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

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

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

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

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

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

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

  د 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

  :نمونه فارسي
Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 



 

  و 

 

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

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

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

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

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

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

  منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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



 

  ز 

 

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

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

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

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

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

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

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

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -



 ح 
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 هاي پژوهشي مقاله
  503........................................................................2ي غلظت خوني موليبدنيوم در بيماران مبتلا به سندرم متابوليك با و بدون ديابت نوع  مقايسه

  فرزانه تمدن، عباسعلي پاليزبان، مهناز رضايي
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 2/11/1395تاریخ دریافت:  اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 18/12/1395تاریخ پذیزش:  1396اول تیر ماه  ی/هفته429 ی/شمارهمو پنج سال سی

 

‌2ی‌غلظت‌خونی‌مولیبدنیوم‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌سندرم‌متابولیک‌با‌و‌بدون‌دیابت‌نوع‌‌مقایسه

‌
 3، مهناز رضایی2عباسعلی پالیسبان، 1فرزانه تمدن

 
 

‌چکیده

 سطح تعییي با ّذف هطالعِ، ایي. است شذُ هشاّذُ کویاب عٌاصز ّوَستاس در اختلال ٍ دیابت ٍ هتابَلیک سٌذرم هیاى ای رابطِ هختلف، هطالعات در مقدمه:

 .گزدیذ طزاحی دیابت بذٍى ٍ دیابت با هتابَلیک سٌذرم بِ هبتلا افزاد کاهل خَى در هَلیبذًیَم

( ًفز 40) دیابت با هتابَلیک هبتلا بِ سٌذرم ٍ( ًفز 45) دیابت بذٍى هتابَلیک هبتلا بِ سٌذرم ،(ًفز 40) سالن گزٍُ سِ در ًفز 125 هقطعی، ی هطالعِ ایي در ها: روش

 جذب دستگاُ ی ٍسیلِ بِ ،(درصذ 30)  اکسیژًِ آب ٍ( ًزهال 1) اسیذ ًیتزیک با اسیذی ّضن اس پس کاهل، خَى ی ًوًَِ در هَلیبذًیَم غلظت. گزفتٌذ قزار بزرسی هَرد
 .شذ آًالیش SPSSافشار  ًزم اس استفادُ با ًتایج ٍ گیزی اًذاسُ گزافیتی ی کَرُ بِ هجْش اتوی

 بِ ًسبت( P < 050/0) داری هعٌی طَر هیکزٍگزم بز لیتز( بِ 72/4 ± 58/2) دیابت بذٍى هتابَلیک سٌذرم بِ هبتلا افزاد کاهل خَى در هَلیبذًیَم غلظت ها: یافته

 بز هیکزٍگزم 83/5 ± 94/3) دیابت با هتابَلیک سٌذرم بِ هبتلا افزاد در کاهل خَى هَلیبذًیَم غلظت ّوچٌیي،. بَد کوتز( لیتز بز هیکزٍگزم 15/7 ± 60/6) سالن گزٍُ
 .(بزای ّز دٍ P < 050/0) بَد بیشتز دیابت بذٍى هتابَلیک سٌذرم افزاد بِ ًسبت ٍ سالن کوتز گزٍُ بِ لیتز( ًسبت

 سالن گزٍُ بِ ًسبت هبتلا بِ دیابت افزاد در کاهل خَى هَلیبذًیَم غلظت. دّذ هی قزار تأثیز تحت را کاهل خَى هَلیبذًیَم غلظت هتابَلیک، سٌذرم گیزی: نتیجه

است.  شذُ شٌاختِ اًسَلیي ی کٌٌذُ تقلیذ عٌصز یک عٌَاى بِ هَلیبذًیَم. باشذ هزتبط دیابت ٍ هتابَلیک سٌذرم با تَاًذ هی خَى، هَلیبذًیَم غلظت بٌابزایي،. است کوتز
 .باشذ سَدهٌذ تَاًذ هی آى، کوبَد هَارد در هَلیبذًیَم حاٍی ّای هکول تجَیش ٍ یا هَلیبذًیَم عٌصز اس سزشار غذاّای هصزف اس ایي رٍ،

 ، سٌذرم هتابَلیک، هَلیبذًیَم2دیابت ًَع  واژگان کلیدی:

 
. 2ی غلظت خونی مولیبدنیوم در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک با و بدون دیابت نوع  مقایسه .هٌْاستوذى فزساًِ، پالیشباى عباسعلی، رضایی  ارجاع:

 503-510(: 429) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پششکی اصفْاى 

 

 هقدهِ

ی صًیذیی    ثْجَد ویفیت خذهبت ثْذاؿتی ٍ تغییشات ػشیغ دس ؿییَُ 

ّبی هیضهي یییش ٍایییش     ّب ثِ ػوت ثیوبسی ػجت تغییش الگَی ثیوبسی

  اییي  2020ػیب   ثیٌی ػبصهبى جْبًی ثْذاؿت تب  ؿذُ اػت ٍ ثب پیؾ

ّب ػبهل ػِ چْبسم هشي ٍ هیش دس وـَسّبی دس حیب  تَػیؼِ    ثیوبسی

(. ؿیَع جْبًی ػٌذسم هتبثَلیه ًیض ثیِ ؿیذت سٍ ثیِ    1خَاٌّذ ثَد )

افضایؾ اػت ٍ ایي ػیٌذسم  هؼیلٍ  ایدیبد دیبثیت ٍ ثییؾ اص ییه       

(. ثیش اػیبع هغبلؼیبت    2) ثبؿیذ  ػشٍلی هی -ّبی للجی چْبسم ثیوبسی

افشاد هجتلا ثِ دیبثت  لجل اص اثیتلا ثیِ دیبثیت  ػیٌذسم     هختلف  ثیـتش 

 (.3وٌٌذ ) هتبثَلیه ٍ همبٍهت ثِ اًؼَلیي سا تدشثِ هی

ّبی عَلاًی ثِ ػٌَاى وبًذیذاّبی ثیبلمَُ   ػٌبكش وویبة ثشای هذت

دیبثت )همبٍهیت ثیِ اًؼیَلیي      ّبی هتبثَلیه ًظیش پیؾ دس ایدبد ثیوبسی

ی  (. ساثغیی4ِاًییذ ) ؿیٌبختِ ؿییذُ چیبلی ٍ ػییٌذسم هتبثَلیییه( ٍ دیبثییت  

ٍ  2داسی ثیي اختلا  دس ّوَػتبص ایي ػٌبكش ٍ اثتلا ثِ دیبثت ًَع  هؼٌی

ػشٍلیی ٍجیَد داسد    -ّیبی للجیی   ػَاسم هضهي آى ٍ ّوچٌیي  ثیوبسی

(. ػٌبكش وویبة  هتبثَلیؼن یلَوض سا اص عشیك هؼیشّبی هختلف ًظیش 5)

ّبی اًؼیَلیي ٍ   شدى ییشًذُّب  فؼب  و ػول ثِ ػٌَاى ػبهل هـتشن آًضین

(. هَلیجیذًیَم   6دٌّذ ) افضایؾ حؼبػیت ثِ اًؼَلیي تحت تأثیش لشاس هی

اػیت ویِ دػتشػیی     94/95ٍ ٍصى هَلىیَلی   42ػٌلشی ثب ػذد اتوی 

 (.7ثبؿذ ) صیؼتی ثِ آى  ثِ كَست هَلیجذات هی

 مقاله‌پژوهشی
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هَلیجذًیَم  دس ػبختبس ػیِ آًیضین صاًتییي اوؼییذاص/دّیذسٍطًبص      

یذاص ٍ ػَلفیت اوؼیذاص ٍجَد داسد. صاًتیي اوؼییذاص ًمیؾ   آلذئیذ اوؼ

ّب سا ثش ػْذُ داسد.  ّب ٍ پیشیویذیي ّیذسٍوؼیلاػیَى اوؼیذاتیَ پَسیي

آلذئیذ اوؼیذاص ٍ ػَلفیت اوؼیذاص ًیض ثِ تشتیت  اوؼیذاػیَى آلذئیذّب 

(. اییي ػٌلیش  دس   8وٌٌیذ )  ٍ آهیٌَ اػیذّبی یَیشدداس سا تؼیشیغ هیی  

ّیبی   ت ثِ هیضاى صیبد ٍجَد داسد ٍ دس ثؼیبسی اص سطینیلات ٍ حجَثب

(. تأثیشات 7  9ؿَد ) یزایی ثِ ساحتی ثِ كَست هَلیجذات  جزة هی

هخشة هشثَط ثِ ووجیَد ییب افیضایؾ هَلیجیذًیَم دس جوؼییت ػیبلن       

 (.10ؿَد ) هـبّذُ ًوی

ّیبی   دسكذ هَلیجذًیَم خَى  هتلل ثِ پشٍتئیي 80-90دس حذٍد 

ٍ همذاس اًذوی اص آى  دس پلاػوب ٍ هتلل ثِ پشٍتئیي یلجَ  لشهض اػت 

α2 ّبی حیبٍی هَلیجیذًیَم  ثیب     (. ًوه7  9ثبؿذ ) هبوشٍیلَثَلیي هی

تأثیش ثش سٍی فشایٌذّبیی وِ ثِ عیَس عجیؼیی تَػیظ اًؼیَلیي تٌظیین      

دٌّیذ   ذ  ػَاسم حبكل اص دیبثت سا دس پؼتبًذاساى وبّؾ هیًؿَ هی

(. هَلیجیذًیَم  ّوچٌییي   11وٌٌیذ )  ّبی اًؼَلیي سا تملیذ هیی  ٍ ٍیظیی

وٌٌذ ٍ ثیب تحشییه تییشٍصیي ویٌیبص      فؼفَتیشٍصیي فؼفبتبص سا هْبس هی

ػیتَصٍلی  تؼذادی اص اثشات صیؼیتی اًؼیَلیي سا اص عشییك هؼییشّبی     

وٌٌیذ. تدیَیض خیَساوی هَلیجیذًیَم دس        هیی ٍاثؼتِ ثِ اًؼیَلیي فؼیب  

یییش لییییذّب  افیضایؾ     ّبی هجتلا ثِ دیبثت  ػجت ویبّؾ چـین   هَؽ

ّبیی ًظیش وبتبلاص ٍ یلَتبتیَى پشاوؼیذاص  افضایؾ  اوؼیذاى فؼبلیت آًتی

دسكیذی یلیَوض خیَى      75تحول ًؼجت ثِ یلَوض خَساوی  وبّؾ 

 ویبّؾ   ( TGییب   Triglyceride)یلیؼییشیذ   عجیؼی ؿیذى هییضاى تیشی   

دسكییذی ّبییشیلیؼییوی ٍ یلَوضاٍسیییب ٍ پییش ؿییذى هدییذد رخییبیش  75

ایي آثبس هشتجظ ثب افضایؾ اًؼَلیي خیَى ًیؼیت.     ؿَد. الجتِ یلیىَطى هی

آػییت   ّبیMessenger RNA (mRNA)هَلیجذًیَم دس وجذ  ثب تشهین 

ٍسد آ دیذُ  فؼبلیت یلَوَویٌبص ٍ پیشٍات ویٌبص سا ثِ حبلت اٍلیِ دس هی

ی یلَوض  حبكل تشهین هتبثَلیؼین   ٍ دس ًْبیت  یه اثش وبّؾ دٌّذُ

ّبی تٌظیوی لجل اص تشجوِ داسد  وجذی یلَوض  اص عشیك تشهین هىبًیؼن

(. ثب تَجِ ثِ ًمؾ هَلیجذًیَم دس هتبثَلیؼن ثیذى ٍ هغبلؼیبت   13-12)

هحذٍدی وِ ثش سٍی ایي ػٌلش اًدبم ؿذُ اػیت  دس اییي پیظٍّؾ     

لیجذًیَم دس خَى وبهل ػِ ییشٍُ ؿیبهل افیشاد ػیبلن     هَ خًَی یلظت

)ؿبّذ(  ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ٍ ػٌذسم هتبثَلییه ثیب دیبثیت    

 .ییشی ٍ همبیؼِ یشدیذ اًذاصُ

 

 ّب رٍش

اص افشاد هشاجؼِ وٌٌیذُ ثیِ هشویض     ًفش 125ؿبهل  جوؼیت هَسد هغبلؼِ

ثَد ویِ ثیِ    1392دس ػب  ی اػتبى اكفْبى  ی دیبثت جَادالائوِ خیشیِ

هشد(  افشاد هجیتلا ثیِ    19صى ٍ  21ًفش ) 40ّبی افشاد ػبلن ؿبهل  یشٍُ

هیشد( ٍ   12صى ٍ  33ًفیش )  45ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثیت ؿیبهل   

صى ٍ  26ًفیش )  40یشٍُ افشاد هجتلا ثِ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ؿبهل 

سم ثشای تؼیییي افیشاد هجیتلا ثیِ ػیٌذ     هشد( تمؼین ٍ هغبلؼِ ؿذًذ.  14

دسهبى  IIIی هلی آهَصؽ ولؼتشٍ : تبثلَ  هتبثَلیه  اص هؼیبسّبی ثشًبهِ

 National cholesterol education program: Adultػبلاى ) ثضسي

treatment panel III  یبNCEP: ATP III)    اػتفبدُ ؿیذ ٍ افیشادی

ثشای هشداى  هتش ػبًتی 102 ≤ هشوضی )دٍس ووش چبلی -1 هؼیبسّبی وِ اص

 یلیؼییشیذ  یلیؼیشیذهی )تیشی  ّبییشتشی -2ثشای صًبى( هتش  ػبًتی 88 ≤ٍ 

ِ  اختلبكی دسهبى تحتیب  لیتش یشم ثش دػی هیلی 150 ≤ پلاػوب  ػلیت  ثی

پیبییي   High-density lipoprotein (HDL) -3ثیبلا(   یلیؼییشیذ  تیشی 

(HDL < 40 ییشم ثیش    هیلیی  50 >دس هیشداى ٍ   لیتش یشم ثش دػی هیلی

 ثبلا )فـبس خَى فـبس -4دسهبى اختلبكی(  تحت صًبى یبلیتش دس  دػی

 85 ≤خیَى دیبػیتَ     هتش جیَُ ییب فـیبس   هیلی 130 ≤ػیؼتَ   خَى

 یلیَوض  -5دسهیبى ثیشای فـیبس خیَى ثیبلا( ٍ       دسیبفت هتش جیَُ یب هیلی

 دیبثیت  یب دسهبى خبف لیتش یب یشم ثش دػی هیلی 100 ≤ًبؿتبی  پلاػوبی

ِ  داؿتٌذ  سا هؼیبس ػِ حذاللؿذُ   دادُ تـخیق 2 ًَع  افیشاد  ػٌیَاى  ثی

(. ؿبخق تؼییي افیشاد  14) ؿذًذ یشفتِ ًظش دس هتبثَلیه ػٌذسم ثِ هجتلا

ییب   Fasting blood sugarًبؿیتب )  پلاػیوبی  هجتلا ثیِ دیبثیت  یلیَوض   

FBS )≥ 126 یشم هیلی 200 ≤ی  ػبػتِ 2ٍ لٌذ لیتش  یشم ثش دػی هیلی 

 (.15)اػتفبدُ ؿذ  لیتش دػی ثش

ی اخلاق داًـگبُ ػلَم پضؿیىی     ثش اػبع ضَاثظ وویتِدس اثتذا

ِ  اكفْبى   ای یشفتیِ ؿیذ. عیی هلیبحجِ       اص ثیوبساى سضیبیت آیبّبًی

  ِ ّیب ٍ هلیشد داسٍّیب     ی اثیتلا ثیِ ثیویبسی    اعلاػبت فیشدی ٍ ػیبثم

ّیبی ثیبسداس     ی ػییگبس  خیبًن   آٍسی یشدیذ. افشاد هلشد وٌٌیذُ  جوغ

ّبی وجذی ٍ ولیَی  ثیوبساى ثب هـىلات تیشٍئییذ    هجتلایبى ثِ ثیوبسی

ی اًؼیَلیي اص   تلا ثِ دیبثت هلشد وٌٌذُهجتلایبى ثِ ػفًَت ٍ افشاد هج

هغبلؼِ حزد ؿذًذ. ػلاهت ولیَی افشاد ػلاٍُ ثش هلبحجِ  ثب ثشسػی 

ػیٌدی هغیبثك ثیب     ّیبی تیي   هیضاى وشاتیٌیي خَى چه ؿذ ٍ ؿبخق

دلیمیِ اػیتشاحت  دس    15اػتبًذاسد اًدبم یشفت. فـبس خیَى ثؼیذ اص   

ش ًیض ثب اػتفبدُ ییشی ؿذ. دٍس وو حبلت ًـؼتِ  اص دػت ساػت اًذاصُ

ّب ٍ ثیبلای اػیتخَاى    ی ثیي لؼوت پبییي دًذُ اص هتش ًَاسی دس فبكلِ

 (. 16ییشی ؿذ ) ی لگي اًذاصُ خبكشُ

ػبػت ًبؿتبیی ؿجبًِ  دس  12-14ی خَى ّش ثیوبس  پغ اص  ًوًَِ

ِ   یه لَلِ ی ثیذٍى ضیذ    ی حبٍی ضذ اًؼمبد )ّیبسیٌِ( ٍ دس ییه لَلی

ی لختِ دس  آٍسی یشدیذ. ًوًَِ ػشم جوغاًؼمبد )لختِ( ثشای جذاػبصی 

اٍلیي فشكت  ػبًتشیفیَط ؿذ ٍ ػشم آى جذا یشدییذ ویِ اییي ػیشم      

ییشی ػَاهل ؿیویبیی خیَى هیَسد اػیتفبدُ لیشاس یشفیت.       ثشای اًذاصُ

یلیؼیشیذ ٍ ولؼتشٍ   ثِ سٍؽ ویبلشیوتشی   ییشی لٌذ خَى  تشی اًذاصُ

)اییشاى( ٍ دػیتگبُ    ّیبی پیبسع آصهیَى    آًضیوبتیه ثب اػتفبدُ اص ویت

پیغ اص سػیَة دادى    HDLاًدیبم یشفیت. هییضاى     6اتَآًبلایضس آلفیب  
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ثب هحلَ  فؼفَتٌگؼیتیه اػییذ تؼیییي     Bّبی حبٍی آپَ  لییَپشٍتئیي

دس  Low-density lipoprotein (LDL)ؿییذ. ثییشای تؼییییي هیییضاى 

ییشم ثیش    هیلیی  400ّب ووتیش اص   یلیؼیشیذ آى ّبیی وِ هیضاى تشی ًوًَِ

ِ  Friedewaldیتیش ثیَد  اص فشهیَ     ل دػی ّیبیی ثیب هییضاى     ٍ دس ًوًَی

ییشی  لیتش  اص ویت اًذاصُ دػی ثش یشم هیلی 400یلیؼیشیذ ثیـتش اص  تشی

LDL ( دس ایي هغبلؼِ  افشادی وِ ػلاٍُ ثش یلَوض 17اػتفبدُ یشدیذ .)

لیتیش داسای حیذالل دٍ هیَسد اص     دػیی  ثش یشم هیلی 126ًبؿتبی ثبلای 

ٌذسم هتبثَلیه ثَدًذ  دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت  هؼیبسّبی ػ

هَسد اص اجضای ػٌذسم هتبثَلیه سا داؿتٌذ )ثِ جض  3افشادی وِ حذالل 

یب دسهبى اختلبكی دیبثت( دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلییه   100لٌذ ثبلای 

ثذٍى دیبثت ٍ افشادی وِ هؼیبسّبی ػٌذسم هتبثَلییه سا ًذاؿیتٌذ  دس   

ِ     یشٍُ افشاد ػبلن  ی خیَى وبهیل افیشاد     )ؿیبّذ( لیشاس یشفتٌیذ. ًوًَی

ییشاد   ی ػبًتی دسجِ -20ّب دس دهبی  هَسد هغبلؼِ تب صهبى ّضن ًوًَِ

    ِ  ّیب  یلظیت هَلیجیذًیَم     ًگْذاسی ؿذ. پیغ اص ّضین اػییذی ًوًَی

   ِ  ی  ثیییییب دػیییییتگبُ اتوییییییه اثضٍسپـیییییي ثیییییذٍى ؿیییییؼل

Perkin Elmer   یییشی   ی یشافیتیی اًیذاصُ     هدْض ثِ ویَسُ 3030هذ

ِ  SPSSافیضاس   آٍسی ؿذُ ثب اػتفبدُ اص ًیشم  ّبی جوغ ؿذ. دادُ ی  ًؼیخ

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

 .تدضیِ ٍ تحلیل لشاس یشفت

 

 ّب بفتِی

  پبساهتشّبی ثبلیٌی ٍ ثیَؿیویبیی ػیِ ییشٍُ ػیبلن  ػیٌذسم     1دس جذٍ  

هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ٍ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ثِ كَست هییبًگیي ٍ  

ّیب    ثشای ثشسػی اختلاد پبساهتشّب هیبى ییشٍُ  اًحشاد هؼیبس آهذُ اػت.

