر اعضای نتونه 11در مهتوع، 

انحاراف معماار سان     ±نفره قرار گرفتن . مماانگمن   21که در دو گروه 

 سال بود.  22-55ی  سال با دامنه 9/36 ± 61/7شرکت کنن گان 

درصا ( ما رك    3/13نفار    26هتچنمن، از ممان اعضای نتوناه،  

درصا (   3/38نفار    23درص ( م رك فوق دیپلم،  3/8نفر   5دیپلم، 

درص ( م رك کارشناسای ارشا  یاا     1/11نفر   6م رك کارشناسی و 

، ANCOVAها و امارای آزماون    قبل از بررسی فرضمهبا تر داشتن . 

هاای متغمرهاای تحقماق، از     فرض هتگنی واریاانس  برای رعایت پمش

و مهاات بررساای ابمعاای بااودن توزیاات متغمرهااای   Leveneآزمااون 

ش . هتچنمن، علاوه بار   استفاده  Shapiro-Wilksپهوهش، از آزمون 

 هاای  مااتریس  باودن  بررسی هتگنی شمب رگرسامون متغمرهاا، هتگان   

ماورد بررسای و    M-Boxنمز با استفاده از شاخص  ANCOVAآزمون 

گفته مورد تأیم  قرار گرفتن . از ایان رو، مهات    های پمش تتامی شاخص

 استفاده گردی .   MANCOVAهای تحقمق، از آزمون  بررسی فرضمه

 باه  ای، کمفمات زنا گی و اساترس    توزیت ممانگمن راهبردهای مقابله

آما ه   1آزمون در م ول  پس در مراحل پمش و دوگانه های گروه تفکمک

آزمون متغمرهای پهوهش  ی ممانگمن نترات پس منظور مقاییه به  است.

از آزماون   آزمون نماز  اه ، بع  از کنترل اثر پمشدر دو گروه مورد و ش

MANCOVA  آم ه اسات.  3و  2استفاده ش  که نتای  آن در م اول 

ی  هتاه داری  مشااه ه شا ، ساطوح معنای     2اور که در م ول   هتان

های ماورد مطالعاه، حا اقل از     ها بمانگر آن هیتن  که بمن گروه آزمون

داری وماود دارد. بارای    لحاظ یکی از متغمرهای وابیته، تفاوت معنای 

ها، در  پی بردن به تفاوت، نتای  حاصل از آزمون تأثمرات بمن آزمودنی

 آم ه است. 3م ول 

 

‌دووانه‌های‌وروه‌یفکرک‌به‌ای،‌کرفرت‌یندوا‌و‌استرس‌راهبردهای‌مقابله‌مرانگرن‌ی:ییع.‌1جدول‌

 متغیرها ها گروه
 آزمون پیش

 انحراف استاندارد ±میانگین 

 آزمون پیش

 انحراف استاندارد ±میانگین 

 گروه مورد 

درمان مبتنی بر پذیرش و )

 (تعهد

 50/38 ± 57/1 75/34 ± 23/7 مدار ای مسأله راهبرد مقابله

 35/39 ± 78/5 00/35 ± 87/5 مدار ای هیجان راهبرد مقابله

 65/178 ± 66/19 55/156 ± 43/32 کیفیت زندگی

 95/20 ± 29/9 65/28 ± 25/18 استرس

 15/37 ± 41/2 35/35 ± 600/4 مدار ای مسأله راهبرد مقابله گروه شاهد

 25/35 ± 68/6 65/33 ± 81/4 مدار ای هیجان راهبرد مقابله

 60/159 ± 18/42 15/143 ± 87/24 کیفیت زندگی

 15/27 ± 52/9 05/34 ± 37/16 استرس
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ی‌مرانگرن‌‌منظ:ر‌مقایسه‌به‌‌MANCOVA.‌نتایج‌آیم:ن‌2جدول‌

 های‌م:رد‌و‌شاهد‌در‌وروه‌ای،‌کرفرت‌یندوا‌و‌استرس‌راهبردهای‌مقابله

 Pمقدار  مقدار آزمون نام متغیرها

 Pillai 356/0 007/0اثر  ها گروه

Wilk's Lambda 644/0 007/0 

 Hotelling 553/0 007/0اثر 

 007/0 553/0 خطای  ترین ریشه بزرگ

 

آزماون راهبردهاای    ، بمن ممانگمن نتارات پاس  3با تومه به م ول 

ما ار و نماز اساترس، بعا  از حاذف اثار        ما ار و همهاان   ای میأله مقابله

داری ومود داشات   های مورد و شاه  تفاوت معنی آزمون، در گروه پمش

 111/1 > Pآزمون گروه ماورد   (؛ به این صورت که ممانگمن نترات پس

ای میأله م ار بمشتر از گروه شااه  و   هداری در راهبرد مقابل اور معنی به 

م ار و استرس کتتر از گاروه شااه  باود. باه      ای همهان در راهبرد مقابله

منهار باه   تعه  و پذیر  توان گفت که درمان مبتنی بر  عبارت دیگر، می

شا ه اسات،    شاه    گفته در گروه مورد، در مقاییه با گروه تغممرات پمش

داری  ه در متغمر کمفمت زن گی، تفاوت معنای اما نتای  حاکی از آن بود ک

 (.P > 151/1بمن دو گروه مورد و شاه  ومود ن اشت  

 

 بحث

نتای ، درمان مبتنی بر رویکرد تعه  و پذیر  منهر به افازایش   بر اساس

ما ار و   ای همهاان  ما ار و کااهش راهبارد مقابلاه     ای میأله راهبرد مقابله

استرس در ممان اعضای گروه مورد ش . هتچنمن، نتای  حاکی از آن بود 

داری بامن دو گاروه ماورد و     که در متغمر کمفمت زن گی، تفااوت معنای  

و هتکااران   Greggهتیاو باا پاهوهش      یافتهاین شاه  ومود ن اشت. 

