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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

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

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

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

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

 ابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است.نکته: درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ث

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

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

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

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

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

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

 .نمایداین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

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

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

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

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

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

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

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد.تهنوشند و به دست های ذیل باشسالی باید دارای بخشمقالات ار -

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

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

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

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

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

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

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

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

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

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

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

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

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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

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

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

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

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

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

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

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

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

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

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

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

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

 

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : ه انگلیسینمون

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف یخانوادگ نام

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

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

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

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

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

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

 می باشد. پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان
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 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

 ق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می نماید.این مجله مطاب -

 برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می گردد.  -

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

 کلمه به تعداد کلمات مقاله اضافه می گردد. 300تصویر ، تعداد  نمودار یا

درصد کل هزینه، مبلغ مورد نظر را به شماره حساب  %50نویسنده مسؤول باید بعد از دریافت ایمیل پرداخت هزینه از طرف دفتر مجله مبنی بر پرداخت  -

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

 درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ثابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است. نکته:

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

هدی برای پذیرش مقاله ایجاد نمی کند. ضمنا این هزینه غیر باشد و تعنکته مهم: لازم به ذکر است پرداخت وجه اولیه فقط برای شروع و انجام فرآیند بررسی می

 قابل بازگشت خواهد بود.

 درصد هزینه باقیمانده به عنوان هزینه انتشار دریافت خواهد شد. 50در صورت پذیرش نهایی-

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

المللی قرار دارد. این مجله برای استفاده غیر برداری بینتمامی محتویات مجله دانشکده پزشکی اصفهان تحت قانون حق نسخه (:Copyrightبرداری )حق نسخه

 له ممنوع است.گیرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمایش هر گونه محتویات مجله بدون ذکر نام این مجتجاری در اختیار افراد قرار می

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

خواهد گرفت. در صورت پذیرش مقاله برای  ترین زمان در جریان تصمیم سردبیر در مورد رد، قبول یا اصلاحات مورد نظر داوران و هیأت تحریریه قراردر کوتاه

 شود و مقاله در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت.ی مسؤول ارسال میچاپ، نامه پذیرش به همراه ایمیل برای نویسنده

 هیأت تحریریه در رد، اصلاح، ویرایش و خلاصه کردن مقاله آزاد است. -

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح‌
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 7947تیر  سوم ی /هفته974 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/4/1931: چاپتاریخ  03/9/1931تاریخ پذیرش:  02/1/1931تاریخ دریافت: 

  
 اصفهان به مواد اعتیادآور و ارتباط آن  استانآموزان دبیرستانی  بررسی نگرش دانش

 ثر بر سلامتؤمبا عوامل اجتماعی 

 
 6یکُشکتوحید جعفری  ،1ینیام زهرا ،5یدیام هیراض ،4یدریکمال ح ،3یرانیالد یصُبح ،2زادگان فرج بایز ،1یانصار هیحور

 
 

‌چکیده

ی حاضر، وضعیت نگرش  ی زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد. در مطالعه تواند علاوه بر سنین نوجوانی، بقیه مصرف مواد مخدر در دوران نوجوانی می مقدمه:

 .عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت در این گرایش مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتآموزان دبیرستانی به مصرف مواد و همچنین، اثر برخی از  دانش

ی  نامه وارد مطالعه شدند. اطلاعات مورد نیاز با استفاده از پرسش 1934آموز دبیرستانی ساکن استان اصفهان در سال  دانش 9009در این بررسی، تعداد  ها: روش

 .دیگردآوری  جمع ی شهری و روستایی استان اصفهان آموزان مقطع دبیرستان منطقه دانش بررسی دانش، نگرش و عملکردی  ساخته -محقق

ترین عوامل گرایش به  طلبی، از مهم ای و افسردگی از آثار پس از مصرف مواد بودند. دو عامل طلاق پدر و مادر و لذت آموزان، سرخوشی لحظه از دید دانش ها: یافته

های بعدی قرار داشتند.  عوامل، از دید دختران از اهمیت بالاتری برخوردار بودند. کنجکاوی، تعارف دوستان و اختلافات خانوادگی در رتبهاعتیاد بودند. هر چند این 
وقت آزاد و نبود  داشتنهمچنین، دختران، ناتوانی در حل مسایل روزمره را از عوامل مؤثر در گرایش به مواد عنوان کردند، اما از دید پسران، نقش عواملی همچون 

داری بر تعدادی از عوامل  ی محل سکونت، تأثیر معنی تر بود. از بین عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، تحصیلات والدین، شغل پدر و منطقه امکانات تفریحی پررنگ
 .گرایش به اعتیاد نشان دادند

مسؤولین و به ویژه والدین، بایستی افزایش عزت نفس و قدرت خود مدیریتی فرزندان را مد نظر گیرانه،  های آگاهی دهنده و پیش در کنار اتخاذ سیاست گیری: نتیجه

 .قرار دهند و محیطی مطلوب برای نوجوانان در خانه و خانواده فراهم سازند

 ، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، نگرشها دبیرستان ،آموزان مواد، دانشمصرف  واژگان کلیدی:

 
آموزان دبیرستانی  بررسی نگرش دانش .ی توحیدکُشکجعفری  ،زهرا ینیام ه،یراض یدیام ،کمال یدریح ،یصبُح یرانیالد با،یزادگان ز فرج ه،یحور یانصار ارجاع:

 434-121(: 413) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ثر بر سلامتؤاصفهان به مواد اعتیادآور و ارتباط آن با عوامل اجتماعی م استان

 

 مقدمه

تواند اثررات مرربری    سوء مصرف مواد به صورت مزمن یا ادواری، می

تروان بره افرزای      بر روی سلامتی فرد داشته باشد که از آن جمله، می

خطر آسیب و مرگ ناشی از خشونت درون فردی، تصادفات ترافیکی 

. اعتیراد در دوران  (1)ب به خودکشری اشرارن نمرود    و همچنین، ارتکا

تواند به کاه  بازدهی در تحصریلات، کراه  نمررات،     نوجوانی، می

. سریر  (1-2)ج از مدرسه و بزهکاری منجر شود غیبت از مدرسه، اخرا

صعودی مصرف مواد مردر در کشرورهای ییشررفته در لراا کراه      

است، اما سوءمصرف مواد در میان جوانران در ایرران رونرد افزایشری     

، 1532-11هرای   دارد. بررسی روند شیوع اعتیراد در ایرران برین سراا    

دارای روند  1536-66های  دهد که سوء مصرف مواد در ساا نشان می

ن است، اما یس از آن افزای  یافته است؛ به طوری که میزان نزولی بود

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i479.9895
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  سراا  12 هرر  یعنر ی)درصرد   1رشد بروز سوء مصرف مرواد سراهنه   

ی مصررف تزرییری    ، رشد ساهنهنیهمچن. است شدن گزارش( برابر 2

. در یک مطالعه در شهر تهرران، شریوع   (5)درصد بودن است  55مواد، 

آموزان دبیرسرتانی بره    سیگار و سوء مصرف مواد در بین دان  مصرف

ی دیگرر،   . در یرک مطالعره  (4)درصد برآورد شرد   9/6و  9/16ترتیب 

درصد  0/2و  7/12شیوع مصرف الکل و مواد در شهر تبریز به ترتیب 

 .(1)گزارش گردید 

آمروزان   درصد از دانر   2/50همچنین، در یک مطالعه در شیراز، 

ی  . در مطالعرره(3)ی مصرررف مررواد در طرروا زنرردگی داشررتند  سررابیه

میطع راهنمایی شهر تهرران،   آموزان بر روی دان  همکاران و یریجزا

درصرد بررآورد    3و  23گرای  و مصرف مواد مردر به ترتیب لدود 

آمروزان   . به طور کلی، شیوع مصرف مواد مردر در بین دانر  (6)شد 

 .(7)درصد برآورد شدن است  7/6ایرانی لدود 

روع و سرالگی شر   12-15مصرف مواد در بیشتر نوجوانان در سنین 

. مصرف، سروء مصررف و وابگرتگی    (7)شود  با سرعت باهیی منتشر می

ی مرتلر  در دوران نوجروانی نریرر    ها سالی با مواجهه به مواد در بزرگ

کنند،  مصرف الکل، مصرف سیگار و داشتن دوستانی که مواد مصرف می

، کگرب آرامر ، رفرع خگرتگی،     . علاون بر ایرن (1)ارتباط مگتییم دارد 

کراری، دوری از خرانوادن، افگرردگی، معاشررت برا افرراد        سرگرمی، بری 

نامناسب، لس کنجکراوی، در دسرترو و ارزان برودن، کگرب لر ت و      

اعلام استیلاا، از سایر علل عنوان شدن از سوی جوانران و نوجوانران در   

. انترررارات و (7، 9)باشررند  گرررای  برره سرریگار و مررواد مررردر مرری   

تررین   عنروان اساسری   ی مواد مردر، بره  های یک نوجوان دربارن برداشت

 .(6)اند  گیری باورها و گرای  به مصرف مواد مطرح شدن دهیل شکل

عوامررل اجتمرراعی ماننررد سررط، تحصرریلات، طبیرره و لمایررت   

گیرری در سرلامت دارنرد. ایرن      اجتماعی، شغل و م هب نی  چشرم 

های مرتل  سلامت جگمی و روانی افراد تأثیر دارنرد   عوامل بر جنبه

ها بر روی عواملی همچون خشونت، خشونت علیه زنران و   و نی  آن

. (10-15)سلامت اجتماعی سالمندان، مورد ارزیابی قرار گرفته اسرت  

همچنین، سلامت نوجوانان به شدت تحت تأثیر عوامرل اجتمراعی در   

 .(14)لی است سط، فردی، خانوادگی، اجتماعی و م

هرای شرصری و اجتمراعی     گیری و تکامرل مهرارت   به دلیل شکل

افررراد در دوران نوجرروانی، مصرررف مررواد در ایررن مرللرره از زنرردگی 

شدت تحت ی زندگی فرد را به  تواند علاون بر سنین نوجوانی، بییه می

آموزان نوجروان نگربت بره     . ارزیابی نگرش دان (14)تأثیر قرار دهد 

توانرد   این یدیدن و همچنین، شناسایی عوامل اجتماعی مؤثر بر آن، می

هرا   وی مگؤولین و خرانوادن در اتراذ راهکارها و اقدامات مناسب از س

گیری از گرای  آنان به مصرف مواد مفید باشد. از این رو،  جهت یی 

آمروزان   ی لاضرر، برا هردف بررسری وضرعیت نگررش دانر         مطالعه

دبیرستانی به موضوع اعتیاد به مواد و همچنین، تعیین عوامل اجتماعی 

 .مؤثر بر آن مورد انجام شد

 

 ها روش

آموزان دبیرستانی ساکن اسرتان اصرفهان    دان ی لاضر بر روی  مطالعه

در مدارو دولتی و غیر انتفاعی مشغوا به تحصریل   1594که در ساا 

ای  ای چنرد مرللره   گیرری بره صرورت خوشره     بودند، انجام شد. نمونه

(Multistage cluster sampling صورت گرفت. در مرللره )  ،ی اوا

آمروزان هرر    دانر   ها در هر شهرستان متناسب با جمعیت تعداد خوشه

هرا بره تناسرب جمعیرت      شهرستان مشرص شد. در گام بعدی، خوشه

آموزان در مناطق روستایی و شهری تیگیم شدند و در نهایت، بر  دان 

اساو نگبت جنگیت، سهم هر مدرسه مشرص شد. در هرر مدرسره،   

ها به صورت تصرادفی سرادن انترراب و از هرر کرلاو، تعرداد        کلاو

گیرری سیگرتماتیک مشررص     با اسرتفادن از نمونره  ی تعیین شدن  نمونه

گیری در راستای لر ف اثرر محرل زنردگی و      شدند. این روش نمونه

مدرسه و همچنین، افزای  قابلیت تعمیم نتایج مطالعه به مناطق مرتلر   

آمروزی متفراوتی دارنرد، اترراذ گردیرد.       استان که ترکیب جمعیت دان 

بررسری   ی سراخته  -محیرق ی  نامره  اطلاعات مورد نیاز از طریق یرسر  

ی شرهری و   آموزان میطع دبیرستان منطیه دان ، نگرش و عملکرد دان 

 آوری شد. جمع 1595-94تحصیلی   روستایی استان اصفهان در ساا

 ایفررررا  -نامرررره کرررره برررره صررررورت خررررود ایررررن یرسرررر 

(Self-administration  تکمیررل گردیررد، عررلاون بررر نگرررش کلرری )

آمرروزان برره مررواد اعتیررادآور و مررردر، نگرررش آنرران برره آثررار   دانرر 

فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی مواد مردر را نیرز مرورد ارزیرابی قررار     

. (13)دهد که اعتبار و روایی آن در مطالعات ییشین تأیید شدن اسرت   می

هرای تحصریلات والردین،     ی مؤثر بر سلامت، مؤلفهاز بین عوامل اجتماع

 ی محل سکونت مورد بررسی قرار گرفت. شغل والدین و منطیه

 و نگرررش ی،)آگرراه متفرراوت ی طررهیل چنررد یدارا نامرره یرسرر 

 یابیر ارز. دارد یمتفراوت  یدهر  نمرن ی ونیش ،بر  هر که بود( عملکرد

 مرواد  مصررف  به  یگرا بر ثرؤم عوامل به نگبت آموزان دان  نگرش

 1از  ییترا  3 کررت یل  یر طدهری در   برا نمررن   ااؤس 21 از استفادن با

 یابیر ارز یبررا  ،نیهمچنر . گرفت صورت (تییراهم) 3 تا (تیاهم کم)

 3 از ،مرواد  مصررف  یروان و یجگم اثرات به نگبت آموزان دان  نرر

. شرد  اسرتفادن  «مررالفم  و نردارم  ینررر  ،مروافیم » یهرا  یاسخ با ااؤس

 برا  مرواد  از یبرخر  یادآوریر اعت بره  تبنگر  آموزان دان  نرر ،نیهمچن

 .دیگرد یابیارز «ریخی و بل» یها یاسخ با اهتؤس از استفادن

ی مورد نیاز، اعتیاد به مصررف الکرل برا     جهت تعیین لجم نمونه

درصرد   93درصد در سط، اطمینان  2درصد و دقت برآورد  57شیوع 

 . (13)در نرر گرفته شد 
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 (n=  3223آموزان ) . تعداد )درصد( سطح تحصیلات والدین به تفکیک جنسیت دانش1جدول 

 لاتیتحص سطح
  مادر  پدر

  پسر  دختر  پسر  دختر

 χ2=  59/33 77( 1/5) 77( 3/4) سواد یب

9  =df 

771/7 > P 

(9/5 )96 (3/5 )07 91/37  =χ2 

9  =df 

771/7 > P 

 73( 9/4) 42( 6/2) 44( 9/2) 37( 3/2) نوشتن و خواندن

 276( 4/10) 332( 6/27) 177( 0/11) 252( 6/15) ییابتدا

 239( 9/15) 322( 9/19) 314( 9/27) 379( 5/23) ییراهنما

 177( 7/6) 170( 7/6) 170( 2/7) 117( 2/7) رستانیدب

 392( 1/26) 446( 6/27) 399( 5/26) 463( 7/20) پلمید

 173( 9/6) 01( 7/5) 44( 9/2) 30( 4/2) یکاردان

 107( 7/12) 149( 2/9) 247( 7/16) 102( 3/11)  یکارشناس

 57( 0/3) 39( 4/2) 96( 4/6) 71( 4/4) بالاتر و ارشد یکارشناس

 

ی مورد نیاز برای ایرن مطالعره،    بر این اساو، لداقل تعداد نمونه

نفر برآورد شد. با این وجود، بررای یوشر  تغییررات در سرایر      2260

نفرر   5225متغیرها و دستیابی بره دقرت براهتر، اطلاعرات مربروط بره       

 آوری گردید. جمع

  20ی  نگررره SPSSافررزار  هررا بررا اسررتفادن از نرررم   تحلیررل دادن

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

)درصرد( بررای متغیرهرای     گرفت. آمار توصریفی بره صرورت تعرداد    

انحراف معیار برای متغیرهرای ییوسرته محاسربه     ±ای و میانگین  رسته

های بین دو گررون   برای انجام میایگه Independent tشد و از آزمون 

ای اسرتفادن گردیرد.    برای ارزیابی برین دو متغیرر دسرته    2χ و از آزمون

آموزان، برا   ارتباط بین عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت و نگرش دان 

 .چندگانه ارزیابی شد Regressionاستفادن از 

 

 ها افتهی

درصرد(   6/16آموز از مناطق شهری ) دان  5225ی نهایی شامل  نمونه

شهرستان بود کره شهرسرتان    22از درصد( منترب  4/15و روستایی )

ی نهایی را به خود اختصاص داد. در ایرن   درصد از نمونه 32اصفهان 

آمرروزان، دخترر بودنررد. میرانگین سررنی    درصررد از دانر   7/31نمونره،  

ساا برای دختران  59/16 ± 13/0ساا ) 57/16 ± 93/0آموزان،  دان 

ساا برای یگران( بود. اطلاعات مربروط بره سرط،     59/16 ± 04/1و 

 آمدن است.   1آموزان در جدوا  تحصیلات دان 

آمروزان دخترر و یگرر     سط، تحصریلات یردران و مرادران در دانر     

(. برره طررور کلرری، سررط، تحصرریلات والرردین P < 001/0متفرراوت بررود )

 ختر بود.آموزان د آموزان یگر باهتر از سط، تحصیلات والدین دان  دان 

نمرای  دادن شردن    2آموزان در جدوا  فراونی شغل والدین دان 

2است که بر اساو نتایج آزمون 
χ  توزیع شغل والدین بین دخترران و ،

 یگران متفاوت نبود.

آموران دختر مصرف گاهگران مرواد و همچنرین، اسرتفادن از      دان 

آمروزان   دانگتند. در میابل، دانر   موادی مانند لشی  را اعتیادآور نمی

 (.5)جدوا  ددانگتن ی مواد را چندان خطرآفرین نمی یگر، تجربه

نیر  عوامرل مرتلرر  در گررای  بره مصرررف مرواد از دیرردگان      

مدن اسرت. بره طرور مرتصرر، از دیرد کرل       آ 4 جدواآموزان در  دان 

های دختران و یگران، دو عامرل   آموزان و همچنین، در زیر گرون دان 

ترین عوامل گررای  بره اعتیراد     طلبی، از مهم طلاق یدر و مادر و ل ت

با این لاا، این دو عامل از دید دخترران نگربت بره یگرران از      بودند.