ثؼتِ ثیِ ًیَع تَصییغ     Independent t  ٍMann-Whitneyّبی  آصهَى

 هتغیشّب اًدبم ؿذ وِ ًتبیج آى دس ّویي جذٍ  لبثل هـبّذُ اػت.

  دٍس وویش  فـیبس خیَى ػیؼیتَ   فـیبس خیَى       ثش اییي اػیبع  

یلیؼیشیذ ٍ ولؼتشٍ  تبم دس یشٍُ ػبلن  دیبػتَ   لٌذ خَى ًبؿتب  تشی

داسی ووتش  ًؼجت ثِ یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت  ثِ عَس هؼٌی

 داسی ثیـییتش ثییَد  ٍ هَلیجییذًیَم ثییِ عییَس هؼٌییی  HDL-Cٍ یلظییت 

(050/0 > Pّیچ اختلاد هؼٌی ٍ )  داسی هیبى هیضاىLDL-C   دس اییي

(. ّوچٌیي  دٍس ووش  فـبس خیَى  P < 067/0دٍ یشٍُ هـبّذُ ًـذ )

یلیؼییشیذ ٍ   ػیؼتَ   فـبس خَى دیبػیتَ   لٌیذ خیَى ًبؿیتب  تیشی     

ولؼتشٍ  تبم دس یشٍُ ػبلن ًؼجت ثِ یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثیت  

داسی سا  تفبٍت هؼٌیی  LDL-Cهیضاى داسی ووتش ثَد  اهب  ثِ عَس هؼٌی

 HDL-Cخَى ًبؿیتب ٍ   لٌذ(. P;  540/0دس ایي دٍ یشٍُ ًـبى ًذاد )

( ًؼیجت ثیِ ییشٍُ    P < 001/0دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثیب دیبثیت )  

ثیـیتش   داسی (  ثِ عَس هؼٌیP;  046/0ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت )

لیؼییشیذ   ی ثَد ٍ فـبس خَى ػیؼیتَ   فـیبس خیَى دیبػیتَ   تیشی     

داس ًجَد ٍ  ووتش ثَد وِ الجتِ  ایي تفبٍت هؼٌی LDL-Cولؼتشٍ  تبم ٍ 

افضایؾ دٍس ووش دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼجت ثیِ ییشٍُ   

 داس ًجَد. ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ًیض اص ًظش آهبسی هؼٌی

یلظت هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثیت ًؼیجت   

 (. 1( )جذٍ  P;  034/0داسی ووتش ثَد ) بلن ثِ عَس هؼٌیثِ یشٍُ ػ

 

 . پبراهترّبی ببلیٌی ٍ بیَشیویبیی سِ گرٍُ سبلن، هبتلا بِ سٌدرم هتببَلیک بدٍى دیببت ٍ هبتلا بِ سٌدرم هتببَلیک بب دیببت1جدٍل 

 پبراهترّب

گرٍُ هبتلا بِ 

سٌدرم هتببَلیک 

 دیببت بب

گرٍُ هبتلا بِ 

سٌدرم هتببَلیک 

 بدٍى دیببت

 گرٍُ سبلن
 Pهقبدیر 

1P 2P 3P 

 183/0 991/0 079/0 77/56 ± 23/7 80/59 ± 95/7 80/56 ± 65/11 سي )سبل(

*< 001/0 63/87 ± 48/6 15/102 ±15/9 24/102  ±50/8 هتر( دٍر کور )سبًتی
 001/0 >*

 868/0 

*< 001/0 5/115 ± 72/9 44/132 ± 66/12 63/129 ± 62/27 (جیَُهتر  فشبر خَى سیستَل )هیلی
 001/0 >*

 562/0 

*019/0 13/74 ± 87/5 33/78 ± 62/9 13/78 ± 32/9 (هتر جیَُ فشبر خَى دیبستَل )هیلی
 027/0* 908/0 

*< 001/0 25/85 ± 29/7 62/95 ± 85/8 93/180 ± 54/59 لیتر( گرم/دسی قٌد خَى ًبشتب )هیلی
 001/0 >*

 001/0 >* 

*< 001/0 00/84 ± 18/31 84/203 ± 99/78 07/183 ± 19/96 لیتر( گرم/دسی گلیسیرید )هیلی تری
 001/0 >*

 125/0 

*< 001/0 73/161 ± 43/21 86/189 ± 26/45 44/177 ± 52/44 لیتر( گرم/دسی کلسترٍل تبم )هیلی
 050/0*

 212/0 

*< 001/0 75/49 ± 14/7 34/37 ± 13/13 91/42 ± 68/10 لیتر( گرم/دسی چگبل )هیلی لیپَپرٍتئیي پر
 001/0 >*

 046/0* 

*067/0 33/95 ± 57/20 34/108 ± 95/40 75/91 ± 02/30 لیتر(  گرم/دسی چگبل )هیلی لیپَپرٍتئیي کن
 540/0 087/0 

*034/0 15/7 ± 60/6 72/4 ± 58/2 83/5 ± 94/3 هَلیبدًیَم )هیکرٍگرم/لیتر(
 290/0 150/0 

 اًذ. اًحشاد هؼیبس آهذُ ±همبدیش ثِ كَست هیبًگیي 

 ثش اػبع ًَع تَصیغ پبساهتشّب Independent t  ٍMann-Whitneyّبی  اص آصهَى
 داس اػت. اص ًظش آهبسی هؼٌی P < 050/0همبدیش  *

1P ٍُ2  2دس همبیؼِ ثب یشٍُ  1: اختلاد هیبى یشP ٍُ3  3دس همبیؼِ ثب یشٍُ  1: اختلاد هیبى یشP : ٍُ3دس همبیؼِ ثب یشٍُ  2اختلاد هیبى یش 
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دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًییض ًؼیجت ثیِ ییشٍُ ػیبلن       

وبّؾ یلظت هَلیجذًیَم هـبّذُ ؿذ  اهب ایي ویبّؾ اص ًظیش آهیبسی    

(. ّوچٌییي  یلظیت ػٌلیش هَلیجیذًیَم دس     P;  290/0داس ًجَد ) هؼٌی

یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼجت ثِ یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى 

ییشی ؿذ وِ اختلاد یلظت ًیض دس اییي دس دٍ ییشٍُ اص    دیبثت اًذاصُ

 (.P;  150/0داس ًجَد ) ًظش آهبسی هؼٌی

ی هیبى یلظت هَلیجذًیَم خیَى ٍ اجیضای    ثِ هٌظَس ثشسػی ساثغِ

ٍ ولؼییتشٍ  تییبم  آصهییَى ّوجؼییتگی   LDL-Cػییٌذسم هتبثَلیییه  

Spearman  ٍPearson       ٍ2اًدییبم ؿییذ وییِ ًتییبیج آى دس جییذ  

 آهذُ اػت.

  ثیییي یلظییت Spearmanثییش اػییبع ًتییبیج آصهییَى ّوجؼییتگی 

یلیؼییشیذ    ظیت تیشی  هَلیجذًیَم خَى ٍ ػَاهلی ًظیش دٍس وویش ٍ یل 

ی هؼىَػی ٍجیَد داؿیت ٍ ثییي یلظیت هَلیجیذًیَم خیَى ٍ        ساثغِ

ػَاهلی هبًٌذ فـبس خَى ػیؼتَ   فـبس خیَى دیبػیتَ   لٌیذ خیَى     

ِ  HDL-C  ٍLDL-Cًبؿتب  ولؼتشٍ  تبم   ی هؼیتمیوی ٍجیَد    ساثغی

 جَد.داس ً داؿت وِ ّیچ وذام اص ایي سٍاثظ اص ًظش آهبسی هؼٌی

 

 بحث

ػٌذسم هتبثَلیه ثِ ؿذت سٍ ثیِ افیضایؾ اػیت ٍ اییي     ؿیَع جْبًی 

 -ّبی للجی ػٌذسم  هؼلٍ  ایدبد دیبثت ٍ ثیؾ اص یه چْبسم ثیوبسی

ّب  ًمیؾ   (. ثش اػبع ؿَاّذ  اختلا  ّوَػتبص یَى2ثبؿذ ) ػشٍلی هی

هْوی دس سًٍذ اپیذهیه جْبًی ثِ ػَی چبلی ٍ اختلالات هتبثَلییه  

داسد  2ٌذسم هتبثَلیه ٍ دیبثت ًَع هشثَط ًظیش همبٍهت ثِ اًؼَلیي  ػ

(4      ِ ی  (. استجیبط هییبى ػییذم تؼیبد  فلیضات ٍ دیبثییت  دسهیبى ثیش پبییی

وٌیذ. دس اییي    فلضدسهبًی سا ثِ ػٌَاى یه پیـٌْبد لبثل تَجِ هغشح هی

ّبی جذیذی اص ٍاًبدیَم  ویشٍم  هَلیجیذًیَم  وجبلیت      هیبى  وویلىغ

ِ تٌگؼتي ٍ ػبیش ػٌبكش  ثیشای دسهیبى دیبثیت دس     ی هغبلؼیبت   هشحلی

 (.18حیَاًی اػت )

ثب تَجِ ثِ اّویت ًمؾ هَلیجذًیَم دس وٌتش  لٌذ خَى ٍ ویبّؾ  

ػَاهل خغش هشثَط ثِ ػٌذسم هتبثَلیه  هیضاى هَلیجذًیَم خَى وبهیل  

دس ػِ یشٍُ ػبلن  ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ٍ ػٌذسم هتبثَلیه ثب 

ج ثیِ دػیت آهیذُ     ییشی ٍ همبیؼِ ؿذ. ثیش اػیبع ًتیبی    دیبثت اًذاصُ

یلظت هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثیت  ًؼیجت ثیِ    

(. یلظییت P;  034/0داسی ًـییبى داد ) یییشٍُ ػییبلن وییبّؾ هؼٌییی 

هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼجت ثیِ ییشٍُ ػیبلن    

( ٍ ًیض دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼیجت  P;  290/0وبّؾ )

 ( یبفت.P;  150/0ٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت  افضایؾ )ثِ یشٍُ ػ

هغبلؼبت هحذٍدی ثش سٍی هیضاى یلظت هَلیجذًیَم خیَى وبهیل   

اًدبم ؿذُ اػت ٍ ٌَّص اثْبهبت صیبدی دس هیَسد اییي ػٌلیش ٍجیَد     

ییشی هَلیجذًیَم دس خَى وبهل ًؼیجت   (. هضیت اًذاص4ُ  19-22داسد )

هَلیجیذًیَم خیَى  هتلیل ثیِ     ثِ ػشم  ایي اػت وِ ثیـیتشیي همیذاس   

ّبی یلجَ  لشهض اػت ٍ هوىي اػت دس یه ؿیشایظ خیبف     پشٍتئیي

ّبی یلجَ  لشهض افضایؾ یبثیذ  اهیب    هیضاى اتلب  ایي ػٌلش ثِ پشٍتئیي

ِ 9ػغح ػشهی آى تغییشی پیذا ًىٌذ ٍ ثش ػىغ )  Sunی  (. دس هغبلؼی

س افیشاد  حبضش  ػغح ػشهی هَلیجیذًیَم د  ی  ٍ ّوىبساى  هـبثِ هغبلؼِ

هجتلا ثِ ػٌذسم هتبثَلیه  ًؼجت ثِ یشٍُ ػبلن ووتش اهب اص ًظش آهیبسی  

ی هَسد اؿبسُ  اثتلا یب ػذم اثیتلای اییي    داس ًجَد. الجتِ  دس هغبلؼِ هؼٌی

 (. 4افشاد ثِ دیبثت هذ ًظش لشاس ًگشفتِ اػت )

ٍ ّوىیبساى  یلظیت    Rotterی كَست یشفتِ تَػیظ   دس هغبلؼِ

ًظش یشفتي اثتلا ثِ دیبثت  دس افیشاد هجیتلا ٍ یییش     هَلیجذًیَم ثذٍى دس

هجتلا ثِ ػٌذسم هتبثَلیه ثشسػی ؿیذُ اػیت. ثیش اػیبع ًتیبیج اییي       

تحمیك  یلظت هَلیجذًیَم دٍ یشٍُ ثِ عَس تمشیجی یىؼیبى ثیِ دػیت    

آهذ. دس ّویي هغبلؼِ  هیضاى هَلیجذًیَم دس افشاد ثیب فـیبس خیَى ثیبلا      

یؼی ٍ دس افشاد چبق ًؼجت ثِ افیشاد ثیب   ًؼجت ثِ افشاد ثب فـبس خَى عج

ٍ  Ajibola(. دس هغبلؼیبت  20ٍصى عجیؼی  ووتش یضاسؽ ؿذُ اػت )

  هییضاى هَلیجیذًیَم دس   (21ٍ ّوىبساى ) Flores( ٍ ًیض 19ّوىبساى )

افشاد هجتلا ثِ دیبثت ًؼجت ثِ یشٍُ ؿبّذ افیضایؾ ًـیبى دادُ اػیت.    

س یشٍُ هجتلا ثِ دیبثت هذ الجتِ  ٍجَد یب ػذم ٍجَد ػٌذسم هتبثَلیه د

ی حبضش  هـىل ولیَی جضء  ًظش لشاس ًگشفتِ اػت ٍ ثشخلاد هغبلؼِ

هَاسد خیشٍ  اص هغبلؼیِ ًجیَدُ اػیت. ثیب تَجیِ ثیِ اییي ویِ هییضاى           

خییشٍ  اص   (7-8)ؿییَد  هَلیجییذًیَم ثییذى اص عشیییك ولیییِ تٌظییین هییی

ی افشاد هجتلا ثِ هـىل ولیَی  داسای اّویت اػت؛ چشا وِ ثیش   هغبلؼِ

اػبع هغبلؼبت  هیضاى هَلیجذًیَم خیَى دس هـیىلات ولییَی هیضهي     

 (. 23) وٌذ افضایؾ پیذا هی

ی حبضش ًیض هیضاى هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه  دس هغبلؼِ

ى دیبثت افیضایؾ ًـیبى   ثب دیبثت  ًؼجت ثِ یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍ

سػذ اثتلا ثیِ دیبثیت  یىیی اص ػَاهیل افیضایؾ       دادُ اػت. ثِ ًظش هی

خفیییف هَلیجییذًیَم دس خییَى ثییَدُ ٍ هوىییي اػییت ػلییت افییضایؾ  

هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼجت ثِ ییشٍُ ػیٌذسم   

هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ثبؿذ. چٌذ احتوب  ثشای ایي افیضایؾ دس ییشٍُ   

عیَس ویِ اؿیبسُ ؿیذ  هَلیجیذًیَم       ّویبى لا ثِ دیبثت ٍجیَد داسد.  هجت

ثب تَجِ ثِ تأثیشات هثجتی ویِ هَلیجیذًیَم   خبكیت ؿجِ اًؼَلیٌی داسد. 

دس وبّؾ آثبس دیبثیت ٍ تٌظیین هتبثَلیؼین لٌیذ خیَى داسد  احتویب        

هىبًیؼین  سٍد افضایؾ ػیغح خیًَی هَلیجیذًیَم دس دیبثیت  ییه       هی

عیَس ویِ دس    ین ثیوبسی ثبؿذ؛ ّویبى وبّؾ ؿذت ػلاججشاًی  جْت 

ػلت افیضایؾ هَلیجیذًیَم دس ثیویبساى     ٍ ّوىبساى  Ajibolaی  هغبلؼِ

ی لٌیذ خیَى    هجتلا ثِ دیبثت  ًمؾ ایي ػٌلش ثِ ػٌیَاى تٌظیین وٌٌیذُ   

 (. 19ػٌَاى ؿذُ اػت )
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 چگبل لیپَپرٍتئیي کن -اجزای سٌدرم هتببَلیک، کلسترٍل تبم ٍ کلسترٍل. ارتببط هیبى غلظت هَلیبدًیَم خَى کبهل بب 2جدٍل 

 هَلیبدًیَم  پبراهترّب
چگبل  لیپَپرٍتئیي کن

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

چگبل  لیپَپرٍتئیي پر

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

کلسترٍل تبم 

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

گلیسیرید  تری

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

قٌد خَى ًبشتب 

 (لیتر گرم/دسی هیلی)

فشبر خَى 

دیبستَل 

 هتر جیَُ( )هیلی

فشبر خَى 

سیستَل 

 هتر جیَُ( )هیلی

دٍر کور 

 هتر( )سبًتی

 سي

 )سبل(

 r 059/0 185/0* 013/0- 090/0 020/0 014/0 132/0 336/0* 045/0هقدار 

 P 529/0 045/0 855/0 332/0 830/0 876/0 152/0 001/0 > 636/0هقدار 

 دٍر کور 

 هتر( )سبًتی

  *r 073/0- 032/0- 338/0* 190/0* 484/0* 481/0* 121/0 319/0هقدار 

 P 440/0 737/0 001/0 > 042/0 001/0 > 001/0 > 206/0 001/0هقدار 
 

 فشبر خَى سیستَل 

 هتر جیَُ( )هیلی

   *r 099/0 179/0 275/0-* 318/0* 433/0* 310/0* 640/0هقدار 

 < P 294/0 067/0 003/0 001/0 > 001/0 > 001/0 001/0هقدار 
  

 فشبر خَى دیبستَل

 هتر جیَُ( )هیلی 

    *r 122/0 085/0 166/0- 181/0 230/0* 200/0هقدار 

 P 195/0 363/0 073/0 051/0 027/0 029/0هقدار 
   

قٌد خَى ًبشتب 

 (لیتر گرم/دسی هیلی)

     *r 096/0 069/0- 311/0-* 075/0 411/0هقدار 

 < P 296/0 447/0 001/0 > 412/0 001/0هقدار 
    

گلیسیرید  تری

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

      *r 047/0- 099/0 424/0-* 493/0هقدار 

 < P 611/0 275/0 001/0 > 001/0هقدار 
     

کلسترٍل تبم 

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

       *r 048/0 754/0* 188/0هقدار 

 P 607/0 001/0 > 038/0هقدار 
      

چگبل  لیپَپرٍتئیي پر

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

        r 106/0 120/0هقدار 

 P 253/0 187/0هقدار 
       

چگبل  لیپَپرٍتئیي کن

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

         r 108/0هقدار 

 P 241/0هقدار 
        

 ثؼتِ ثِ ًَع تَصیغ هتغیشّب اًدبم ؿذُ اػت. Pearsonٍ آصهَى ّوجؼتگی  Spearmanداس اػت. آصهَى ّوجؼتگی  اص ًظش آهبسی هؼٌی P < 050/0همبدیش  *
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ؿیَد ٍ   هَلیجذًیَم دس ثذى ثِ عَس ػوذُ دس وجذ ٍ ولیِ رخیشُ هی

دس (. 24دس وجذ ثیـتش دس لبلیت آًیضین صاًتییي اوؼییذاص ٍجیَد داسد )     

وٌیذ ویِ    دیبثت  هیضاى پلاػوبیی آًضین صاًتیي اوؼیذاص افضایؾ پیذا هی

( ٍ خَد هٌدش ثِ افضایؾ 25آصادػبسی وجذی ایي آًضین اػت )ی  ًتیدِ

 ؿَد. ػغح خًَی هَلیجذًیَم هی

ؿَد وِ دس ػیٌذسم هتبثَلییه     ثش اػبع ًتبیج  چٌیي ثشداؿت هی

یبثیذ ویِ ییب ثیِ دلییل       ثٌب ثِ دلایلی یلظت هَلیجذًیَم خَى وبّؾ هی

 ؿشایظ هَجَد دس ػٌذسم هتبثَلیه اػت ٍ یب خَد ثیِ ػٌیَاى ػیبهلی   

ؿیَد.   تش ؿذى ؿشایظ دس ػیٌذسم هتبثَلییه هیی    اػت وِ ػجت ٍخین

ی هَلیجیذًیَم    ّوشاّی ػٌذسم هتبثَلیه  ثِ ػٌَاى ػبهل وبّؾ دٌّذُ

ثب دیبثت دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلییه ثیب دیبثیت  ػیجت ویبّؾ هییضاى       

ِ  هَلیجذًیَم ایي یشٍُ ًؼجت ثِ یشٍُ ػیبلن ؿیذُ اػیت.    ی  دس هغبلؼی

(  یلظت خًَی هَلیجذًیَم 4ٍ ّوىبساى ) Sunی  حبضش  هـبثِ هغبلؼِ

دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب ٍ ثذٍى دیبثت ًؼجت ثِ یشٍُ ػبلن ووتیش  

ثَد. ثب تَجِ ثِ تأثیش هلشد هَلیجیذًیَم دس ثْجیَد پشٍفبییل لییییذی      

(  تأویذ ثش هلشد هیَاد  26وبّؾ یلَوض خَى ٍ وبّؾ فـبس خَى )

( ٍ ییب تدیَیض   7ت ٍ ییلات ) یزایی ػشؿبس اص هَلیجذًیَم ًظیش حجَثب

ّبی حبٍی هَلیجذًیَم  ثِ افشادی وِ تحت خغش اثتلای اسثی ثِ  هىول

اًذ ٍ یب هجتلا ثِ ثشخیی اص اخیتلالات اجیضای آى     ػٌذسم هتبثَلیه ثَدُ

 ّؼتٌذ  هوىي اػت هفیذ ٍالغ یشدد. 