کنن گانی که آموز    شرکت ی آنان نشان داد های مطالعه یافتهبود؛ ( 28 

زماان   باه ااور هام   درمان مبتنی بر پذیر  و تعه  و آموز  دیابات را  

احیاساات  و ل آموز  پذیر  و آگاهی در ماورد افکاار   یو میادی ن  

هاای ش صای مرباوط باه دیابات و تترکاز بار         مرتبط با دیابت، ارز 

احیاساات را   ی شاتن  در ااول تهرباه   ها بارای حرکات ارز   توانتن ی

 باه  ،کنن گان آموز  دیابات باه تنهاایی     آموخته بودن ، نیبت به شرکت

  .  داشتن  های روانی و فمزیکی شاخصداری شرایط بهتری در   یاور معن 

های مرتبط با  نشان داد که پذیر  دیابت و شناخت Boeyپهوهش 

 (Glycated hemoglobin  HbA1c داری باا مقاادیر   یاور معنا   به ،آن

 یابا   افیردگی بمتااران نماز کااهش مای     ،زمان تر مرتبط است و هم پایمن

ثمر درمان مبتنی بر پذیر  أمطالعه در ایران نمز حاکی از ت دو(. نتای  29 

شناختی مانن  استرس، اضطراب، افیاردگی   م روانیو تعه  بر کاهش علا

شاناختی و   بهزییاتی روان و احیاس گنااه و افازایش کمفمات زنا گی،     

، یان کاه  ا خودکارآم ی سلامت بمتاران مبتلا باه دیابات بودنا . ضاتن    

 .(18-19ای بمتاران ایهاد نتود   های مقابله تغممراتی نمز در مهارت

کااه در درمااان دیاباات سااازگاری   بااا تومااه بااه ایاان بنااابراین، 

، کمفمات زنا گی  ای، استرس های مقابلهشناختی با بمتاری، راهبرد روان

 

 های‌م:رد‌و‌شاهد‌آیم:ن‌متیررهای‌پژوه ‌در‌وروه‌ی‌مرانگرن‌نمراد‌پس‌جهت‌مقایسه‌MANCOVAدر‌متن‌‌ANCOVA.‌نتایج‌آیم:ن‌3جدول‌

 مجذور اتا Pمقدار  میانگین مجذورات منابع تغییرات متغیر

 014/0 250/0 20/20 آزمون پیش مدار راهبردهای مسأله

 122/0 037/0 31/17 گروه

   66/3 خطا

 002/0 800/0 18/2 آزمون پیش مدار راهبردهای هیجان

 140/0 025/0 81/184 گروه

   50/33 خطا

 007/0 626/0 69/283 آزمون پیش کیفیت زندگی

 103/0 056/0 65/4589 گروه

   76/1171 خطا

 068/0 124/0 48/220 آزمون پیش استرس

 111/0 047/0 62/377 گروه

   67/88 خطا

    مدار راهبردهای مسأله مجموع

    مدار راهبردهای هیجان

    کیفیت زندگی

    استرس
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شناسی سلامت اسات   اصلی روان ی حوزه ،درمان ی و تبعمت از برنامه