 (.P < 030/0اهمیت باهتری برخوردار بودند )

 

 (n=  3223) آموزان دانش تیجنس کیتفک به نیوالد شغل)درصد(  تعداد. 2 جدول

 شغل
  مادر  پدر

  پسران دختران  پسران دختران

 χ2=  33/14 412( 6/27) 392( 6/24) کارمند

4  =df 

745/7 > P 

(7/9 )146 (0/9 )140 94/2  =χ2 

5  =df 

777/7  =P 

 61( 1/4) 59( 7/3) 036( 1/56) 935( 7/50) آزاد

 19( 3/1) 15( 9/7) 54( 6/3) 91( 7/5) کار یب

 17( 1/1) 24( 5/1) 175( 7/11) 157( 9/9) بازنشسته

 1257( 6/03) 1369( 0/04) - - دار خانه

 2( 1/7) 1( 1/7) 14( 7/1) 10( 2/1) ریسا
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 آموزان در خصوص اعتیادآوری مواد به صورت تعداد )درصد( . نظر دانش3جدول 

 پسران دختران 
 Pمقدار 

 ریخ یبل ریخ یبل 

 < 771/7 1190( 7/04) 217( 3/15) 1411( 7/97) 144( 3/9) مانند حشیش مواد از یبعض نبودن ادآوریاعت

 < 771/7 209( 1/27) 1152( 9/79) 233( 6/14) 1359( 4/05) بار مصرف مواد کی با یحت شدن معتاد امکان

 < 771/7 1107( 1/04) 225( 9/15) 1475( 2/97) 153( 0/9) گاهی مواد اشکالی ندارد گاه مصرف

 

آمروزان بره ترتیرب عبرارت از      سایر عوامل گرای  از دید دانر  

اختلافرات خرانوادگی، در دسرترو برودن     کنجکاوی، تعارف دوسرتان،  

مواد، اعتماد به نفس یایین، بیماری رولی، وجرود فررد معتراد در محرل     

بت بره  زندگی و تحصیل، وجود فرد معتاد در خرانوادن، نررر متبرت نگر    

مصرررف مررواد، نبررودن امکانررات تفریحرری، عرردم آگرراهی از عرروار  و 

 گیری والدین بودند. سرت

با این وجود، از دیدگان دختران و یگرران، ترأثیر ایرن عوامرل در     

ی این عوامل بره   گرای  به مواد متفاوت بود. دختران، میزان تأثیر همه

دانگتند. آنان همچنین، ناتوانی در لرل   جز تعارف دوستان را باهتر می

مگایل روزمرن را نیز از عوامل مؤثر در گرای  به مواد عنروان کردنرد.   

در میابل، از دید یگران نی  عواملی همچون داشتن وقت آزاد، نبرود  

 (.P < 010/0امکانات تفریحی و بیماری جگمی یررنگ تر بود )

دار در خصروص   یهرای معنر   ، نتایج مربوط به میایگه3 جدوادر 

آمروزان   ارزیابی تأثیر عوامل مؤثر بر گرای  به اعتیاد از دیردگان دانر   

آمروزان   اند. میرانگین امتیراز دانر     شهری و روستایی نمای  دادن شدن

نگربت بره    3ی عوامرل ذکرر شردن در جردوا      مناطق روستایی به همه

 ،6 جردوا داری باهتر بود. در  آموزان مناطق شهری به طور معنی دان 

مربرروط برره متغیرهررای نگرررش کرره بررین  Regressionنتررایج تحلیررل 

های جنگیتی و مناطق، بیشترین اختلاف را داشتند و همچنین، برا   گرون

 داری داشتند، آمدن است. لداقل یکی از عوامل اجتماعی ارتباط معنی

 

 آموزان به تفکیک جنسیت اعتیاد از دید دانش. نقش عوامل مختلف در گرایش به 4جدول 

 P مقدار دختران پسران نمونه کل 

 770/7 59/3 ± 32/1 45/3 ± 46/1 53/3 ± 30/1 یکنجکاو

 < 771/7 44/2 ± 33/1 12/2 ± 27/1 29/2 ± 32/1 یجسم یماریب

 772/7 16/3 ± 45/1 90/2 ± 45/1 70/3 ± 45/1 عوارض از یآگاه عدم

 < 771/7 37/3 ± 36/1 14/3 ± 47/1 26/3 ± 30/1 یینپا نفس به اعتماد

 < 771/7 02/3 ± 37/1 61/3 ± 39/1 72/3± 34/1 مادر و پدر طلاق

 157/7 95/1 ± 25/1 00/1 ± 24/1 92/1 ± 24/1 ی پرجمعیت خانواده

 737/7 47/3 ± 20/1 42/3 ± 33/1 41/3 ± 37/1 دوستان تعارف

 < 771/7 57/3 ± 26/1 23/3 ± 32/1 41/3 ± 37/1 یخانوادگ اختلافات

 772/7 75/2 ± 52/1 64/2 ± 51/1 77/2 ± 51/1 مواد بودن ارزان

 773/7 23/3 ± 37/1 76/3 ± 42/1 15/3 ± 39/1 خانواده در معتاد فرد وجود

 977/7 10/2 ± 33/1 10/2 ± 34/1 10/2 ± 33/1 مشاوره مراکز به یدسترس عدم

 719/7 60/3 ± 33/1 56/3 ± 36/1 63/3 ± 35/1 طلبی لذت

 < 771/7 44/3 ± 32/1 73/3 ± 43/1 25/3 ± 34/1  یروح یماریب

 779/7 10/3 ± 40/1 73/3 ± 46/1 11/3 ± 47/1 مواد مصرف به نسبت مثبت نظر

 713/7 72/2 ± 30/1 50/2 ± 39/1 65/2 ± 30/1 رویی کم بردن نیب از

 < 771/7 75/3 ± 47/1 03/2 ± 37/1 95/2 ± 39/1 یل روزمرهمسا حل در یناتوان

 < 771/7 29/3 ± 36/1 02/2 ± 47/1 77/3 ± 47/1 گیری والدین سخت

 < 771/7 35/3 ± 43/1 17/3 ± 49/1 23/3 ± 46/1 لیتحص و یزندگ محل در معتاد فرد وجود

 367/7 35/3 ± 42/1 37/3 ± 42/1 33/3 ± 42/1 مواد بودن دسترس در

 < 771/7 40/2 ± 43/1 37/3 ± 46/1 63/2 ± 45/1 آزاد وقت داشتن

 774/7 72/3 ± 53/1 19/3 ± 52/1 17/3 ± 53/1 یحیتفر امکانات نبودن
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 ی محل زندگی آموزان به تفکیک منطقه . نقش عوامل مختلف در گرایش به اعتیاد از دید دانش5جدول 

 P مقدار روستا شهر 
 771/7 94/3 ± 31/1 60/3 ± 35/1 مادر و پدر طلاق

 772/7 15/2 ± 34/1 09/1 ± 22/1 ی پرجمعیت خانواده

 712/7 09/2 ± 61/1 60/2 ± 49/1 مواد بودن ارزان

 772/7 29/3 ± 41/1 73/3 ± 39/1 گیری والدین سخت

 

هرا کارمنرد یرا دارای شرغل آزاد      آموزانی که یردران آن  دان  از دیدگان

بودند یا تحصیلات باهتری داشرتند، داشرتن نررر متبرت نگربت بره مرواد        

آمروزانی کره مرادران     تواند یکی از علل گرای  به مواد باشد، امرا دانر    می

 دانگتند.   ها تحصیلات باهتری داشتند، تأثیر تعارف دوستان را بیشتر می آن

 

 . ارتباط بین نگرش به مصرف مواد و عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت6جدول 

 متغیر
 

طلاق 
 والدین

ی  خانواده
 پرجمعیت

تعارف 
 دوستان

وجود فرد معتاد 
در محل زندگی 

 و تحصیل

عدم 
دسترسی به 
 مرکز مشاوره

نظر مثبت 
 به مواد

تحصیلات  تحصیلات
 پدر

 Regression 775/7 779/7- 779/7- 727/7 712/7- 757/7 بیضر
 727/7 727/7 727/7 719/7 710/7 727/7 خطای معیار

 P 797/7 637/7 647/7 167/7 557/7 721/7مقدار 
 لاتیتحص

 مادر
 -Regression 727/7 712/7 742/7- 717/7- 721/7- 727/7ضریب 

 727/7 727/7 727/7 719/7 719/7 727/7 خطای معیار
 P 277/7 517/7 729/7 397/7 297/7 277/7مقدار 

 Regression 70/7 24/7 71/7 76/7- 70/7 71/7ضریب  ی محل سکونت منطقه
 79/7 70/7 79/7 70/7 70/7 27/7 خطای معیار

 P 710/7 773/7 067/7 517/7 337/7 097/7مقدار 
 Regression 147/7 797/7- 327/7 774/7- 743/7 357/7ضریب  کارمند شغل پدر

 157/7 147/7 157/7 147/7 137/7 147/7 خطای معیار
 P 327/7 497/7 721/7 977/7 777/7 727/7مقدار 

 Regression 23/7 16/7- 23/7 13/7 75/7 37/7ضریب  آزاد
 14/7 13/7 13/7 12/7 12/7 13/7 خطای معیار

 P 707/7 197/7 767/7 347/7 697/7 736/7مقدار 
 Regression 19/7 15/7- 15/7 75/7 72/7- 29/7ضریب  بازنشسته

 17/7 16/7 16/7 15/7 14/7 15/7 خطای معیار
 P 217/7 207/7 327/7 757/7 977/7 707/7مقدار 

 Regression 55/7 13/7- 42/7 24/7 74/7 17/7ضریب  ریسا
 33/7 37/7 31/7 29/7 20/7 37/7 خطای معیار

 P 777/7 647/7 127/7 447/7 097/7 677/7مقدار 
 -Regression 74/7 19/7- 36/7 57/7 30/7 11/7ضریب  کارمند شغل مادر

 33/7 31/7 32/7 37/7 20/7 37/7 خطای معیار
 P 007/7 497/7 237/7 117/7 217/7 727/7مقدار 

 Regression 27/7 72/7- 12/7 23/7 47/7  34/7ضریب  آزاد
 34/7 32/7 33/7 31/7 29/7 31/7 خطای معیار

 P 517/7 937/7 697/7 407/7 217/7 327/7مقدار 
 Regression 197/7 774/7- 79/7- 747/1 917/7 577/7ضریب  بازنشسته

 417/7 307/7 397/7 377/7 357/7 307/7 خطای معیار
 P 677/7 997/7 077/7 770/7 710/7 167/7مقدار 

 Regression 17/7 74/7- 12/7 57/7 51/7 17/7ضریب  دار خانه
 31/7 29/7 37/7 20/7 26/7 30/7 خطای معیار

 P 547/7 067/7 657/7 756/7 777/7 747/7مقدار 
 -Regression 66/1 95/7- 76/7- 91/7- 33/1 50/7ضریب  ریسا

 79/1 99/7 73/1 97/7 92/7 77/1 خطای معیار
 P 797/7 377/7 947/7 377/7 167/7 597/7مقدار 

 آموزان شهری هگتند.  ی مرجع برای منطیه، دان  کار و رسته ی مرجع برای شغل، افراد بی رسته
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آموران مناطق روستایی معتید بودند که تعداد فرزند بیشتر و  دان 

آموزان به مواد اعتیادآور  مؤثر بر گرای  دان طلاق والدین، از عوامل 

است. فرزندان افراد بازنشگته، تأثیر عواملی همچون وجود فرد معتراد  

در محل زندگی و تحصیل و عدم دسترسی به مرکز مشاورن را مرؤثرتر  

 از سایر عوامل قلمداد کردند.

 

 بحث

برر  ی لاضر، نگرش و نی  برخی از عوامل اجتماعی مؤثر  در مطالعه

سررلامت در گرررای  برره مررواد اعتیررادآور در جمعیررت بزرگرری از     

آموزان دبیرستانی بررسی گردید. مصرف مواد عرلاون برر آن کره     دان 

شود، عامل مهمی  یاسری به شکگت و عدم کارایی اجتماعی تلیی می

. مصررف  (16)رود  های سلامتی نیز بره شرمار مری    در تشدید نابرابری

ی وسریعی از عوامرل    سیگار، الکل و مواد مردر تحت تأثیر مجموعره 

اجتماعی است و با فیر اقتصادی و اجتماعی مرتبط اسرت؛ بره طروری    

ی اقتصادی و اجتماعی، مصرف الکل، نیکروتین  که با افزای  کمبودها

هرای کرلان در راسرتای     . سیاسرت (16)یابد  و مواد مردر نیز افزای  می

گیرانره،   هرای یری    و لمایت از افراد معتاد و همچنرین، آمروزش   درمان

 .(16)بدون شناسایی و تغییر عوامل اجتماعی مرتبط، میگر نرواهد بود 

طلبری بره    ی لاضر، طلاق یدر و مادر و همچنین، ل ت در مطالعه

ترین عوامل اجتماعی در گرای  به مرواد مرردر گرزارش     عنوان عمدن

های آنان در قبراا فرزنرد    شد. طلاق یدر و مادر، باعث کاه  لمایت

ها، به ویژن لمایت دریافتی از سوی یردر،   شود. کاه  این لمایت می

 . (17)تواند شانس مصرف انواع مواد را در نوجوانان افزای  دهد  می

و رفتارهررای  ، نگرررشهمکرراران وبیرامرری  یجبرراری  مطالعررهدر 

. در (11)ی مگرتییمی داشرت    مطلوب با تعداد اعضای خانوادن رابطره 

آموزان، تعرداد فرزنردان خرانوادن را در گررای  بره       این مطالعه، دان 

ه توزیع موقعیت مصررف  اعتیاد، مؤثر ندانگتند. با این وجود، با توجه ب

های مطالعات ییشین مبنی بر کاه  نررارت والردین    و همچنین، یافته

تررر و تررأثیر آن در گرررای  برره اعتیرراد، والرردین  بررر فرزنرردان کوچررک

گیرانره نریرر توجره     های یرجمعیت بایگتی انجام اقدامات یی  خانوادن

 . (7)تر را مد نرر قرار دهند  کافی به فرزندان کوچک

هرایی   نتایج مطالعات قبلی، نشران دادن اسرت کره افرزای  مؤلفره     

تواند به  ابط، میهمچون عزت نفس، توان خود مدیریتی و مدیریت رو

هرای   . توجه والدین بره آمروزش شریون   (19)کاه  اعتیاد منجر گردد 

صحی، انتراب دوست و تیویت عزت و اعتماد به نفس در مواجهه با 

 ی اعتیاد بکاهد. آموزان به تجربه تواند از تمایل دان  میاصرار دوستان 

دهد که دختران و یگران نیازهای متفراوتی   بررسی نتایج نشان می

دارند که عدم توجه به این نیازها، ممکرن اسرت خطررات بیشرتری را     

آمروزان   رسرد در خصروص دانر     متوجه هر گرون نماید. به نررر مری  

های برخورد با مشکلات و لرل یرا    دختر، هزم است بر آموزش شیون

ها تأکید شود. در لالی که اوقات فراغرت زیراد بررای     کنار آمدن با آن

ساز مصرف مواد باشد و از این رو، بایگرتی   یگران، ممکن است زمینه

 ها یی  برود. سازی این زمان گ اری در راستای لداقل سیاست

ر برر سرلامت   در این مطالعه، تأثیر تعدادی از عوامل اجتماعی مؤث

ی محل سکونت )اعرم از شرهری یرا روسرتایی(، شرغل و       نریر منطیه

آموزان به موضوع گرای  بره مرواد    تحصیلات والدین بر نگرش دان 

هرایی از نگررش    مردر ارزیابی شد. هر یک از این عوامرل، برر لیطره   

آموزان روستایی  رسد ادراک دان  آموزان تأثیر داشتند. به نرر می دان 

آمروزان شرهری    علل گرای  به اعتیاد، متفراوت از دانر   در خصوص 

 است و بیشتر بر تأثیر مشکلات درون خانوادن تمرکز دارد.

ی انجام شدن بر روی گروهی از دانشجویان، نشران دادن اسرت    مطالعه

توانرد برر    های زندگی، می های مرتبط با آموزش مهارت که برگزاری کارگان

. (20)نگرش و میرزان آگراهی و جلروگیری از مصررف مرواد مفیرد باشرد        

هرای آموزشری و یرا     شود در مطالعات آتی، اثرر برگرزاری دورن   ییشنهاد می

 قرار گیرد. آموزان نیز مورد بررسی ها بر تغییر نگرش دان  کارگان

ی گر ار از   سنین نوجوانی و بلوغ، دورن گیری نهایی این که نتیجه

سالی است که در آن، تغییرات جگمی و روانی زیادی  کودکی به بزرگ

دهد و افراد نوسانات اجتمراعی و شرصریتی قابرل تروجهی را      رخ می

کنند. در این دوران، ممکن است افراد برای اعلام استیلاا و  تجربه می

کاری برای دستیابی بره آن، از والردین و محریط خرانوادن      عنوان ران به

گر رانی برا دوسرتان تمایرل بیشرتری       گریزان شوند و به تجمع و وقت

گیرری شرصریت    نشان دهند. از این رو، دوستان نی  مهمی در شکل

ی یرایین،   ی شناختی و تجربره  فرد دارند. با این وجود، عدم تکامل قون

در انتراب دوست مناسب دچار مشکل کنرد و زمینره   تواند آنان را  می

را برای تمایل به مصرف سیگار و مواد مردر مهیا نمایرد. از ایرن رو،   

گیرانه، مگؤولین امر و  های آگاهی دهندن و یی  در کنار اتراذ سیاست

به ویژن والدین، بایگتی افزای  عزت نفس و قدرت خود مردیریتی را  

 لروبی را بررای نوجوانران در خانره و    مد نرر قرار دهنرد و محریط مط  

 .سازند فراهم خانوادن

 

 تشکر و قدردانی

های مالی  آموزان و مگؤوهن مدارو و همچنین، از لمایت از دان 

 111169ی  شررمارن طرررح دانشررگان علرروم یزشررکی اصررفهان در   

 .گردد سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Substance abuse in adolescence could affect this period of life, as well as individual rest life. In 

this research, we studied the attitude of high-school student towards drug abuse, and the effect of some social 

determinants of heath associated with it.  

Methods: 3223 high-school students residing Isfahan Province, Iran, in 2015 were included in the study. Data 

were collected using the researcher-made questionnaire of assessment of knowledge, attitude, and action of 

urban and rural high-school students in Isfahan Province. 

Findings: In students’ opinion, momentary tipsiness and depression were the side-effects of drug abuse. Divorce 

of parents, and seeking pleasure were the most important factors associated with inclination to drugs albeit 

scored higher by girls. Moreover, girls expressed inability in dealing with daily difficulties as a factor in 

tendency to drug abuse. Whereas, boys claimed that factors such as too free time, and inadequate recreational 

facilities were more important. Among social determinants of health, education level of parents, father’s job, and 

residential area had significant effects on tendency to drug abuse. 