دس ثیوبسی كشع  ًمؾ ػٌبكش وویبة دس دسهبى داسٍییی ثیویبسی   

(. الجتیِ ثیب   27بى هَسد تَجِ لشاس یشفتِ اػیت ) ثِ ٍیظُ دس كشع وَدو

ّب دس ّوَػتبص هَلیجذًیَم ٍ ػبیش ػٌبكیش  ثیِ    تَجِ ثِ ًمؾ هْن ولیِ

ٍیظُ افشادی وِ ثؼذ اص پیًَذ ولیِ تحت دسهبى ثب ػیىلَػییَسیي لیشاس   

(. دس 28) ی ایي افشاد هذ ًظیش لیشاس یییشد    ییشًذ  ثبیذ ػلاهت ولیِ هی

داسی  (  اخیتلاد هؼٌیی  9  24لؼبت دیگیش ) ی حبضش هـبثِ هغب هغبلؼِ

ثیي هیضاى هَلیجذًیَم ٍ ػي ٍ جٌغ ٍجَد ًذاؿت. ثب تَجِ ثِ ایي وِ 

سػیذ   هیضاى تدوغ ایي ػٌلش ثیـتش دس وجذ ٍ ولیِ اػت  ثیِ ًظیش هیی   

 .اًدبم هغبلؼبت حیَاًی  ّوشاُ ثب ثیَپؼی اص ایي اػضب هفیذ ٍالغ یشدد

 

 تشکر ٍ قدرداًی

حوبیت هبلی هؼبًٍت پظٍّـی داًـیگبُ ػلیَم پضؿیىی    ایي هغبلؼِ ثب 

اًدییبم ؿییذُ اػییت.  394947ی عییشح تحمیمییبتی   اكیفْبى ثییب ؿییوبسُ 

    ِ ی  ًَیؼٌذیبى ایي همبلِ اص ایي هؼبًٍت  پشػیٌل هحتیشم هشویض خیشیی

ی ؿشوت وٌٌذیبى دس ایي هغبلؼِ تمذیش  جَادالائوِ )ع( اكفْبى ٍ ولیِ

 .ًوبیٌذ ٍ تـىش هی
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Comparison of Blood Concentration of Molybdenum in Patients with  

Metabolic Syndrome and with or without Type 2 Diabetes 
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Abstract 

Background: Several studies reported that there is a relationship between type 2 diabetes or metabolic syndrome 

and alteration in trace elements homeostasis. This study was designed to evaluate the whole blood concentration 

of molybdenum in patients with metabolic syndrome and with or without type 2diabetes.  

Methods: This cross-sectional study involved 125 subjects (men and women) divided in three groups based on 

criteria defined for type 2 diabetes and metabolic syndrome. The subjects were normal control (n = 40), metabolic 

syndrome without type 2 diabetes (n = 45), and metabolic syndrome with type 2 diabetes (n = 40). In all the 

subjects, whole blood level of molybdenum was measured using graphite furnace atomic absorption spectroscopy 

(GFAAS) after acid digestion by HNO3 (1N) and H2O2 (30%). The data were analyzed using SPSS software. 

Findings: Whole blood concentration of molybdenum in patients with metabolic syndrome without type 2 

diabetes (4.72 ± 2.58 µg/l) was significantly lower than that of normal control group (7.15 ± 6.60 µg/l)  

(P ˂ 0.05). In addition, whole blood level of molybdenum in patients with metabolic syndrome and type 2 

diabetes (5.83 ± 3.94 µg/l) was lower than that of normal group and higher than that of patients with metabolic 

syndrome without type 2 diabetes (P ˂ 0.05 for both). 

Conclusion: Our results revealed that metabolic syndrome alters the level of molybdenum in patients. 

Molybdenum level in patients type 2 diabetes was lower than normal subjects. Therefore, the molybdenum level 

could be correlated to metabolic syndrome and diabetes. Molybdenum is known to mimic insulin effects, so 

consumption of foods rich in molybdenum or prescription of molybdenum-containing supplements in the cases 

of deficiency could be useful. 
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  كودكان  هاي باليني و خودكارآمدي نشانهآگاهانه بر  بررسي اثربخشي آموزش فرزندپروري ذهن
  توجه كم فعال و بيش

  
  2فاطمه زرگر، 1مهديه بهبهاني

  
  

  چكيده
پزشكي است كه باعث  ترين اختلالات روان ) يكي از شايعADHDيا  Attention-deficit/hyperactivity disorderكمبود توجه ( -فعالي اختلال بيش مقدمه:

هاي  شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش فرزندپروري ذهن آگاهانه بر نشانه آسيب در ابعاد مختلف از جمله تحصيلي، اجتماعي و خانوادگي مي
  .توجه بود فعال و كم اليني و خودكارآمدي كودكان بيشب

 اختلالكودك مبتلا به  60گيري دو ماهه بود.  آزمون و پي آزمون، پس ي پيش اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني با دو گروه شاهد و مورد در سه مرحله ها: روش
پزشك اطفال در سطح شهر كاشان ارجاع شده بودند، به همراه مادرانشان انتخاب شدند. مادران، با  توسط روان 1394ي دوم سال  كه در نيمه توجه كمبود - فعالي بيش

 Morrisدكارآمدي ي خو  نامه استفاده از طرح بلوكي به طور تصادفي در دو گروه شاهد و مورد قرار گرفتند. كودكان اين مادران در هر دو گروه با استفاده از پرسش
)Roland-Morris disability questionnaire  ياRMDQو پرسش ( ي  نامهSwanson ،Nolan  وPelham )Swanson, Nolan and Pelham-IV  يا

SNAP-IV ،ي  نامه ي هفتگي آموزش فرزندپروري ذهن آگاهانه بر اساس شيوه جلسه 8) مورد ارزيابي قرار گرفتند. گروه موردKabat-Zinn هاي  دريافت كردند. داده
 .مورد تحليل قرار گرفت Repeated measures ANOVAبه دست آمده با استفاده از آزمون 

آزمون  گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد در مراحل پس در كمبود توجه -فعالي اختلال بيشدار علايم  اجتماعي و بهبود معني افزايش خودكارآمدي هيجاني و ها: يافته
 .)P > 001/0( مشاهده شدگيري  و پي

  .داري دارد فعالي و كمبود توجه كودكان تأثير معني آموزش فرزندپروري ذهن آگاهانه بر افزايش خودكارآمدي هيجاني و اجتماعي و كاهش علايم بيش گيري: نتيجه

  فعالي و كمبود توجه آگاهي، خودكارآمدي، بيش ذهن فرزندپروري،  واژگان كليدي:

  
 فعال و كودكان بيش هاي باليني و خودكارآمدي نشانهآگاهانه بر  بررسي اثربخشي آموزش فرزندپروري ذهن .بهبهاني مهديه، زرگر فاطمه ارجاع:

  511- 517): 429( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . توجه كم

  
  مقدمه

   يــــا ADHAكمبــــود توجــــه (  -فعــــالي اخــــتلال بــــيش 
Attention-deficit/hyperactivity disorderــبي ــتلال عص  -)، اخ

تـرين دلايـل ارجـاع     ي ژنتيكي قوي و يكـي از شـايع   رشدي با زمينه
نسـبت بـه    ADHD). كودكـان  1باشـد (  پزشـك مـي   كودكان به روان

تـر   ي بيشتر و عزت نفس پـايين  كودكان عادي، رفتارهاي پرخاشگرانه
دهند. در اين راستا، اين كودكان  هاي مختلف را نشان مي در محيط )2(

، )3(در خطر آسيب در ابعاد مختلفـي از زنـدگي از جملـه تحصـيلي     
و در نهايـت   )4(ط بـا همسـالان، پختگـي هيجـاني و اجتمـاعي      ارتبا

  باشند. مي )1(سلامت روان 
اند كه نقص خودكارآمدي، يكـي از عوامـل    ها نشان داده پژوهش

باشـد و   مـي  ADHDمؤثر در آسيب به ابعاد مختلف زندگي كودكـان  
با خودكارآمدي پايين فرد همراه  ADHDهمچنين، سطح بالاي علايم 

توانايي خود در تـأثير  . خودكارآمدي، به باور افراد در مورد )3(است 
. )5(گذارد، اشـاره دارد   ها اثر مي گذاشتن بر اتفاقاتي كه بر زندگي آن

صـيلي  خودكارآمدي، داراي ابعـاد مختلـف هيجـاني، اجتمـاعي و تح    
باشد. خودكارآمدي هيجاني، به معناي ادراك فرد از توانمندي خود  مي

اي  هـاي مقابلـه   كه سبك )5(ها و افكار منفي است  در مديريت هيجان

 مقاله پژوهشي
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. كودكـان  )6(كنـد   بينـي مـي   هـاي مختلـف پـيش    در موقعيتافراد را 
ADHDدر )6(اي ضـعيفي دارنـد    هاي مقابلـه  ، به طور معمول سبك .

تـر عمـل    هاي هيجاني ناخوشايند ضـعيف  نتيجه، در مديريت موقعيت
هاي فرد در مواجهه  كنند. خودكارآمدي اجتماعي، به معناي ظرفيت مي

هاي اجتماعي و توانايي مديريت ناسازگاري بين فردي است  با چالش
بر موفقيت اجتماعي، عـزت   ADHDاند كه  ها نشان داده . پژوهش)5(

  .)7(گذارد  نفس و رشد عاطفي كودك، تأثير منفي مي
هاي يـادگيري   از ديگر پيامدهاي اين اختلال، نقص در مهارت

اكـامي  باشـد كـه موجـب كـاهش خودكارآمـدي تحصـيلي و ن       مي
گيري كودكـان   . در همين راستا، مطالعات پي)3(گردد  تحصيلي مي

تــا دوران نوجــواني نشــان داد كــه ايــن  ADHDداراي تشــخيص 
تر و تـرك تحصـيل    كودكان، در خطر بيشتر سطح تحصيلات پايين

   .)8(باشند  مي
، اختلال در عملكـرد خـانواده اسـت.    ADHDاز ديگر پيامدهاي 

اند كه فرزندپروري و ارتباطات خـانوادگي، نقـش    تحقيقات نشان داده
ــدهاي   ــاهش پيام ــي در ك ــيار مهم ــان داراي  ADHDبس دارد. كودك

، الگوهاي مقاوم نافرماني و كاهش انطباق با والدين ADHDتشخيص 
فرزنـدان خـود   دهند. در نتيجه، والدين بـراي اداره كـردن    را نشان مي

، كمتر نسبت به رفتارهاي منفي )9(كنند  مشكلات زيادي را تجربه مي
هـا پاسـخ    تـر بـه آن   كودكان خود شكيبا هستند و به صورت تكانشـي 

شـود،   دهند. اين تعـاملات كـه فرزنـدپروري واكنشـي ناميـده مـي       مي
كـه خـود    )10(سازي كودكان است  برونيرفتارهاي  ي كننده بيني پيش

هـاي مختلـف اجتمـاعي، هيجـاني و      عامل شكست كـودك در زمينـه  
  گردد. تحصيلي مي

  هاي فرزنـدپروري جديـد كـه بـه كـاهش واكـنش       يكي از روش
شود، فرزنـدپروري   پذيري والدين در قبال رفتارهاي كودكان منجر مي

). طبق 11-12باشد ( ) ميMPيا  Mindful parentingاهانه (ذهن آگ
كنـد كـه    از طريق پنج فرايند، تأثير خود را اعمال مـي  MPتحقيقات، 

عبارت از شنيدن با توجه كامل (تشخيص نيازهاي فرزنـدان از طريـق   
 ،هـا)  توجه به محتواي مكالمات، تن صداي فرزنـدان و زبـان بـدن آن   

پذيرش بدون قضاوت خود و فرزندان (توجه دقيق و روشن به آن چه 
افتد و نه قضـاوت در مـورد فرزنـدان بـر      كه در حال حاضر اتفاق مي

خــود و آگــاهي از هيجانــات  هــا و نيازهــاي خــود)، اســاس خواســته
هـاي   خودتنظيمي در روابط فرزندپروري (تشـخيص هيجـان   ،فرزندان

 تأثير آن بر فرزندپروري) و ي و نحوه خود و فرزندان در هنگام تعامل
مهرورزي نسبت به خـود و فرزنـدان (خـودمهرورزي ايـن امكـان را      

دهد كه والدين در فرايند فرزندپروري نسبت به خـود و فرزنـدان    مي
از طريق عواملي مانند كاهش  MP). 10( بيشتر بخشنده باشند) هستند

كـودك،   -ي والـد شناسي روان استرس فرزندپروري، پرداختن به آسيب

تقويت كردن توجه در زمان حـال و عملكردهـاي زناشـويي زيـر بـر      
  .)11(گذارند  عملكرد خانواده تأثير مي

 ADHDضــعف در ابعــاد مختلــف خودكارآمــدي از پيامــدهاي 
زنـد و از سـوي    باشد و پيامدهاي ابتلا به اين اختلال را دامـن مـي   مي

شـناختي   هاي فرزندپروري نقش اساسي در درمان روان ديگر، آموزش
دارد. از ايـن رو، پـژوهش حاضـر بـا هـدف       ADHDكودكان دچار 

هـاي بـاليني و    بررسي اثربخشي فرزندپروري ذهن آگاهانـه بـر نشـانه   
فعـال و   خودكارآمدي هيجـاني، تحصـيلي و اجتمـاعي كودكـان بـيش     

  .باشد كمبود توجه مي
  

  ها روش
گيري بود كـه   پي ي دوماهه ي پژوهش از نوع كارآزمايي باليني با دوره

 ي اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان تأييـد و شـماره   ي توسط كميته
IRCT2016021026505N1    ــاليني ــايي ب ــت كارآزم ــز ثب را از مرك

ساله داراي اختلال  7-12ي آماري شامل كودكان  جامعهدريافت كرد. 
ADHD ــادران آن ــاييز    و م ــه در پ ــود ك ــا ب ــاه   1394ه ــه درمانگ ب

  نـد. نمونـه شـامل    پزشكي كـارگرنژاد كاشـان مراجعـه كـرده بود     روان
توجهي،  و نوع آن (كم ADHDزوج مادر و كودك بود. تشخيص  60

فعالي يا نوع مخـتلط) در كودكـان نمونـه، توسـط پزشـك فـوق        بيش
  پزشكي اطفال انجام شد.  تخصص روان

ي  با توجه بـه عـدم امكـان تجـويز دز دارويـي يكسـان در همـه       
ها با استفاده از طرح بلوكي تصادفي در  كودكان مورد مطالعه، آزمودني

دو گروه شاهد و مورد قرار گرفتند تا اثرات تفاوت دز دارويي كنتـرل  
مـادران   دهـد.  ، شركت كنندگان در پژوهش را نشان مـي 1شود. شكل 

آمـوزش فرزنـدپروري   ، اي دقيقـه  90ي  جلسه 8گروه مورد، به مدت 
بـر اسـاس   ديـده   شناس باليني آمـوزش   آگاهانه توسط يك روان  ذهن
دريافـت كردنـد كـه محتـواي آن در      )Kabat-Zinn )10ي  نامه شيوه

آمده اسـت. مـادران هـر دو گـروه بـه همـراه كودكانشـان،         1جدول 
  ژوهش را در سه مرحله تكميل كردند. ابزارهاي پ

فعـالي و كمبـود توجـه     تشخيصي اختلال بـيش  ي نامه پرسش
Swanson, Nolan and Pelham-IV )SNAP-IV:(   ايـن مقيـاس 

سؤالي جهت پاسخگويي  18ساله، داراي يك فرم  7-12براي كودكان 
سؤال نوع كمبود توجه و  9فعال،  سؤال نوع بيش 9باشد كه  والدين مي
ــوع  ــي     18مجم ــايز م ــتلط را متم ــوع مخ ــؤال ن ــريب   س ــد. ض   كن

Cronbach's alpha  ضريب اعتبار آزمون در ايـران  97/0كل آزمون ،
و ضريب دو نيمه كـردن   Cronbach's alphaبا استفاده از بازآزمايي، 

، پايـايي  48/0درصد، روايـي ملاكـي آزمـون     76و  90، 82به ترتيب 
و ضـريب دو نيمـه كـردن     Cronbach's alpha90/0، 82/0بازآزمون 

  ).13گزارش شده است ( 76/0
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 1396513اول تيري/ هفته429ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  ي حاضر مطالعه Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)نمودار . 1شكل 

  
ــش ــه پرســـــ ــدي  ي نامـــــ    Morrisخودكارآمـــــ

)Roland-Morris disability questionnaire  ياRMDQ:(   ايـن
مـاده و سـه    23سـاله، داراي   7-18نوجوانـان  مقياس براي كودكان و 

خرده آزمـون شـامل خودكارآمـدي اجتمـاعي، تحصـيلي و هيجـاني       
 87/0، 78/0، 70/0باشد. پايايي كلي و سه خرده مقياس به ترتيـب   مي
  دو هفتـــه در  ي ، اعتبـــار بـــازآزمون در ايـــران بـــه فاصـــله80/0و 
   .)14(بود  74/0آن  Cronbach's alphaو  87/0آموز تهراني  دانش 43

ــا هــاي داده  20ي  نســخه SPSSافــزار  اســتفاده از نــرم مطالعــه ب

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  و آزمــون
Repeated measures ANOVA مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  
  ها افتهي

آمـده اسـت. جهـت     2متغيرهاي دموگرافيك شركت كنندگاه در جدول 
بررسي تفاوت ميان دو گروه مورد و شاهد از نظر متغيرهاي دموگرافيك 

اســتفاده شــد. آناليزهــا تفــاوت  2χو  tهــاي  قبــل از مداخلــه، از آزمــون
  داري از نظر متغيرهاي دموگرافيك ميان دو گروه نشان ندادند. معني

  
  . محتواي جلسات درماني فرزندپروري ذهن آگاهانه1جدول 

 محتوا  جلسات
  هاي فرزندپروري)، تمرين پويش بدني دريافت آموزش(معرفي مفهوم هدايت خودكار)، تمرين استرس صبحگاهي (بررسي منطق اول
ي فرزندان همرا با حضور ذهن، بررسي استرس صبحگاهي از طرف يك دوست، ديدن با حضور ذهن، تمرين قدرداني از خود به عنوان والد و  مشاهده دوم

  فرزندان، انجام تنفس ذهن آگاهانه
رزندپروري و دقيقه تمرين تنفس، انجام تمرين يوگا، بازرسي بدن در طول فرزندپروري، بررسي استرس ف3هاي بدني،انجام تنفس ذهن آگاهانه و احساس سوم

  مهرورزي نسبت به خود
دقيقه تنفس تحت استرس، تصور (آگاهي و پذيرش با  3زدگي،  فرزندپروري، بررسي تظاهرات جنگ وگريز و خشكيآورترين حادثه مديتيشن، استرس چهارم

  راه، تمرين يوگا ي تنفس)، ارزيابي نيمهاستفاده از 
  دقيقه تنفس 3مديتيشن، فرزندپروري واكنشي، بررسي طرحواره،  پنجم
 مديتيشن، تمرين راه رفتن همراه با ذهن آگاهي، خواندن يك شعر ششم
  ها و بازي نقش محدوديتورزي، بررسي يك روز با حضور ذهن، بررسي من به چه چيزي نياز دارم؟، بررسيمديتيشن خود شفقت هفتم
آينده، توصيف فرايند، بعضي از پيشنهادها براي فرزندپروري ذهن يهفته8ريزي مديتيشن برايتمرين پويش بدني، تمرين قدرداني، مديتيشن، برنامه هشتم

  روزانه ي آگاهانه
  گذشته ي هفته 8مديتيشن، سهيم كردن ديگران در تجربيات از  پيگيري

  