 و ای مقابلااهشااناختی شااامل اسااترس، مهااارت  (، متغمرهااای روان31 

 توانن  تحت تأثمر این درمان تغممر کنن . می ،کمفمت زن گی

 بار  مبتنای  درماان توان گفت که در  گفته، می های پمش در تبممن یافته

پذیری روانی اسات. در ایان    ، ه ف اصلی ایهاد انعطافتعه  و پذیر 

شود، پذیر  روانی در مورد تهارب ذهنی افزایش  درمان، ابت ا سعی می

شود که هار گوناه عتلای مهات امتنااب یاا        و به بمتار آموخته می یاب 

 اثار اسات یاا اثار معکاوس دارد       کنترل این تهارب ذهنی ناخواساته بای  

( و بای  ایان تهاارب را باه ااور کامال پاذیرفت کاه عوامال         32-31 

 ای فرد اثرگذار باشن . توانن  در بهبود راهبردهای مقابله گفته، می پمش

شود که خود را از تهاارب ذهنای    در این درمان، به فرد آموخته می

زا م ا سازد؛ به نحوی که بتوان  میتقل از تهارب عتل کنا ؛ از   استرس

یاب . چنان کاه پاس    این رو، استرس وی نمز به مق ار مطلوبی کاهش می

ی  ، فارد باه وسامله   تعها   و پذیر  بر مبتنیاز ای نتودن فراین  درمان 

کرات و نماز ما ا نتاودن اعتاال از تفکار، از بنا  تفکارات        پذیر  تف

یاب  و باه میامر ارزشاتن      نش وار کنن ه و ناکارآم  و همهانی رهایی می

(. مطالعاات پمشامن در ایان حاوزه، تاأثمر      33گاردد    زن گی خود بر می

درمان مبتنی بر پذیر  و تعه  در کاهش مشکلات روانی افراد مبتلا باه  

های اساسی ایان   ان ، اما از تفاوت سی و تأیم  قرار دادهدیابت را مورد برر

پهوهش با سایر مطالعات این حوزه، شناسایی تأثمرات درماان مبتنای بار    

ای بمتاران مبتلا باه دیابات در کناار تبعااتی      پذیر  بر راهبردهای مقابله

توانا  در ایهااد یاک ما ل      مانن  استرس و کمفمت زن گی است که مای 

 ر این حوزه اثرگذار باش .نظری و درمانی د

ای  محققمن، در این رابطه اذعان دارن  که وقتی ش ص سبک مقابلاه 

کن ، باه دنباال آن اساترس کتتاری را تحتال       کارآم تری را انت اب می

یاب  و این توانتن ی، به ش ت  تری می کن  و نیبت به آن ادراك دقمق می

(. هتچنامن، بررسای کمفمات    31اثرگذار است   استرسدر کاهش علایم 

ی این فراین  نمز نشاان داد کاه تغممارات مببتای در ایان       زن گی در ادامه

ی تاأثمر باا ی    توان از حوزه شاخص نمز ایهاد ش ه است. از این رو، می

این درمان  از کاهش مقطعی استرس تا افزایش کمفمات زنا گی( سا ن    

ان باه فارد ناوعی فرصات یاادگمری      به ممان آورد. هتچنامن، ایان درما   

های م ی  و خاا  ماننا  کااهش امتنااب تهربای و افازایش        مهارت

ب شا  و هتامن ویهگای،     پذیر  روانی و تتاس باا زماان حاال را مای    

زا دسات   ی آسمب ی مه د حادثه شود که فرد نه تنها از تهربه مومب می

 (.31پذیری، با آن موامه شود   بردارد، بلکه به شکل انعطاف

های متع دی کاه در ایان حاوزه انهاام      از دیگر سو، مطابق پهوهش

توان  به فرد کتاک کنا     گرفته است، درمان مبتنی بر تعه  و پذیر  می

ی  ای کارآماا  در نتمهااه ی بمشااتر از ساابک مقابلااه تااا از اریااق اسااتفاده

م اسازی شناختی از این تهارب ذهنی و نمز رهایی از تترکز مفرط بار  

 اساترس ی فارد، باه وی در کااهش علایام      ود ساختهداستان ش صی خ

 پاذیر   بار  مبتنی(. نتای ، حاکی از ع م اثرگذاری درمان 35کتک کن   

ی این اسات کاه    بر کمفمت زن گی بود که این میأله نشان دهن هتعه   و

ای به نیبت کلان و متاأثر   کمفمت زن گی در بمتاران مبتلا به دیابت میأله

گفتاه، تغممار    ت و صارف امارای درماان پامش    های م تل  اسا  از سازه

 داری در وضعمت کمفمت زن گی مشاه ه نش ه است. معنی

تاوان گفات کاه     در مهتوع و بر اساس نتای  به دست آم ه، مای 

توان  در کااهش برخای مشاکلات     درمان مبتنی بر تعه  و پذیر  می

هاای   روانی و تا حا ی افازایش ممازان ساازگاری روانای در بمتااری      

توانا    علاج نظمر دیابت اثرگذار باشا  و بار ایان اسااس، مای     ال صعب

 .توسط مشاوران و درمانگران این حوزه، مورد استفاده قرار گمرد

 

 تشکر و قدردانی

هاای ماالی معاونات پهوهشای دانشاگاه علاوم        این مطالعه، با حتایت

ی  پزشکی کرمانشاه انهام ش ه است. با ین وسامله، از زحتاات هتاه    

دیابت کرمانشاه و معاونت پهوهشی دانشاگاه تقا یر و   هتکاران مرکز 

 .آی  تشکر به عتل می
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Abstract 

Background: Type II diabetes is considered as one of the chronic illnesses and has several physical and mental 

effects on patient. This research aimed to study the effect of acceptance and commitment therapy on 

psychological markers in patients with type II diabetes.  

Methods: This was a quasi-experimental research with pretest/posttest design and follow-up evaluations. Statistical 

population of the research included all the patients with type II diabetes with registered medical records referred to 

Kermanshah Diabetes Center, Kermanshah City, Iran, in 2016. 40 patients were selected using convenience 

sampling method and were randomly placed in two equal groups of control and intervention. They answered 

Lazarous-Folkman coping strategies, family inventory of life events (FILE) and short form of diabetes quality of 

life-brief clinical inventory (DQOL-BCL) questionnaires. Data analysis was done using SPSS software. 

Findings: There were significant differences between the posttest mean scores of problem- and emotion-oriented 

coping strategies, and stress in intervention and control groups (P < 0.010). However, there was no significant 

differences in quality of life in intervention and control group (P > 0.050). 

Conclusion: According to the results, it can be said that acceptance and commitment therapy may reduce the 

problems in patients with chronic diseases such as type II diabetes. 
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 سیستکتومی  بررسی نتایج عمل جراحی در بیماران مبتلا به آسیب مجاری صفراوی به دنبال کوله

  ی پنج ساله ؛ یک مطالعهبر اساس زمان ارجاع

 
 3، حمیدرضا جعفری2آریا امیر، 1بهنام صانعی

 
 

‌چکیده

سیستکتومی است که با عوارض جدی در ارتباط است. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه،  های نادر در جراحی کله آسیب مجاری صفراوی، یکی از آسیب مقدمه:

 .ودسیستکتومی ب ی ارجاع زودرس و دیررس در بیماران با آسیب مجاری صفراوی به دنبال عمل جراحی کله بررسی و مقایسه

سیستکتومی قرار گرفته بودند، با توجه به معیارهای ورود و  بیمار با آسیب مجاری صفراوی که تحت عمل جراحی کله 16توصیفی،  -ی مقطعی در این مطالعه ها: روش

 .شدند. نتایج بعد از عمل در دو گروه بررسی شدخروج وارد مطالعه شدند. سپس، بیماران بر اساس نوع آسیب مجاری صفراوی به دو گروه ارجاع زودرس و دیررس تقسیم 

( در گروه ارجاع دیررس به صورت P=  070/0و کلانژیت ) (P < 008/0(، خارش )P < 008/0فراوانی عوارض بعد از عمل مانند اتساع مجاری صفراوی ) ها: یافته

  Alanine transaminase (ALT)( و 008/0  =P)Aspartate transaminase (AST )داری بیشتر از گروه ارجاع زودرس بود. همچنین، میانگین  معنی
(007/0  =Pدر گروه ارجاع دیررس بیشتر از گروه ارجاع زودرس بود ). 