Conclusion: Besides preventive and educational policies, policy makers and parents should pay attention to 

improving their children’s self-esteem and self-management abilities, and provide homes as favorable and 

welcome places for them. 
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 7947تیر  سوم ی /هفته974 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/4/7931: چاپتاریخ  1/4/7931تاریخ پذیرش:  71/2/7931تاریخ دریافت: 

  

 نیتمربه دنبال  یسرم نیاندواستاتو  عامل رشد اندوتلیال عروقی برزیبا  زعفرانگلبرگ  یده مکمل ریثأت

 یکرونر عروق وندیپ مارانیب در هوازی شدید

 
 5، اسماعیل ارتگلی فراهانی4دستجانی فراهانی ، مجتبی3، خسرو میناوند2، بابک عدلی1حسین نیک ملکی

 
 

‌چکیده

دهی زعفران بر عامل رشدی اندوتلیال و اندوستاتین سرمی به دنبال تمرین شدت بالا در بیماران پیوند عروق  هدف از اجرای این پژوهش، بررسی تأثیر مکمل مقدمه:

 .کرونری بود

نفر از بیمارانی که حدود یک ماه از عملشان گذشته بود، انتخاب شدند و به  93تجربی و از نوع کاربردی بود. تعداد  شناسی نیمه پژوهش حاضر، از نظر روش ها: روش

ه استراحت غیر ثانی 71ده اوج توان و  درصد برون 733ثانیه فعالیت با  71ای ) دقیقه 73ها قرار گرفتند. گروه تناوبی شدید، در هر جلسه دو زمان  طور تصادفی در گروه
ناهار  ی گرم مکمل زعفران را بعد از وعده میلی 933ای( به فعالیت پرداخت و گروه مکمل، در کنار تمرین روزانه،   دقیقه 73دقیقه استراحت بین دو نوبت  4و  فعال

برای تعیین  Bonferroniو آزمون تعقیبی  ANOVAون گیری قرار گرفت. از آزم نشانگرهای آنژیوژنز مورد اندازه نامه، مصرف نمود. قبل و پس از اجرای شیوه
 .انجام شد P < 31/3های آماری در سطح  تحلیل ی اختلاف و تشخیص محل تفاوت استفاده شد. کلیه

داری در مقدار اندوستاتین  معنیداری در کسر تزریقی و کاهش  داری در مقدار عامل رشدی اندوتلیال، افزایش معنی اجرای تمرینات تناوبی، باعث افزایش معنی ها: یافته

 .(P < 31/3های تمرین و تمرین با مکمل نسبت به گروه شاهد شد ) در بین گروه

وژنز و در این مطالعه مشخص شد که تمرین تناوبی با افزایش عامل رشدی اندوتلیال و کاهش اندوستاتین، تمرین ایمن و مؤثری در بهبود عوامل آنژی گیری: نتیجه

 .باشد پس می عامل مهاری آنژیوژنز در بیماران قلبی پس از عمل بایسرکوبگر 

 تمرین تناوبی، عامل رشدی اندوتلیال، اندوستاتین، زعفران، بیماران قلبی واژگان کلیدی:

 
عامل  برزیبا  زعفرانگلبرگ  یده مکمل ریثأت .نیک ملکی حسین، عدلی بابک، میناوند خسرو، دستجانی فراهانی مجتبی، ارتگلی فراهانی اسماعیل ارجاع:

؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یکرونر عروق وندیپ مارانیب در هوازی شدید نیتمربه دنبال  یسرم نیاندواستاتو  رشد اندوتلیال عروقی

96 (413 :)133-132 

 

 مقدمه

(قیکا قز ققCHDیارقققCoronary heart diseaseعرولا ق قق-بیماری قلبیا قق

(.قپیونا قق1یودق قترینقعبلقمرگقوقمیرقدیقجوزمعقزمرو  قبهقشمریقما ققشریع

باهقق(قCABGیارقققCoronary artery bypass surgery  قعارو قررونار قق

عرول قدیقآنقدستهقز قبیمریزنقشاریرنققق-منظویقبهیودقوضعیتقعمبکردقلبی 

یاارقشااودقرااهقمیااترقبااهقررقتکاا قعاارو قرروناارقققققرروناار قزنماار قماا ق

طویقرهقمشخصقزست،قبیماریزنقمیاترقققق(.قهمرنق2آتروزسکبرو یسقهستن ق 

آتروزساکبرو یس،ققق قبهقپیون قعرو قررونار قباهقعباتقدزیزقباودنق میناهققققق

توزن قلبیا ،قیو قماریر قققمم دقیزقدزین قوقبار قق قلا  قبرز قسکتهق ق مینه

مم دقزست.ققعرلیتقب ن قبهقعنوزنقت زخلقغیارققق قریر قز قسکتهقبرز قپیش

ریر قزولیهقوقیرنویهقز قبیمری قررونار قلبیا قموساو قققققدزیوی قبرز قپیش

هارقباهقویا هقققققز قطرق ،قمشخصقش هقزستقرهقمصرفقمکمالقق(.3 شودققم 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i479.10081
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زرسی زن قدزین قز قتخریبقغشارقوقآتروزساکبرو یسققققهری قرهقزیرقآنت قمکمل

ق(.4رنن ق قم قجبوریر 

خشا ققق ق عفرزنقزست.ق عفرزنقررلاهقق،هرقزرسی زنقیک قز قزینقآنت 

برش .قرروساین،قرروساتینقوقسارقرزنروقماوزدققققققهر ق عفرزنقم قرلق قش ه

 عفرزنقبهقعنوزنقمورقظ،قز قوزیدقآما نققق.(5 برشن ققمریرقزصب ق عفرزنقم 

پرزرسی زسایونققق قوقتع یلقرننا هققرن قهرقجبوریر قم قآسیبقبهقررومو  

ق(.6آی ق قزرسی زنقلو قبهقحسر قم قچرب قزستقوقی قآنت 

 قعرو قدیقزقرزدقبرلغقتوتقشارزی قپرتولوییا قخارظقنظیارققققققتوسعه

قیزیولوییا قنرشا قز قققدیربتقوقهمچنین،قدیقیون قتطربققبهقشرزی قخارظقق

شود.قزینققرزین ،قبهقطویقرب قتوتقرنتروقعوزمالققققعرلیتقب ن قمشره هقم 

هر(قلارزیقدزیدقراهققققهر(قوقآن وزسترتی ق مهریقرنن هقآن یوینی ق توری قرنن ه

دیقبینقعوزمالقمختبامقمتاربولیک قزیررابزیقبارقزیانققرزینا ،قعرمالقیشا قققققققققق

(قVEGFیارقققVascular endothelial growth factorزن وتبیروقعرول ق 

تارینقعوزمالقمهاریقرننا هققققققهرقوقزن وسترتینقز قمهامققترینقمورکقز قمهم

ق(.7هستن ق 

VEGF هاار ققتاارینقمیتااوینقیشاا  قمخصااوظقساابووقق،قلااو

ققVEGFق(.8ریبودزلتااونقزسااتق ق35-45زنا وتبیرو،قباارقو نقمولکاول ققق

قخااااااودقیعناااااا قق قز قطریااااااققزتصااااااروقبااااااهقریرناااااا ه

Vascular endothelial growth factor receptor-2ق VEGFR-2ق)

هر قزن وتبیروقوقدیقنهریتقتشکیلقعرو قج یا قققموجبقبقر،قتکثیرقسبوو

قسااااار  ققشاااااود.قزیااااانقزتصااااارو،قبرعااااا ققعاااااروققققمااااا 

.Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate oxidaseق

 NADPHقهار ققجریکرهقزصب قتولی قیزدیکاروقآ زدقدیقسابووقق-زرسی ز (ق

هرقبارز قققشودقرهقزینقزرسی زنقوقبهقدنیروقآن،قتولی قزرسی زنقم ق-زن وتبیرو

ق(.قق9زن ق قضروی قVEGFده قپرسخقآن یوینی ققپیر 

بارقو نقمولکاول ققققXVIIIز قج زقش هقز قرارینقققزن وسترتین،قلطعه

شاود.قققریبودزلتونقزستقرهقز قطریاقققرزینا قپروتلولیتیا ققعاروقما قققققق22

بر دزیناا ر قز قیشاا قتومااویقوقآن یااوینزقدیققققتوزنااری قزن وسااترتینقدیق

توقیقرتقبهقطویقوسیعقیربتقش هقزستقراهقبارقبر دزینا ر قز قعمبکاردققققق

(.ق12شاودق ققهارقما قققهر قزن وتبیروقموجابقتولامقتیییررابزی قآنققققسبوو

وقزن وسترتینقط قشرزی قخرظقمرنن قبیماری قوقوی  قققVEGFسطوحق

هقبریسا قزیارقدوقناو ققققریرد.قیوزسا قوقهمکاریزن،قباققققتوتقتیییرقلرزیقم 

دیقمردزنقغیرقوی شاکریقققVEGFتمرینقهوز  قوقتنروب قش ی قبرقپرسخق

(.ق11دزی قبااینقدوقرااروهقمشااره هقنکردناا ق قپردزختناا قوقتفااروتقمعناا 

ده ق عفرزنقزنمر قررقتاهقزسات.قباهقققققمکملق قتوقیقرتقمختبف قدیق مینه

رزنقباهققده ق عفقیو قمکملق5،قپسقز قوقهمکریزنقنویشره عنوزنقنمونه،ق

 عفارزنقبارقد قققق قبارقعصاریهققق،زینقنتیمهقیسی ن قرهقرروسینقبارقد قبارلاقق

رنا قوقزیانقبا زنقمعنا قزساتقراهققققققققرار (قبرزبار قما ققققمیب ق52متوس ق 

عمبکردقبیشتر قنسیتقبهقرروسینقدیقرارهشقعوزمالقققق، عفرزنق قعصریه

ققق.(9 قزرسریش قدزیدقخطر ز قلبی قوقزقززیشققعرلیتقض 

عرول ق عفرزنقتوقیقرتقچنا  ققق-لبی دیقمویدقخوزظقمطبو ق

توزنقرفتقتمرینرتقوی شا قمختبامقزیارزتقققققصویتقررقتهقزست.قم 

عرولا قدزشاتهقزساتقوقز ققققق-سودمن  قدیقبهیودقوضعیتقبیمریزنقلبی 

زرسای زن قققزن قرهقمصرفقماوزدقآنتا قققطرق ،قتوقیقرتقپیشینقبیرنقررده

شود.قزینققم برع قبهیودقعمبکردقهوز  قوقهمچنین،قآن یوینزقبیمریزنق

آیارقق»توقیققبهقدنیروقآنقبودقرهقبهقدوقسارزوقزسرسا قپرساخقدها قراهقققققق

توزنا قققده ق عفارزنقما قققترریبقتیییرقتمرینقتنروب قش تقبرلاقوقمکمل

ترریابقزیانققق»وقهمچناین،قق«قعمبکردقهوز  قزینقبیمریزنقیزقزیتقرقده ؟

ق«.دوقمتغیرقچهقزیر قبرقیو قعوزملقآن یوینزقدزین ؟

ق

 ها روش

تمرب قوقز قنو قرریبرد قبود.قزینقمطرلعاه،قققرضرقبهقیو قنیمهتوقیققح

دیقلرلبقطرحقسهقرروه قشرملقرروهقتمارینقتناروب ،قراروهقتمارینققققق

آ ماونقوقققتنروب قباهقهمارزهقمکمالقوقراروهقشاره قبارقزی یارب قپایشقققققققق

ق قباود.قربیاهقققIR.SSRI.REC.1396.205آ مونقبرقرا قزخرلا ققققپس

م زخبهقوقدیقی قجبسهقزنمر قشا .ققهرقدیدوقنوبتقلیلقوقپسقز ققآ مون

آمااری قزیاانقپاا وهش،قبیمااریزنقپیوناا قعاارو قرروناار قوققق قجرمعااه

باهققق1396هر قآمری قزینقتوقیققشرملقبیمریزن قبودقرهقدیقساروقققنمونه

دیمارن قزمیررییارقزیزکقمرزجعاهقنماودهقوقعمالققققققق-بیمریسترنقآمو شا ق

هفتاهققق4پسق پیون قعرو قررونار (قزنمار قدزدهقبودنا قوقپاسقز ققققققبر 

بر توزن قلبیا قباهقزیانقمررازقققققق قزسترزحتقدیقخرنه،قبرز قزنمر قبرنرمه

بنا  قباهقصاویتقققققریر قدزوطبیرنهقوقتقسیمقمرزجعهقنمودهقبودن .قنمونه

قتصردق قزنمر قش .قزبتا زقبارقدزدنققرزخاوزنقشاررتقدزوطبیرناه،قتعا زدققققققق

قنفرقز قوزج ینقشرزی قبهقصویتقه قمن قزنتخر قش ن .قق32

 مارنقعمالققققربشتنقیا قمارهقز ققعیریتقز قبهقمطرلعهقویودققمعیری

آنا ینققمرننا ققن زشاتنقمعیریهار قخاروزقز قمطرلعاهققققققبیماریقوققجرزح 

قص ی قنرپری زی،قنریسری قلبی قجیارزنقنشا ه،قآنفاریرتولقلبیا قطا قققققق

یرقهرقروناهقموا ودیتققققهر قبطن قپیچی هقوقربشته،قآییتم ق قهفتهق4

هار قققهار قدزدهققنرماهققپرساشقق،سپسقبودن .قبرز قزنمر ققعرلیتقوی ش 

نرمهقبرقآراره قررمالقققققر قیضریتقشخص ،قسوزبققپزشک قوقوی ش قو

ق قزینقتوقیققدیقمو ودهقهرقدزدهقش .قبهقآ مودن زجرز قرریقق قز قنووه

قهر قآذیقترقبهمنقزنمر قررقت.ق مرن قبینقمره

قبهقصویتقتصردق قبهقطویقمسرو قوقهر قمویدقمطرلعهقرروهزقرزدق

مکمالقوقتمارینقتناروب قوققققراروهققتمرینقتنروب ،قرروهققسهقدی سرده(ق

ق قلارزیقررقتنا .قراروهقمکمال،قپاودیقخشا قشا هققققققققشره رروهققق ق

رار قدیقیو قدییرقاتقرردنا .قققققمیب ق322ربیرگق عفرزنق ییرقبهقمق زیق

آبردقزیزکقتهیهقش هققزینقپودی،قتوس قرروهقتوقیق قریرهرنقدزیوی قعب 

سوقروی(قباهقراروهقمکمالقدزدهقققققبودقوقتوس ققرد قغیرقز قموققق دو



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران حسین نیک ملکی دهی زعفران بر عامل رشدی اندوتلیال و اندوستاتین سرمیتأثیر مکمل

 504 1397سوم تیر  ی/ هفته479ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ش .قرروهقشره ،قزقرزد قبودن قرهقبرز قتمرینقوی ش قزعر قآماردر قق

نمودن ،قزمرقبنرقبرقزصووقتوقیققوقیضریتقشخص قدیقتمرینقوی شا قق

تمارینقباهقزتمار قیسای ،قققققق قشررتقنکردن قوقبع قز قدوقمرهقرهقبرنرماهق

دزختناا .قباارز قدسااتیرب قبااهقمززیاار قتماارینقبااهقتماارینقباار توزن قپرق

قسنم قشارملقلا ق لا قساناقساکرقبارقحسرسایتقققققققققهر قتنقریر قزن ز ه

ق قرار (قوقنمریاهققق122متر(،قو نق ترز و قساکرقبارقحسرسایتقققققمیب ق5

(قبارقزسارلققرماووقو نققققBMIیارقققBody mass indexب نق ق قتوده

قریر قش .ق ریبورر (قبرقممبویقل ق متر(قزن ز ه

قدهقتوزنقزوز،قزبت زقباهقمنظاویقرار قراردن،قزقارزدقققققققبرز قتعیینقبرون

وزتقیرر ق دن .قسپس،قمقرومتقزولیاهقبارقیو قققق22دلیقهقبرقتوزنقق12

وزتقزضرقهقشا .قمعیاریقتولامقآ ماونقققققق15وزتقتنظیمقوقهرقدلیقهقق62

قElectrocardiographyدزیقدیققوزمرناا ر قزیزد ،قنرهنمااری قمعناا قق

 ECGق ق(ق زقتقلطعهSTتارقیارقپرساخقغیارقطییعا ققققققمقمیب ق2بیشقز قق

قشریقخون(قبود.قتوزنقتمرینا قآخارینقمرحباهقز ققعرلیاتقباهقعناوزنققققققق

ق(قدیقنظرقررقتهقش .Peak power outputدهقزوزقتوزنق قبرون

ییاز قققدهقزوزقتاوزنقبرنرماهققق قتمرین قبرقزسرلقدیص قبرونقبرنرمه

توقیققدیقسهقمرحبهق قلیالقوقبرقرصابهقققق قش .قتمر قمتغیرهر قوزبسته

ریر قش ن .قز قهارقنفارققققسرعتقبع قز ققعرلیتقوی ش (قزن ز هق2وققبع 

سارعت(قز قوییا قققق12س قخونقدیقحرلتقنرشترق قس ق12دیقهرقنوبت،ق

هارقدیقشارزی قیکسارنق سارعتققققققریر قزن ز هق قبر وی قررقتهقش .قهمه

هاار قحاارو ققهاار قخااون قدیقلولااهقصاای (قزنماار قشاا .قنمونااهق12-8

Ethylenediaminetetraacetic acidق EDTAقلاارزیقررقااتقوقبااهق)

یرباتققق قدویقدیقدلیقهقبهقیو ق زویاهقق3222دلیقهقبرقسرعتقق12م تق

سرنتریفیویقش قوقساپس،قپرسامر قباهقدساتقآما هقدیقمیکروتیاو ققققققق

قهاار قبعاا  ققریاار قراابزی قشاا هقییختااهقشاا قوقباارز قزناا ز هقشاامریه

ریار قققنکه زی قرردی .قبرز قزن ز هررزدققسرنت ق قدیجهق-82دیققریزیق

VEGFز قیو ققEnzyme-linked immunosorbent assayق

 ELISAریااتقمخصااوظق (قوقHangzhou Eastbiofarm, Chinaق(ق

 زستفردهقرردی .