 )n=  30آناليز آماري ( )n=  26آناليز آماري (

 )n=  80ارزيابي جهت واجد شرايط بودن (

 )n=  30گروه شاهد ( )n=  30گروه مورد (

 )n=  20افراد خارج شده (
 )n=  15عدم كسب معيارهاي ورود (

 )n=  5عدم شركت در پژوهش (
 )n = 0( دلايل ديگر

 )n=  0گيري (ي پي خروج تا دوره

 )n=  60سازي (تصادفي

 )n=  4گيري (ي پي هخروج تا دور
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  بررسي متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه مورد مطالعه. 2جدول 
 Pمقدار   گروه مورد  گروه شاهد  متغير

  858/0*  65/8 ± 64/1  73/8 ± 65/1  )انحراف معيار ±ميانگين ( سن (سال)
  8) 8/30(  11) 7/36(  دختر  [تعداد (درصد)] جنسيت

**642/0  
  18) 2/69(  19) 3/63(  پسر

   تحصيلات مادر
  (درصد)][تعداد 

  18) 2/69(  21) 0/70(  ديپلم

**962/00  
  3) 5/11(  4) 3/13(  فوق ديپلم
  3) 5/11(  4) 3/13(  ليسانس

  2) 7/7(  1) 3/3(  فوق ليسانس
  تحصيلات پدر

  [تعداد (درصد)]
  18) 2/69(  25) 3/83(  ديپلم

  4) 4/15(  3) 0/10(  فوق ديپلم  642/0**
  4) 4/12(  2) 7/6(  ليسانس

  تحصيليمقطع 
  [تعداد (درصد)]

  9) 6/34(  11) 7/36(  اول

*971/0  
  7) 9/26(  7) 3/23(  دوم
  2) 7/7(  4) 3/13(  سوم
  5) 2/19(  5) 7/16(  چهار
  3) 5/11(  3) 0/10(  پنجم

  2χبر اساس آزمون  Pمقدار  :**؛ tبر اساس آزمون  Pمقدار  :*
  

كودكان در دو گـروه شـاهد و    ADHD، تغيير نمرات 3در جدول 
گيري در سـه   ي پي آزمون و دوره آزمون، پس ي پيش مورد در سه مرحله

ي  نامـه  ي بـرش پرسـش   سطح شديد، متوسط و خفيف بر اسـاس نقطـه  
  آمده است. SNAP-IVفعالي و كمبود توجه  سنجش بيش

با متغيرهاي دموگرافيـك  تأثير زمان به تنهايي و تأثير متقابل زمان 

 )P = 198/0دار نبـود (  معنـي  ADHDاز نظر آماري بر تغيير نمـرات  
هاي درماني و جنسيت با عامل زمان بـر   ). تأثير متقابل گروه4(جدول 

ي تفـاوت   دار بود. اين يافته، نشان دهنـده  معني ADHDتغيير نمرات 
باشـد   هاي مختلف مـي  در زمان ADHDها در تغيير نمرات  بين گروه

)001/0 > P.(  
  

  )Attention-deficit/hyperactivity disorder )ADHDتغييرات نمرات . 3جدول 
 مورد

 گيري پي

  شاهد
 گيري پي

 مورد

 آزمون پس

  شاهد
 آزمون پس

 مورد

 آزمون پيش

  شاهد
 آزمون پيش

  متغير
 ها گروه

  كمبود توجه خفيف 5) 16/7( 7) 9/26( 2) 7/6( 5) 2/19( 1) 3/3( 11) 3/42(
 متوسط 5) 16/7( 4) 4/15( 1) 3/3( 9) 6/34( 2) 7/6( 4) 4/15( [تعداد (درصد)]

 شديد 20) 7/66( 15) 7/57( 27) 0/90( 12) 2/46( 27) 0/90( 11) 3/42(

  فعالي بيش خفيف 5) 7/16( 5) 2/19( 5) 7/16( 12) 2/46( 3) 3/10( 16) 5/61(
 متوسط 8) 7/26( 5) 2/19( 8) 7/26( 6) 1/23( 4) 3/13( 3) 5/11(  [تعداد (درصد)]

 شديد 17) 7/56( 16) 5/61( 17) 7/56( 8) 8/30( 23) 7/76( 7) 9/26(

  فعالي كمبود توجه و بيش خفيف 3) 0/10( 2) 7/7( 3) 0/10( 9) 6/34( 1) 3/3( 12) 2/46(
 متوسط 5) 7/16( 7) 9/26( 5) 7/16( 6) 1/23( 1) 3/3( 4) 4/15( [تعداد (درصد)]

 شديد 22) 3/73( 17) 65/4( 22) 3/73( 11) 3/42( 28) 3/93( 10) 5/38(
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  هاي مورد مطالعه و عوامل مخدوش كننده . تغييرات متغيرها بر حسب زمان، گروه4جدول 
 متغيرها گروه مورد گروه شاهد  Pمقدار 

 آزمون پيش آزمون پس گيري پي آزمون پيش آزمون پس گيري پي زمان زمان*گروه

 فعالي بيش 14/2 ± 57/0 63/1 ± 65/0 52/1 ± 63/0 03/2 ± 64/0 09/2 ± 58/0 21/2 ± 54/0 273/0 > 001/0

 كمبود توجه 77/1 ± 66/0 58/1 ± 70/0 52/1 ± 74/0 80/1 ± 64/0 87/1 ± 70/0 04/2 ± 58/0 279/0 > 001/0

 كمبود توجه - فعالي بيش 95/1 ± 55/0 61/1 ± 60/0 52/1 ± 63/0 92/1 ± 58/0 98/1 ± 59/0 13/2 ± 52/0 198/0 > 001/0

 خودكارآمدي 69/54 ± 25/14 30/63 ± 21/12 80/57 ± 42/9 96/57 ± 14/14 50/57 ± 88/14 43/49 ± 25/11 870/0 > 001/0

 خودكارآمدي هيجاني 19/14 ± 83/5 00/17 ± 44/5 07/17 ± 74/5 96/14 ± 91/6 66/13 ± 12/6 76/12 ± 12/6 800/0 > 001/0

 خودكارآمدي اجتماعي 69/21 ± 20/5 00/24 ± 47/4 42/24 ± 65/4 70/22 ± 13/6 56/22 ± 41/6 96/20 ± 06/5 714/0 > 001/0

 خودكارآمدي تحصيلي 38/20 ± 11/7 30/22 ± 29/5 30/16 ± 96/4 20/22 ± 22/6 26/21 ± 15/6 70/15 ± 60/5 642/0 381/0

  
  بحث

در اين پژوهش، اثربخشـي آمـوزش فرزنـدپروري ذهـن آگاهانـه بـر       
بررسي شد. نتـايج   ADHDهاي باليني و خودكارآمدي كودكان  نشانه

در گـــروه آمـــوزش  ADHDدار علايـــم  پـــژوهش، بهبـــود معنـــي
ي  فرزندپروري ذهن آگاهانـه در مقايسـه بـا گـروه شـاهد در مرحلـه      

گيـري را نشـان داد. در تبيـين ايـن      ي پي ي دوماهه آزمون و دوره پس
به رفتارهاي مخرب اين  ADHDتوان گفت والدين كودكان  يافته، مي

دهند و موجـب افـزايش    كودكان به صورت منفي و واكنشي پاسخ مي
 MPگردند. آمـوزش   مي ADHDاي كودكان و علايم  مقابله رفتارهاي

فرزند از طريق كنترل اسـترس فرزنـدپروري و    -والد ي با بهبود رابطه
هاي افراطي بـه رفتارهـاي منفـي كودكـان، باعـث       گيري از پاسخ پيش

هـاي   هـاي منفـي بـين والـد و فرزنـد، افـزايش تجربـه        كاهش چالش
شود.  اي كودكان مي آميز و به دنبال آن، كاهش رفتارهاي مقابله موفقيت

و مشـكلات رفتـاري    ADHDدر همين راستا، والدين شدت علايـم  
تـر از پـيش از    گيـري پـايين   پـي  ي كودكان را پس از آمـوزش و دوره 

نيـز بـا بررسـي     ديگـر  ي مطالعـه چنـد  بندي كردند. در  آموزش درجه
هـاي بـاليني، نتـايج     ي و نشـانه بر اسـترس فرزنـدپرور   MPاثربخشي 

 ي ). قابـل ذكـر اسـت گـروه نمونـه     15-17تأييـد گرديـد (   گفته پيش
ها بيشتر بوده است و علاوه بر  پژوهش حاضر، نسبت به ساير پژوهش

 ي كودكان دريافت كننـده  آن، در پژوهش حاضر تغييرات علايم باليني
MP رد بررسـي  و دارودرماني با دريافت كنندگان فقط دارودرماني مو

انـد تغييـرات كودكـان دريافـت      قرار گرفته است كه نتايج نشـان داده 
  هر دو درمان از دارودرماني به تنهايي بيشتر بوده است.  ي كننده

منجـر بـه    MPهاي پژوهش حاضـر ايـن بـود كـه      از ديگر يافته
شـده   ADHDافزايش خودكارآمـدي هيجـاني و اجتمـاعي كودكـان     

داري نداشته است.  است، اما بر خودكارآمدي تحصيلي آنان تأثير معني
بر خودكارآمـدي   MPقابل ذكر است كه پژوهشي در مورد اثربخشي 

صورت نگرفته بود، اما با توجه بـه اسـاس فنـون و     ADHDكودكان 

) و 11والد و فرزند اسـتوار اسـت (   ي كه بر بهبود رابطه MP ي نظريه
ترين عامل تأثيرگـذار   ، كه مهمBandura ي به نظريه همچنين با توجه

داند، پژوهش حاضر به  هاي بين فردي مي بر خودكارآمدي را موفقيت
  ). 5بر خودكارآمدي كودكان پرداخته است ( MPبررسي اثربخشي 

آميـز   هـاي موفقيـت   بـا افـزايش تعامـل    MPدر پژوهش حاضـر،  
اول  ي ي در درجـه خانوادگي در گروه مورد و كسب موفقيت بين فرد

در خانواده، موجب باور به توانـايي مـديريت و ايجـاد اثـرات مثبـت      
اجتماعي با اعمال و در نهايت افزايش ميزان خودكارآمـدي اجتمـاعي   

شده است. از سوي ديگر، خودكارآمدي هيجاني  ADHDدر كودكان 
دوري از شرايط هيجاني منفي يا بازگشت به حالت طبيعي در هنگـام  

 ديگـران هـاي   بـا يافتـه  . همسو )18(باشد  هيجانات منفي مي ي تجربه
خـود و  بر آگاهي و تنظـيم هيجـان    MP) در مورد اثربخشي 12 ،19(

فرزندان توسط والدين، فرزنـدپروري ذهـن آگاهانـه در جهـت كـاهش      
هاي منفي با استفاده از تمركز لحظه به لحظه بر تجربـه   اجتناب از تجربه

ت ورزي نسبت به خـود در جهـت بازگش ـ   ها و نيز شفقت و پذيرفتن آن
هاي  كودك موجب كاهش تأثير تجربه - والد ي به حالت طبيعي در رابطه

    گردد. ها و افكار منفي مي منفي و باور به مديريت هيجان
ــه ــه    از ديگــر يافت ــود ك ــن ب ــژوهش حاضــر اي ــاي پ ــر  MPه ب

خودكارآمدي تحصيلي كودكان اثرگذار نبوده است. يك پـژوهش نيـز   
گزارش شده توسط معلم اثرگذار  ADHDبر شدت  MPنشان داد كه 
دار در  بهبـودي معنـي   ي مشـاهده  وجـود،  . بـا ايـن   )15(نبوده اسـت  

  عملكرد تحصيلي به زمان نياز دارد.
فعالي و كمبود توجه، با استفاده  در پژوهش حاضر، بهبود شدت بيش

گذاري مادران بررسي شده و اطلاعات از ساير افـراد ماننـد معلـم     از نمره
كسب نشده است. بنابراين، ميزان بهبود كودكان در محيط مدرسه مشخص 

شود كـه   باشد. پيشنهاد مي هاي اين مطالعه مي  است كه از محدوديتنشده 
هاي آتي، ميزان تغيير كودكان بر اساس نظر معلمان نيز بررسي  در پژوهش

  .گردد تا تغيير كودك در مدرسه نيز مشخص شود
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  تشكر و قدرداني
پژوهشي دانشگاه علوم در معاونت  94143اين مطالعه به شماره طرح 

به تصويب رسيده و با حمايت مالي اين معاونت انجام  پزشكي كاشان

شركت كنندگان و همچنـين از ايـن    ي كليهوسيله از   بدينشده است. 
هاي مالي  آقاي دكتر غلامعلي حميدي به دليل حمايتمعاونت محترم 

 .شود قدرداني ميايشان 
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Abstract 
Background: The attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric 
disorders that cause damage in different aspects such as educational, social, and familial. The purpose of this 
study was evaluation the effectiveness of mindful parenting training on clinical symptoms and self-efficacy in 
children with attention deficit hyperactivity disorder.  

Methods: This was a clinical trial study with two control and intervention groups in three stages of pre-test, 
post-test, and two-month follow up. Sixty children with attention deficit hyperactivity disorder referred by the 
child psychiatrists in Kashan city, Iran, during the second half of the year 2016 were selected along with their 
mothers. The mothers were assigned in two groups using permuted blocked randomization. Children of these 
mothers in both groups were evaluated in three steps using Morris self-efficacy questionnaire and Swanson, 
Nolan and Pelham (SNAP-IV) questionnaire. Intervention group received 8 weekly sessions of mindful 
parenting training based on Kabat-Zinn protocol. The obtained data were analyzed using repeated measurements 
analysis of variance. 

Findings: Significant increase of emotional and social self-efficacy and a meaningful improvement of symptoms of 
attention deficit hyperactivity disorder were seen in intervention group compared to the control group in post-test 
and follow up (P < 0.001 for all). 

Conclusion: Mindful parenting training has a significant effect on increasing emotional and social self-efficacy 
and reducing attention deficit hyperactivity disorder symptoms in children. 
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 فمور ی تنه یها یشکستگ در Spica یریگ گچ کیتکندو  از استفاده ینیبال جینتا ی سهیمقا

 
 4یکرمان ییفدا فرزانه ،3یدیسع یعل ،2انیهاشم یمرتض ،1فر یصادق ررضایام

 
 

‌چکیده

 ی َای ایسيلٍ جُت درمان ضکستگی Spicaگیری  گچاز دي ريش ارتًپدی در اطفال است. تٍ طًر مؼمًل،  ی تریه آسیة ػمدٌ ضکستگی ضافت فمًر، ضایغ مقدمه:

 .َا طراحی ي اوجام ضد ایه دي ريش ي مسایا ي مؼایة آن ی ایه مطالؼٍ، تا َدف مقایسٍ. ضًد سال استفادٌ می 8ضافت فمًر در کًدکان زیر 

تٍ تیمارستان ضُید تاَىر کرمان مراجؼٍ کردود، اوجام ایسيلٍ کٍ سال تا ضکستگی ضافت فمًر  2-6کًدک  35ضاَدی ريی  -ایه مطالؼٍ، تٍ صًرت مًرد ها: وشر

 ( قرار گرفتىد.45/45) 2وًع  گیری تٍ ريش تیمار تحت گچ 18( ي 90/90) 1گیری تٍ ريش وًع  تیمار تحت گچ 17گیری ضدود.  ماٌ پی 6ی تیماران تٍ مدت  کلیٍ .ضد
َای پًستی تررسی ضدود. پس از تاز کردن گچ،  سىدرم کمپارتمان ي آسیة ،ػريقی -آسیة ػصثی ،قدرت ػضلاوی ،دفًرمیتی اوگًلار، از لحاظ طًل اودام انتیمار

 .تًسط يالدیه جًاب دادٌ ضد ،کًدک َای فؼالیت مًرد در طراحی ضدٌ ی وامٍ پرسص

میاوگیه میسان دضًاری در حرکت کردن تٍ  45/45کامل داضتىد. در گريٌ  (Unionخًردگی ) جًشَفتٍ  8تمامی تیماران در َر دي گريٌ پس از حداکثر  ها: یافته

 ی ک خاوٍ ي محًطٍ(. میسان دضًاری ترP;  002/0دار تًد ) تٍ دست آمد کٍ تفايت دي گريٌ مؼىی 05/8 ± 43/1ایه میسان  90/90ي در گريٌ  77/5 ± 41/2اطراف 
 .(P;  011/0) داضتدار  مؼىیتفايت تٍ دست آمد کٍ از لحاظ آماری  00/8 ± 76/1تراتر  90/90ي در گريٌ  77/5 ± 94/2مؼادل  45/45مىسل تًسط تیماران در گريٌ 

دارد. در حالی کٍ از وظر تُثًد ي ػًارض تیه دي ريش آزادی ػمل تیطتری  45/45گیری  رسد کًدک تا گچ ی فؼلی تٍ وظر می تر اساس وتایج مطالؼٍ گیزی: نتیجه

 .تفايتی دیدٌ وطد

 ، سىدرم کمپارتمانضکستگی درمانضکستگی ضافت فمًر،  واژگان کلیدی:

 
 در Spica یزیگ گچ کیتکندو  اس استفاده ینیبال جینتا ی سهیمقا .فرزاوٍ یکرماو ییفدا ،یػل یدیسؼ ،یان مرتضیَاضم ررضا،یفر ام یصادق ارجاع:

 518-524(: 429) 35؛ 1396مجلٍ داوطکدٌ پسضکی اصفُان . فمور ی تنه یها یشکستگ

 

 مقدمه

تزیه آعیة مااصير ررتًدا د  ر رىلاا      ؽکغتگی ؽافت فمًر، ؽایغ

تاؽ  کاٍ ویااس تاٍ     تزیه آعیة ررتًد د  ر رىلا  می رعت ي ویش ؽایغ

 رف  رس تمامی  6/1ریه ؽکغتگی، (. 1-2تغتزد  ر تیمارعتان  رر  )

تز رعات   ؽً ،  ر دغزَا ؽایغ َاد رعتخًروی رىلا  رر ؽامل می آعیة

تا یک دیک  ر کً کی )تاٍ   ي گاوٍ( ي رغلة رس یک تًسیغ  1تٍ  6/2)

وًجًروی )تٍ ىًر مؼمً  تاا  ر د کم( ي یک دیک  صىًر مؼمً  تا روز

َاد ؽافت فمًر  ؽکغتگیرگز چٍ  (.3-6کى  ) روزصد سیا ( تثؼیت می

َاا تاٍ    کىى ، رماا ریاه   رىلا  واتًروی کًتاٌ م ت قاتل تًجُی ریجا  می

میش ي تا آثار ىًلاوی م ت مختقز  رمان آ ىًر مؼمً  تٍ ىًر مًفقیت

(. روتخاب ريػ  رمان تز رعاط رلگاًد ؽکغاتگی،   7-10ؽًو  ) می

ً  يسن تچٍ، آعیة تٍ عایز رػنا ي آعیة تافات وازت تؼیایه مای        ؽا

تُتازیه گشیىاٍ جُات     Spicaگیازد   (. تٍ ىًر مؼمً ، گا  12-11)

عاا  تاٍ    8ؽافت فمًر  ر کً کان سیز  د َاد ریشيلٍ  رمان ؽکغتگی

َااد   ، تًرت سیاا  ي آعایة  متز عاوتی 2جش  ر مًرر  کًتاَی تیؾتز رس 

گیازد   مشریاد رعتلا ٌ رس گ تاؽ .  گیزد َغتى ، می َمزرٌ کٍ ماوغ گ 

Spica تخاؼ، ىاً     داییه، میشرن تالاد وتایج رماایت  د ىٍؽامل َشی

 (.13تاؽ  ) حزکات قاتل قثً  می د رو رت، تزمیم ي  رمىٍ

 مقاله پژوهشی
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يجً   رختلاف وظز Spica ر مًر  يمؼیت َیپ ي سروً  ر گ  

 رر . میشرن خمی گی َیپ ي سروً تز رعاط مًقؼیت ؽکغاتگی تیییاز   

 ريؽاای يجااً   رر  کااٍ   ،Spicaگیاازد  کىاا .  ر مااًر  گاا   ماای

  Sitting spica castؽااً  ي  ر رفاايلا    رغلااة رعااتلا ٌ ماای  

(90 degree/90 degree spica cast     ٍواات  رر . تاٍ تااسگی، تًجا )

سیا د تٍ خيز عى رت کمپارتمان  ر کً کاان  رماان ؽا ٌ تاٍ ريػ     

ي َمکااررن،   Mubarakد  ؽ ٌ رعت.  ر ميالؼٍ Spica( گ  90/90)

َاد گا  )دزيگشیماا  ي خلاا عاا  ي      لثٍ رفؾار   ػلت آن رفشریؼ

ق رت م  دا( تٍ ػلت تٍ ػقة لیشی ن رعاتخًرن فماًر ي عاا  ت ات     

تزرکؾه، تؼ  رس تی رر ؽ ن تیمار رس تیًُؽی ػمًمی تٍ  لیال روقثااك   

(. جُت جلًگیزد رس ػاًررك دًعاتی،   14ػنلات ذکز ؽ ٌ رعت )