مدت آن در  اگر بیماران با آسیب مجاری صفراوی در همان مراحل اولیه )ارجاع زودرس( تشخیص و ارجاع داده شوند، میزان عوارض بعد از عمل و طول گیری: نتیجه

 .یابد کاهش می داری به نحو معنی این بیماران

 سیستکتومی، آسیب مجاری صفراوی، ارجاع، عوارض بعد از عمل کله واژگان کلیدی:

 
 سیستکتومی کوله دنبال به صفراوی مجاری آسیب به مبتلا بیماران در جراحی عمل نتایج بررسی .صانعی بهنام، آریا امیر، جعفری حمیدرضا ارجاع:

 8117-8177(: 618) 95؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ساله پنج ی مطالعه یک ارجاع؛ زمان اساس بر

 

 مقدمه

Erich Muhe   کلاپ  وسررووپ  س سررتوتو   هکولرر برر    ولرر   برری 

(Laparoscopic Cholecystectomy ی  LC د    )     بری     5891سر

ه   صرفی و    د   ن سنگو  عیف  کید   صفی   ه   ک سه د   ن سنگ

توسر    LCگستیده  ز     نجی به  ستف ده و گ ی  تغ  ی کید به طیز چشم

تریی    یور   ز شر ی    ،س ستوتو   کله .(5) جی ح ن د  سی سی جه ن شد

 ز عرو      .شرود  که توس  جی ح ن  نج م  ر    سته   جی ح   عمل

آس ب  جر    صرفی و     ،س ستوتو   ح  ت کله   کننده جد  و تهدید

 .(2) ب شد   نند تیشح صفی  ی  تنگ   ج    صفی و    

ن شر ی  و   رن ن بریوز آن       یک ع  ضه ،آس ب  ج    صفی و 

. (3)س سرتوتو    سرت    عمرل جی حر  کلره    5000د  هی  9/0 حدود

 د ده تشری    حر د  س سرتوتو    کلره  و  ید س ، جنس عو  ل  نظ ی

    ب فرت   لتهر ب   هر    وپ سر   چسرنندگ   خطری   ی  که شده، به دل ل

دهنرد   قی    ر   تأث ی تحت    صفی و   ج    آس ب دهند،     فن یش

  خد د  حتم   لاپ   سووپ ک س ستوتو   کله د   ی  که وجود ب  .(4)

 ب شرتی  سرت،   ب ز س سوتو   کله ب   ق یسه د  صفی و   ج    آس ب

 ن ررن و د   علا ررت صررفی و  سررنگ برری   طلایرر   سررت ند  د هنرروز

   بر      سرد کره   بطره    . بره نظری  ر    (1)ب شرد   س ست ت ح د    کله

ه    ه   پیوگنیم   وجود د شته ب شد )آس ب عو    ب شتی و آس ب

 . (5) تی  ز شو ف جی ح (  س نت  2کمتی  ز 

همچن  ، شن خته شده  ست که تفس ی  شتن ه  ز آنر تو    جر      

د صرد( علرت آسر ب     8/82تریی  )  صفی و  توس  جی حر ن، شر ی   

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i461.8935
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د صرد  ز  رو  د، بره     8/00ب شد؛ د  ح ل  که د    ج    صفی و    

.  ردیییت و د  ر ن ب مر   ن    (5)  جی ح ن  ست  خ طی کمنود تجیبه

 نتلا به آس ب  ج    صفی و ، یک چ لش و قعر  بر   جی حر ن بره     

  کند و  ج    صفی و   ست. بره دل رل    ویژه بی   جی ح ن د  ز  نه

   ونرد   پ چ ده بودن آس ب د   ی  ب م   ن،  ی  ب مر   ن بری    د  ره   

تریی    د   ن  ب ید به  ی کن د   ن    ج ع سوم  نتق   د ده شوند. ش ی 

ه    ج    صفی و  ش  ل پ  گ  جنی  و نشت  ج     ست  آس ب

گذ     ز   تیوگیید ی   ستنتتو ن ب  آندوسووپ   که د   ی   و  د،   

 .(6) د د  نج م    ( د   نDilatationطییق پوست و دیلات س ون )

ض یع ت شدیدتی ش  ل قط  ک  ل  ج    و ی  بست  آن، ن ر ز بره   

هر   شردید،    . همچن  ، ب شرتی  یر  آسر ب   (6-0)  قد م جی ح  د  د

شروند و بره طرو      ب عث کلانژیت، ز د  و سپس س د خل شوم    

   دهند.  ز طیف دیگی، ف صرله   ستق م، خطی  یگ و   ی     فن یش   

ز  ن طولان  ب   آس ب و د   ن به صو ت جد  ک ف رت زنردگ       

دهرد کره  یر  ب مر   ن، ن  ز نرد       . شو هد نشر ن  ر   (9)کند   یتل   

. (8)ب شرند   ن  ر  ه    تعدد و طولان   دت بی    تمر م د  ر    بستی 

ی   ز تو نرد ب عرث جلروگ     بن بی ی ، شن س ی  و تی  م بره  وقر ،  ر    

. ب  توجه به  هم رت ز ر ن   (50)عو    دیی س د   ی  ب م   ن گیدد 

  ج ع ب م   ن ب  آس ب  ج    صرفی و  پ چ رده بره  ی کرن د  ر ن       

، هدف  ز  نجر م  یر   ط لعره، بی سر  نتر ی  عمرل جی حر         3سطح 

 .ب شد تی  م  بی  س س ز  ن   ج ع   

 