هار قآماریقتوصایف قشارملققققققهر،قز قیو قبرز قتمزیهقوقتوبیلقدزده

قرزوزن ،قمیرنکینقوقزنورزفقزساترن زیدقوقآماریقتوبیبا قشارملقآ ماونقققققق

Kolmogorov–Smirnovهاارقوقق قطییعاا قبااودنقدزدهجهااتقبریسااق

هارقزساتفردهقشا .قدیقققققبرز قبریس قهمکنا قوزییارنسقققLeveneآ مونق

جهاتقققTwo-way ANOVAهر،قز قآ ماونقققصویتقطییع قبودنقدزده

هارقققهرقوقدیقصویتقوجودقتفروتقباینقراروهقققبریس قتفروتقبینقرروه

زساتفردهقشا .ققققBonferroniبرز قتعیینقمولقتفروتقز قآ مونقتعقیی ق

دیقهارقققDependent tهمچنین،قبرز قتعیینقتغییرزتق مرن قز قآ ماونقق

قهاار،قققرااروهقزسااتفردهقشاا .قدیقصااویتقغیاارقطییعاا قبااودنقدزدهقققققق

ق قزسااتفردهقرردیاا .قربیااهقققWilcoxonز قآ مااونقغیاارقپریزمتریاا ققق

قق22ق قنسااخهقSPSSزقااززیققهاار قآمااری قباارقزسااتفردهقز قناار قققتوبیاال

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)وقدیقساااط قق

قزنمر قش .قPق<ق252/2دزی ققمعن 

ق

 ها افتهی

بارقحسابقمیارنکینقوققققق،هرق قتوصیف قوقبیوشیمیری قآ مودن هرق  ریو

 آم هقزست.ق1زنورزفقزسترن زیدقدیقج ووق

 

 بر حسب میانگین و انحراف استاندارد ،ها ی توصیفی و بیوشیمیایی آزمودنیها یژگیو .1جدول 

 متغیر
 ها گروه

 مکمل و تمرین تمرین تناوبی شاهد

 50/51 ± 20/6 70/53 ± 20/7 12/52 ± 40/5 سن )سال(

 10/176 ± 10/9 20/177 ± 10/4 40/174 ± 00/15 متر( قد )سانتی

 10/44 ± 20/10 00/45 ± 70/9 50/44 ± 30/12 )کیلوگرم(وزن 

 05/29 ± 90/2 15/27 ± 27/3 72/27 ± 30/2 (کیلوگرم/مترمربعی بدنی ) شاخص توده

VEGF 70/196 ± 71/9 50/196 ± 20/10 70/144 ± 36/11 آزمون پیش لیتر( )پیکوگرم/میلی 

 #*20/227 ± 01/11 #*00/211 ± 54/9 30/193 ± 10/10 آزمون پس

 50/146 ± 01/4 30/142 ± 67/7 40/143 ± 59/4 آزمون پیش لیتر( اندوستاتین )نانوگرم/میلی

 #*30/126 ± 33/4 #*20/127 ± 91/10 20/144 ± 07/5 آزمون پس

 34/1 ± 09/0 34/1 ± 12/0 31/1 ± 04/0 آزمون پیش به اندوستاتین VEGFنسبت 

 #*40/1 ± 12/0 #*67/1 ± 16/0 34/1 ± 07/0 آزمون پس
VEGF: Vascular endothelial growth factor 

قتفروتقبینقرروه قق#آ مون(؛ققآ مونقوقپسقرروه ق تفروتقبینقپیشقتفروتقدیون*

ق
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دزی قباینقناو قراروهقوق مارنققققققزیرقتعرمب قمعن ،قVEGFدیقمویدق

=قممابویقزتار قققق56/2،قP=قق221/2،قF(2،ق27 =قق78/17وجودقدزشاتق ق

،قF(1،27 =قق37/85تفکیک (.قبرز ق مرن،قزیرقزصب قلربالقمرحظاهقباودق ققق

ق ق=قممبویقزتر قتفکیک (.قزینقزمار،قنشارنقدهنا هقققق67/2،قP=قق221/2

ق قدیقهرقدوقرروهقتمرینقبود.قزیرقزصب قمقریسهقسرم قVEGFزقززیشق

=قممبویقق52/2،قP=قق221/2،قF(2،ق27 =قق76/14دزیقبودق قسهقرروهقمعن 

قبرش .قریر قم قتیییرقتمرینقوقمکملق قزتر قتفکیک (قرهقنشرنقدهن ه

دزی قبینقنو قرروهقوق مارنقققدیقمویدقزن وسترتین،قزیرقتعرمب قمعن 

=قممابویقزتار قققق59/2،قP=قق221/2،قF(2،ق27 =قق48/19وجودقدزشاتق ق

،قP=قق221/2،قF(1،27 =قق73/68،قزیرقزصب قلربلقمرحظهقبودق برز ق مرن

راارهشقق ق=قمماابویقزتاار قتفکیکاا (قرااهقزیاانقنشاارنقدهناا هققق71/2

ق قبرش .قزیرقزصب قمقریسهقدیقهرقدوقرروهقتمرب قم قزن وسترتینقسرم 

ق،قP=قق224/2،قF(2،ق27 =قق65/6دزیقباااااودق قساااااهقراااااروهقمعنااااا 

تایییرقتمارینقوقققق ق=قممبویقزتار قتفکیکا (قراهقنشارنقدهنا هقققققق33/2

قبرش .قریر قم قمکمل

دزی قباینقققزیرقتعرمب قمعن بهقزن وسترتین،ققVEGFدیقمویدقنسیتق

ق،قP=قق221/2،قF(2،ق27 =قق82/38نااو قرااروهقوق ماارنقوجااودقدزشااتق ق

=قممبویقزتر قتفکیک (.قبرز ق مرن،قزیرقزصب قلربلقمرحظهقبودقق86/2

=قممبویقزتر قتفکیک (قرهقزینقق74/2،قP=قق221/2،قF(1،27 =قق8/165 

دیقهارقدوقراروهقققبارقزن وساترتینققققVEGFزقاززیشققق قزمرقنشرنقدهن ه

قدزیقبااودققسااهقرااروهقمعناا ق قبرشاا .قزیاارقزصااب قمقریسااهقتمرباا قماا 

=قمماابویقزتاار قتفکیکاا (قرااهقق54/2،قP=قق221/2،قF(2،ق27 =قق97/16 

قریر قزست.قتیییرقتمرینقوقمکملق قنشرنقدهن ه

سارم قدیقققVEGFهرقنشرنقدزدقراهقمقا زیقققق ق وج قرروهقمقریسه

دزی قبایشقز قراروهقشاره قققققهرقدوقرروهقتمرینقوقمکملقبهقطویقمعن 

دزی قبینقدوقراروهققق(،قزمرقتفروتقمعن Pق<ق225/2زقززیشقیرقتهقزستق 

ق(.1(ق شکلقPق>ق225/2تمرب قمشره هقنش ق 

ق

ق
 های مورد مطالعه در گروه VEGF. مقدار 1شکل 

VEGF: Vascular endothelial growth factor 

هاارقنشاارنقدزدقرااهقمقاا زیقزن وسااترتینققق ق وجاا قرااروهقمقریسااه

لیتر(قدیقهارقدوقراروهقتمارینقوقمکمالقباهقطاویققققققققسرم  نرنورر /میب 

(،قزمارققPق<ق225/2دزی قبیشقز قرروهقشره قررهشقیرقتاهقزساتق قققمعن 

قدزی قبااینقدوقرااروهقتماارینقوقمکماالقمشااره هقنشاا قققتفااروتقمعناا 

ق(.2(ق شکلقPق>ق225/2 

ق

 
 های مورد مطالعه . مقدار اندوستاتین در گروه2شکل 

ق

بارقققVEGFنسایتققهرقنشرنقدزدقرهقمقا زیققق ق وج قرروهقمقریسه

دزی قبیشقز ققدیقهرقدوقرروهقتمرینقوقمکملقبهقطویقمعن قزن وسترتین

دزی قق(،قزمرقتفاروتقمعنا ققPق<ق225/2رروهقشره قزقززیشقیرقتهقزستق 

ق(.3(ق شکلقPق>ق225/2بینقدوقرروهقتمرب قمشره هقنش ق 

ق

ق
 اندوستاتین در گروه های تمرین و مکمل بر VEGF . مقدار3شکل 

VEGF: Vascular endothelial growth factor 

 

ق

 بحث

قبارقق عفارزنقق دهاققمکمالققریییتاقه فقز قزنمر قزینقپا وهش،قبریسا ققق

VEGFقماریزنقیبقدیقهوز  قشا ی ققنیتمربهقدنیروقق سرمقنیزن وزسترتق

یسا قزجارز قتمرینارتقتناروب ،قققققق قبود.قبهقنظرقما قررونرقعرو قون یپ

هر قتمرینقوققدیقبینقرروهقVEGFدزی قدیقمق زیققبرع قزقززیشقمعن 

تمرینقبرقمکملقنسیتقبهقرروهقشره قرردیا قوقزیانقمقا زیقز قلوار ققققق
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نقبارقمکمالقققدیقبینقرروهقتماریققVEGFدزیقبود،قزمرقمق زیققآمری قمعن 

قنسیتقبهقرروهقتمرینقتغییرقنکردهقبود.

نویشره قوقهمکریزن،قدیقپ وهش قهمسوقبرقپ وهشقحرضار،قزیارققق

هشتقهفتهقتمرینرتقزستقرمت قیزقبرقمیززنقعرملقیش قزن وتبیروقعرول ق

زقااززیشققVEGFهاارقساانمی ن .قدیقزیاانقپاا وهش،قمیااززنققققRatدیق

قیودقزحتماروقما قققدزی قدزشت.قزینقپ وهشکرزنقعنوزنقرردن قراهققمعن 

زیانقزقاززیشقباهقدلیالقتاایییرقزجارز قتمرینارتقوی شا قبارقزقااززیشققققققققق

Messenger RNAق mRNAقبرش .قهمچنین،قتمرینارتقوی شا قز ققق)

(قوقSerin-threonine kinas قAktسار  قمسایرقرینار  قققققطریقققعرو

(قمیززنقبیارنققeNOS قEndothelial nitric oxide synthaseزقززیشق

دها .قز قطارفقدیکار،قققققلبیا قزقاززیشقما قققق قیزقدیقعضبهقVEGFینق

توزنا قیکا قز قعبالقققققزقززیشققشریقبرش قدیقط قتمرینرتقوی ش ،قم 

ق(.12برو قعوزملقآن یوینی قبرش ق 

قزنااا قراااهققشاااریقبرشااا قز قطریاااققققققمطرلعااارتقنشااارنقدزدهق

قساااار  قق(قوقبااااهقدنیااااروققعااااروNO قNitric oxideزقااااززیشق

 Hypoxia inducible factor-1یرققHIF-1قشقربی  قدیقزقززیشق(قن

VEGFزست.قلا  قبهقذررقزستقرهققHIF-1تارینقعرمالقتنظایمققققق،قمهامق

ق(.13زستق قVEGFقبردزی ققرزین قنسخهق قرنن ه

وقهمکاریزن،قنرهمساوقبارقپا وهشققققققردینشاینقپ وهشقطارهر قچق

دها قققحرضرقزستقوقدیقزینقپ وهش،قموققارنقباهقعا  قتایییرقمکمالققققق

(.قهمچنینقنویشره قوقهمکاریزن،قدیقق13برقمق زیقیسی ن ق قEویترمینق

قVEGFپ وهشقدیکر قبرقبریس قتیییرقششقهفتهقتمرینقمقرومت قبارقق

قVEGFهر قمیترقبهقسرطرنقسینهقبهقع  قتغییرقدیققوقزن وسترتینقمو 

ز ق سهقجبساهقدیقهفتاهققققتمرینقمقرومت قششقهفتهق قپسقز قی قدویه

زوو(قق قلا یتقجبساهقق ققز قبیشاینهقدیص قبیشاترققق52-122وقبرقش تق

ق(.14دستقیرقتن ق 

 ققنرماهققتوزنقبهقم تقتمرینرتقوقشیوهقز قعبلقنرهمسوی قنتریا،قم 

تمرین قزشریهقررد؛قچرزقرهقپ وهشقحرضارقزیارقهشاتقهفتاهقتمارینقققققق

تنروب قیزقسنمی هقبود،قزمرقپ وهشقنویشره قوقهمکریزنقما تقشاشققق

هاار قپاا وهشققیرقتااهق(.14هفتااهقتماارینقمقاارومت قیزقساانمی هقبااودق ق

یزدقوقهمکریزنقنیزقنرهمسوقبرقپ وهشقحرضرقبود.قزینقپ وهش،ققمطهر 

آیینینقوقیا قجبساهقتمارینقبارقساط قققققق-بهقبریس قمصرفقمکملقزو

VEGFمردققعروقپردزختهقبود.قموققرن،قررهشقمقا زیققق22،قVEGFیزقق

مق زیقنسیتقبهقسط قپریهقدیقبع قز قوی  قمشره هقرردن قوقهمچنین،ق

VEGFدوقسرعتقبع قز قوی  ،قررهشقبیشاتر قیرقتاهقباود.قز قعبالققققققدیق

،قساط ققنرماهققهر،قمکمل،قنو قشیوهقتوزنقبهقسنقآ مودن قنرهمسوی قنتریا،قم 

ق(.15سرمت قوقهمچنین،قسط ققعرلیتقزقرزدقزشریهقرردق 

ز قدیکرقزه زفقپ وهش،قتیییرقتمرینرتقهوز  قشا ی قوقمصارفققق

 عفرزنقبرقپرسخقزن وسترتینقباودهقزسات.قزجارز قتمرینارتقتا زوم ،قققققق

هر قتمرینققدزی قدیقمق زیقزن وسترتینقدیقبینقرروهقبرع قررهشقمعن 

وقتمرینقبرقمکملقنسیتقبهقرروهقشره قش قرهقزیانقمقا زی،قز قلوار قققق

ین،قمق زیقزن وسترتینقدیقبینقراروهقتمارینقققدزیقبود.قهمچنقآمری قمعن 

هار قققبرقمکملقنسیتقبهقراروهقتمارینقرمتارقباود.قز قجمباهقپا وهشقققققق

توزنقبهقپ وهشقنویشره قوقهمکریزن،قزشریهقرردقرهقدیقزینققهمسو،قم 

پ وهش،قزیرقهشتقهفتهقتمرینرتقزساتقرمت قیزقبارقمیاززنقزن وساترتینققققق

ق(.12ی ن ق دزیقزن وسترتینقیسقسنمی ن قوقبهقررهشقمعن 

زن وسااترتینقنشاارنقق قزناا کقمطرلعاارتقصااویتقررقتااهقدیق مینااه

ز قباهقققده قرهقمیززنقزن وسترتینقسر قدیقپرسخقبهققعرلیتقت قجبسهقم 

یرب ،قزمارقتوقیقارتقصاویتقققققدزی قدیقزقرزدقسرلمقزقززیشقم قطر قمعن 

ده قرهقتمرینرتقوی ش قبارقخارفقتمرینارتقحارد،ققققققررقته،قنشرنقم 

(.قمکارنیز قرارهشقزن وساترتینقدیقققق12برشا ق ققتفروت قما قدزیز قتیییرقم

(،قزمارقزیانققق16پرسخقبهقتمرینرتقوی ش قهنو قوزض قوقمعبو قنیستق 

شاودقراهقتمرینارتقوی شا ،قمیاززنقدررراون قیزقدیققققققققزحتمروقدزدهقم 

ده قوقزینقزمر،قممکنقزستقمارنعقز قققمرتریکسقبرونقسبول قررهشقم 

زینقپ وهش،قنشرنقدزدقرهقمقا زیققج زقش نقزن وسترتینقز قررینقشود.ق

VEGFزقااززیشقوقمقاا زیقزن وسااترتینقراارهشقیرقتااهقزساات.قبرخاا ققق

توزن ققرزین قآن یوینزقوققزن قرهقتمرینرتقوی ش ،قم قمطرلعرتقبیرنقررده

وقرارهشقزن وساترتینققققVEGFچکرل قماویرر قیزقز قطریاققزقاززیشقققق

قتوسعهقده .قق

نرش قز قع  قتعاردوقققزستقرهققرزین قآن یوینزققهقتوقیقرتقنشرنقدزد

(.ق16ده ق قطولان قم تقبینقعوزملقآن یوینی قوقآن یوسترتی قیخقم 

هر قدیونقسبول قزستقرهققسر  قسیکنروقنقشقزصب قزن وسترتین،ققعرو

هار قققبرز قتکثیرقوقمهرجرتقسبووقVEGFهر ققزغببقمخرلمقسیکنرو

قنقاشقق قبرشن .قبهقهرقحرو،قزطرعرتقموا ود قدیق میناهقققزن وتبیروقم 

عوزملقآن یوسترتی قنظیرقزن وسترتینقدیقتنظیمققرزین قآن یوقینزقوجاودقق

قهنو قنرشنرختهقزست.قققVEGFدزیدقوقزیتیرطقآنقبرق

(ق18وقهمکاریزنق ققSponderپ وهشقهمساو قدیکار،قپا وهشقققق

زنسارنققق171برش .قزینقپ وهش،قبهقبریس قزیارقتمارینقتا زوم قبارققققققم 

ماویدقزن وساترتین،قزیانققققمیترقبهقبیمری قعرو قررونر قپردزخات.قدیقق

رنا قراهقیونا قمهاریقآن یاوینزقتوسا ققققققققز قیزقمطرحقم قهر،ققرضیهقدزده

زن وسترتینقبسیریقلو قزست.قمقردیرق یاردقزن وساترتینقمارنعقآن یاوینزققققق

زرسی نقبهقبرقاتققق قشودقوقممکنقزستقعرضهقج ی قدیقبرقتقلبی قم 

قهرقیزقمختلقرن .قلبی قوقدقعقمتربولیت

زن قرهقررهشقزن وسترتینقباهقبهیاودققققرنقدزدههر ق یرد قنشقپ وهش

تماار قعاارو قرروناارقدیقزقاارزدقمیااترقبااهقبیمااری قعاارو قرروناار قققق

 Coronary artery diseaseیرققCAD رن .قبیماریزنقمیاترقققق(قرم قم

رننا ،قققرنن ،قنسیتقبهقبیمریزن قرهقوی  قنما ققرهقوی  قم قCADبهق

یسا ققق.قبهقنظرقما قدیص قدزیز قزن وسترتینقرمتر قهستن ق32بهقمیززنق
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سر  قپروتلر هرق بهقعناوزنقمثاروقمارتریکسققققققشریققیزیک قحرد،قبرققعرو

متیلقمترلوپروتلینر (قوقررهشقنیتریا قزرساری ،قمنمارقباهقزقاززیشقدیقققققق

شود.قدیقحارل قراهققعرلیاتقبا ن ،ققققققمق زیقزن وسترتینقررد قخونقم 

شاودقوقققما ققVEGFبرع قررهشقمیززنقزن وسترتینقبرز قررهشقمهاریقق

هاار قق(.قز قدیکاارقپاا وهش17یرباا ق قنتیمااه،قآن یااوینزقزقااززیشقماا قدی

توزنقبهقپ وهشقنویشره قوقهمکریزنقزشریهقنمودقرهقتیییرققنرهمسو،قم 

هار قمیاترققققوقزن وسترتینقماو ققVEGFششقهفتهقتمرینقمقرومت قبرق

بهقسرطرنقسینهقیزقبریس قنمودن .قع  قتغییارقدیقزن وساترتینقپاسقز قققق

ز ق ساهقجبساهقدیقهفتاهقوقبارققققققتمرینقمقرومت قششقهفتهق قی قدویه

زوو(قدساتققق قل یتقجبساهق ققدیص قبیشترقز قبیشینهق52-122ش تق

توزنقباهقما تقتمرینارتقوقققققم هر،قق(.قز قعبلقنرهمسوی قیرقته14یرقتن ق 

 قتمرین قزشریهقررد؛قچرزقرهقپ وهشقحرضر،قزیرقهشتقهفتاهقققنرمهقشیوه

(،ق14زمرقپ وهشقنویشره قوقهمکاریزنق ققتمرینقتنروب قیزقسنمی هقبود،

قم تقششقهفتهقتمرینقمقرومت قیزقسنمی هقبود.