یاک ريػ  کاَؼ خيز عى رت کمپارتمان ي کااَؼ عاایز ػاًررك    

 (.8، 15-16ميز  ؽ ٌ رعت ) Spicaجُت گ    یگز

رد جُت مؾخـ کز ن مشیت  تا تًجٍ تٍ ریه کٍ تا کىًن ميالؼٍ

 ٍ ػاًررك رحتماالی آن روجاات وؾا ٌ تاً ،       د ریه  ي ريػ ي مقایغا

ٍ  د حامز ميالؼٍ ریاه  ي ريػ ي مشریاا ي مؼایاة     د تا َ ف مقایغا

 .َا ىزرحی ي رجزر ؽ  آن

 

 ها روش

ٍ  2-6ؽاَ د روجات ؽ . تیماررن  -ميالؼٍ تٍ فًرت مًر ریه  د  عاال

ریشيلٍ ي غیز کمپلیکٍ کاٍ قازرر تاً  تاٍ     ؽکغتگی ؽافت فمًر   چار

رس ؽاُزیًر مااٌ عاا      رمان ؽاًو  ي   Eearly spica castingريػ 

 رمااوی ؽاُی     -تاٍ مزکاش آمًسؽای    1394تا ؽُزیًر ماٌ عا   1392

ٍ ؽ و . ؽزکت  ر ميالؼٍ تٍ روتخااب  تاَىز مزرجؼٍ کز و ، يرر  ميالؼ

عااسد تاز رعااط رػا ر       ؽزکت کىى گان ي رختیاارد تاً . تقاا فی   

َااد   کامپیًتزد روجات ؽ . تٍ يرل یه تیماررن رىلاػاتی مثىی تز يیضگی

د َی  یک رس ریه  گیزد ي ػ ت مشیت رثثات ؽ ٌ َز  ي وًع ريػ گ 

الؼٍ ررریٍ گز ی  ي َمچىیه، َ ف رس روجات ریه مي  ي ريػ تز  یگزد

ي رمایت تزرد يري  تٍ ميالؼٍ رس آوان  ریافت گز ی . تزرد روجات ریه 

 د ميالؼٍ، مجًس رخلا  رس  روؾگاٌ ػلاًت دشؽاکی کزماان تاٍ ؽامارٌ     

 /کا  ریافت گز ی .98/93

مؼیارَاد يري  تٍ ميالؼٍ ؽامل کً کان تا ؽکغتگی ؽافت فمًر 

َااد   تًرت سیاا  ي آعایة  متز،  عاوتی 2کًتاَی تیؾتز رس ریشيلٍ تً  کٍ 

و رؽاتى . مؼیارَااد خازيا ؽاامل      گیزد َغاتى ،  َمزرٌ کٍ ماوغ گ 

تیماررن تا ؽکغتگی داتًلًصیک، عاب تزيکاوتزیک، عًدزرکى یلار،  ي 

تؼا  رس روجاات     چار آعیة ػزيقی ي آعایة دًعاتی تً وا .   ىزفٍ ي 

سماوی کٍ  رق رمات ريرصروغی ي رر یًگزرفی، تیماررن دذیزػ ؽ و  ي تا

 گزفتى . تٍ رتا  ػمل يرر  ؽًو ، ت ت کؾؼ دًعتی قزرر می

گیزد تٍ رتا   عاػت ممىًػیت غذریی، جُت گ  3-4تیماررن دظ رس 

گیازد تاٍ یکای رس  ي     ؽ و  ي تٍ ىًر تقا فی، ت ت گ  ػمل مىتقل می

 (degree/90 degree spica cast 90)ريػ ري   .گزفتىا   ريػ قزرر می

Sitting spica cast رتت ر گ  تلى  عا  .  ر ریه ريػ، ؽً  وامی ٌ می

دًتلیتاٍ   د .  ر واحیٍؽ   رجٍ خمی گی سروً ي م  دا گزفتٍ می 90 ر 

روجاات   Extera paddingػقاثی   -جُت جلًگیزد رس آعیة ػزيقی

 رجاٍ رت رکؾاه    30  رجٍ خمیا گی َیاپ،   90 گیزد  ر . گ ؽ  می

 ر ريػ  .ؽا   دا روجاات مای   رجٍ رکغتزوا  ريتیؾه عا   15َیپ ي 

عاپظ، عاا  داا  ر     .ؽا   قزرر  ر ٌ می Spica-table يت، تیمار ريد 

 رجٍ خمی گی َیپ ي سروً تا تزرکؾاه دزيگشیماا  عاا      45ح ي  

تاا   One and half leg spicaؽا . عاپظ، یاک گا       وگٍ  رؽتٍ می

ؽ . آن  روجات می Moldؽ  ي  ر م ل ررن  دزيگشیما  عا  گزفتٍ می

تغاتٍ ي   Crossي تؼ  ؽ   عًدزر مالئًلار گ  گزفتٍ می تاعا  دا گاٌ، 

 .گز ی   ير واف تیمار آسر  می د واحیٍ

ػزيقای   -عاػت جُت خيز آعیة ػقثی 24تمات تیماررن تا 

 ؽااا و . رر یًلاااًصد   مااای Observeي عاااى رت کمپارتماااان  

Anterior-Posterior، Lateral   ر رتت رد يري  تیمار تاٍ ريرصرواظ ، 

ريس تؼا  رس   7-14گیازد )حا ي     ريلیه يیشیت دای  ،گیزد تؼ  رس گ 

ؽا    حا ثٍ( ي عپظ، َز  ي َلتٍ تا سمان تاس کز ن گ   رخًرعت می

 ي یکًتاَ شرنیم دزیگ رو رسٌ) رو رت ىً  ل اً رسآن، تیمار  ممهي  ر 

Overlap،) قيؼاات  هیتا  دٍ یسري  ٍ (، Angular deformity) ؽکغات

ي  عااى رت کمپارتمااان، ػزيقاای -ػقااثیعاایة ، آقاا رت ػناالاوی

َااد   گزفات.  ر يیشیات   َاد دًعتی ت ت تزرعای قازرر مای    آعیة

 ؽا . َمچىایه، رگاز  ر     تزمیم می Spica ،گیزد  ر فًرت آعیة دی

X-Ray  متااز،  عاااوتی 2تاایؼ رسOverlap  د  رجااٍ 20یااا تاایؼ رس 

 رجٍ روگًلیؾه  15ي یا تیؼ رس  Anterior-Posteriorروگًلیؾه  ر دلان 

ؽا  ي تیماار ت ات     تااس مای   Spica رؽات،   Medial-Lateral ر دلان 

ػمًمی قزرر گزفتٍ ي  يتاارٌ   تیًُؽیسیز  Re-manipulationتزرکؾه یا 

َلتٍ  4-8تزرد  Spicaؽ . تٍ ىًر مؼمً ، گ   روجات می Spicaگیزد  گ 

ؽ .  غتگی گزفتٍ میتغتٍ تٍ عه تیمار ي ؽ ت آعیة تافت وزت م ل ؽک

 تزيکاوتز رس ررن ىً  دزیگ رو رسٌ) رو رت ىً  ل اًدظ رس تاس کز ن گ  رس 

 ،Angular deformity (،ؽا   روجاات  فماًر  Lateral لیکًوا   تاا  تشرگ

َااد دًعاتی ت ات     عایة ي آ ػزيقای  -عیة ػقاثی ، آق رت ػنلاوی

يرلا یه  َااد کاً ا رس    گزفت. عؤرلاتی  ر مًر  فؼالیت تزرعی قزرر می

ؽا . تماامی ریاه رقا رمات،      َا جًرب  ر ٌ می ؽ  ي تًعو آن دزعی ٌ می

  تًعو یک متخقـ ي یک  عتیار ررتًد د روجات ؽ .

 َااد َاز تخاؼ تاا      َا رعاتخزرا ي میااوگیه ومازٌ     ر دایان،  ر ٌ

  14 د وغاااااخٍ SPSS دآماااااار رفاااااشرر وااااازترعاااااتلا ٌ رس 

(version 14, SPSS Inc., Chicago, IL )د آماارد  َاا  آسماًن  ي

Independent t  2ي
χ َاد مزکاشد ي دزرکىا گی    ي َمچىیه، ؽاخـ
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تیمااررن   د مًر  تجشیٍ ي ت لیل آمارد قزرر گزفت.  ر ریه ميالؼٍ، کلیٍ

کٍ ؽزریو يري  تٍ ميالؼٍ ىی ریه م ت رر  رؽتى ، يرر  ميالؼاٍ ؽا و .   

ریه ميالؼٍ، رس عاسد تا رػ ر  کامپیًتزد روجات ؽ . کًرعاسد  ر  تقا فی

َا فًرت گزفت؛  گیزد تیمار ي حیه آوالیش  ر ٌ تاس کز ن گ   ر ىی دی

َاا   کز  ي فز د کاٍ  ر ٌ  تٍ ریه ىزیق کٍ فز د کٍ تیماررن رر ررسیاتی می

 .گیزد رىلاػی و رؽت ومً ، رس وًع گ  رر آوالیش می

 

 ها افتهی

عالٍ تا ؽکغتگی فمًر رس ؽُزیًر  2-6کً ا  49 ر ىی ریه ميالؼٍ، 

 -تاٍ تیمارعاتان آمًسؽای    1394تا ؽُزیًر مااٌ عاا     1392ماٌ عا  

مًر  تٍ ػلت  2 رماوی ؽُی  تاَىز کزمان مزرجؼٍ کز و . رس ریه میان، 

 ماًر  تاٍ ػلات ؽکغاتگی عاًدزرکىزیلار،       3ؽکغتگی داتًلًصیاک،  

مًر  تٍ ػلت کًتاَی  4عاب تزيکاوتزیک،  مًر  تٍ ػلت ؽکغتگی 3

گیزد رس ميالؼٍ خارا  مًر  تٍ ػلت ػ ت دی 2متز ي  عاوتی 2تیؾتز رس 

د  ماو ٌ روجات ؽ . کلیٍ تیمار تاقی 35ؽ و . رس ریه ري، ميالؼٍ تز ريد 

 ولاز ماز     26گیازد ؽا و . رس ریاه تؼا ر ،      مااٌ دای   6تیماررن تازرد  

  رف ( تً و .  7/25ولز سن ) 9 رف ( ي  3/74)

 ختاز( تاا    6دغز ي  12) Spica 45/45گیزد  تیمار ت ت گ  18

گیازد   تیمار ت ت گ  17عا ( ي  2-2/5عا  )تیه  3/3میاوگیه عىی 

Spica 90/90 (14  تااا میاااوگیه عااىی  3دغااز ي )تاایه  23/3 ختااز( 

  رفاا ( تزيمااا   3/54تیمااار ) 19عااا ( قاازرر گزفتىاا .  ر   4/4-2

Falling Downرف ( تزيماد واؽای رس تقاا ف    7/5تیمار ) 2 ،  ر 

 رفا ( تزيماا واؽای رس     0/40تیماار )  14ماؽیه تا ػااتز دیاا ٌ ي  ر   

 رفاا (  4/11تیمااار ) 4( تااً .  ر Car rollingرروىاا گی رتًمثیاال )

 رفا (   3/54تیماار )  19،  ر Short obliqueؽکغتگی تٍ فاًرت  

 رفا (   3/34تیماار )  12ي  ر  Long obliqueؽکغتگی تٍ فًرت 

 تً .  Spiralؽکغتگی تٍ فًرت 

تًروغتى  ررتثااه کلامای    تمامی تیماررن قثل رس ؽکغتگی می

تزقزرر کىى  ي ررٌ تزيو .  ر تمامی تیماررن  ر َز  ي گزيٌ داظ  

ػزيقای ىثیؼای ي قا رت     -رس تاس کز ن گا ، يماؼیت ػقاثی   

 ي  تً . َی  ماًر د رس عاى رت کمپارتماان    5/5ػنلاوی  ر ح  

Superior mesenteric artery syndrome   گشررػ وؾ . تىُا یاک

مؾااَ ٌ   Spica 45/45 رف ( آعیة دًعتی ػم ٌ تٍ  وثاا    6/5مًر  )

ؽ  کٍ تیمار دظ رس یک َلتٍ تا تزؽح رس سیز گ  مزرجؼٍ کز  ي گا  تااس   

ؽ . دًعت تیمار ت ت ؽغتؾً ي  تزی مان قزرر گزفت. یک َلتٍ تازرد  

زقزرر ؽ  ي دظ رس تُثً  ؽزریو سخم، تار  یگز گ  تیمار کؾؼ دًعتی ت

روجات ؽ  ي داظ رس تااس کاز ن گا ،      گیزد گ َلتٍ  6گزفتٍ ؽ .  45/45

   ٍ رد مؾااَ ٌ وؾا .    دًعت تیمار تُثً  کامل  رؽت ي َای  گًواٍ ػارما

 (.P;  514/0 رر وثً  ) تلايت رس ریه ل اً  ر مزرجؼیه  ي گزيٌ مؼىی

َلتااٍ  8تمااامی تیماااررن  ر َااز  ي گاازيٌ دااظ رس حاا رک ز     

کامل  رؽتى . َی  ک رت رس تیمااررن  ر َاز   ( Unionخًر گی ) جًػ

 ر  ي گزيٌ قا ر تٍ رعتلا ٌ رس فى لی قثلی خً   ر رتًمثیال وثً وا .   

 ررد  گیازد تلاايت مؼىای    متًعو سماان گا     ي ريػ مًر  رعتلا ٌ،

میشرن  ؽًررد  ر حزکت کز ن تاٍ  ، میاوگیه 45/45 ر گزيٌ و رؽت. 

ي  05/8 ± 43/1، میاااوگیه 90/90ي  ر گاازيٌ  77/5 ± 41/2رىاازرف 

کً کاان   45/45 رر تً . تىااتزریه،  ر گازيٌ    تلايت  ر  ي گزيٌ مؼىی

گیزد تٍ رىزرف حزکت کىىا .  ر   تًروغتى  تا ریه وًع گ  تز می ررحت

    ٍ مىاش  تًعاو    د مًر  تزرعی میشرن  ؽاًررد تازا خاواٍ ي م ًىا

 90/90ي  ر گازيٌ   77/5 ± 94/2، میااوگیه  45/45تیماررن  ر گازيٌ  

 رر تً  ي  تٍ  عت آم  کٍ رس ل اً آمارد مؼىی 00/8 ± 76/1میاوگیه 

تز می تًروغات   ، تیمار ررحت45/45رعت کٍ  ر گزيٌ  یریه ت رن مؼى

 (. 1تا يجً  گ  م یو خاوٍ رر تزا کى  ي تٍ تیزين تزي  )ج ي  
 

 (54/54) 2 نوع و( 00/00) 1 نوع Spica یریگ گچ ی سهیمقا. 1 جدول

 Pمقدار  [n=  11] (2 نوع) Spica 54/54 [n=  11] (1 نوع) Spica 09/09 پارامتر
 201/0 00/40( 28-50) 52/42( 34-50) [ی تغییرات( هیاًگیي )داهٌِ] (رٍز)ی ریگ گچ زهاى هدت

  30/3( 5/2-10) 22/3( 2-4/4) [ی تغییرات( هیاًگیي )داهٌِ] (سال) سي
 508/0 20/2( 3-14) 29/1( 0-11) [ی تغییرات( هیاًگیي )داهٌِ] (هتر یلیه) اًدام یکَتاّ
 387/0 44/9( 8-10) 17/9( 3-10) [ی تغییرات( هیاًگیي )داهٌِ( ]VAS)ی صٌدل یرٍ ًشستي در یدشَار

 229/0 0 80/11 (درصد) هستقل حرکت
 045/0* 100 80/11 (درصد) دىیخس

 229/0 0 80/11 (درصد) رفتي راُ ٍاکر با
اَر  011/0* 77/5( 1-9) 00/8( 5-10) [ی تغییرات( هیاًگیي )داهٌِ( ]VAS) هٌسل ی هحَطِ ٍ خاًِ ترک در یدش
 642/0 66/5( 1-10) 00/6( 4-8) [ی تغییرات( هیاًگیي )داهٌِ( ]VAS) کَدک داشتي ًگِ سیتو در یدشَار
 134/0 55/5( 1-8) 58/6( 4-9) [ی تغییرات( هیاًگیي )داهٌِ( ]VAS) گچ داشتي ًگِ سیتو در یدشَار

 537/0 40/44 10/47 (درصد) گچ نیتره ای اصلاح
   رر : تلايت مؼىی*

VAS: Visual analogue scale 
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 ر مًر  میشرن  ؽًررد  ر تمیاش وگاٍ  رؽاته کاً ا  ر گازيٌ      

تاً    00/6 ± 46/1 ،90/90ي  ر گزيٌ  66/5 ± 56/2، میاوگیه 45/45

 رر وثً . میااوگیه میاشرن    کٍ تلايت تیه  ي گزيٌ رس ل اً آمارد مؼىی

 ر  55/5 ± 28/2، 45/45 ؽًررد  ر تمیش وگٍ  رؽته گا   ر گازيٌ   

تً  کٍ ریه تلايت ویش رس  58/6 ± 62/1اوگیه تا می 90/90مقاتل گزيٌ 

 (.1 رر وثً  )ج ي   ل اً آمارد مؼىی

  Spica 45/45 ر ریااه ميالؼااٍ، تىُااا  ر یکاای رس تیماااررن گاازيٌ 

 رفاا ( يرلاا یه مجثااًر ؽاا و   ي ريس م اال کااار رر جُاات   6/5)

وگُ ررد رس فزسو  خً  تزا کىى  کٍ رلثتٍ ریه مًر  ویش  ر مقایغٍ تیه 

، Spica 45/45 رر وثً . میاوگیه میشرن کًتاَی  ر گزيٌ  گزيٌ مؼىی ي 

 65/3 ± 29/1، مؼا   Spica 90/90ي  ر گزيٌ  47/4 ± 22/2مؼا   

 (.1 رر وثً  )ج ي   مؼىیمتز تٍ  عت آم  کٍ ریه تلايت  میلی

د  یگزد کٍ  ر ریاه ميالؼاٍ ماًر  ررسیااتی قازرر گزفات،        وکتٍ

ٍ یگش 6تٍ رىزرف تً  کٍ تزرد يرل یه چگًوگی حزکت تیمار تا گ    ىا

ؽامل حزکت مغتقل ىلل تٍ رىزرف، ررٌ رفته، ريد سمیه خشی ن، تا 

 يرکز ررٌ رفته، رعتلا ٌ رس يیلچز ي عایز مًرر  ميز  ؽ .