 ها روش

    قطعر  برود و جمع رت  رو د  ط لعره،        ی   ط لعره، یرک  ط لعره   

ب م    نتلا به آس ب  ج    صفی و  بودنرد کره بره علرت تری  م       64

س سرررتوتو     جررر    صرررفی و  بعرررد  ز عمرررل جی حررر  کولررره 

(Latrogenic  د  س )    بره ب م  سرت ن  لنهری   )س(     5380-81ه

 ط لعه، ش  ل تم م ب مر   ن  .  ع    و ود به  صفه ن  ی جعه کیده بودند

سرر    نرتلا برره آسر ب  جر    صررفی و  بره دننرر        59-00بر  سر    

هر  بره کمرک     س ستوتو   ب ز و ی  لاپ  وسووپ  بود که آس ب آن کوله

ه     دیولوژیک ث برت شرد و    شیح ح   عمل جی ح   و  و بی س 

گ ری    ه  ش  ل  قد   ت قنل و هنگ م عمرل و سرپس پر      طلاع ت آن

 ک  ل بود. بی  ی   س س، ب م   ن به دو دسته تقس م شدند. ه  آن

گیوه  و ، ش  ل  فی د  بود که پس  ز آسر ب  جر    صرفی و     

 قد    د  جهت تی  م توس  جی ح  ول ه  نج م نشرده برود و ب مر   ن    

  ج ع شده بودند و د   ی   ط لعه تحت عنو ن گریوه   جر ع زود س   

، ش  ل ب م   ن  بود کره جری ح  ول ره    د  نظی گیفته شدند و گیوه دوم

بی   تی  م آس ب و  د شده،  قد م به جی ح   جردد کریده برود و د     

 ی   ط لعه ب  عنو ن گیوه   ج ع دیی س د  نظی گیفته شدند.  ن   ی  

دیی س شدن   ج ع د  ب م   ن گیوه دوم، به  ی  خ طی بود که جری ح  

فق ت د  تی  م  جر   ،  ک     ج    صفی و  و عدم  و  و  ب  دست

ه    وی  به  ج    صفی و  شده بود؛ د  صرو ت  کره    ب عث آس ب

  کنرد و  جر       د  گیوه ح د، ب م   به طو  سیی  به جی ح د  ز  نه

 صفی و    ج ع شده بود.

تم م  ی  ب م   ن توس  یرک جری ح تحرت عمرل جی حر  قری         

  هری دو گریوه   گیفته بودند و  وش تی  م ن ن بی  س س نوع آسر ب د 

یوس ن بود.  وش تی  م د  تم م ب مر   ن آن سرتو وز  جری   آسر ب     

برود.  ز   Roux-en-Y  ب  یک به صو ت  دیده، ب  یک قوس  ز  وده

هر    ب م   ن، جهت شیکت د   ط لعه  ض یت گیفته شد و  طلاع ت آن

ه  و  د شد که ش  ل  طلاع ت د وگی ف ک  ثل س ، جرنس   د  چک ل ست

 ب؛  طلاع ت بعد  ز عمل جی ح  نظ ی ف سرتو  صرفی و ، ن ر ز    و نوع آس

به عمل  جدد، عو    بعد  ز عمل ) ریگ، عفونرت، کلانژیرت، هین ر  و     

  عمررل ترر   یجرر د علایررم و  طلاعرر ت پ ی برر ل ن  نظ رری  خرر  ش(، ف صررله

Alanine transaminase (ALT ،)  وبررر   توتررر   و  سرررتق م، ب لررر 

Aspartate transaminase (AST ،)Alkaline phosphatase (ALP ،)

 Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatographyنتررر ی  

(ERCP و )Magnetic resonance cholangiopancreatography 

(MRCP بود. پ )   گ ی  ب م   ن حد قل به  دت یک س   و توس  جری ح

  نج م شد و  طلاع ت  و د ن  ز د  چک ل ست جد گ نه ثنت گیدید.

 SPSS فرن      طلاع ت به دسرت آ رده  ز  یر   ط لعره، و  د نریم     

 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24   نسریه 

2هر       دو گیوه، آز رون  ه    و د  ستف ده بی    ق یسه شد. آز ون
χ 

ه   ک ف  به صرو ت تعرد د    بودند. همچن  ، د ده Independent tو 

ه   کم  به صو ت    نگ   و  نحری ف  ع ر   نشر ن       )د صد( و د ده

د    د   به عنو ن سطح  عن  P < 010/0د ده شد. ق بل ذکی  ست که 

 .نظی گیفته شد

 

 ها افتهی

 زن( برر    رر نگ   سررن    12 ررید و  52ب مرر   ) 64د   یرر   ط لعرره، 

 س   شیکت کیدنرد و بره دو گریوه   جر ع زود س      00/46 ± 22/53

زن( تقسر م شردند.    25 رید و   4زن( و   ج ع دیی س ) 35 ید و  9)