بارقققVEGFنسایتققهرقنشرنقدزدقرهقمقا زیققق ق وج قرروهقمقریسه

دیقپرسخقباهقتمارینقوی شا قزقاززیشقیرقتاهقزسات.قزیانقققققققققزن وسترتین

زنا قتمرینارتققققهر،قدیقیزستر قنتریاقمطرلعرت قزستقراهقبیارنقراردهققققیرقته

توزننا ققرزینا قآن یاوینزقوقچکارل قماویرر قیزقز قطریاققققققققق وی ش قماق

وقررهشقزن وسترتینقتوسعهقدهن .قتوقیقرتقمشخصققVEGFزقززیشق

زن قرهققرزین قآن یوینزقنرش قز قعا  قتعاردوقطاولان قما تقباینقققققققررده

(.قنقاشقزصاب ققق16دها ق ققعوزملقآن یوینیا قوقآن یوساترتی قیخقما ققق

تقرااهقزغباابقمخاارلمقهاار قدیونقساابول قزسااقساار  قساایکنروققعاارو

هار قزنا وتبیروققققبارز قتکثیارقوقمهارجرتقسابووقققققVEGFهر ققسیکنرو

نقاشقعوزمالقققق قبرش .قبهقهرقحارو،قزطرعارتقموا ود قدیق میناهقققققم 

آن یوسترتیک قنظیرقزن وسترتینقدیقتنظیمققرزین قآن یوینزقوجاودقدزیدقوقق

ق(.12هنو قنرشنرختهقزستق قVEGFزیتیرطقآنقبرق

 زیا قدیقبیماریزنقلبیا ،قمطرلعارتققققققبرقیگدیقمویدقزیرزتق عفرزنق

هر قصویتقررقتاهقبارقزیانقمکمالققققققرم قزنمر قش هقزست.قز قپ وهش

توزنقبهقپ وهشقمشتر قوقهمکریزنقزشریهقرردقرهقدیقآن،قزیرققریره ،قم 

آب ق عفرزنقوقمی زنقمغنرطیس ققرررنسقرامقیزقبارقآن یاوینزققققق قعصریه

ریسا قرردنا .قزیانققققبقWistarآئویتقمو قصورزی قن زدقق قدیقحبقه

 زیا قدیقققپ وهشکرزن،قبیرنقرردن قرهقریرهق عفارزنقبرعا قرارهشقیگققق

ق(.16هرقش هقزستق Ratلببق

زن قرهقرریتنوئیا هر قموجاودقدیق عفارزنقباهققققققتوقیقرتقنشرنقدزده

متیالقرروساتین،قباهقطاویقمساتقیمقققققققوی هقرروساینقوقرروساتینقوقد قق

برن قشون قوقتغییرقشاکلققضاری ققققDNAتوزنن قبهقشیریقروچ قدیققم 

هرقزلقرقنمرین .قز قزینقیو،قزحتمروقدزیدقرهقدیقپ وهشقمشتر قوققیزقدیقآن

آبا ق عفارزنقبارققققق قهمکریزن،قرروسینقوقرروستینقموجودقدیقعصاریهق

هر قزن وتبیرل قدیققرزین قسایکنروقققدیقسبووقDNAتغییرقشکلققضری ق

 قطییعا قآن یاوینزقیزققق زی قزختروقزیمردقرنن قوقیوناققیسرن قمسیرقیگ

 زیا قزساتفردهققققدچریقمشاکلقنمرینا قوقز قزیانقیو ،قبارز قمهاریقیگققققق

ق(.16زن ق قررده

موسو قوقهمکریزن،قدیقپ وهش قنرهمسوقبرقپ وهشقحرضرقتایییرقق

هرقسانمی ن قوقققآب ق عفرزنقیزقبرقیو قآن یوینزقغشر قجوجهق قعصریه

رردنا قراهقزحتماروققققبهقررهشقآن یوینزقیزقمشره هقرردن .قموققرنقبیرنق

ز قدیقآن یوینزقدزشتهقبرش .ققآب ق عفرزن،قزیرقبر دزین هق قعصریهقودیقم 

ق(.6هرقنسیتقدزدق قتوزنقبهقتفروتقآ مودن قعبتقنرهمسوی قیزقم 

ز قبودقرهقباهقبریسا قتغییارزتقققققبهقطویقخرصه،قزینقزولینقمطرلعه

VEGFپاسقققوقزن وسترتینقسر قدیقزیرقمصرفق عفرزنقدیقبیمریزنقبر ق

ق قدیقنتیمااهقVEGFرروناار قپردزخاات.قنتااریاقنشاارنقدزدقرااهقمیااززنق

سر رری قبرققعرلیتقوی ش ،قزقززیشقوقمیززنقزن وسترتینقررهشقیرقتاهقق

باهقزن وساترتینقیزقباهقققققVEGFزست.قهمچنین،ققعرلیتقوی ش قنسیتق

دها قراهققعرلیاتقققققهارقنشارنقما ققققدزی قزقززیشقدزد.قزینقیرقتهقطویقمعن 

مویرر قبینقعوزملقآن یوساترتی قوققق قه،قشیکهوی ش قبهقمنظویقتوسع

هر قزیانقققده .قیرقتهقآن یوینی قیزقبهقسمتقعوزملقآن یوینی قتغییرقم 

توزنا قمنمارقباهقدیکقبهتارققرزینا قچکارل قماویرر قدیقققققققققپ وهش،قم 

ق.سر رری قبرقتمرینرتقهوز  قش ی قررددق قنتیمه

ق

 تشکر و قدردانی

پرسنلقبخشقلببقبیمریسترنقزمیررییرقدزنن قز ققموققینقبرقخودقلا  قم 

زن ،قتشکرقوقل یدزن قباهقققزیزکقرهقدیقزجرز قزینقتوقیققهمکری قررده
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of saffron (Crocus speciosus) 

supplementation following high-intensity exercise training on serum levels of vascular endothelial growth factor 

(VEGF) and endostatin in patients with coronary artery bypass graft surgery (CABG).  

Methods: This was an applied quasi-experimental study. Participants were 40 patients who had been under surgery 

at least one month before this study; after screening, they were selected and randomly assigned to 3 groups. High-

intensity interval training (HIIT) group in each session performed two 10-minute sets (15 seconds of activity with 

100% peak power, and 15 seconds of inactive breaks and 4 minutes of rest between two 10-minute intervals), and 

the supplementary training group digested a daily 300-mg of saffron supplement behind training like the high-

intensity interval training group. Vascular endothelial growth factor and endostatin were checked before and after 

training and supplement intervention. ANOVA and Bonferron's post hoc test were used to identify any diffrence. 

All statistical analyzes were performed at significance level of P < 0.05. 

Findings: Serum vascular endothelial growth factor and lef ventricular ejection fraction (LVEF) increased, and 

endostatin decreased in both training and supplementary training groups comparing to controls (P < 0.05). 

Conclusion: In this study, it was found that high-intensity interval training with increase in endothelial growth 

factor, and reduction in serum level of endostatin, is effective in improving angiogenesis, and suppressing 

angiogenesis inhibitors in patients after coronary artery bypass graft surgery. 

Keywords: Interval training, VEGF, Endostatin, Cardiac patients, Saffron supplementation 
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 بررسی عوامل خطر مرتبط با بروز پنومونی آسپیراسیون در بیماران مراجعه کننده با مسمومیت دارویی

 
 4، آناهیتا بابک3نژاد فروغ سلطانی، 2سمانه مزروعی سبدانی، 1مود نسترن ایزدی

 
 

‌چکیده

باشند. به دنبال کاهش سطح هوشیاری، با توجه به از دست رفتن نسبی عوامل محافظت  می ترین علل کاهش سطح هوشیاری ها یکی از مهم مسمومیت مقدمه:

با مسمومیت حاد دارویی  آسپیراسیون در بیمارانیابد. در این مطالعه، عوامل مؤثر در بروز پنومونی  مسیر تنفسی، احتمال بروز آسپیراسیون و پنومونی افزایش می ی کننده
 .مورد بررسی قرار گرفتند

انجام شد. عوامل مختلفی نظیر جنس، سن، نوع  نفر از بیماران مسموم 22۲بود که به صورت تصادفی بر روی  گروهی نگر، از نوع هم گذشته ی این مطالعه ها: روش

گذاری داخل تراشه، مدت بستری و  یاتی بدو ورود، درمان با شارکول، انجام شستشوی معده، استفراغ، تشنج، لولهدارو و یا سم خورده شده، سطح هوشیاری و علایم ح
 .پیامد بیماران بررسی و بین دو گروه با و یا بدون پنومونی آسپیراسیون مقایسه شد

بیماری ریوی و  ی حرارت در بدو ورود، تشنج، سابقه ی ضربان قلب، درجهجنسیت، سن، نوع داروی عامل مسمومیت، استفراغ، سطح هوشیاری، فشار خون،  ها: یافته

(. P < 21/2) داری داشت گذاری داخل تراشه و طول مدت بستری بین بیماران با و بدون پنومونی آسپیراسیون تفاوت معنی مصرف سیگار، انجام شستشوی معده، لوله
 (، ضربان قلب OR=  29/7(، سن )OR=  43/9(، جنسیت )مرد( )OR=  73/22(، تشنج )ORا ی Odd ratio=  39/12گذاری داخل تراشه ) انجام لوله

(29/7  =ORسابقه ،) ی ( 27/2بیماری ریوی  =OR( و استفراغ )22/2  =ORاز عوامل پیش ) پنومونی آسپیراسیون بودند ی گویی کننده. 

 .باشند پنومونی آسپیراسیون می ی گویی کننده بیماری ریوی از عوامل پیش ی تراشه، استفراغ و سابقهگذاری داخل  تشنج، جنس مرد، سن، ضربان قلب، لوله گیری: نتیجه

 گذاری داخل تراشه، تشنج، استفراغ ، عامل خطر، لولهدارویی پنومونی آسپیراسیون، مسمومیت واژگان کلیدی:

 
بررسی عوامل خطر مرتبط با بروز پنومونی آسپیراسیون در بیماران  .بابک آناهیتا، فروغنژاد  سلطانی، مزروعی سبدانی سمانه، مود نسترن ایزدی ارجاع:

 172-17۲(: 413) 9۲؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مراجعه کننده با مسمومیت دارویی

 

 مقدمه

افزااش ‌مز و‌و‌میز ‌جر‌ن زاس‌م سزو ‌‌‌‌‌‌ها‌از‌علل‌رو‌به‌‌مسمومیت

ت شن‌علل‌کاه ‌سطح‌هوشیاری‌جر‌افز اج‌بزا‌‌‌‌شوند‌و‌شکی‌از‌م م‌می

.‌کزاه ‌سزطح‌هوشزیاری‌جر‌‌‌‌(1-2)باشزدد‌‌‌سال‌مزی‌‌53سن‌کمت ‌از‌

و‌‌گز جج‌‌می‌Gagبیماراس‌مسموم‌ممکن‌است‌مدج ‌به‌کاه ‌رفلکس‌

با‌خط ‌میک و‌و‌ماک و‌آسپی اسیوس‌و‌به‌جنبال‌آس،‌پدومونی‌هم اه‌شوج‌

.‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌به‌طور‌عمده‌با‌عوامل‌باکت شال‌ناشزاش ‌و‌‌(4-5)

آگ زی‌بیمزاراس‌و‌‌‌‌و‌به‌همین‌علت،‌پی ‌شوج‌مقاوم‌به‌جرماس‌اشجاج‌می

‌.‌(3)سازج‌‌روند‌جرمانشاس‌را‌ضعیف‌می

نقز ‌عوامزل‌ملتلزف‌جر‌بز وز‌‌‌‌‌‌ی‌مطالعات‌م زدوجی‌جر‌زمیدزه‌‌

پدومونی‌آسپی اسیوس‌جر‌بیماراس‌بزا‌مسزمومیت‌جاروشزی‌انجزام‌گ فتزه‌‌‌‌‌‌

گذاری‌جاخل‌ت اشه‌ب ای‌بیماراس‌‌مطالعات،‌به‌اهمیت‌لوله‌است.‌ب خی

با‌کاه ‌سطح‌هوشیاری‌شدشد‌قبل‌از‌رسیدس‌به‌بیمارستاس‌جر‌کاه ‌

ی‌جشگز ی‌‌‌(‌و‌مطالعزه‌6-7انزد‌)‌‌ب وز‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌اشاره‌ک جه

بیمار‌را‌بزا‌افزااش ‌‌‌‌ی‌گذاری‌جاخل‌ت اشه‌تجوشا‌شارکول‌پی ‌از‌لوله

.‌از‌جشگ ‌عوامل‌مؤث ،‌بزه‌‌(6-7)پدومونی‌آسپی اسیوس‌ذک ‌نموجه‌است‌

مص ف‌الکل‌و‌سیگار،‌سن،‌نزدس‌‌‌ی‌نوع‌جاروی‌مورج‌مص ف،‌سابقه

‌.(8‌،3-9)و‌سطح‌هوشیاری‌جر‌بدو‌وروج‌اشاره‌شده‌است‌

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i479.10082


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مود نسترن ایزدی خطر مرتبط با آسپیراسیون پنومونی در مسمومیت داروییعوامل 

 511 1397سوم تیر  ی/ هفته479ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

مؤث ‌جر‌ب وز‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌جر‌طزی‌‌‌ی‌عوامل‌شداخته‌شده

ها‌از‌ملزدرها‌‌‌مسمومیت‌نوع‌زماس‌تغیی اتی‌ک جه‌است.‌به‌عدواس‌مثال،

پزی ‌رفتزه‌‌‌‌زماس‌های‌چدد‌جاروشی‌هم‌ها‌و‌مسمومیت‌به‌سمت‌م  ک

‌ی‌شستشزوی‌معزده،‌جشگز ‌بزه‌ زورت‌معمزول‌جر‌همزه‌‌‌‌‌‌‌ .(11)است‌

شزوج.‌از‌‌‌گی ی‌می‌رجی‌تصمیمشوج‌و‌به‌ ورت‌مو‌بیماراس‌تو یه‌نمی

ط فی،‌آگاهی‌م جم‌از‌چگزونگی‌ب خزورج‌اولیزه‌بزا‌بیمزاراس‌مسزموم‌‌‌‌‌‌‌

،‌بزه‌نرز ‌‌‌گفتزه‌‌افااش ‌شافته‌است.‌از‌اشن‌رو،‌با‌تونه‌به‌مزوارج‌پزی ‌‌

رسید‌که‌لازم‌است‌عوامل‌م تبط‌با‌پدومونی‌آسپی اسزیوس‌جر‌بیمزاراس‌‌‌

‌.گی جها‌مورج‌ب رسی‌ق ار‌‌و‌پیامدهای‌ناشی‌از‌آس‌مسموم

‌

 ها روش

هزای‌‌‌بوج‌که‌جر‌بل ‌م اقبت‌گ وهی‌نگ ‌از‌نوع‌هم‌گذشتهی‌‌مطالعهاشن‌

نززور‌و‌بیمارسززتاس‌مسززمومین‌‌(ICUشززا‌‌Intensive care unitوشزز ه‌)

‌انجام‌گ فت.‌‌‌1593-96های‌‌جر‌سالحض ت‌علی‌ا غ ‌)ع(‌

بیمززاراس‌شززامل‌بیمززاراس‌مسززموم‌بسززت ی‌جارای‌وروج‌‌هززایعیارم

مداسب‌ب ای‌ب رسی‌عوامل‌مز تبط‌بزا‌پدومزونی‌‌‌‌‌ی‌اطلاعات‌ثبت‌شده

بیماراس،‌نزاق ‌بزوجس‌اطلاعزات‌‌‌‌‌خ وجهای‌معیارآسپی اسیوس‌بوجند.‌

جر د‌و‌پدومونی‌آسپی اسزیوس‌بزه‌جلاشلزی‌ یز ‌از‌‌‌‌‌‌21بیماراس‌بی ‌از‌

‌مسمومیت‌بوج.‌

بیمار‌واند‌معیارهای‌وروج‌بزه‌عدزواس‌حجزم‌نمونزه‌تعیزین‌‌‌‌‌‌‌216

بیمار‌به‌‌112رج‌)مبتلا‌به‌آسپی اسیوس(‌و‌بیمار‌به‌گ وه‌مو‌114گ جشد.‌

‌.گ وه‌شاهد‌)بدوس‌پدومونی‌آسپی اسیوس(‌اختصاص‌شافتدد

هزای‌‌‌تشلی ‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌ب ‌اساس‌علاشم‌بالیدی‌و‌شافته

متلصز ‌‌‌ی‌و‌تأشید‌تشلی ،‌بزا‌مشزاوره‌‌گ افی‌و‌آزماششگاهی‌بوج‌

رشه‌انجزام‌شزد.‌معیارهزای‌تشلیصزی‌پدومزونی‌آسپی اسزیوس،‌ونزوج‌‌‌‌‌‌‌‌

سزاعت‌اول‌بسزت ی،‌‌‌‌48سیده‌جر‌طزی‌‌‌ی‌انفیلت اسیوس‌جر‌گ افی‌قفسه

‌‌.(11)لکوسیتوز‌و‌ت ش ات‌چ کی‌ت اشه‌با‌شا‌بدوس‌تب‌بوج‌

زا،‌سزطح‌‌‌مسزمومیت‌‌ی‌ندس،‌سزن،‌نزوع‌مزاجه‌‌‌‌عوامل‌همچدین،

هوشیاری‌جر‌اولزین‌ب خزورج‌تزیم‌جرمزانی‌)طبزل‌نزدول‌آمبزولانس‌‌‌‌‌‌‌‌

اورژانس(،‌سطح‌هوشزیاری‌جر‌اولزین‌وشاشزت‌اورژانزس‌بیمارسزتاس،‌‌‌‌‌‌

گذاری‌جاخل‌ت اشه‌و‌م زل‌انجزام‌آس،‌شستشزوی‌معزده،‌تجزوشا‌‌‌‌‌‌‌لوله

جر‌‌زا‌تزا‌پزذش  ‌‌‌مسزمومیت‌‌ی‌زمانی‌مص ف‌مزاجه‌‌ی‌فا لهشارکول،‌

قبلی‌بیماری‌رشوی،‌ب وز‌تشدج‌بزه‌‌‌ی‌بیمارستاس،‌مص ف‌سیگار،‌سابقه

مززدت‌بسززت ی‌جر‌رشزوی‌و‌‌‌-جنبزال‌مسززمومیت،‌انجزام‌احیززای‌قلبززی‌‌

از‌نر ‌عاقبت‌جرمزانی،‌بیمزاراس‌‌‌‌بیمارستاس‌جر‌چک‌لیست‌ثبت‌گ جشد.