د ري ، حزکت مغتقل ىلال تاٍ رىازرف تاً  کاٍ  ر گازيٌ        گشیىٍ

Spica 90/90 ،2 ( ریه وًع حزکت رر  رؽاتى ، رماا  ر    8/11ولز ) رف 

، رما ریاه تلاايت رس   یمارد رس ریه گشیىٍ رعتلا ٌ وکز َی  ت 45/45گزيٌ 

د  يت، ريد سمیه خشی ن تاً  کاٍ  ر     رر وؾ . گشیىٍ ل اً آمارد مؼىی

 Spica رف ( ي  ر گازيٌ   100تیمار ) 18 د ، َمSpica 45/45ٍگزيٌ 

 رف ( ریه گشیىاٍ رر روتخااب کز وا  ي ریاه      5/76ولز ) 13 تىُا 90/90

، ررٌ رفته تا يرکاز تاً    د  یگز گشیىٍ  رر تً . تلايت میان  ي گزيٌ مؼىی

 رف ( ریاه ريػ رر روتخااب    8/11ولز ) Spica 90/90 ،2کٍ  ر گزيٌ 

، َاای  کااظ تااٍ ریااه ريػ حزکاات Spica 45/45کز واا  ي  ر گاازيٌ 

(.  ر عاایز ماًرر    1 رر وؾ  )جا ي    مؼىی ي رختلاف  ي گزيٌ کز  ومی

گازيٌ مىلای تاً  ي     2ماوى  رعتلا ٌ رس يیلچز، ررٌ رفته ي ... جًرب َاز  

 َا رر روتخاب وکز و . يرل یه تیماررن َی  یک رس ریه گشیىٍ

مااٌ  يتاارٌ ماًر  مؼایىاٍ ي      6 ر وُایت، تمامی تیماررن داظ رس  

 ٍ  -عاتی، رخاتلا  ػقاثی   دً د ررسیاتی قزرر گزفتى . َی  گًوٍ ػارما

ػزيقی ي رختلا   ر ق رت ػنلاوی مؾاَ ٌ وؾ . تمامی تیماررن قا ر 

تً واا  مغااتقل ررٌ تزيواا  ي ت يواا .  ر رر یااًگزرفی روجااات ؽاا ٌ،    

، Varus ،Valgusکامل ي ت ين َی  گًواٍ   (Unionخًر گی ) جًػ

Recurvatum  یاProcurvatum  يTranslation    تاً . ىاً  ررن رس

گیازد گز یا  ي َای      فمًر رو رسٌ Lateralتزيکاوتز تشرگ تا کًو یل 

 .گًوٍ تلايت  ر ىً   ي رو رت تیمار گشررػ وؾ 

 

 بحث

تزرعای ي   د رد  ر سمیىٍ َی  مقالٍَاد دضيَؾگزرن،  تز رعاط تزرعی

َااد    ر  رمان ؽکغاتگی  45/45ي  90/90گیزد  وًع گ  2 د مقایغٍ

یافات وؾا .  ر ریاه ميالؼاٍ، مؾااَ ٌ ؽا  کاٍ ريػ        ؽافت فماًر  

 Spicaگیازد   ، عٍ تلايت تارس تاا ريػ گا   Spica 45/45گیزد  گ 

ررحتاای تیؾااتز کً کااان  ر   د  رر . مااًر  ري ، تیااان کىىاا ٌ  90/90

 ر حزکت تٍ رىزرف تً .  90/90گیزد  وغثت تٍ گ  45/45گیزد  گ 

، کاً ا  45/45د گیاز  ریه تً  کاٍ تاا گا     د مًر   يت، ميز  کىى ٌ

تًروغت تٍ ىًر مغتقل رس رتا  تیزين تزي  ي ت یه تزتیة  تز می ررحت

گیزد، آسر د ػمال تیؾاتزد تازرد کاً ا      رع  کٍ ریه گ  تٍ وظز می

تز خًرَا  تاً .    کى . تىاتزریه، ت مل آن تزرد کً ا ررحت فزرَم می

چگًوگی حزکت ىلال تاٍ رىازرف تاً  کاٍ  ر       د مًر  عًت،  رتارٌ

تاٍ   گیزد  رف  تیماررن تا ریه وًع گ  Spica 45/45 ،100گیزد  گ 

 رر  کز و  ي تا تًجاٍ تاٍ مؼىای    فًرت خشی ن ريد سمیه حزکت می

تازرد   Spica 45/45گیازد   رع  کاٍ گا    تً ن ریه گشیىٍ، تٍ وظز می

کىا  ي   کً ا مًقؼیت ررٌ رفته ي حزکت تٍ رىزرف رر تُتز فزرَم می

 َ   رؽت.کً ا آسر د ػمل تیؾتزد خًر

تیمااار  23تااز ريد  Hennrikusي  Czertakرد کااٍ   ر ميالؼااٍ

عا  تا ؽکغتگی ؽافت فمًر تغتٍ واؽای رس تزيمااد    6تز رس  کًچک

Low energy  تاااEarly spica cast  روجااات  ر ٌ  90/90تااٍ ريػ

ريس( ي  18-57ريس )تایه   42گیازد   تً و ، میاوگیه م ت سماان گا   

 متاز )تایه    عااوتی  1گاات تااس کاز ن گا      میاوگیه کًتاَی رو رت  ر َى

د حامااز، متًعااو سمااان  (.  ر ميالؼاا17ٍمتااز( تااً  ) عاااوتی 1/2-1

ريس( ي  28-50ريس )تیه  40، مؼا   Spica 45/45گیزد  ر گزيٌ  گ 

ريس( تً  کٍ  34-50ريس )تیه  53/42، مؼا   Spica 90/90 ر گزيٌ 

َمچىیه، میااوگیه    رر وثً . تلايت تیه  ي گزيٌ رس ل اً آمارد مؼىی

ي  ر  47/4 ± 22/2، تاٍ میاشرن   Spica 45/45کًتاَی رو رت  ر گازيٌ  

متز تً  کٍ رلثتٍ ریه  میلی 65/3 ± 29/1، تٍ میشرن Spica 90/90گزيٌ 

  ررد و رؽت. مًر  ویش تیه  ي گزيٌ تلايت مؼىی

ي َمکااررن   Infante( ي 18ي َمکااررن )  Illgen ر ميالؼاتی کاٍ  

وگز روجاات  ر ٌ تً وا ، رس ل ااً سماان جاًػ       ( تٍ فًرت گذؽت19ٍ)

مؾاکل خافای تایه     Malunionخًر ن، کًتاَی تیؼ رس ح  روا رت ي  

 رجاٍ،   50کمتز رس  Spicaتیماررن مؾاَ ٌ وؾ  ي خمی گی سروً  ر گ  

مياز  ؽا ٌ تاً .  ر     Reductionتٍ ػىًرن یک ػامل رس  عات رفاته   

 ،َلتااٍ 8ویااش تمااامی تیماااررن دااظ رس حاا رک ز    د حامااز  ميالؼااٍ

، Varus-Valgus رؽاااتى . میااااوگیه میاااشرن   خاااًر گی  جاااًػ

Recurvatum-Procurvatum      ٌي میشرن کًتااَی روا رت، تایه  ي گازي

ماٍَ  ر َی  یک رس تیماررن ؽاًرَ د رس   6گیزد   رر وثً  ي ىی دی مؼىی

Malunionٍرد کٍ ویاس تٍ رق رت خااؿ   ، رختلاف ىً  یا َز گًوٍ ػارم

جزرحی یا غیز جزرحی  رؽتٍ تاؽ ، مؾااَ ٌ وگز یا . تىُاا یاک ماًر       

تااً  کااٍ آوگًلاعاایًن ؽکغااتگی  ر جُاات  Spica 90/90گیاازد  گاا 
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Varus-Valgus  گیزد رفلا  وؾ ٌ تاً  کاٍ تاا     دظ رس گWedging 

 ویش رفلا  وؾ  ي گ  تؼًیل گز ی .

َاد  رمان ؽا ٌ تاٍ    تٍ تاسگی، تٍ خيز عى رت کمپارتمان  ر تچٍ

رد کاٍ   تًجٍ سیا د ؽ ٌ رعت.  ر ميالؼٍ Spica( گ  90/90ريػ )

ي َمکاررن روجات ؽ ٌ رعت، ػلت آن رفشریؼ فؾار  Mubarakتًعو 

َاد گ  )دزيگشیما  ي خلا عا  ي ق رت م  دا( تاٍ ػلات تاٍ     لثٍ ر 

عا  ت ت تزرکؾه، تؼ  رس تی رر ؽ ن ػقة لیشی ن رعتخًرن فمًر ي 

تیمار رس تیًُؽی ػمًمی تٍ  لیل روقثااك ػنالات ذکاز ؽا ٌ رعات      

 ر ریه ميالؼٍ ویش ریه متییز مًر  تزرعی قازرر گزفات ي رلثتاٍ     (.14)

َی  گشررؽی رس تؾخیـ عى رت کمپارتمان ي یا حتی تًرت ؽ ی  کٍ 

مىجز تٍ تزػ  ر ن یا تاس کز ن گ  ؽً ،  ر َی  ک رت رس رفزر  ماًر   

 ميالؼٍ ثثت وگز ی .

رع  تا تًجٍ تاٍ ریاه کاٍ  ر ماًر  میاشرن        ر وُایت، تٍ وظز می

ػزيقای،   -ویًن، ق رت ػنلاوی، ػًررك دًعتی، آعایثة ػقاثی  یً

 Angulationگیزد، عى رت کمپارتمان، کًتاَی رو رت، میشرن  سمان گ 

مًرر د کٍ  ر ریه ميالؼاٍ ماًر     د ؽکغتگی ي کلیٍ Translationي 

گیازد   ماٌ دی 6 رر  ر ىی  تزرعی قزرر گزفت، َی  گًوٍ تلايت مؼىی

م َاد ؽکغتگی ملاحظٍ وؾ ، تىاتزریه َز  ي ریه تیماررن  ر مًر  دیا

تًرو  تٍ ىًر مؤثز  ر  رمان  می 90/90ي  Spica 45/45گیزد  وًع گ 

عا   2-6َاد ؽافت فمًر ریشيلٍ ي غیز کمپلیکٍ  ر کً کان  ؽکغتگی

 ر مقایغٍ  Spica 45/45گیزد  تٍ کار ري  ي تا تًجٍ تٍ ریه کٍ  ر گ 

تًرو  تٍ رىازرف حزکات    تز می کً ا ررحت Spica 90/90گیزد  تا گ 

  ٍ رعا    وظاز مای    کى ، مىش  رر تزا کى  ي ريد سمیه تخش . تىااتزریه، تا

 تز رعت ي آسر د ػمل تیؾتزد  رر . گیزد ررحت کً ا تا ریه وًع گ 

َایی يجً   رؽت. ريلیه ماًر ،    ر روجات ریه ميالؼٍ، م  ي یت

رعا   ر فاًرت رفاشریؼ     وظز میمًر  ميالؼٍ تً . تٍ  د حجم ومًوٍ

تز خًرَ  تً .  يمیه  تؼ ر  رفزر  مًر  ميالؼٍ، وتایج تٍ يرقؼیت وش یک

 د َاا تاً . رگاز تااسٌ     آيرد  ر ٌ مًر ، م  ي یت سمان ميالؼٍ ي جمغ

َاا   َا رفشریؼ یات ، َم تؼا ر  ي َام تىاًع  ر ٌ    آيرد  ر ٌ سماوی جمغ

تاز خًرَا  تاً .     فا یح تیؾتز خًرَ  ؽ  ي  ر وتیجٍ، دیام  حافلٍ 

گیازد تیمااررن    عًمیه م  ي یت، مزتًه تٍ واکافی تاً ن سماان دای   

گیزد تٍ تیؼ رس یک عا  ي حتای   تاؽ  ي ؽای  رگز م ت سمان دی می

ي تىااتزریه،   گاز    تزد حافل مای  تا تلًؽ رفزر  ر رمٍ یات ، وتایج  قیق

 تز خًرَ  تً . گیزد تزرد رفزر  ف یح روتخاب وًع گ 

 رر تیه  ي گزيٌ تىُا  ر عٍ مًر  تاً  ي   ميالؼٍ، تلايت مؼىی  ر ریه

رد رعت کٍ تًعاو يرلا یه تیماار     وامٍ ریه عٍ مًر  ویش مزتًه تٍ دزعؼ

تاؽ  وٍ  ر  می Subjectiveَاد  تىاتزریه، تلايت  ر  ر ٌ ؛ؽ  داعخ  ر ٌ می

تًروا    َا تٍ ررحتی می . دظ يرمح رعت کٍ ریه  ر Objectiveٌَاد   ر ٌ

ت ت تأثیز خلق ي خً، فزَىگ، عيح ت قیلات ي ... رفزر  قازرر تگیاز .   

تز، لاست رعت تؼ ر  رفازر  آن قا ر سیاا      گیزد ف یح تىاتزریه، تزرد وتیجٍ

( تٍ ىًر مغايد َز  ي گازيٌ رر ت ات تاأثیز    Biasؽً  کٍ ریه تًرػ )

 .قزرر  َ 

 

 تشکر و قدردانی

ٍ  ریه مقالٍ، تزگزفتٍ رس دایاان   ر  روؾاگاٌ ػلاًت     عاتیارد   يرٌ د واما

تاؽ . ت یه يعیلٍ رس سحماات دزعاىل ي دزعاتاررن     می دشؽکی کزمان

داًر   تخؼ ررتًد د کً کان تیمارعتان تاَىز ي ویش خاوم  کتز رحما د 

 .گز   َا َمکارد ومً و ، تؾکز می کٍ  ر جُت آوالیش آمارد  ر ٌ
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Clinical Findings in 2 Techniques of Spica Casting in Treatment of  

Femoral Shaft Fractures in Children 

 
Amir Reza Sadeghifar1, Morteza Hashemian2, Ali Saeedi3, Farzaneh Fadaee-Kermani4 

 

Abstract 

Background: Femoral shaft fracture is the most prevalent major orthopedic injury in children. Usually, we use 

two methods for spica casting for femoral shaft fractures. This survey aimed two compare them.  

Methods: This single-blind randomized clinical trial study was performed on the 35 2- to 6-years-old patients 

with isolated and non-complicate femoral shaft fracture referred to Shahid Bahonar hospital, Kerman, Iran. All 

the patients were followed for 6 months. 17 patients were treated with type 1 method (90/90 casting) and 18 ones 

underwent type 2 method (45/45 casting). Patient was examined in regard of limb length, angular deformity, 

muscle power, neurovascular lesion, compartment syndrome, and dermal injury. After opening the cast, a 

researcher-made questionnaire about the child's activities was completed by parents. 

Findings: In all the patients in both groups, after maximum of 8 weeks, union was completed. The average 

difficulty in moving around independently was 5.77 ± 2.41 and 8.05 ± 1.43 in 45/45 and 90/90 groups, respectively, 

with a significant difference (P = 0.002). The average difficulty rate of leaving family residence or was 5.77 ± 2.94 

and 8.00 ± 1.76 in 45/45 and 90/90 groups, respectively, which was statistically different (P = 0.011). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it seems that the child is more comfortable with 45/45 

spica cast. 
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  U87MGهاي سرطاني  ي سلول در رده MicroRNA34aبررسي اثر داروي رزوراترول بر تغيير بيان 

  
  2مهتا مظاهري، 1نرجس شاهسوني

  
  

  چكيده
هاي درماني موجود،  ترين تومورهاي سيستم عصبي مركزي شناخته شده است. در كنار روش ترين و تهاجمي گليوبلاستوماي چند شكل، به عنوان يكي از رايج مقدمه:

ها مؤثر واقع شده است.  نبيني نرخ نجات و نيز گسترش انواع گوناگوني از سرطا ها جهت پيشMicroRNAژنتيك و به ويژه بررسي تغيير بيان  استفاده از عوامل اپي
  .) مورد بررسي قرار گرفت™U87MG )ATCC® HTB-14ي سلولي  در رده Snailو  MicroRNA34aدر اين مطالعه، اثر داروي رزوراترول بر تغيير بيان 

) و Fetal bovine serumيا  FBSدرصد سرم جنين گاوي ( 10در محيط كشت حاوي  U87MGي سلولي  در اين پژوهش آزمايشگاهي از رده ها: روش
ها با  درصد رشد سلول 50هاي مختلف جهت بررسي اثر غلظت مهار كنندگي  سيلين و استرپتومايسين استفاده شد. از داروي رزوراترول با غلظت هاي پني بيوتيك آنتي

با  Snailو بيان ژن  MicroRNAان تغييرات ) استفاده گرديد. ميز2,5-diphenyltetrazolium bromide )MTT-(Dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3روش 
براي آناليز  CT∆∆) انجام شد. روش Qualitative real-time polymerase chain reactionيا  qRT-PCRسنجي در زمان واقعي ( استفاده از روش كميت

 .هاي حاصل از بيان ژن استفاده شد داده

ليتر قادر  ميكروگرم در ميلي 23/43ساعت در محيط كشت نشان داد كه غلظت  48هاي مختلف به مدت  در غلظت ارزيابي اثر مهار كنندگي داروي رزوراترول ها: يافته
 Snailهاي تيمار شده كاهش و بيان ژن  در سلول MicroRNA34a. آناليز بيان ژن نيز نشان داد كه ميزان سطح بودهاي تيمار شده  درصد از سلول 50به مهار رشد 

 .هاي شاهد افزايش يافت هي نسبت به سلولبه مقدار قابل توج

شود و در نتيجه، اثر مثبتي بر كنترل مسير متاستاز  نمي Snailرا دارد، اما سبب كاهش بيان  microRNA34aداروي رزوراترول توانايي افزايش بيان  گيري: نتيجه
  .نخواهد داشت

  Real-time polymerase chain reaction ،MicroRNAگليوبلاستوما،  واژگان كليدي:

  
. U87MGهاي سرطاني  ي سلول در رده MicroRNA34aبررسي اثر داروي رزوراترول بر تغيير بيان  .شاهسوني نرجس، مظاهري مهتا ارجاع:

  525- 530): 429( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه
ترين انـواع تومورهـاي سيسـتم     گليوبلاستوماي چند شكل، از رايج
اي شـكل بافـت گليـال     هاي ستاره عصبي مركزي است كه از سلول

). اين نوع تومور، داراي درجات متفـاوتي از چنـد   1گيرد ( منشأ مي
تـرين انـواع تومورهـا     شكلي اسـت و بـه عنـوان يكـي از تهـاجمي     

ي  اي در زمينـه  عمـده هـاي   شـود. هـر چنـد پيشـرفت     محسوب مي
درمـاني و   ي پرتودرمـاني، شـيمي   تشخيص ايـن سـرطان در حـوزه   

آگهي چندان مناسبي براي بيماران مبتلا  جراحي وجود دارد، اما پيش
). علاوه بر نقش عوامل محيطـي  2به گليوماي بدخيم وجود ندارد (

مانند آسيب مكـانيكي و پرتوهـاي الكترومغناطيسـي در بـروز ايـن      
 مسـير تلال در مسيرهاي تحـت سـلولي بسـياري ماننـد     سرطان، اخ

RAS/PI3K  وPI3K/PTYEN/AKT/mTOR  در بروز اين سرطان
هاي كوچـك كـد   RNAي  ها از دستهMicroRNA. )3(باشند  مؤثر مي

باشند كه عملكـرد خـود را در    نوكلئوتيد مي 18- 25كننده با طول حدود 
ها با اتصـال  MicroRNAكنند. اين  ي پس از رونويسي اعمال مي مرحله

) هـدف،  Messenger RNA )RNAmترجمـه نشـدني از    3به بخش 
. اخـتلال و تغييـر   )4(شوند  ي آن مي سبب تخريب و ممانعت از ترجمه

ها از جمله گليوبلاستوما، قابل  ها در تمامي سرطانMicroRNAدر بيان 
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هـا   باشد؛ به طوري كـه الگـوي بيـاني برخـي از آن     رديابي و بررسي مي
هـا مـورد اسـتفاده     سريع سـرطان  تواند به عنوان عاملي جهت رديابي مي

ــرد  ــرار بگي ــوان يكــي از عمــده  MicroRNA34a. )5(ق ــه عن ــرين  ب ت
MicroRNA ــواع ســرطان ــه در ان ــان يافت ــر بي ــه  هــاي تغيي ــا از جمل ه

  ).  6- 7باشد ( ح ميگليوبلاستوما، سرطان كلون و ريه مطر
 Snailمطالعات تجربي و آزمايشگاهي حاكي از اين است كه ژن 

و يكـي از اجـزاي اصـلي     MicroRNA34aيكي از اهداف مسـتقيم  
. )8(باشد  ) ميEpithelial-mesenchymal transition )EMTمسير 

ي اين واقعيت اسـت كـه القـاي     به علاوه، مطالعات اخير نشان دهنده
اسـتاز در  تواند سبب كاهش تهـاجم و مت  مي Snailكاهش بيان در ژن 

  . )9-10(هاي گليومايي شود  سلول
ها  ، تأثير آنها و همچنين به تازگي، نقش مؤثر تغذيه و ريز مغذي

مطـرح شـده اسـت و بـه عنـوان       DNAها غير از توالي  بر ساير جنبه
. در )11(باشـد   اي تازه در كنترل فرايندهاي مولكولي مطرح مي پديده

فنوليك اسـت و بـه    اين ميان، رزوراترول كه جزء تركيبات طبيعي پلي
شود، داراي اثرات ضد التهابي و  ميزان زيادي در انگور قرمز يافت مي

دهايي نظيـر جلـوگيري از تمـايز و    زايي و همچنين، در فراين ضد رگ
باشد. اين تركيب، تحت عنـوان انـواعي از    القاي مرگ سلولي مؤثر مي

ي  هاي مختلف در گستره داروها مطرح است كه تأثير آن بر بيان ژن اپي
رود ايـن   هاي سلولي به اثبات رسيده است و انتظار مـي  وسيعي از رده

هـاي   غيير در ميـزان گـروه  تركيب طبيعي، با تأثير بر مواردي همچون ت
نظير متيل و استيل كه تحت عنـوان   DNAي جانبي  حاضر در زنجيره

متيل  DNAخاصيت مهار كنندگي هيستون داستيلازي و مهار كنندگي 
  . )12(ها را تحت تأثير قرار دهد  شود، بيان ژن ترانسفراز شناخته مي

در اين مطالعه، اثر داروي رزوراترول به عنوان عامـل مـؤثري در   
كـه داراي   Snailو ژن  MicroRNA34aمهار متاستاز بر تغييـر بيـان   

در  IVي  هــاي گليوبلاســتوماي درجــه بيــان بســيار بــالايي در ســلول
اسـت، مـورد بررسـي و     U87MGي سلولي  هاي شيمريك رده سلول

ژنتيكـي و   ز از طريق اعمـال اثـر اپـي   توانايي مهار عوامل اصلي متاستا
  .ي سلولي مورد ارزيابي قرار گرفت تأثير بر بيان ژن در اين رده