همچن  ، ب   دو گیوه  ز نظی س ، جنس و نوع  وش جی ح   ول ره،  

د    وجود ند شت.  طلاعر ت د وگی ف رک ب مر   ن د       ختلاف  عن 

 .آ ده  ست 5هی دو گیوه د  جدو  

بی  س س  طلاع ت پ ی پنشو  ب م   ن قنل  ز عمل تی  مر ، بر     

 وب   توت   و  ستق م وجرود   د     ز نظی ب ل  دو گیوه  ختلاف  عن 

د  گیوه   ج ع دیی س بره صرو ت    ASTو  ALTند شت،       ن ن 

 (.2د    ب لاتی  ز گیوه   ج ع زود س بود )جدو    عن 
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 . اطلاعات دموگرافیک بیماران در هر دو گروه1جدول 

 Pمقدار 
 ارجاع دیررس

(52  =n) 

 ارجاع زودرس

(93  =n) 
 متغیر

 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال( 33/13 ± 77/46 77/13 ± 68/48 *727/7

 ]تعداد )درصد([ جنس مرد 8( 5/27) 4( 7/16) **657/7

 زن 31( 5/79) 21( 7/84)

 روش جراحی اولیه لاپاراسکوپی 21( 8/53) 14( 7/56) **867/7

 لاپاراتومی 18( 2/46) 11( 7/44) ]تعداد )درصد([
 2χآز ون  **؛ Independent tآز ون  *

 

نترر ی  تیرروییبید     وجررود برری   ب مرر   ن، د  گرریوه   جرر ع  

زود س و دیی س  و د بی س  قی   گیفت. بر   دو گریوه،  خرتلاف    

وجرود د شرت؛ بردی      MRCPو  ERCPد    بی  س س نتر ی     عن 

 MRCPو  ERCPصو ت که   ن ن عو    ی   و  د غ ی طن عر  د   

یوه زود س برود  د    ب شرتی  ز گر   د  گیوه دیی س به صو ت  عنر  

 .(3)جدو  

  ز ر ن  عمرل  ول ره تر   یجر د علایرم و   جر ع            نگ   ف صله

 وز و د  گیوه   جر ع   98/2 ± 38/2ب م   ن د  گیوه   ج ع زود س 

 وز بررود. برری  سرر س عررو    بعررد  ز  66/196 ± 01/409دیرری س، 

  عمرر   جی حرر  ب مرر   ن،   ررن ن  تسرر ع  جرری   صررفی و ، خرر  ش  

(005/0 > P( و کلانژیررت )020/0  =P  د  گرریوه   جرر ع دیرری س )

عرلاوه بری  یر ، بر   دو     (. P < 005/0ب شتی  ز   ج ع زود س برود ) 

(، هین رر  P=  000/0د    بری  سرر س عفونرت )   گریوه  خرتلاف  عنرر   

(640/0  =P(  ف سررتو  صررفی و ،)360/0  =P   و برر ز شرردن ف شرر )

(Dehiscence( )910/0  =P  وجرررود ند شرررت. همچنررر ) رررو  د  ،

د    ب شرتی  ز   ع  ضه د  گیوه   جر ع زود س بره صرو ت  عنر      ب 

د صد  ز گیوه   ج ع  9/2(. د  P < 005/0گیوه   ج ع دیی س بود )

د صد  ز گیوه   ج ع دیی س، ن  ز بره عمرل جی حر      0/9زود س و 

د    بر   دو گریوه  ز نظری عمرل      تی  م   جدد بود و  ختلاف  عن 

(.   ر نگ   طرو    P=  310/0وجود ند شرت )  جدد به علت عو    

  ز گریوه  دو بر    و برود    ه 05/34 ± 40/20گ ی  ب م   ن،   دت پ 

 ند شررت وجررود د     عنرر   خررتلاف گ رری  پرر   رردت طررو  نظرری

(320/0  =P  4( )جدو). 

 

 بحث

گ ی  شدند.    ه پ  39د   ی   ط لعه، ب م   ن به طو   توس  به  دت 

 ی   وضوع  ست که   ن ن شر وع علایرم بر ل ن        نت ی  نش ن دهنده

  نند  ختلا  عملوید کند بعرد  ز عمرل )نظ ری خر  ش و کلانژیرت(،      

  عملوررید کنررد ( و   هرر   نشرر ن دهنررده  آز  یشررگ ه  )آز رر یش 

تیوییبید    ) تس ع  جی   صفی و  د خل کند ( د  گریوه   جر ع   

ه    آز  یشدیی س نسنت به گیوه   ج ع زود س ب لاتی بود. بی س  

   خرتلا     یبوط به ک  کید کند ب م   ن قنرل  ز تری  م، نشر ن دهنرده    

ب شتی د  عملوید کند د  ب م   ن بر    جر ع دیری س برود. همچنر  ،      

د صرد  ز  فری د    0/56د صد  ز  فری د گریوه   جر ع زود س و     5/64

گیوه   ج ع دیی س، بدون ع  ضه بودند. علاوه بی  ی ،   ن ن  یگ و 

نفی ب  علت ن شن خته و د  گیوه   ج ع  5  گیوه   ج ع زود س،   ی د

  قلنر  و دیگری  بره     نفی ش  ل یک  و د به علت سروته  2دیی س، 

 علت آ نول   یه بود.