به‌سه‌گ وه‌ب بوجی‌بدوس‌عارضه،‌ب بوجی‌با‌عارضزه‌و‌مز و‌تقسزیم‌‌‌‌

 فتاری‌کلیه،‌رابدومیولیا،‌گ فتزاری‌کبزد‌و‌شزا‌‌‌‌شدند.‌عوارض‌شامل‌گ

ساش ‌اعضای‌بدس‌بوج.‌بیماراس‌ب ‌اساس‌ب وز‌پدومونی‌آسپی اسزیوس‌بزه‌‌‌

‌جو‌گ وه‌با‌و‌بدوس‌پدومونی‌تقسیم‌شدند.‌

‌‌25ی‌‌نسزززله‌‌SPSSافزززاار‌نززز م‌بزززا‌اسزززتفاجه‌از‌هزززا‌‌جاجه

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)مورج‌تجاشه‌و‌‌

2و‌‌Independent tهزای‌‌‌از‌آزمزوس‌‌.ق ار‌گ فتدزد‌ت لیل‌
χشزا‌آزمزوس‌‌‌‌

Fisher13/1استفاجه‌گ جشزد.‌‌و‌رگ سیوس‌لونستیک‌‌‌>‌Pبزه‌عدزواس‌‌‌‌

‌.نر ‌گ فته‌شد‌جرجاری‌‌سطح‌معدی

‌

 ها افتهی

نفز ‌‌‌153جر د(‌خزانم‌و‌‌‌3/54نف ‌)‌71بیمار‌مورج‌مطالعه،‌‌216از‌بین‌

شستشزوی‌معزده،‌اسزتف ا ،‌‌‌‌جر د(‌آقا‌بوجند.‌عوامزل‌ندسزیت،‌‌‌‌3/63)

گذاری‌جاخل‌ت اشه،‌تشدج،‌استف ا ،‌سطح‌هوشزیاری‌جر‌بزدو‌وروج،‌‌‌‌لوله

جاری‌بزین‌جو‌‌‌بیماری‌رشوی‌به‌ زورت‌معدزی‌‌‌ی‌مص ف‌سیگار‌و‌سابقه

گ وه‌متفاوت‌بوج.‌اطلاعات‌جموگ افیک‌و‌عوامل‌ملتلزف‌بزین‌بیمزاراس‌‌‌‌

‌راشه‌شده‌است.ا‌1با‌و‌شا‌بدوس‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌مقاشسه‌و‌جر‌ندول‌

همچدین،‌بین‌سن،‌فشار‌خوس‌سیستول‌و‌جشاستول،‌تعداج‌ضز باس‌‌

ح ارت‌بدو‌وروج‌و‌مدت‌زماس‌بست ی‌جر‌بیمارسزتاس‌‌‌ی‌قلب‌و‌جرنه

جاری‌‌جر‌بین‌بیماراس‌با‌و‌بدوس‌پدومزونی‌آسپی اسزیوس‌اخزتلاف‌معدزی‌‌‌‌

‌(.2ونوج‌جاشت‌)ندول‌

پدومونی‌آسپی اسزیوس‌نشزاس‌جاج‌‌‌‌ی‌گوشی‌کددده‌ب رسی‌عوامل‌پی 

گزذاری‌جاخزل‌ت اشزه،‌‌‌‌‌اسزتف ا ،‌لولزه‌‌که‌سن،‌ندسیت،‌ض باس‌قلب،‌

گزوشی‌کددزده‌جر‌بز وز‌‌‌‌‌بیماری‌رشوی،‌از‌عوامل‌پزی ‌‌ی‌تشدج‌و‌سابقه

‌(.5باشدد‌)ندول‌‌آسپی اسیوس‌پدومونی‌می

‌

 بحث

جر‌اشن‌مطالعه‌به‌ب رسی‌عوامزل‌مزؤث ‌جر‌بز وز‌پدومزونی‌آسپی اسزیوس‌جر‌‌‌‌‌‌

اراس‌با‌مسمومیت‌پ جاخته‌شد.‌نتاشج‌نشاس‌جاج‌که‌شزدت‌کزاه ‌سزطح‌‌‌‌بیم

هوشیاری‌جر‌بیماراس‌با‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بالات ‌بیشت ‌بوج.‌کاه ‌سزطح‌‌

هوشیاری‌به‌عدواس‌عامل‌خط ‌جر‌بیماراس‌مسزموم‌جر‌سزاش ‌مطالعزات‌نیزا‌‌‌‌‌

‌هزای‌‌راه‌از‌کددده‌م افرت‌اناای‌جر‌نق ‌ونوج.‌(9)مشل ‌شده‌است‌

‌.(12)گ جج‌‌آسپی اسیوس‌اشجاج‌به‌مدج ‌تواند‌می‌هواشی،

جاجنزد‌و‌‌‌بیشت ‌بیماراس‌را‌مز جاس‌تشزکیل‌مزی‌‌‌‌ی‌حاض ،‌جر‌مطالعه

‌تعزداج‌‌و‌خزوس‌‌سن‌بیماراس‌با‌پدومونی‌نیا‌بالات ‌بوج.‌همچدزین،‌فشزار‌‌

جر‌بزدو‌وروج‌بزالات ‌از‌‌‌‌آسپی اسیوس‌جر‌بیماراس‌با‌پدومونی‌قلب‌ض باس

م وری‌سیسزتماتیکی‌کزه‌‌‌‌ی‌مطالعه‌بیماراس‌مسموم‌بدوس‌پدومونی‌بوج.

جر‌خصوص‌ب رسی‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌جر‌اف اج‌مسن‌ یز ‌مسزموم‌‌‌

‌ای،‌زمیدزه‌‌رشوی‌های‌بیماری‌م ج،‌ندس‌انجام‌شد،‌نشاس‌جاجه‌است‌که

‌ب داشزت‌‌آناشمی،‌های‌نق ‌شدشد،‌جمانس‌ملیتوس،‌جشابت‌جشسفاژی،

‌‌جهانی،‌نامداسب و‌مصز ف‌‌‌سزاشکوتیک‌‌آنتزی‌‌جاروهزای‌‌مصز ف‌سوء

شزا‌‌‌Proton pump inhibitorsپمپ‌پ وتزوس‌)‌‌ی‌جاروهای‌م ار‌کددده

PPIs)(15)اند‌‌پارکیدسوس‌از‌عوامل‌مؤث ‌جر‌ب وز‌آس‌بوجه‌بیماری‌و‌.‌
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 اند. نتایج بر اساس تعداد )درصد( گزارش شدهعوامل مختلف بین بیماران با و یا بدون پنومونی آسپیراسیون ی اطلاعات دموگرافیک و  . مقایسه1جدول 

 متغیر
 [تعداد )درصد(] پنومونی آسپیراسیون

 Pمقدار  تعداد کل درصد
- + 

 002/0 71( 5/34) 25( 0/24) 46( 1/45) زن جنسیت
  135( 5/65) 79( 0/76) 56( 9/54) مرد

 003/0 2( 0/1) 2( 9/1) 0( 0) بنزودیازپین دارو یا سم )توکسین(
  49( 8/23) 34( 8/32) 15( 7/14) اپیوئیدها

  7( 4/3) 4( 8/3) 3( 9/42) ها محرک
  5( 4/2) 3( 9/2) 2( 0/2) داروهای ضدتشنج

  29( 0/14) 15( 4/14) 14( 7/13) سموم
  6( 9/2) 4( 8/3) 2( 0/2) سرب

  98( 6/47) 42( 4/40) 56( 9/54) مخلوط داروها
  10( 9/4) 0( 0) 10( 8/9) داروهای دیگر

 016/0 125( 7/60) 55( 9/52) 70( 6/68) هوشیار سطح هوشیاری در بدو ورود به بیمارستان
  8( 9/3) 2( 9/1) 6( 9/5) قرار بی

Stupor (7/15 )16 (0/25 )26 (4/20 )42  
  31( 0/15) 21( 2/20) 10( 8/9) کما

 < 001/0 85( 5/50) 8( 9/9) 77( 5/88) شفاف سمع ریه در بدو ورود به بیمارستان
  68( 47/40) 61( 3/75) 7( 8) کراکل 
  3( 78/1) 3( 7/3) 0( 0) رونکای 
  5( 97/2) 3( 7/3) 2( 3/2) کاهش صدای ریه 
  7( 1/4) 6( 4/7) 1( 2/1) ویزینگ 

 045/0 129( 6/62) 58( 8/55) 71( 6/69) بله شستشوی معده
  77( 4/37) 46( 2/42) 31( 4/30) خیر 

 073/0 141( 4/68) 65( 5/62) 76( 5/74) بله درمان با شارکول
  65( 6/31) 39( 5/37) 26( 5/25) خیر

 480/0 103( 0/50) 49( 1/47) 54( 9/52) بله درمان با مسهل
  103( 0/50) 55( 9/52) 48( 1/47) خیر

 028/0 36( 5/17) 12( 5/11) 24( 5/23) مثبت استفراغ
  170( 5/82) 92( 5/88) 78( 5/76) منفی

 < 001/0 80( 8/38) 71( 3/68) 9( 8/8) بله گذاری داخل تراشه قبل از بروز پنومونی انجام لوله
  126( 2/61) 33( 7/31) 93( 2/91) خیر

 680/0 133( 6/64) 89( 7/95) 44( 6/93) داخل بیمارستان گذاری داخل تراشه مکان لوله
  7( 4/3) 4( 3/4) 3( 4/6) خارج بیمارستان

 < 001/0 33( 16) 26( 0/25) 7( 9/6) مثبت تشنج
  173( 84) 78( 0/75) 95( 1/93) منفی

 110/0 7( 4/3) 6( 8/5) 1( 0/1) مثبت ریوی قبل از بروز پنومونی -احیای قلبی
  189( 6/96) 98( 2/94) 101( 0/99) منفی

 < 001/0 76( 9/36) 54( 0/52) 22( 8/21) مثبت استعمال سیگار
  130( 1/63) 50( 0/48) 80( 2/78) منفی

 004/0 29( 1/14) 22( 4/21) 7( 9/6) مثبت ی بیماری ریوی سابقه
 177( 4/85) 82( 6/78) 95( 1/93) منفی

 420/0 5( 4/2) 4( 9/3) 1( 0/1) بیماری مغزی ی بیماری قبلی سابقه
 8( 9/3) 4( 9/3) 4( 9/3) بیماری تیروئید
 5( 4/2) 2( 9/1) 3( 9/2) بیماری قلبی

 4( 9/1) 3( 9/2)3 1( 0/1) تشنج
 1( 5/0) 0( 0)0 1( 0/1) بیماری کلیوی

 4( 9/1) 3( 9/2) 1( 0/1) دیابت
 7( 4/3) 6( 8/5) 1( 0/1) فشار خون

 3( 5/1) 1( 0/1) 2( 0/2) سرطان
 6( 9/2) (9/2)3 3( 9/2) بیماری کبدی

 162( 6/78) 77( 8/74) 85( 3/83) ی بیماری بدون سابقه
 < 001/0 16( 8/7) 11( 6/10) 5( 9/4) مرگ پیامد بستری

 32( 5/15) 25( 24) 7( 9/6) بهبودی با عارضه 
 158( 7/76) 68( 4/65) 90( 2/88) بهبودی بدون عارضه 
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 ی عوامل مختلف در بیماران با و بدون پنومونی آسپیراسیون مقایسه. 2جدول 

 Pمقدار  ابتلا به آسپیراسیون پنومونی عدم ابتلا به آسپیراسیون پنومونی متغیر

 002/0 28/40 ± 10/15 40/33 ± 86/16 سن )سال(

 021/0 86/126 ± 64/26 63/118 ± 24/24 متر جیوه( فشار خون سیستول )میلی

 007/0 63/77 ± 15/17 36/71 ± 83/15 متر جیوه( فشار خون دیاستول )میلی

 004/0 48/98 ± 86/19 58/90 ± 44/19 ضربان قلب )دقیقه(

 050/0 02/37 ± 48/0 91/36 ± 29/0 گراد( ی حرارت بدن )سانتی درجه

 870/0 87/16 ± 72/7 02/17 ± 74/4 تعداد تنفس در بدو ورود )دقیقه(

 220/0 6/10595 ± 20/4445 13/9793 ± 11/4687 تعداد گلبول سفید در آزمایش خون بدو ورود

 120/0 08/85 ± 15/14 19/88 ± 84/12 اشباع اکسیژن خون شریانی بدو ورود )درصد(

 470/0 01/11 ± 55/9 21/13 ± 10/8 زمان مصرف ماده تا بستری در بیمارستان )ساعت(

 < 001/0 48/367 ± 74/351 92/87 ± 86/11 مدت بستری در بیمارستان )ساعت(

 < 001/0 86/349 ± 08/269 07/73 ± 75/77 )ساعت( ICUمدت بستری در 
ICU: Intensive care unit 

‌باشد.‌ان  اف‌معیار‌می‌±ها‌ب ‌اساس‌میانگین‌‌جاجه

‌

 . عوامل احتمالی خطر در بروز آسپیراسیون پنومونی در بیماران مسموم3جدول 

 
59% 

Confidence 

Interval 

Odds 

ratio 
B 

مقدار 
P 

 < 001/0 92/3 83/50 76/16-16/154 گذاری داخل تراشه لوله

 < 001/0 10/3 19/22 47/5-88/89 تشنج

 020/0 25/1 49/3 21/1-07/10 جنس )مرد(

 017/0 03/0 03/1 00/1-05/1 ضربان قلب در بدو ورود

 024/0 03/0 03/1 00/1-006/1 سن

 020/0 -60/1 20/0 05/0-80/0 استفراغ

 014/0 -55/1 21/0 06/0-73/0 ی بیماری ریوی سابقه

‌
‌مسمومیت‌با‌بیماراس‌،همکاراس‌و‌‌Sohnی‌مطالعهجر‌‌جر‌حالی‌که

‌سزن‌‌نرز ‌‌از‌با‌و‌شا‌بدوس‌ابتلا‌به‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌مونواکسیدک بن

‌و‌سیسزتول‌‌خزوس‌‌فشزار‌‌امزا‌‌نداشزتدد،‌‌گیز ی‌‌چشم‌تفاوت‌شکدشگ ‌با

‌و‌تز ‌‌پزاشین‌‌پدومزونی‌‌به‌مبتلا‌بیماراس‌جر‌گی ی‌چشم‌طور‌به‌جشاستول،

‌‌بالات ‌قلب‌ض باس ‌سزن‌‌همکاراس،‌و‌‌Vukcevicی‌مطالعه‌جر.‌(9)بوج

‌خطز ‌‌بزا‌‌مز تبط‌‌بداوجشزازپین،‌‌جاروشزی‌‌مسمومیت‌با‌بیماراس‌جر‌بالات 

‌همچدزین،‌‌‌گاار ‌آسپی اسیوس‌پدومونی‌بالات  ‌بسزت ی‌‌میزااس‌‌گ جشزد.

‌.(14)شزد‌‌‌گزاار ‌‌هزا‌‌گ وه‌ساش ‌از‌بیشت ‌بیمارستاس‌جر‌ت ‌مسن‌اف اج

‌آسپی اسزیوس‌‌پدومزونی‌‌بزه‌‌ابزتلا‌‌بز ای‌‌خطز ‌‌عوامزل‌‌از‌نیا‌بالات ‌سن

مسزمومیت‌‌‌جنبزال‌‌بزه‌‌خوجکشزی‌‌که‌ناشی‌آس‌از‌حال،‌اشن‌با‌باشد؛‌می

‌مطالعزات‌‌ب خزی‌‌نتزاشج‌‌جارج،‌ت ‌نواس‌سدی‌های‌گ وه‌جر‌بالاشی‌شیوع

‌.‌(13)هستدد‌‌متفاوت

‌بسزت ی‌‌تعزداج‌‌بیشزت شن‌‌کزه‌‌جاج‌نشاس‌،آگین‌و‌خدابدده‌ی‌مطالعه

‌جاروشی‌حاج‌مسمومیت‌جنبال‌به‌رشوی‌مشکلات‌جچار‌بیماراس‌شدگاس

‌چه‌و‌است‌جاجه‌تشکیل‌مذک ‌ندس‌را ‌ب وز‌میااس‌سن،‌افااش ‌با‌اگ 

‌مزورج‌‌زشز ‌گز وه‌‌‌تعزداج‌‌بیشت شن‌است،‌جاشته‌افااش ‌رشوی‌عوارض

‌بزالات ،‌‌به‌سن‌اشن‌از‌و‌بوجه‌سال‌22-‌53سدی‌ی‌رجه‌به‌م بوط‌مطالعه

‌‌بوجه‌کمت ‌ب رسی‌مورج‌بیماراس‌تعداج ‌حساسزیت‌‌جلیزل‌‌به.‌(13)است

‌نیززا‌و‌هزا‌‌بداوجشزازپین‌‌نریز ‌‌جاروهزا‌‌ب خززی‌بزه‌‌تز ‌‌مسزن‌‌هزای‌‌گز وه‌

‌خطز ‌‌مع ض‌جر‌بیشت ‌اف اج‌اشن‌بالات ،‌سدین‌جر‌متابولیسم‌های‌تفاوت

‌جر‌خزوس‌‌فشزار‌‌تشدشد‌با‌ونوج‌امکاس‌جشگ ،‌سوی‌از.‌(16)باشدد‌‌می

‌مونوکسزید،‌‌کز بن‌‌معز ض‌‌جر‌گز فتن‌کوتزاه‌مزدت‌‌‌‌قز ار‌‌مدت،‌بلدد

‌مزوارج‌‌.‌بدزاب اشن،‌(17-19)گز جج‌‌‌خوس‌فشار‌کاه ‌به‌مدج ‌تواند‌می

‌مطالعزات‌‌متفزاوت‌جر‌‌هزای‌‌شافته‌ی‌کددده‌تونیه‌است‌ممکنگفته‌‌پی 

فشزار‌خزوس‌‌‌‌ی‌حاضز ‌‌از‌اشن‌رو،‌اگ ‌چزه‌جر‌مطالعزه‌‌‌.باشدد‌ملتلف

گوشی‌‌بیماراس‌با‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بالات ‌بوج،‌اما‌به‌عدواس‌عامل‌پی 

توانزد‌‌‌وس‌جر‌مطالعزات‌ملتلزف،‌مزی‌‌‌کددده‌نبوج.‌تفاوت‌نق ‌فشار‌خ

م بوط‌به‌نوع‌مسمومیت،‌بیماراس‌مزورج‌مطالعزه‌و‌شزدت‌مسزمومیت‌‌‌‌‌

‌(.17‌،9-19باشد‌)