  
  ها روش

از انستيتو پاستور ايران خريداري  U87MGي سلولي  رده كشت سلولي:
 Dulbecco’s modified Eagle’s mediumهـا در محـيط    شد و سلول

)DMEM high glutamax-Gibco, USA درصد سـرم   10) حاوي
) و FBS) (Gibco, USAيـا   Fetal bovine serumجنـين گـاوي (  

درصــد كــربن  5ســيلين در انكوبــاتور حــاوي  بيوتيــك پنــي آنتــي
ــا  CO2اكســيد ( دي ي  درجــه 37) در دمــاي Carbon dioxideي

سـاعت   48ها هـر   گراد كشت داده شد و محيط كشت سلول سانتي

عـدد   2×  104ها به تعداد  سلوليك بار با محيط تازه جايگزين گرديد. 
   ميكروليتـر  200خانه بـه همـراه    96هاي  هاي پليت در هر يك از چاهك
جهــت تيمــار دارويــي كاشــته شــد.  DMEMاز محــيط كشــت 

گـراد بـا    ي سانتي درجه 37ساعت در دماي  24ها به مدت  سلول
سـاعت، محـيط كشـت     24انكوبـه شـدند. پـس از     CO2 درصد 5

ــا محــيط حــا ســلول ــه عــلاوه FBSدرصــد  3وي هــا ب ي داروي  ب
 )Trans-resveratrol (3,5,4'-trihydroxy-trans-stilbene( رزوراترول

)Sigma-Aldrich, St. Louis, USA  ــت ــا غلظـــ   ) بـــ
سـاعت   48ليتر جايگزين و بار ديگر به مـدت   ميكروگرم/ميلي 23/48

ه، ها به صورت سه بار تكرار بـود و بـه عـلاو    انكوبه شد. تيمار سلول
Dimethyl sulfoxide )DMSO) (Sigma Aldrich, USA در (

  ليتر تهيه و به عنوان شاهد استفاده شد. گرم/ميلي ميلي 128غلظت 
جهـت تعيـين    :MTT assayها توسـط   تعيين درصد بقاي سلول

   هــا و يــافتن غلظــت مناســب تــأثير دارو، از روش درصــد بقــاي ســلول
3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide 

)MTTسلول شـمارش شـد و در هـر     2×  104 . به تعداد) استفاده شد
كشت كامل ميكروليتر محيط  200خانه حاوي  96هاي  چاهك از پليت

ها به كف چاهـك،   ساعت، جهت اتصال سلول 24قرار داده شد. پس از 
 ليتـر از دارو، بـه   ميكروگرم/ميلـي  160و  80، 40، 20، 10، 5هاي  غلظت
 20ها اثر داده شد. پس از انكوباسيون،  ساعت بر روي سلول 48مدت 

گرم در ليتر به هر چاهك  ميلي 5با غلظت  MTTميكروليتر از محلول 
 DMSOافزوده گرديد. هر غلظت، به صورت سه بار تكرار شـد و از  

سـاعت   4گرديـد. پـس از    بـه عنـوان شـاهد اسـتفاده     1/400با رقت 
 MTTميكروليتر حـلال   200انكوباسيون، محيط كشت تخليه شده و 

هـاي فورمـازان    به هر چاهك افزوده شد تا كريسـتال  DMSOحاوي 
ي زماني مشـخص گـردد.    ها در اين بازه حل شود و ميزان بقاي سلول

نانومتر خـوانش و نسـبت    570ميزان جذب هر چاهك در طول موج 
  هك در مقايسه با حالت شاهد سنجيده شد.بقاي هر چا

 Quality realtime-polymerase آنـاليز بيـان ژن بـا روش    

chain reaction )qRT-PCR:( هاي تيمار شده بـا غلظـت    از سلول
بـه عنـوان تيمـار شـاهد جهـت       DMSOدارويي مناسب و همچنين، 

 TRIzol بـا اسـتفاده از كيـت تجـاري     RNAهـاي   استخراج مولكول
)Invitrogene,USAهاي مورد مطالعـه   ) استفاده شد. بررسي بيان ژن

 Light syclereبا استفاده از دسـتگاه   qRT-PCRبا استفاده از روش 
)Applied Bio system, USA     انجام شـد. محلـول واكـنش شـامل(  
  )، cDNA( Complementary DNAنــانوگرم)  50ميكــرو ليتــر ( 2
  ميكــرو ليتــر   10يكومــولار)، پ 20ميكروليتــر از هــر آغــازگر (   1

Hot Tag EvaGreen )Biotium, USA و حجم محلول واكنش با (
ــزيم    ــاري از آن ــر ع ــار تقطي ــر دو ب ــتفاده از آب مقط ــه  RNaseاس   ب



 

  

و همكار وني

527 

ت كاهش و 
 a-c.(  

  
: اثر aها.  ول

 23/48ظت 
Half max 

  و  80هاي 
ايش ميزان 

  ول

هاي تحـت   ل
هـاي   ولكـول 
ســنجي  يــت

 بـدون هـيچ    
 آلـودگي بـا     

هاي   مولكول
ه و بررسـي     
سـتي سـاخته     

  
هاي  ) از سلول
comple 
هاي   مولكول

نرجس شاهسو

ها به شد اي سلول
،2(شكل  يابد ش مي

شناسي سلو ر ريخت
: اثر غلظbها،   سلول

ximal inhibitor

ه ب ميزان اثر غلظت
ي افز ها و مشاهده ل

سيار بالاي رزوراترو

از سلول RNAي 
ي مو دنبال آن تهيه

ــاري انجــام و كيفي
ه كيفيت مناسـب ب
و همچنـين، عـدم

). سنتزa-3شكل 
دفي در دو مرحلـه

هـا بـه درس ولكول
  باشند. مر مي

Messe )mRNA(
ementary DNA

Micr و )b (سنتز
  .)bp 50 نشانگر 

ن مقدار، ميزان بقا
ها به شدت افزايش

هاي مختلف دارو بر
ليتر از دارو بر /ميلي

ry concentratio

به ترتيب :dو  cها.  
ليتر از دارو بر سلول

هاي بس لي در غلظت

ها ستخراج مولكول
ي اول و به د  رشته

هــاي تجــ ز كيــت
ل شده نشان داد كه

و mRNAهـاي   ل 
شده است (ش حاصل

آغازگرهـاي تصـا
شان داد كه اين مو
نه شكستگي و دايم

enger RNAهاي  ل

Aورد استفاده در سنتز 

oRNA34aهاي  ل

:Snail )M به ژن

w  

هاي بالاتر از اين ظت
ه صد آپوپتوز سلول

  

ه . تأثير غلظت2كل
ميكروگرم/ 20ظت

onليتر ( روگرم/ميلي

) بر سلولIC50يا 
ل ميكروگرم/ميلي 16

آپوپتوز سلول

اس آناليز بيان ژن:
ر و شاهد و سنتز

cDN ــا اســتفاده ا ب
هاي استحصال كول

ستگي در مولكـول
ح DNAهاي  كول
cDN آ با استفاده از
هاي حاصل نش كول

اند و فاقد هر گون ه
  

. استخراج مولكول3ل
تيمار شده با دارو، مو

cDN) (a( مولكول
مربوط ب

www.mui.ac.i

1396اول تيري

 از
F:

  و  
5-

ي
GA 
ور

ي  
در

t  و
   از
ري
ان
ـع
.(  

 در
رو
ـر
 از
ت

  
ي

كـه
سته
در

غلظت
درص

شك
غلظ
ميكر
ي
60

  
آ
تيمار
NA

مولك
شكس
مولك
NA

مولك
شده

شكل

)NA

ir

ي/ هفته429يماره

ستفاده قرار گرفت.
5’-ACCACTA

R:;  (SnailSu6

-F: CGTCATCA

A( miR34a ــرا بـ
ــع APDHمرجــ

Glyceــه منظــو ) ب

نسخه SPSSفزار
veانجــام شــد. د (

ــد، از روش tبودن

ــد، ــي نبودن  طبيع
دار وان سطح معني

ي بيـان ژن در زمـا
و شاهد با ژن مرجـ

13( انجام گرديد 2

د لول ها نشان داد كه
ليتـر از دار گرم/ميلـي

ليتـ ميكروگرم/ميلـي 
ليتـر كروگرم/ميلـي

هـاي تحـت ز سـلول

هاي ي سلول بقاي رده

و، اسـتدلال شـد كـ
رگذاري دارو، وابس

دهـد كـه د ـان مـي

0
20
40
60
80
100
120

5

ي 
لول
 س
اي

بق
)

صد
در

(

سرطاني انساني

/ شم35سال–هان 

ام واكنش مورد اس
TGCCGCGCT

F:5’- TCGT

AAACCGTTA

AAAGGTTGTT

ــد. از ژن م ده شــ
eraldehyde 3-ph

  
ا ي با استفاده از نرم

ersion 19, SPS

ــوردار ب ــي برخ يع
ــع ــه داراي توزي

 050/0 < P عنو به
ي حاصل از بررسي

هاي تيمار و ي داده
Ex 2007ي  نسخه

  ها افتهي
جهت تعيين بقاي سل

ميكروگ 5 غلظـت
160 ـد) و غلظـت

ميك 23/48 غلظـت
درصـد از 50 بردن

رزوراترول بر روي ب
  U87MGي 

 شده و نـوع دارو
ان قرار ندارد و اثر

هـا نشـ ـين، يافتـه

10 20

(µg/m

هاي سويي و سلول

كده پزشكي اصفها

 تنظيم و براي انجا
 ;’TCTT-3هـاي ( 

TAGGGCTGCT

ACCATTAC-3 ;

TCTCCACTCT

ــتفاد ــان ژن اســ ــ
hosphate dehy

ها استفاده شد. داده
تحليل آماري ها: ده

SS Inc., Chica

ــع طبيع ــه از توزي
ــ ــايي ك  در متغيره

Man .استفاده شد
هاي آناليز داده  شد.

سازي فاده از طبيعي
xcelافزار  با نرم ∆∆

ي
هاي مختلف دارو ج
اي مـورد اسـتفاده،

درصـد 98شـندگي ( 
درصد) را داشت. 

رول، قادر به از بين
  ).1ل 

هاي مختلف ر لظت
سرطاني

به محاسبات انجام
ارو تحت تأثير زما

باشـد. همچنـ  مـي  

40 80

(mL رزوراترول

  

گياهان دارو

مجله دانشك

ميكروليتر 20
توالي آغازگره
TGGAA-3’

); R :; F:5- 

TCTCTC-3

ــي بيـ بررســ
)ydrogenase

سازي د طبيعي
دادآناليز 

19 )ago, IL

ــايي كـ متغيره
ANOVA و

nn-Whitney

در نظر گرفته
واقعي، با استف

CT∆و روش 

  

كاربرد دزه بقا:
هـا ميان غلظت

بيشترين اثر كش
5كمترين اثر (
اترداروي رزور

تيمار بود (شكل
  

. اثر غل1شكل 

 
با توجه ب
عملكرد اين د
به غلظـت آن

160



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكار نرجس شاهسونيهاي سرطاني انسانيگياهان دارويي و سلول

 1396اول تير ي / هفته429ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  528 

ها، واكـنش   جهت ارزيابي كارايي آغازگرها و تعيين دماي ذوب آن
و دماهـاي گراديـان    cDNAهاي  اي پليمراز با استفاده از مولكول زنجيره

ترين دما براي جفت ژن انتخاب گرديـد. بهتـرين دمـاي     انجام و مناسب
گراد و بـراي   ي سانتي درجه 80دماي  MicroRNA34aذوب براي ژن 

ي  گراد تعيـين گرديـد و در برنامـه    ي سانتي درجه 7/81دماي  Snailژن 
جهت بررسـي   .دمايي، بيان ژن در زمان واقعي مورد استفاده قرار گرفت

  ميزان بازدهي واكنش، منحني استاندارد رسم گرديد.  
بررسـي اثـر    :Snailو ژن  MicroRNA34aتأثير دارو بر بيان 

 U87MGهاي  در سلول MicroRNA34aداروي رزوراترول بر بيان 
در  MicroRNA34aنشان داد كه سطح بيان نسبي  mRNAدر سطح 

يابـد، امـا از لحـاظ     مقايسه با گروه شاهد به ميزان اندك افـزايش مـي  
  ). 4) (شكل P < 050/0باشد ( دار نمي آماري معني

  

  
هاي سرطاني  در سلول MicroRNA34a. ميزان تغييرات بيان 4شكل 

U87MG  ساعت 48تيمار شده با رزوراترول به مدت  
  

ــان ژن  ــزايش  در ســلول Snailبررســي بي ــه، اف هــاي تيمــار يافت
را در مقايسه با گروه شاهد تيمـار شـده بـا     Snailگيري از بيان  چشم

DMSO ) 050/0نشان داد < P 5) (شكل.(  
  

  
 U87MGهاي سرطاني  در سلول Snail. ميزان تغييرات بيان 5شكل 

ساعت در مقايسه با گروه شاهد  48تيمار شده با رزوراترول به مدت 
  )Dimethyl sulfoxide )DMSOتيمار شده با 

  
  بحث

ي چهــارم  بــا توجــه بــه وضــعيت ســرطان گليوبلاســتوما كــه درجــه
باشـد،   هاي متاسـتاز يافتـه مـي    آستروسيتوما با تعداد بسيار زياد سلول

متاستاز سلولي جهـت افـزايش   سركوب مسيرهاي دخيل در تهاجم و 
ــد بــود (       ــد فايــده خواه ــن بيمــاري مفي ــرخ نجــات از اي  .)14ن

MicroRNA34a  به عنوان يكي از سركوبگرهاي تومور شناخته شده
هـا از جملـه گليوبلاسـتوما دچـار       است كه در تعداد زيادي از سرطان

از اهـداف مسـتقيم ايـن     Snail). ژن 6، 15-16شود ( كاهش بيان مي
محسوب  EMTترين عوامل مسير  و به عنوان يكي از اصلي RNAريز
، به عنوان مسيري است كه در آن بـه سـبب فقـدان و از    EMTشود.  مي

ي ايجـاد تهـاجم و متاسـتاز     هاي بين سلولي، زمينه كنش دست رفتن ميان
ترين مسـيرهاي   ). اين مسير، به عنوان يكي از اساسي17گردد ( فراهم مي

و ســرطان تخمــدان  )18(در ســرطان معــده  مــؤثر در تهــاجم ســلولي
، اما مطالعات اندكي در رابطه با ميـزان نقـش آن   )19(شود  محسوب مي

ي گسـترده از   ليوبلاستوما انجـام شـده اسـت. بـر اسـاس اسـتفاده      در گ
هـا و نيـز قابليـت كنتـرل      تركيبات گياهي به دليل تأثيرات منفي اندك آن

هـاي   ها، از اين تركيبات در جهت درمـان بيمـاري   ي عملكرد آن گسترده
هـا اسـتفاده    گيري و بهبود انـواع سـرطان   مختلف و به خصوص در پيش

فنوليك كه بـه ميـزان    ول، به عنوان يكي از تركيبات پليشود. رزوراتر مي
شــود، داراي اثــرات ضــد ســرطاني  فـراوان در انگــور قرمــز يافــت مـي  

  .)12(باشد  گوناگوني با به كارگيري مسيرهاي مولكولي متعدد مي
بر اساس مطالعات انجام شده، رزوراترول توانايي القاي مرگ سلولي 

 را دارد. بـه منظـور   هـاي بـالا   به ويژه در غلظت U87MGهاي  در سلول
و  MicroRNA34a، تغييرات بيـان  EMTبررسي تأثير اين ماده بر مسير 

مورد بررسي قرار گرفت. اين مطالعـه نشـان داد كـه     Snailژن هدف آن 
را در سـطح رونويسـي در    Snailرزوراترول، توانايي كاهش بيان نسـبي  

ندارد و در نتيجه، توانايي كاهش تهـاجم و متاسـتاز    U87MGهاي  سلول
سلولي را نيز نخواهد داشت. مطالعات اخير، حاكي از تأثير مثبت اين دارو 

هاي سـرطان معـده بـا بـه كـارگيري       در سركوب تهاجم و متاستاز سلول
  ). 20باشند ( مي EMTو  Hedgehogمسيرهاي 

نـايي مهـار مسـير    به علاوه، مشاهده شده است كـه رزوراتـرول، توا  
EMT ي كاهش ميزان بيان  هاي سرطان تخمدان به وسيله در سلولSnail 

ي ديگري، ثابت شده است كه رزوراترول، توانايي مهار  را دارد. در مطالعه
و  Snailي كاهش سطح بيـان   در سرطان كلوركتال به وسيله EMTمسير 

E-cadherin  در مســـيرTransforming growth factor beta 1   
)TGF-β1 ()21(  و همچنين، مسيرWnt/β–Catenin  را دارد)22( .  

بر مبناي مطالعات قبلي انجام شده، رزوراترول از دسته تركيبـات  
 DNA methyltransferaseداراي خاصـيت   inhibitor )DNMTi (

. ايـن  )12(هـاي سـركوب را دارد    باشد كه توانايي افزايش بيان ژن مي
هاي سـركوب  MicroRNAمطالعات اشاره دارند كه رزوراترول، بيان 

دهد  هاي سرطان سينه را افزايش مي شده و مربوط به آپوپتوز در سلول
بـا   MicroRNA34aدهـد كـه سـطح بيـان      ها نشان مي . بررسي)23(
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ي  آگهي در افـراد داراي درجـه   ر ارتباط است و پيشي گليوما د درجه
بسيار انـدك   MicroRNA34aبالاي گليوما و همچنين، سطوح پايين 

ــي ــان   20باشــد ( م ــزايش بي ــه اف ــده اســت ك ــات ش ــين، اثب ). همچن
MicroRNA34a توانــد بــر تمــايز، تهــاجم و مــرگ ســلولي در  مــي

  . )5(هاي سلولي گليوبلاستوما مؤثر باشد  رده
در ايــن مطالعــه، رزوراتــرول ســبب افــزايش انــدك بيــان       

MicroRNA34a ي سلولي  در ردهU87MG توانـد   شده است كه مي
ي بيشـتري   اين تركيب باشد. مطالعات گسـترده  DNMTiناشي از اثر 

جهـــت بررســـي ايـــن دارو بـــر ميـــزان متيلاســـيون پرومـــوتر ژن 
MicroRNA34a باشد. در قبل و بعد از تيمار دارويي مورد نياز مي  

افزايش اندك بيان ژن توسط اين دارو، نشانگر اين واقعيت است كـه  
ر بيان ژن و يـا بـه صـورت    دارو بايد به همراه ساير تركيبات با اثر بيشتر ب

هاي تهاجمي جهت اثربخشـي بيشـتر مـورد     تركيبي به كمك ساير روش
استفاده قرار بگيرد. در غير اين صورت، به دليل قدرت تهاجم بالاي ايـن  

  .ها، اين تركيب اثر چنداني جهت تغيير در بيان نخواهد داشت سلول
  

  تشكر و قدرداني
ي  كارشناسي ارشد ژنتيـك بـه شـماره   ي  نامه اين مقاله، بخشي از پايان

باشد كه در دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد صـدوقي يـزد       مي 123/93
 .تصويب و انجام گرديد
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The Effect of Resveratrol on Expression of microRNA34a  

in U87MG Cancerous Cells Line 
 

Narjes Shahsavani1, Mahta Mazaheri2 
 
Abstract 
Background: Glioblastoma multiform (GBM) is known as the most current and invasive kind of central nervous 
system tumors. In addition to existing therapy methods, using epigenetic factors specially investigation of microRNAs 
expression level has been known to predict prognosis, survival rate, and prevalence of a variety of cancers. In this 
study, the effect of resveratrol on expression level of miRNA34a and Snail gene in U87MG (ATCC® HTB-
14™) cell line was investigated. 

Methods: In this experimental research, U87MG (ATCC® HTB-14™) cell was used in culture medium 
content of 1% fetal bovine serum (FBS) with penicillin and streptomycin antibiotics. Resveratrol at 
different concentrations was used to determine 50% inhibitory effect on cell growth in cultured cells using 
3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT assay) method. Changes in microRNA and 
Snail gene expression were assessed using qualitative real-time polymerase chain reaction (qRT-PCR) method. 
∆∆CT method was used to analyze gene expression data. 

Findings: Assessing inhibitory effect of resveratrol at different concentration for 48 hours in culture medium 
showed that the concentration of 43.23 µg/ml was able to inhibit growth of 50% of treated cells. Gene expression 
analysis indicated that expression level of microRNA34a decreased while Snail gene expression significantly 
increased compared to control cells. 

Conclusion: Resveratrol has ability to increase expression of microRNA34a but this increase did not resulted to 
decrease of Snail gene expression. So, it has not positive effect to control of metastasis pathway. 