Felekouras د  رر ن  زود س و  و همورر   ن، برره بی سرر   د خلرره  

دیی س د  ب مر   ن بر  آسر ب  جر    صرفی و  بره دننر   جی حر          

ب م   پید خته بودند. نت ی   یر    82س ستوتو   لاپ  وسووپ ک د   کله

ب مر   تحرت    22ب م   تحت تی  م زود س و  34 ط لعه نش ن د د که 

  م   ن به طرو    ر نگ   بره  ردت     تی  م ب  تأخ ی قی   گیفته بودند و ب

 گ ی  شدند.   ه پ  83

 

 . اطلاعات پیراپزشکی قبل از عمل ترمیمی )اصلاحی( بیماران در دو گروه2جدول 

Pمقدار 
 متغیر  زودرس گروه ارجاع گروه ارجاع دیررس *

 (mg/dlانحراف معیار( ) ±روبین توتال )میانگین  بیلی 87/24 ± 58/13 77/37 ± 35/17 87/24 ± 58/13 537/7

 (mg/dlانحراف معیار( ) ±روبین مستقیم )میانگین  بیلی 77/8 ± 96/6 14/7 ± 89/6 77/8 ± 96/6 897/7

772/7 68/218 ± 87/245 99/82 ± 55/96 68/218 ± 87/245 ALT  میانگین(± ( )انحراف معیارU/l) 

771/7 93/212 ± 42/266 45/87 ± 28/115 93/212 ± 42/266 AST  میانگین(± ( )انحراف معیارU/l) 

357/7 26/567 ± 41/1784 14/428 ± 73/583 26/567 ± 41/1784 ALP  میانگین(± ( )انحراف معیارU/l) 
*Independent t test; ALT: Alanine transaminase; AST: Aspartate transaminase; ALP: Alkaline phosphatase 
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 . نتایج تصویربرداری قبل از عمل ترمیمی بیماران در دو گروه3جدول 

 متغیر گروه ارجاع زودرس گروه ارجاع دیررس *Pمقدار 

  ERCPنتایج  طبیعی 1( 6/2) 7( 7) 727/7
 ]تعداد )درصد([

 

 CHDانسداد در سطح  4( 2/17) 7( 7)

 راستنشت در سطح مجرای سکتورال  1( 6/2) 7( 7)
 موارد دیگر 3( 8/7) 9( 7/36)

 MRCPنتایج  طبیعی 3( 8/7) 7( 7) 774/7
 CHDانسداد در سطح  11( 2/28) 12( 7/48) ]تعداد )درصد([

 CBDانسداد در سطح  3( 8/7) 2( 7/8)
 CHDقطع در سطح  2( 1/5) 7( 7)
 قطع در سطح مجرای راست 1( 6/2) 7( 7)
 قطع در سطح مجرای سکتورال راست 3( 8/7) 7( 7)

 موارد دیگر 7( 7) 17( 7/47)
*χ2; ERCP: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography; MRCP: Magnetic resonance cholangiopancreatography;  

CHD: Common hepatic duct; CBD: Common bile duct 

 

ب م   د  گیوه تی  م  جر    صرفی و     2  ه(،  83د   ی   دت )

گ ی  شد کره ب مر   ن بر  آسر ب      ب  تأخ ی فوت کیدند. بن بی ی ، نت جه

 ج    صفی و  زود س، ب ید بره طرو  سریی  )  جر ع زود س( بره      

 یکن تیییر  و بر  تجیبره د   یر  ز  نره   جر ع د ده شروند تر   ز         

 (. 0وگ ی  شود )عو    ب لا  تی  م دیی س جل

Dominguez-Rosado   بره بی سر     و همو   ن، طر   ط لعره   

س سرتوتو   د  سره گریوه     تی  م آس ب  ج    صفی و  به دنن   کله

هفتره( و   6 وز ت   9 وز( ،  ج ع ب ن ب ن  )ب    0  ج ع زود س )زیی 

هفته( پید خته بودند. آن ن  ش هده کیدند کره   6  ج ع ب  تأخ ی )ب لا  

د شرتند و   Hepaticojejunostomyد صد ن  ز بره   84ب م  ،  654  ز

  ن ن عو    بعد  ز عمل د  گیوه تری  م آسر ب  جر    صرفی و      

ب ن ب ن  د   ق یسه ب   و  د زود س و ب  تأخ ی، ب شرتی برود. همچنر  ،    

گ ی   یر   ط لعره ب ر ن شرد کره د   رو  د تری  م  جر             د  نت جه

هفته(، ب ید بی س  ب شتی  ز نظی کنتری    6 وز ت   9صفی و  ب ن ب ن  )ب   

 (.55سپس س و تأخ ی د  تی  م  ج    آس ب دیده  د نظی ب شد )

ب مر   دچر   آسر ب  جر         31   ش به دیگی  بی  و    ط لعه

س ستوتو   و تحت د   ن تی  م  ج   ،  نجر م   صفی و  به دنن   کله

ب مررر   تنهررر   29ب مررر   کررر   گذ شرررته شرررد،  5شرررد. د ن بررری   

Hepaticojejunostomy ب مرررررر    1 وHepaticojejunostomy  و

پ وند کند شرد.  ریگ    نفی 5و  د شتند ( کندResection) خ  ج کیدن

د صد( به خر طی ن  سر ی  کنرد  بره      9/2بعد  ز عمل د  یک  و د )

د صررد( آسرر ب عیوقرر  و  4/55 ررو د ) 4دننرر    زکشرر  کنررد، د  

د صرد(  شر هده شرد.   ر نگ        3/43 رو د )  52عو    شردید د   

  ه بود و همچن  ، ب م   ن  که بر    95گ ی  ب م   ن د   ی   ط لعه،  پ 

ج ع شده بودند ی  ن  ز ند لاپ   تو   قنل  بودند، عرو     سپس س   

 .(52)شدید  د شتند 

 

 . اطلاعات بعد از عمل جراحی بیماران در دو گروه4جدول 

 متغیر گروه ارجاع زودرس گروه ارجاع دیررس Pمقدار 

 انحراف معیار( ±ی عمل تا ارجاع )روز( )میانگین  فاصله 89/2 ± 39/2 66/586 ± 75/478 *< 771/7