‌افزااش ‌‌‌ارتبزاط‌‌جر‌آسپی اسزیوس‌‌پدومونی‌حاض ،‌ی‌مطالعه‌جر ‌بزا

‌همسو‌بوجه‌است‌که‌با‌ساش ‌مطالعات‌بیمارستاس‌جر‌بست ی‌مدت‌طول

‌اشزن‌‌ی‌جهدده‌نشاس‌همکاراس،‌و‌‌Sohnی‌مطالعه.‌(21‌،13‌،9)باشد‌‌می

‌پدومزونی‌‌بیمزاراس‌‌جر‌‌ICUو‌بیمارسزتاس‌‌جر‌بسزت ی‌‌بزه‌‌نیزاز‌‌کزه‌‌بوج

‌‌بوجه‌بیشت ‌جاری‌معدی‌طور‌به‌آسپی اسیوس ‌‌Christی‌مطالعه.‌(9)است

‌شزده‌‌بسزت ی‌‌اورجوز‌جلیزل‌‌به‌که‌‌ICUبیماراس‌ب رسی‌با‌همکاراس،‌و

‌جر‌شزدس‌‌بسزت ی‌‌بز ای‌‌بیشزت ی‌‌زمزاس‌‌مزدت‌‌به‌نیاز‌بیانگ ‌نیا‌بوجند

.‌(21)بززوج‌‌آسپی اسززیوس‌پدومززونی‌بززا‌ارتبززاط‌جر‌‌ICUو‌بیمارسززتاس

‌معلزول‌‌و‌علزت‌‌بیمارسزتاس‌‌جر‌بسزت ی‌‌به‌نیاز‌و‌آسپی اسیوس‌پدومونی

‌بیمارسزتاس،‌‌جر‌بسزت ی‌‌مزدت‌‌طول‌افااش ‌که‌چ ا‌باشدد؛‌می‌شکدشگ 
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‌بزا‌‌پدومزونی‌‌شزدت‌‌جشگ ،‌سوی‌از‌و‌جهد‌می‌افااش ‌را‌پدومونی‌خط 

‌.(21)جارج‌‌مستقیمی‌ی‌رابطه‌جرماس‌ی‌جوره‌طول

رشزوی‌‌‌بیماری‌ی‌تواس‌به‌سابقه‌به‌علاوه،‌از‌عوامل‌مؤث ‌جشگ ،‌می

آسپی اسزیوس‌‌و‌مص ف‌سیگار‌اشاره‌نموج‌که‌جر‌بیمزاراس‌بزا‌پدومزونی‌‌‌‌

ای‌رشزه،‌مصز ف‌سزیگار‌‌‌‌‌شیوع‌بیشت ی‌جاشت.‌علاوه‌ب ‌بیماری‌زمیده

تواند‌سطوح‌جفاعی‌ملاطی‌سیسزتم‌تدفسزی‌را‌ت زت‌تزأثی ‌‌‌‌‌‌نیا‌که‌می

‌ی‌مطالعزه‌‌باشد.‌جر‌ق ار‌جهد،‌از‌عوامل‌مؤث ‌جر‌ابتلا‌به‌اشن‌بیماری‌می

‌پدومزونی‌‌بز وز‌‌گزوشی‌کددزده‌جر‌‌‌از‌عوامزل‌پزی ‌‌‌تشزدج‌‌حاض ،‌ب وز

آسپی اسیوس‌بوج.‌جر‌خصوص‌ارتباط‌تشدج‌بزا‌پدومزونی‌آسپی اسزیوس،‌‌‌‌

‌پدومزونی‌‌خطز ‌‌ب رسزی‌‌جر‌همکزاراس‌‌و‌‌DeToledoمطالعزات‌‌نتاشج

‌که‌ ورتی‌جر‌که‌جر‌بالغین‌سالم‌جاج‌نشاس‌تشدج،‌جنبال‌به‌آسپی اسیوس

‌عزدم‌‌و‌بلز ‌‌اخزتلالات‌‌جهزانی،‌‌ت ش ات‌افااش ‌نری ‌عوامل‌خط ی

شابزد‌‌‌می‌خط ‌آسپی اسیوس‌افااش ‌باشدد،‌جاشته‌وضعیت‌مداسب‌ونوج

تواند‌جر‌بیماراس‌مسموم‌به‌جلیل‌کاه ‌سزطح‌‌‌که‌اشن‌مسأله،‌می‌(22)

اتفاق‌بیفتد.‌استف ا ‌پس‌از‌خزورجس‌‌‌Gagهوشیاری‌و‌کاه ‌رفلکس‌

‌رشفلاکزس‌‌و‌جارو‌با‌کاه ‌خط ‌پدومزونی‌همز اه‌بزوج،‌امزا‌اسزتف ا ‌‌‌‌‌

‌جارنزد،‌‌هوشزیاری‌‌سطح‌کاه ‌که‌اف اجی‌جر‌بالا‌های‌حجم‌با‌ماشعات

‌کزاه ‌‌ زورت‌‌جر‌هزا‌‌اسیوس‌گ جج.‌مسمومیتتواند‌مدج ‌به‌آسپی ‌می

‌مزی‌‌آسپی اسیوس‌پدومونی‌خط ‌افااش ‌با‌هوشیاری‌سطح باشزدد‌‌‌هم اه

(26-25).‌

گزذاری‌جاخزل‌ت اشزه‌از‌‌‌‌‌انجام‌لوله‌ی‌حاض ،‌همچدین،‌جر‌مطالعه

گذاری‌جاخزل‌ت اشزه‌جر‌‌‌‌عوامل‌م تبط‌با‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بوج.‌لوله

بیماراس‌مسموم‌با‌کاه ‌سطح‌هوشیاری‌به‌جلیل‌کزاه ‌و‌شزا‌از‌بزین‌‌‌‌

باعززب‌بزز وز‌پدومززونی‌آسپی اسززیوس‌‌Gagرفززتن‌رفلکززس‌م ززافرتی‌

گ جج.‌مطالعات‌ملتلفی‌جر‌خصوص‌معیار‌ب رسی‌سطح‌هوشیاری‌‌می

گزذاری‌جاخزل‌ت اشزه‌انجزام‌شزده‌اسزت.‌از‌اشزن‌رو،‌‌‌‌‌‌‌‌‌ب ای‌انجام‌لوله

های‌تعیین‌سزطح‌هوشزیاری‌بز ای‌انجزام‌بزه‌‌‌‌‌‌‌اهمیت‌استفاجه‌از‌رو 

پدومزونی‌‌‌گی ی‌از‌ب وز‌تواند‌جر‌پی ‌گذاری‌جاخل‌ت اشه‌می‌موق ‌لوله

‌.‌(27-29)نق ‌مؤث ی‌جاشته‌باشد‌

انجام‌شستشوی‌معده‌جر‌بیماراس‌با‌کزاه ‌سزطح‌هوشزیاری‌جر‌‌‌‌

توانزد‌باعزب‌‌‌‌به‌خوبی‌م افرت‌نشده‌باشد،‌می ورتی‌که‌راه‌هواشی‌

پدومونی‌آسپی اسیوس‌گ جج.‌جر‌حال‌حاض ،‌شستشوی‌معده‌به‌ ورت‌

شوج‌و‌اگز ‌جر‌بیمزاراس‌جر‌زمزاس‌مداسزب‌)سزاعات‌‌‌‌‌‌‌معمول‌انجام‌نمی

اولیه‌پس‌از‌مسمومیت(‌مورج‌استفاجه‌قز ار‌گیز ج،‌خطز ‌آسپی اسزیوس‌‌‌‌‌

  یح‌ن ت‌استفاجه‌‌بددی‌شابد.‌اخذ‌تصمیم‌جرست‌و‌زماس‌کاه ‌می

از‌شستشوی‌جستگاه‌گوار ‌ب ای‌بیماراس‌مسموم،‌عوارض‌رشزوی‌را‌‌

‌.‌(51)کاهد‌‌گی ی‌می‌به‌ ورت‌چشم

گذاری‌جاخل‌ت اشه،‌مزان ‌آسپی اسزیوس‌م توشزات‌معزده‌بزه‌‌‌‌‌‌‌لوله

‌بز ‌‌تزلا ‌‌بی وشی،‌های‌رو ‌انجام‌شوج.‌جر‌های‌هواشی‌می‌جاخل‌راه

‌حفز ‌‌هزواشی‌‌راه‌م زافرتی‌‌فیاشولوژشزک‌‌هزای‌‌مکانیسم‌که‌است‌اشن

‌شزوند‌‌اعمال‌ناکافی‌شا‌ناجرست‌ها‌رو ‌اشن‌که‌ ورتی‌جر‌اما‌گ جند،

‌جهزد،‌‌بز وز‌‌‌Gagرفلکزس‌‌نریز ‌‌پاسلی‌مداخلات‌ب اب ‌جر‌بدس‌شا‌و

‌طزی‌.‌شزوند‌‌اخزتلال‌‌جچزار‌‌حفزاتتی‌‌هزای‌‌مکانیسزم‌‌اشن‌است‌ممکن

‌جر‌کزه‌‌زمزانی‌‌خصزوص‌‌به‌و‌هستدد‌شاش ‌مشکلات‌اشن‌اشدتوباسیوس،

‌شزدس‌‌بزارزت ‌‌جلیزل‌‌بزه‌‌پزذش ج،‌‌ ورت‌اتفاق‌اشن‌اورژانسی‌وضعیت

‌‌.(51-52)شابدد‌‌می‌افااش ‌خط ات‌اشن‌زماس،‌اهمیت

نزوع‌جاروی‌عامزل‌‌‌گیز ی‌ن زاشی‌اشزن‌کزه‌ندسزیت،‌سزن،‌‌‌‌‌‌‌‌نتیجه

‌ی‌مسمومیت،‌سطح‌هوشزیاری،‌فشزار‌خزوس،‌ضز باس‌قلزب‌و‌جرنزه‌‌‌‌‌‌

بیماری‌رشوی‌و‌مص ف‌سیگار،‌‌ی‌ح ارت‌جر‌بدو‌وروج،‌تشدج،‌سابقه

گذاری‌جاخل‌ت اشه‌بین‌بیماراس‌با‌و‌بدوس‌‌انجام‌شستشوی‌معده‌و‌لوله

جاری‌جاشت.‌مدت‌زماس‌بسزت ی‌جر‌‌‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌تفاوت‌معدی

‌گفتزه،‌‌با‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بیشت ‌بوج.‌از‌بزین‌عوامزل‌پزی ‌‌‌بیماراس‌

هزای‌رشزوی،‌سزن،‌نزدس‌مز ج،‌‌‌‌‌‌‌بیماری‌ی‌ب وز‌تشدج،‌استف ا ،‌سابقه

‌ی‌گزوشی‌کددزده‌‌‌گذاری‌جاخل‌ت اشه‌از‌عوامل‌پزی ‌‌ض باس‌قلب‌و‌لوله

‌.ب وز‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بوجند

‌

 تشکر و قدردانی

تشزک ‌را‌از‌اسزتاجاس‌و‌پ سزدل‌‌‌‌نوشسددگاس‌اشن‌مقاله،‌ن اشت‌تقزدش ‌و‌‌

م ت م‌بل ‌مسمومین‌و‌همکاراس‌م ت م‌واحزد‌باشگزانی‌بیمارسزتاس‌‌‌‌

جارند.‌اشن‌مطالعه،‌بز ‌اسزاس‌‌‌‌نور‌و‌حض ت‌علی‌ا غ ‌)ع(‌اعلام‌می

پ وهشززی‌‌معاونززتمصززو ‌‌‌596774ی‌طزز ح‌پ وهشززی‌بززه‌شززماره

 .نگار ‌شده‌استجانشگاه‌علوم‌پاشکی‌ا ف اس‌
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Abstract 

Background: Poisoning is one of the serious underlying causes of loss of consciousness. Due to the relative lack 

of preserving factors of respiratory tract, risk of aspiration pneumonia would be increased. We evaluated factors 

associated with aspiration pneumonia in patients admitted with acute drug intoxication.  

Methods: A retrospective cohort randomized study conducted on 206 patients admitted at clinical toxicology 

department. Based on the diagnosis of aspiration pneumonia, patients were divided into two groups of with and 

without aspiration pneumonia. Binary logistic regression analysis was performed for aspiration pneumonia 

prediction factors. 

Findings: Age, gender, ingested toxin, vital sign, the level of consciousness on admission, gastric lavage, past 

history of smoking and pulmonary disease, seizure, vomiting, endotracheal intubation, and length of hospital 

stay were significantly different in patients with and without aspiration pneumonia (P < 0.05). Among variables, 

endotracheal intubation [odds ratio (OR) = 50.83], seizure (OR = 22.19), gender (men, OR = 3.49), pulse rate 

(OR = 1.03), age (OR = 1.03), and vomiting (OR = 0.20) were determinants factors in aspiration pneumonia. 

Conclusion: Seizure, age, male gender, pulse rate, vomiting, and endotracheal intubation should be considered 

as important factors in predicting aspiration pneumonia when managing poisoning cases. 

Keywords: Aspiration pneumonia, Drug toxicity, Risk factor, Seizure, Intubation, Intratracheal, Vomiting 
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 7947تیر  سوم ی /هفته974 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/4/2931: چاپتاریخ  02/9/2931تاریخ پذیرش:  02/20/2931تاریخ دریافت: 

  
 : یک کارآزمایی مقدماتیCarpal Tunnelدولوکستین در درمان سندرم 

 
 4، مجتبی اکبری3، شیلا حقیقت2خسروی مریم، 1سعید خسروی

 
 

‌چکیده

باشد. هدف از انجام این مطالعه، ارزیابی اثر درمانی دولوکستین در ترکیب  یکی از مشکلات شایع نوروپاتی در اندام فوقانی در دنیا می، Carpal tunnelسندرم  مقدمه:

 .بود Carpal tunnelبا درمان معمول در بیماران مبتلا به سندرم 

در دو گروه مورد )دولوکستین( و شاهد انجام  Carpal tunnelبیمار مبتلا به سندرم  04ی آزمایشی، به صورت یک کارآزمایی بالینی بر روی  این مطالعه ها: روش

ماه کپسول دولوکستین دریافت ی سوم، بیماران گروه مورد به مدت یک  گردید. بیماران هر دو گروه، در طول مطالعه درمان معمول را دریافت کردند. از ابتدای هفته
ی شدت بیماری و عوارض جانبی به عنوان متغیرهای اصلی در ابتدای مطالعه،  ، نمرهوضعیت عملکردی ی ی شدت علایم بیماری، نمره ی درد بیمار، نمره کردند. نمره
 .های ششم و دوازدهم در بیماران ارزیابی و مقایسه گردید  پایان هفته

 بیماری علایم شدت ی نمره(. P < 212/2) بود شاهد گروه از کمتر داری معنی طور به مورد گروه در ی ششم و دوازدهم ها ی درد در پایان هفته مرهمیانگین ن ها: یافته

 ی نمره(. P=  200/2) وضعیت عملکردی بیماران در طول مطالعه در گروه شاهد از گروه مورد بیشتر بود ی روند کاهش نمره(. P < 212/2) بود مشابه گروه دو بین در
 از کمتر مطالعه انتهای در مورد گروه در بیماری شدت ی نمره(. P=  222/2) بود مورد گروه از کمتر شاهد گروه در داوزدهم ی هفته پایان در بیماران عملکردی وضعیت

 .(P=  220/2) بود شاهد گروه

تواند در کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران مؤثر باشد؛ هر  می ،Carpal tunnelاضافه کردن دولوکستین به درمان معمول در بیماران مبتلا به سندرم  گیری: نتیجه

 .باشد های بیشتر ضروری می ی حاضر، انجام بررسی ی کم مطالعه چند با توجه به حجم نمونه

 دولوکستین، درد نوروپاتی ،Carpal tunnelسندرم  واژگان کلیدی:

 
مجله . : یک کارآزمایی مقدماتیCarpal Tunnelدولوکستین در درمان سندرم  .خسروی سعید، خسروی مریم، حقیقت شیلا، اکبری مجتبی ارجاع:

 121-109(: 413) 91؛ 2931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

باشد که    نوعی نوروپاتی در اندام فوقانی می ،Carpal tunnelسندرم 

گذرد، ایجهاد   می Carpal tunnelمدین ک  از عصب  ب  علت فشار بر

(. بیماران مبتلا ب  این سندرم، اغلب از درد و پارسهتی  در  1شود ) می

 س  انگشت اول خود شکایت دارنهد، علایهب بیمهار  در شهب بهدتر     

شود و موجب بیدار شدن فرد از خواب خواهد شد که  در ااتهت    می

(. 2توانهد باعهض فهو  و وتروفهی عگهل  گهردد )       شدید بیمار ، می

درصد تخمین زده شده اسهت که     1-5ویت عمومی بین شیوع در جم

(. همچنهین،  3-5سال بیشهتر گهیارش شهده اسهت )     55-06در سنین 

باشهد  به  رهور  که  در      شیوع بیمار  در زنان بیشهتر از مهردان مهی   

درصهد   0/5و در زنهان   0/6مطاتوات، شهیوع ایهن بیمهار  در مهردان     

 (.5-7گیارش شده است )

ها  جراای و غیهر   مار ، شامل درمانها  درمان در این بی روش

(. روش جرااهی در مهوارد  که  بیمهار  شهدید      8باشد ) جراای می

مشهکلات  است و عصهب مهدین وسهیب شهدید دیهده اسهت و فهرد        

ها  غیهر جرااهی    (، اما درمان9رود ) همیشگی داشت  باشد، ب  کار می

ها خفیه  تها متوسهو بهوده یها       برا  بیمارانی ک  شدت بیمار  در ون

هها    صب وسیب جد  نداشت  و در کسانی که  امکهان انجهام روش   ع

 مقاله پژوهشی
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ها  غیر جراای ک   رود. درمان جراای وجود نداشت  باشد، ب  کار می

درصد گیارش شهده اسهت، شهامل تیریه       26-93ها بین  موفقیت ون

خهوراکی  داروهها   ، اسهتفاده از  Carpal tunnelداخهل   استروئید به  

هها    از وفهویت  ها و خوددار  سپلینتا از استفاده کورتیکواستروئید،

ها  فیییهوتراپی     علایب مانند کار مداوم با دست، درمان تشدید کننده

 (.16باشد ) ها می و سایر روش

 مههار یه   فد افسردگی ب  عنوان یکی از داروها   ،دوتوکستین

که  خاصهیت فهد     اسهت  نفرین بازجذب سروتونین و نوراپی   کننده

نفرین و  جذب مجدد نوراپیبازدارا  میل ترکیبی بالا برا  دارد و درد 

عنوان درمانی برا  اختلال افسردگی (. این دارو، 11) سروتونین است

نوروپهاتی  ناشهی از  محیطهی   هها  ، اختلال افطراب منتشر، دردماژور

 ها  درد میمن عگلانی اسهکلتی توسهو   و سندرمدیابتی، فیبرومیاتژیا 

(. تههوع،  12تأییهد شهده اسهت )   الات متحهده  غذا و دارو  ای سازمان

   خوابی، بیشترین عوراض گیارش شهده  خشکی دهان، سرگیج  و بی

این دارو هستند. بها ایهن اهال، ادهر دوتوکسهتین در برخهی دردهها         

نوروپاتیهه  نشههان داده شههده و در بوگههی از راهنماههها  درمههانی    

نهاد شده دوتوکستین ب  عنوان خو اول درمان دردها  نوروپاتی  پیش

 (.13-15است )