Keywords: Glioblastoma, Real-time polymerase chain reaction, MicroRNA 
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 6/11/1395تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 9/2/1396تاریخ پذیزش:  1396اول تیر ماه  ی/هفته429 ی/شمارهمو پنج سال سی

 
 بعد از زنبور گزیدگی: گزارش مورد STی  قطعه قلبی بدون بالا رفتنی  هسکت

 
 3پو داود حکمت ،2فرشید حیدرپور کیایی ،1خان علی پورقره

 
 

‌چکیده

 .تًاود رخ دَد ی قلبي، يکي از عًارض وادر گسش زوبًر است كٍ مي . سکتٍمًضعي يا سيستميك ضًد یَا تًاود سبب ياكىص گسش حطرات مي مقدمه:

 ( در آقای NSTMIيا  Non ST elevation myocardial infarction) STی  قطعٍ قلبي بدين بالا رفته یٍ سکتدر ايه مقالٍ، يك مًرد  :معزفی بیمار

 .ضدٌ استسالٍ بٍ دوبال زوبًر گسيدگي گسارش  21

تًاود بٍ دوبال اسپاسم عريق كريور واضي از آزاد ضدن آوسيم  كٍ مي بًدی قلبي  ی سکتٍ بيمار معرفي ضدٌ، مثبت ضدن تريپًويه وطان دَىدٌ در گیزی: وتیجه

 .َيستاميه ياقع ضدٌ باضد

 آوافيلاكسي ،ی قلبي سکتٍ ،زوبًر، گسيدگي واصگان کلیدی:

 
مجلوٍ  . بعد اس سوبور گشیدگی: گشارش موورد  STی  قطعه قلبی بدون بالا رفتهی  هسکت .پوً دايد  حکمت ،حيدرپًر كيايي فرضيد ،خان علي پًرقرٌ ارجاع:

 531-535(: 429) 35؛ 1396داوطکدٌ پسضکي اصفُان 

 

 مقدمه

اٍ توا ؾوا ط      اًؿاى عًوَ  اظ َثعتوا اؾوا ووِ اض ثواٌ هؿو طزُ      

هَجَزات اج ٌاب ًاپص ط اؾا ٍ تِ ّووعي زیعو د زض هتوطو هوعـ     

(د Insect sting(. هعـ حكطات )1آیَزُ ٍ ؾوی حكطات لطاض زاضز )

ّوا  هَيوتی  وا ؾعؿو وعه قوَز ووِ ا وي          َاًس ؾثة ٍاووٌف  هی

(. هوعـ  2 َاًس ذفعف ٍ زض تطذی هَاضز وكٌسُ تاقوس )  ّا هی ٍاوٌف

 تاقوس. ؾوایعاًِ حوسٍز     ع آًافعلاوؿوی هوی  حكطاتد  ىی اظ علو  قوا   

قوًَس ٍ زض   زضنس اظ تایغعي زچاض آًافعلاوؿی ًاقوی اظ هوعـ هوی    3

(. تِ علاٍُد 3قَز ) هطي ًاقی اظ هعـ هعاضـ هی 40آهط ىا ؾایعاًِ 

   هووطي ًاهْوواًی   آًافعلاوؿووی ًاقووی اظ ؾووند  ووه علووا تووایمَُ   

(Sudden deathهی ) ( 4تاقس .) 

  قوعوعا ی اؾوا ووِ     عثات تؿوعاض پعیعوسُ  ظّط ظًثَضد قاه   طو

 دآپواهعي ٍ آدزٍپوعي(   دحاٍ   طوعثات فتوایی هاًٌوس پی عوسّا )هلع وعي    

ّوا  فتواز ظ ؿو ی ً عوط ّعؿو اهعي ٍ       آهعي د(A2ّا )فؿفَیعیاظ  آًع ن

تاقوس   ّا ٍ یعیعسّا( هوی  ًفط ي ٍ  طوعثات غعط پی عس  )وطتَّعسضات اپی

قَز  ٍ هلع عيد تاعث اظ تعي ضف ي غكا  ؾلَیی هی A2(. فؿفَیعیاظ 5)

ِ   دآؾوعة وثوس    د طٍهثَؾوع َپٌی  دوِ هٌجط تِ ّوَیعع  دًاضؾوا ی ولعو

  (.3هطزز )   للثی ٍ هطي هی ؾى ِ

اظ  ّعؿوو اهعي هوىووي اؾووا تووِ زیعوو  آظازؾوواظ  دعووطٍق للثووی

ّا  هكرهی زض للةد تِ ََض ًاهْاًی هٌمثى قًَس )اؾیاؾون   ؾلَز

ٍ  قوَز  هاًع اظ جط اى ذوَى توِ للوة هوی     دا ي ا فاق(. عطٍق وطًٍط

ًفواضو َؼ هعَوواضز(د  وا    اّا  للثوی )  هوىي اؾا تاعث هطي ؾلَز

ض  ووی للثوی( ٍ  وا     يطتاى للة ذعلی  ٌسد  ا ذعلی وٌس )ز ؽتاعث 

تعكو ط زض   دافطاز  وِ اظ پوعف هكوى  للثوی زاضًوس     قَز. یللثا ؿا 

 (. 6-8) ٌسهتطو ذُطات للثی ًاقی اظ آًافعلاوؿی ّؿ 

اهوطٍظُ توِ    دقوس    للثی هف ِ هی آى چِ وِ تِ ََض هتوَز ؾى ِ

 وا   Acute coronary syndrome ط ؾٌسضم حاز وطًٍط  ) ََض زلعك

ACS(. ا ي انُلاحی اؾا وِ ّن قاه  ؾى 9ِقَز ) ( ًاهعسُ هی   

( ٍ ّن آًػ ي نسض  ًاپا ساض MI ا  Myocardial infarctionللثی )

(Unstable anginaهی )  .تلىوِ   دًعؿوا    وه تعوواض   دآًوػ ي  تاقوس

 ؾوعٌِد فوهد    ِ ٍيتع ی هعهي اؾا وِ تا احؿاؼ ًاضاح ی زض لفؿو 

ّعجواًی   اؾو طؼ  زًثواز ٍضظـ  وا  ِ ت پكا  ا تاظٍّا ّاد هطزىد قاًِ

 گزارش مورد
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 . (10-11) قَز ا جاز هی

للثی وِ اض ثاٌ ًعز ىی تا آًوػ ي ًاپا وساض     ِ ًَع ذانی اظ ؾى 

  ST   لُتوووِ ضفووو ي للثوووی توووسٍى تووواد  ِ توووِ ًوووام ؾوووى  دزاضز

(Non-ST-elevation myocardial infarction  وووا NSTMI )

  ST   ضفوو ي لُتووِ للثووی تووا توواد   ِ ؾووى  زضقووَز.  قووٌاذ ِ هووی

(ST-elevation myocardial infarction   وا STMI ّویٌو ٍ )يدع 

ووِ   ساض ًاپا ي تط ذلاف آًػ دST   تسٍى تادضف ي لُتِ یللث  ِ ؾى 

ِ  ةعتا آؾ ؿادعللة ّوطاُ ً   عًلِ ةعتا آؾ للوة ّووطاُ      عًول

تسٍى تاد ضف ي  یللث  ِ اظ ؾى   هَضز ًازض د(. زض ا ي هُایت9ِاؾا )

 .قَز یه یؾایِ هتطف 21  زض آلا یسه تِ زًثاز ظًثَض هع ST   لُتِ

 

 معرفی بیمار

قوْط   زضهاًگواُ  عووَهی  پعقه 16/5/1395هَضخ  23:30ؾاعا  زض

ؾَوٌس تا ه رهم للة قْطؾ اى تعجاض  واؼ هطف وِ ٍ   آتاز  ا حؿي

توَزد  هطاجتِ ًووَزُ   ظًثَض هع سهیزًثاز ِ وِ تضا قطح حاز تعواض  

علا ون قوَن قوسُ    زچواض  ووِ تعوواض   ًوَز. ٍ  اعولام ووطز   هعاضـ 

اظ زضز  د اهوا تعوواض ّویٌواى   عوو  آٍضزُ اؾوا  ِ تو ضا ٍالساهات دظم 

زض ًوَاض للوة   وطز؛ اها  كا قىا ا هی   عط وكٌسُ تِ پ   ؾعٌِ لفؿِ

وعس پعقه أپؽ اظ   كسُ اؾا.ًهكاّسُ هَضز غعط َثعتی هطف ِ قسُد 

تعوواض زض   ه رهم للة هثٌی تط اععام تعواض تِ هطوع قْطؾ اى تعجاضد

اهوام  توِ اٍضغاًوؽ تعواضؾو اى     17/5/1395نوث  هوَضخ    1:10ؾاعا

 حؿعي )ع( تعجاض هٌ م  ٍ پص طـ قس. 

ِ  زض لطهوع   زضز ٍد  وَضم  هث لا تِ ٍ تعواضد اظْاضات َثك     ًاحعو

ٍ    لفؿِ   تِ ًاحعِ لطهع  ٍ  َضمتِ  سض ج  هطزى قسُ ٍ  ؾعٌِ هٌ كوط 

تِ زًثواز ا وي    قسُ تَز. احؿاؼ ذفگی ؽ ٍفتِ زًثاز آى زچاض  ٌگی ً

آتواز  اؾوَوٌس    تعواض ّوطاُ تا زٍؾ ف توِ زضهاًگواُ قوْط حؿوي     دعلا ن

 طاهعيدعو ولطفٌ ّعوسضٍوَض ععٍىد  ؾوایعيد  ًطهواز تا ؾوطم  ًوَزُ ٍ  هطاجتِ

 دزًثواز آى ِ وِ تو  هطف ِ تَز حا زضهاى لطاض زضهاًی  اوؿعػى ٍ  عس يعضاً

ٍ  هثو   واض  ز وسد ؾوطهعجِد     یزچاضعلا ن قوَن آًافعلاوؿو    يوتف 

پوؽ اظ   ُ توَز. ٍ واّف هَلا َّقعاض  قس   ؾعٌِ زضز لفؿِ حایید تی

 اهام حؿوعي )ع(  تعواض تِ تعواضؾ اى دعطٍق هكَضت تا ه رهم للة ٍ

 هطز س.اععام  قْطؾ اى تعجاض

ِ  ٍ توَز ظًس چْواضم ذواًَازُ   طف ٍ زض قطح حاز تعواضد     ؾواتم

ووِ زاضٍ  ٍاییوطٍات    قوا زا ؾوایگی ضا  4-9 عيتعواض   كٌج زض ؾٌ

 دَثك ً ط ه رهم اَفاز دؾایگی 9زض ؾي  ًوَز ٍ ؾس ن ههطف هی

ِ  توَز. ههطف زاضٍ لُع قسُ  حؿاؾوعا توِ هوَاز ذوال ٍ        ؾواتم

ِ توِ   دّویٌوعي  .زطزاضٍ  ذانی ضا شوط ًى تعوواض  ز گوط       ؾواتم

ٍ  ووا  تعووواض  ذووال   ؾوواتمِ تعووواض ًعووع   ذوواًَازُ ٍ اقوواضُ ًكووس

 .   ذانی ًساق ٌس حؿاؾعا تِ هازُ

د علا ون  )ع( تعجواض  ظهاى پص طـ زض تعواضؾو اى اهوام حؿوعي    زض

 دBlood pressure (BP)ه ط جعوَُ ;   هعلی 48/98 حعا ی تعواض قاه 

ِ  37ٍ زها  تسى تطاتوط   Rزض ززلعمِ ;  18د Pزض زلعمِ ;  78    زضجو

زض اثط هعـ    ؾعٌِ ٍ هطزى اض  ن زض ًاحعِ دزض هتا ٌِتَز.  هطاز ؾاً ی

تعواض تِ َوَض واهو  َّقوعاض     دقس. اظ ً ط َّقعاض  ظًثَض هكاّسُ هی

ِ  ٍی  ٌفؿو ز ؿو طؼ   تَز ٍ هر هط  ِ   زضز لفؿو      ؾوعٌِ زض ًاحعو

 افا ٍ توا فتایعوا  كوس س     وِ تِ پكا اً كاض هی زاقاض طٍاؾ طًاز 

ؾایعي ٍن  ٍ ًَاض للوة هطف وِ قوس ٍ     تطا  تعواض ؾطم ًطهاز .قس هی

ّوا     ذَى جْا اًجوام آظهوا ف   پا ف ٍ هطالثا تعواضد آغاظ ٍ ًوًَِ

 اضؾاز هطز س. 

 آهسُ اؾا. 1سٍز ّا  آظها كگاّی تعواض زض ج  اف ِ

 

 های آزمایشگاهی بیمار در بدو ورود به اورژاوس یافته. 1جدول 

6/13 = Hb 3/1 = Cr 161=  BS  138  =1CPK 

4/39 = Hct 22 = BUN 4/9 = Ca 25=  CPKMB 

187111=  Plat 1/1 = D-dimer  = 1مثبتTN 
CPK: Creatinine phosphokinase; BS: Blood Suger; Cr: Creatinine; 

Hb: Hemoglobin; CPKMB: Creatine Phosphokinase-MB; Ca: 

Calcium; BUN: Blood Urea Nitrogen; TN: Troponin; Plat: Platelet 

 

 دًَتوا اٍز  (TN وا   Troponin)  طٍپوًَعي  هثثا قوسى  تتس اظ

 حوا زضهواى   ٍ  تؿ ط  قس Coronary care unit (CCU)تعواض زض 

 ّا  آظها ف هطفا. لطاض زضهاًی اوؿعػى ضاً عس ي ٍ دؾایعي تاؾطم ًطهاز

 (.2جسٍز ) ؾاعا تتس چه قس 12ٍ  6تعواض زض للثی 

پطؾٌ  زضهاًگواُ  هطف ِ قسُ  َؾٍ اٍیعِ زض ًَاض للة  قلب: ووار

(د 2ٍ اٍضغاًؽ تعواضؾ اى اهام حؿعي )ع( )قى  د (1آتاز )قى   حؿي

 ًَاض للة تعواض َثعتی تَز.

 

  

  
  آباد ووار قلبی بیمار در درماوگاه شهر حسه. 1شکل 
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 Coronary care unit (CCU)در از بستری  ساعت بعد 12 و 6 بیمار در قلبیهای  آزمایش. 2جدول 

 2TNمثبت = ALKP 21 =AST= 166 ساعت 12بعد از  3TNمثبت =

176 =CPK  12  ساعت 12بعد از =ALT 13 =PT 

18 =CPKMB  1  ساعت 12بعد از =INR 38 =PTT 
PT: Prothrombin time, PTT: Partial thromboplastin time, TN: Troponin, AST: Aspartate transaminase, ALT: Alanine 

aminotransferase, INR: International normalized ratio; ALKP: Alkaline phosphatase  
 

  

  
 . ووار قلب بیمار در اورژاوس بیمارستان امام حسیه )ع(2شکل 

 

تعواضؾو اى اهوام حؿوعي )ع(     CCUتتس  ووِ زض   للة ّا ًَاض

 (د زاضا  هكرهات ظ ط تَز:3 تعجاض اًجام قس )قى 
Normal sinus rhythm (NSR) and Normal axis (NAX) 

Early repolarization in II, III, AVF, v3, v4, v5, and v6 leads 
 

 

 
Coronary care unit (CCU ). ووار قلبی بیمار در 3شکل 

 بیمارستان امام حسیه )ع(

 

اظ تعوواض زض ضٍظ زٍم پوؽ اظ تؿو ط      بیماار:  کاردیوگرافیاکو

اًجام قس وِ زض آىد پاضاه طّا  هَضز ً وط َثعتوی ٍ    اوَواضز َهطافی

EF  ّا عثاضت تَز اظ: ؾا ط  اف ِزضنس تَز.  60تطاتط 
Normal left ventricle (LV) size and good systolic 

function; No regional wall motion abnormalities 

(RWMA) at rest; Normal right ventricle (RV) size and 

function; Mild mitral regurgitation (MR); Normal aortic 

stenosis (AS); Normal aortic insufficiency (AI);  

Mild tricuspid regurgitation (TR); Systolic pulmonary 

arterial pressure (SPAP) = 20 mmHg; No pulmonary 

embolism, (PE) 
قسد قاه  هوَاضز لوطل   زضهاى زاضٍ ی وِ تطا  تعواض زض ً ط هطف ِ 

هطم زٍ تواض   هعلی 25هطم زٍ تاض زض ضٍظد لطل ه َضاز  هعلی 25واپ َپط   

 هطم زٍ تاض زض ضٍظ تَز. هعلی 6/2زض ضٍظ ٍ لطل ًع طٍواً عي 

ٍ پوؽ اظ تْثوَز د تعوواض زض     CCUتتس اظ ؾوِ ضٍظ تؿو ط  زض   

  طذعم هطز س. 19/5/1395 اض د 

 

 بحث

 د(آپواهعي  ٍ هلع وعي )  َوؿوعه  پی عوسّا   پلوی  قواه   ظًثَض ًعف ؾن

 هَیىَیی تا ٍظى ّعایَضًٍعساظ ٍ هَاز ٍ A2 ّا ی ً عط فؿفَیعیاظ آًع ن

(. زض تعوواض هتطفوی قوسُد    12)تاقوس   هی( آهعٌِ ّعؿ اهعي ٍ اؾعس)ون 

  للثوی توِ زًثواز       ؾى ِ  َاًس ًكاى زٌّسُ هثثا قسى  طٍپًَعي هی

ز قسى آًع ن ّعؿ اهعي تاقوس ووِ زض   اؾیاؾن عطٍق وطًٍط ًاقی اظ آظا

همادت ه تسز  تِ ا ي هَيَع ٍ اثط ّعؿو اهعي توط اؾیاؾون عطٍلوی     

(. زض پط ىاضز ا ٍ هعَواضز وا ًعوع  طٍپوًَعي    7-8 أوعس قسُ اؾا )

  یعوسّا   زض ّوِ ST elevationقَزد اها پط ىاضز ا تاعث  هثثا هی

هطزز ٍ هعَواضز ا ًعوع تاعوث اذو لاز زض عولىوطز      هی AVRتِ جع 

 قوووَز ووووِ زض اوَوووواضز َهطافی توووِ نوووَضت     هعَوووواضز هوووی 

Regional wall motion abnormalities (RWMA)  هكوورم

قَز. ّویٌعيد هوىي اؾا تعواض زچاض هلَتاز ّعیَوٌعع  قَز وِ  هی

َ   تعواض هَضز هُایتِ زچاض چٌوعي قوطا ُی ًثوَز. ایث وِد       ىتواظ ّون چو

 كرعم اف طالی  ه  تِ عٌَاى َاًس  كسد هیهعَواضز ا ضز ً  كرعم

 هس ً ط لطاض هعطز. دهوىي

  للثی ًاقی اظ هعـ ظًثَض زض ؾواز   ا   ه هَضز ؾى ِ زض هُایتِ

(د اهوا  فواٍت تعوواض هوَضز     13زض آهط ىا هوعاضـ قوسُ اؾوا )    2015

ی قسُ زض هف ِد ا ي اؾا وِ زض تعواض هتطف   حايط تا تعواض پعف هُایتِ

تَز ٍعلاٍُ توط   ST Elevation M Iآهط ىاد  غععطات ًَاض  تِ نَضت 

ِ   آىد تعواض ؾاتمِ ا  زاقوا ٍ ّویٌوعيد      ز اتا ٍ تعواض  هوعهي ظهعٌو

تعواض هؿي تَز. اظ ؾَ  ز گطد تعواض هتطفی قسُ زض ا ي هعاضـد علاٍُ 

 تط ا ي وِ جَاى تَز ٍ تعواض  هعهي تا اح واز افوعا ف ذُوط ًساقواد   

ّوا     غععطات ًَاض  ًعع ًساق ِ ٍ  ٌْا تط اؾاؼ علا ون توایعٌی آظهوا ف   

 .  للثی زض تعواض تَزُ اؾا   ا ؿىوی ٍ ؾى ِ تعواض  أ عس وٌٌسُ
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 تشکر و قدردانی

ٍ اٍضغاًوؽ   CCU  تعواض ٍ ّویٌعي وازض زضهواى   اظ تعواض ٍ ذاًَازُ
پػٍّكگطاى تعواضؾ اى اهام حؿعي )ع( تعجاض وِ ًْا ا ّوىاض  ضا تا 

 .هطزز زاق ٌسد ؾیاؾگعاض  هی
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Non-ST-Elevation Myocardial Infarction after Bee Sting; A Case Report 
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Abstract 

Background: Insect bites can cause local or systemic reactions. Myocardial infarction is a rare complication that 

can occur by bee stings.  

Case Report: We report a 21-years-old man with non-ST-elevation myocardial infarction after bee sting. 

Conclusion: In reported case, positive troponin indicated myocardial infarction caused by coronary vascular 

spasm followed by releasing histamine. 
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