 انحراف معیار( ±گیری )ماه( )میانگین  طول مدت پی 28/34 ± 31/21 67/33 ± 48/19 *327/7
 عوارض بعد از عمل اتساع مجاری صفراوی 12( 8/37) 19(7/76) **< 771/7

 عفونت 9( 1/23) 5( 7/27) **777/7 ]تعداد )درصد([

 هرنیا 2( 1/5) 2( 7/8) **647/7

 کلانژیت 1( 6/2) 5( 7/27) **727/7

 خارش 1( 6/2) 9( 7/36) **< 771/7

 فیستول صفراوی 4( 3/17) 1( 7/4) **367/7
 باز شدن فاشیا 2( 1/5) 1( 7/4) **857/7
 بدون عارضه 25( 1/64) 4( 7/16) **< 771/7

 عمل مجدد به علت عوارض 1( 8/2) 2( 7/8) **357/7

*Independent t test; **χ2 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران بهنام صانعی سیستکتومیکله دنبال به صفراوی مجاری آسیب در ارجاع زمان اساس بر جراحی نتایج

 1871 1396 اول اسفندی / هفته461ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  دیگی  ب  ن شرد کره   رن ن شر وع آسر ب  جر           د   ط لعه

صفی و  کم  ست،      دیییت و د   ن آن و بسرته بره تشری   بره     

، به طرو   عمرو    Complicated وق   ست. آس ب  ج    صفی و  

بری    ویورید چنرد     3ن  ز ند د   ن  ن سب د  یک  یکن د   ن  سطح 

 هرر   تیییرر (      )جی حرر ،   دیولرروژ  و سرر یی  شررته     شررته

 .(53) ست 

د   و د ز  ن تی  م  جی  بی  سر س نروع آسر ب،  خرتلاف نظری      

وجود د شت؛ به طو   که د  بعض   ط لع ت گفتره شرده  سرت کره     

تی  م زود س  ج    صفی و  خوب ننوده و ب  عو   ،  یگ و   ی 

 .(54)    تن ط بوده  ست و ن  س ی  کند  ب شتی  د

  دیگی ب  ن شد که آسر ب  جر    صرفی و  بره      د  یک  ط لعه

س ستوتو   لاپ   سووپ ک یک  شول پ چ ده  سرت کره بره     دنن   کله

د    ب    ن ن  یگ و   ی بعد  ز عمل د    تن ط  سرت و   صو ت  عن 

  عم   جی ح  پ  د  پ  ) ن   شدن( ن  ز  نج م  ز پس ب م   ن ب شتی

 د  شردید،  صرد  ت  بر   ب مر   ن  و د  نرد  ب شتی  تی  م  جی ح  به

د   و  د دیگی، ب ر ن   .(51هستند ) د  ز دت   ی و  یگ خطی  عی 

تجیبگ  جی ح ن ن ست؛ بلوه  ه  به خ طی ب  شد که یک سوم  ز آس ب

   سررووپ ک  سررت. همچنرر  ، س سررتوتو   لاپ برره دل ررل تون ررک کلرره

کلانژویوگی ف ، بس    بی   پ د  کیدن  حل آس ب  ف د  ست و ب شرتی  

دهد که عمل تی  مر  د  یرک ب م  سرت ن     ه  د   و قع   خ    آس ب

 (. 56گ ید )  نج م    3 عمول  به ج   یک  یکن سطح 

شرود کره    بی  س س نت ی   ی   ط لعه و  ق لات  ش به، توص ه  ر  

 نتلا به آس ب  ج    صفی و   ز  بتد  توس  جری ح آشرن  بر      ب م   ن

ه   کند و  ج    صفی و  تحت عمل جی ح  قری   گ ینرد؛    جی ح 

چی  که  ی    ی، ک هش عو    و نت ی  بلند  دت بهتری    بره همری ه    

د  د. ق بل ذکی  ست که د   و  د   جر ع دیری س ب مر    بره خر طی      

ن د گ ی  ب مر   و ن  ز نرد برودن بره     عو    زی د، طولان  بودن ز  

  زیر د   ز نظری  قتیر د  )سرلا ت و      عمل جی ح   جردد، هنینره  

 .کند زندگ  ب م  ( بی   ب م    یج د   

 

 تشکر و قدردانی

   پنشرو  عمرو        دکتری  حیفره   ن  ه  ی   ط لعه، بیگیفته  ز پ ی ن

   پنشرو ، د نشرگ ه علروم     ست که د   ع ونرت پژوهشر  د نشروده   

 .پنشو   صفه ن به تیویب  س ده  ست
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Abstract 

Background: Bile duct injury is one of the rare injuries in cholecystectomy that is associated with serious 

complications. This study aimed to evaluate and compare early and late referral patterns in patients with bile 

duct injury following cholecystectomy.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 64 patients with bile duct injury following cholecystectomy 

were enrolled into the study according to the inclusion and exclusion criteria. The patients were divided into two 

groups according to the types of bile duct injuries (based on early and late referral). The postoperative results 

were evaluated in two groups. 

Findings: Postoperative complications such as bile duct dilatation (P < 0.001), pruritus (P < 0.001), and 

cholangitis (P = 0.020) were significantly higher in the late referral group than early referral group. In addition, 

mean values of aspartate transaminase (AST) and alanine transaminase (ALT) in the late referral group were 

significantly higher than early referral group, too (P = 0.001 and P = 0.002, respectively). 

Conclusion: If patients with bile duct injury be diagnosed and referred at early stages (early referral), 

postoperative complications and duration of complication reduce significantly in these patients. 
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