هر چند استفاده از دوتوکستین در برخی دردها  نوروپاتی  نظیر 

نوروپاتی دیابتی نتایج مثبتی گهیارش کهرده اسهت، امها در خصهو       

مورد ارزیهابی قهرار نگرفته  اسهت. از رهر        Carpal tunnelسندرم 

ها  غیر جراای در درمان ایهن بیمهار  ودهار مختله  و      دیگر، درمان

اند و درمان استاندارد همگانی در درمان این بیمار   وتی نشان دادهمتفا

     اافر ب  صورت ی  مطاتو  اشاره نشده است. از این رو، مطاتو 

وزمایشی ب  بررسی ادر درمانی دوتوکستین در ترکیب با درمان مومهول  

 .رراای و اجرا شده است Carpal tunnelدر بیماران مبتلا ب  سندرم 

 

 ها روش

  وزمایشی  شده  اافر، ب  صورت کاروزمایی باتینی تصادفی  مطاتو 

 بیمههار مبههتلا بهه  سههندرم     25بههر رو   1395بههود کهه  در سههال   

Carpal tunnel  هها  رهب فیییکهی دانشهگاه علهوم       ک  در درمانگهاه

پیشکی اصفهان ب  عنوان موارد جدیهد بیمهار  تشهخا داده شهدند،     

سال از هر دو جهن  زن یها    26-06انجام شد. بیماران در گروه سنی 

 Stevensک  بر اساس مویارها   Carpal tunnelمرد مبتلا ب  سندرم 

ها خفی  تا متوسو بوده و اداقل در رول دو  ( شدت بیمار  ون10)

اسهی شهبان     در دسهت، درد و بهی     گذشت  ااسهاس سهوزش   هفت 

شهامل  داشتند، ب  مطاتو  وارد شدند. دیگر مویارها  ورود به  مطاتوه    

   روماتیسهمی، نداشهتن سهابق     هها   نداشتن دیابت، نداشهتن بیمهار   

  دست  در ناای    جراای مچ، عدم سابق  ها  دررفتگی و شکستگی

ماه گذشت  و عدم ابتلا به  سهایر اخهتلالات نوروتوژیه  بهود.       0ری 

همچنین، بروز عوارض دارویی جد  و غیر قابهل تحمهل در بیمهار و    

مطاتو  یا تغییر درمان بیماران، از مویارها  خروج تمایل بیمار ب  ترک 

  اخلاق دانشگاه علوم پیشهکی   از مطاتو  بودند. این مطاتو ، در کمیت 

اصفهان بررسی و تأیید شد. همچنین، از تمامی بیمهاران قبهل از ورود   

   کتبی دریافت شد.   وگاهان  نام  ب  مطاتو  رفایت

سهاز   افهیار تصهادفی   اده از نهرم بیماران دارا  شرایو ورود با اسهتف 

Random allocation   نفهره  12ب  رور بسیار تصادفی ب  دو گهروه   

مورد و شاهد تقسیب شدند. بیماران در ههر دو گهروه بهرا  دو مهاه از     

  مچ دست استفاده کردند و به  مهدت دو هفته ،     اسپلینت دابت کننده

ل )کپسههو ید ئغیههر اسههتروتحههت درمههان بهها دارو  فههد اتتهههاب   

گرم دو بهار در روز( قهرار گرفتنهد. در ابتهدا       میلی 166سلکوکسیب 

  سوم درمان، بیمهاران گهروه مهورد به  مهدت یه  مهاه قهر           هفت 

 گههرم روزانهه ( و کپسههول دوتوکسههتین     میلههی 366)B1 ویتههامین 

گرم روزان ( دریافهت کردنهد. در گهروه شهاهد، بیمهاران در       میلی 06)

  B1مهدت یه  مهاه قهر  ویتهامین        سوم درمهان، به     ابتدا  هفت 

 گرم روزان ( دریافت کردند. میلی 366)

وور  شهده در ایهن مطاتوه ، شهامل مشخصههات      ارلاعهات جمه   

  بهدنی بیمهاران( و    دموگرافی  )سن بیمار، جنسیت و شاخا تهوده 

  بیمار  )سهوزش و درد در   ها  باتینی شامل تظاهرات اوتی  شاخا

( و دست مبتلا ب  بیمهار ،  Hand dominanceدست(، دست غاتب )

  شدت    درد بیمار )بر اساس مویار دیدار  ارزیابی درد(، نمره نمره

    نامه   )بهر اسهاس پرسه     وفویت عملکرد    علایب بیمار ، نمره

 در سهههندرم  وفهههویت عملکهههرد    مهههورد  بررسهههی نمهههره  8

Carpal tunnelنامه     شدت بیمهار  )بهر اسهاس پرسه      (، نمره    

( و عهوارض جهانبی   Carpal tunnelبررسی شدت سندرم  ویتمی 11

 )سرگیج ، تهوع، پرفشار  خون، خشکی دهان و غیره( بود. 

هها    بیماران در ابتدا  مطاتو  و در رول مطاتوه  در پایهان هفته    

بند  بیمهاران   ششب و دوازدهب توسو پیش  همکار ررح ک  از گروه

متغیرها  مهورد   ارلاع نداشت، ویییت شدند و ارلاعات در خصو 

 وور  گردید. بررسی از ونان جم 

   نسهخ   SPSSافهیار   وور  شده با استفاده از نهرم  ها  جم  داده

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY مههورد )

  تجیی  و تحلیل قرار گرفتند. در توصی  ارلاعات متغیرها  کمهی به  

( و بهین چهارکی     دامنه  انحرا  مویار یها میانه  )   ±صورت میانگین 

انهد. بهرا     متغیرها  کیفی ب  صورت توهداد )درصهد( گهیارش شهده    

 Mann-Whitney  متغیرها  کمی بین دو گهروه، از وزمهون    مقایس 

و  Wilcoxonها بها وزمهون      قبل و بود در گروه استفاده شد. مقایس 

جهت بررسی روند تغییرات میانگین متغیرها بهین دو گهروه از وزمهون    
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Repeated measures ANOVA  .656/6استفاده شده است > P   ب

 .ها در نظر گرفت  شد   وزمون دار  در کلی  عنوان سطح مونی

 

 ها افتهی

، فلوچهارت اجهرا  مطاتوه  ومهده اسهت. جههت انتخهاب        1در شکل 

بیمهار   8بیمار مورد بررسی قرار گرفتند ک  از این توهداد   32ها،  نمون 

بیمار ب  دتیل عهدم رفهایت    3بیمار ب  دتیل نداشتن مویار ورود و  5)

بیماران( اذ  شدند. سپ ، بیماران ب  صورت تصادفی در دو گهروه  

  دوتوکستین( و شاهد تقسیب شهدند.   ریافت کننده  مورد )د نفره 12

  مطاتو ، ی  بیمار در گهروه شهاهد به  دتیهل      هفت  دوره 12در رول 

تمایل ب  تغییر درمان از مطاتو  خارج شد و سایر بیماران در دو گهروه  

   مطاتوهه  را تکمیههل کردنههد. در نهایههت، ارلاعههات مربههو  بهه    دوره

بیمار در گروه شاهد مورد  11تین( و بیمار در گروه مورد )دوتوکس 12

 واکاو  قرار گرفت.  

 

 
 مطالعه انجام فلوچارت. 1 شکل

 

  مشخصهات دموگرافیه  و بهاتینی بیمهاران در دو      نتایج مقایس 

ومهده اسهت. میهانگین سهن، میهانگین       1گروه تحت مطاتو  در جدول 

  بدنی و ترکیهب جنسهیتی در دو گهروه مشهاب  بهود و       شاخا توده

(. ااسههاس سههوزش P> 656/6دار  وجههود نداشههت ) مونههی تفههاوت

  بیمار  در بیشهتر بیمهاران دو    دست و درد، ب  عنوان تظاهرات اوتی 

(. همچنین، بروز عهوارض جهانبی در   P=  250/6گروه وجود داشت )

مورد از بیماران رخ داد  در ااتی ک  در گروه شهاهد   2گروه مورد در 

ن اال، بروز عوارض جانبی بین دو عوارض جانبی مشاهده نشد  با ای

 (.P=  215/6دار نبود ) گروه از نظر ومار  مونی

ی متغیرهای دموگرافیک و بالینی بیماران در دو گروه  . مقایسه1جدول 

 تحت مطالعه

 متغیر
 مورد 

(21  =n) 

 شاهد 

(22  =n) 
مقدار 

P 

 513/0 5/42 ± 5/11 2/45 ± 8/7 سن )سال(

 4/3 ± 8/28 5/4 ± 3/27 399/0 (1kg/mی بدنی ) شاخص توده

    جنسیت

 2( 18) 1( 8) مرد
590/0 

 9( 82) 11( 92) زن

 317/0 10( 91/)1( 9) 8( 67/)4( 33) دست غالب )چپ/راست(

 414/0 7( 64/)4( 36) 5( 42/)7( 58) سمت درگیر )چپ/راست(

    تظاهرات اولیه

 5( 46) 2( 16) احساس سوزش دست

256/0 
 1( 9) 0( 0) درد

 4( 37) 9( 75) هر دو

 1( 8) 1( 9) هیچ کدام

 214/0 0( 0) 2( 16) عوارض جانبی

 261/0 0( 0) 2( 16) سرگیجه

 522/0 0( 0) 1( 8) تهوع

 - 0( 0) 0( 0) پرفشاری خون

 522/0 0( 0) 1( 8) خشکی دهان

 اند. انحرا  و فراوانی )درصد( ارای  شده ±نتایج ب  صورت میانگین 

P-values ها     متغیرها بین دو گروه با استفاده از وزمون ، مقایسIndependent t  2وχ 

 

  درد در گروه شهاهد در ابتهدا  مطاتوه  بیشهتر از      میانگین نمره

(. P=  206/6دار نبهود )  گروه مورد بود، اما تفاوت بین دو گروه مونهی 

به  رهور   ( 9/6)  درد در گهروه مهورد      ششهب، نمهره   در پایان هفت 

(. در پایهان  P=  615/6( کمتهر بهود )  6/3دار  از گهروه شهاهد )   مونی

 و در گهروه شهاهد    5/6  درد در گهروه مهورد      دوازدهب، نمره هفت 

     ششهب، نمهره   در گروه مورد در پایان هفت  (.P=  669/6بود ) 0/2

 دار  کمتههر بههود   بتههدا  مطاتوهه  بهه  رههور مونههی   درد نسههبت بهه  ا 

(656/6  =P اما در پایان هفت ،)    ششهب،     دوازدهب نسبت به  هفته  

  درد بیمهاران ایهن گهروه وجهود نداشهت       دار  در نمره تفاوت مونی

(552/6  =Pروند تغییرات نمره .)   درد بین دو گروه در رول مطاتو  

 (. P=  655/6دار  ومار  داشت ) تفاوت مونی

هها  تحهت      شدت علایب بیمهار  در ههیچ یه  از زمهان     نمره

مطاتو  بین دو گروه و در میان بیماران هر گروه از نظر ومار  تفهاوت  

  بیمهاران    وفویت عملکرد (. نمرهP > 656/6دار  نداشت ) مونی

در رول مطاتو  در گروه مورد دابت بوده است  در ااتی ک  در گهروه  

شاهد، روند کاهشی داشت  است ک  از نظر ومار  روند تغییهرات ایهن   

 (.P=  628/6دار  داشت ) نمره بین دو گروه تفاوت مونی

بیمار 90:  بیماران مورد بررسی  

بیمار 04: تقسیم تصادفی بیماران به گروه ها  

بیمار 20: گروه شاهد  

هفته20: دوره پیگیری  
 بیمار 2: خروج از مطالعه

 بیمار 22: ادامه درمان

بیمار 22: تکمیل مطالعه و آنالیز  

بیمار 20: گروه مورد  

هفته20: دوره پیگیری  
2: خروج از مطالعه  

بیمار 20: ادامه درمان  

بیمار 20: تکمیل مطالعه و آنالیز  

بیمار 0: موارد حذف شده    
بیمار 1:  عدم داشتن معیار ورود   

بیمار 9: عدم تمایل  
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 (n=  11و شاهد ) (n=  12مورد ) های در گروه یعملکرد یتوضع ی نمره و یمشدت علا ی درد، نمره ی نمره ی یسه. مقا2 جدول

 P4مقدار  P3مقدار  ی دوازدهم پایان هفته P1مقدار  ی ششم پایان هفته ابتدای مطالعه متغیر

       ی درد نمره

 044/0 552/0 5/0 ± 2/1 040/0 9/0 ± 8/1 7/2 ± 1/4 مورد

 307/0 6/2 ± 1/2 003/0 0/3 ± 2/2 1/4 ± 6/2 شاهد

   P1 260/0 015/0  009/0مقدار 

       ی شدت علایم نمره

 195/0 987/0 6/1 ± 4/0 082/0 6/1 ± 6/0 2/2 ± 9/0 مورد

 530/0 4/1 ± 4/0 287/0 5/1 ± 4/0 9/1 ± 9/0 شاهد

   P1 734/0 556/0  252/0مقدار 

       ی وضعیت عملکردی نمره

 028/0 306/0 4/2 ± 7/0 529/0 1/2 ± 7/0 3/2 ± 0/1 مورد

 459/0 3/1 ± 4/0 014/0 5/1 ± 7/0 3/2 ± 8/0 شاهد

   P1 975/0 102/0  010/0مقدار 

 اند. انحرا  مویار ارای  شده ±نتایج ب  صورت میانگین 

  ششب نسبت ب  ابتدا  مطاتو  با وزمون    متغیرها در هر گروه در پایان هفت  ، مقایس P2مقدار   Mann-Whitneyها  تحت مطاتو  با وزمون    متغیرها بین دو گروه در زمان مقایس  P1مقدار 

Paired t   مقدارP3 ششب با وزمون    دوازدهب نسبت ب  پایان هفت    متغیرها در هر گروه در پایان هفت  ، مقایس  Paired t   مقدارP5 ها بین دو گروه در رول   روند میانگین متغیر ، مقایس

 Repeated measures ANOVAمطاتو  با وزمون 

 

  وفههویت    ششههب، نمههره در ابتههدا  مطاتوهه  و پایههان هفتهه  

 دار  نداشهههت  عملکهههرد  بیمهههاران در دو گهههروه تفهههاوت مونهههی 

(656/6 < P اما در پایان هفت ،)     داوزدهب در گروه شهاهد به  رهور  

(. همچنهین، در گهروه   P=  616/6دار  از گروه مورد کمتر بود ) مونی

  وفهویت عملکهرد  بیمهاران به         ششب نمره شاهد، در پایان هفت 

 (.2 ( )جدولP=  615/6دار  کمتر از ابتدا  مطاتو  بود ) رور مونی

بیمهاران در   Carpal tunnelت سندرم   شد   نمره نتایج مقایس 

ومده است. در گروه مورد، تفهاوت   3دو گروه تحت مطاتو  در جدول 

  شدت بیمار  در پایان مطاتو  نسبت ب  ابتدا  مطاتوه  از نظهر    نمره

(، اما در گروه شاهد، ایهن تفهاوت از   P=  612/6دار بود ) ومار  مونی

ر انتها  مطاتو ، این نمره در (. دP=  659/6دار نبود ) نظر ومار  مونی

 (.P=  612/6دار  کمتر از گروه شاهد بود ) گروه مورد ب  رور مونی

 

 بحث

نوروپهاتی  ناشهی از  محیطهی   ها درددر درمان دوتوکستین با توج  ب  تأدیر 

ارزیابی تهأدیر   ها  درد میمن عگلانی اسکلتی، و سندرمدیابتی، فیبرومیاتژیا 

به  عنهوان یه  اخهتلال      Carpal tunnelدارو در بیماران مبتلا ب  سهندرم  

 باشد. نوروپاتی دارا  اهمیت می

 

 (n=  11( و شاهد )n=  12در دو گروه مورد ) یمارانب Carpal tunnelشدت سندرم  ی نمره ی مقایسه. 3 جدول

 شاهد مورد 
 P2مقدار 

 بعد قبل بعد قبل 

 Carpal tunnel  {4-2 }4 {75/3-2/0 }3 {4-4 }4 {5-3 }4 012/0ی شدت سندرم  نمره

  P1 012/0 059/0مقدار 

      Carpal tunnelفراوانی شدت سندرم 

  0( 0) 0( 0) 3( 25) 0( 0) طبیعی

  1( 9) 2( 18) 2( 17) 4( 33) خفیف

  2( 18) 0 (0) 4( 33) 0( 0) خفیف تا متوسط

  3( 27) 9( 82) 2( 17) 8( 67) متوسط

  5( 46) 0( 0) 1( 8) 0( 0) متوسط تا شدید

 اند.   میان چارکی{ و فراوانی )درصد( ارای  شده نتایج ب  صورت میان  }فاصل 

، مقایس  نمره شدت بیمار  بین گروه در پایان مطاتو  با وزمون P2مقدار   Wilcoxon  شدت بیمار  در هر گروه بود از مداخل  نسبت ب  قبل از مداخل  با وزمون    نمره ، مقایس P1مقدار 
Mann-Whitney 
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  اافر ک  ب  عنوان اوتین مطاتو  در این زمینه  به     نتایج مطاتو 

صورت وزمایشی بر رو  توداد کمی از این بیماران ب  ارزیابی ادر این 

  کوتههاه مههدت از  دهههد کهه  اسهتفاده  دارو پرداخته  اسههت، نشههان مهی  

ها  مومول در این بیماران، باعهض کهاه     دوتوکستین ب  همراه درمان

یماران و بهبود عملکرد ونان شده اسهت که  سهودمند     بیشتر درد در ب

 افههیودن ایههن دارو بهه  رژیههب درمههانی بیمههاران مبههتلا بهه  سههندرم      

Carpal tunnel دهد. خفی  تا متوسو را نشان می 

  انهدک   هر چند با توج  ب  وزمایشی بودن مطاتو  و اجب نمون 

اافهر     گردد، نتهایج مطاتوه    ک  باعض کاه  توان ومار  مطاتو  می

تهر و بهر رو  توهداد بیشهتر  از ایهن       بایست در مطاتوهات بهیر    می

 بیماران ارزیابی و مورد تأیید قرار گیرد.  

تا زمان انجام ایهن مطاتوه ، پژوهشهی در خصهو  بررسهی ادهر       

انجهام نشهده    Carpal tunnelدوتوکستین در بیماران مبتلا ب  سهندرم  

هها  مشهاب  به      در بیمهار   بود، اما در مطاتوات مشاب ، ادر این درمان

بررسهی   نوروپاتی دیابتیناشی از محیطی  ها دردخصو  در درمان 

( بهر  17) و همکهاران  Battaglini   شده بود. برا  مثهال، در مطاتوه   

، نتایج نشهان  نوروپاتی دیابتیدرمانی مبتلا ب   رو  بیماران تحت شیمی

بهتهر  نسهبت   ی  عملکرد نوروپاتداد ک  دوتوکستین در بهبود علایب 

ب  گروه شاهد داشت  است. نتایج ی  کاروزمایی بهاتینی چنهد مرکهی     

، دوتوکسهتین  نوروپاتی دیابتی نشان داد ک  در بیماران مبتلا ب  دردها 

هفت ، عملکرد مؤدرتر  نسبت ب  دارونمها در کهاه  درد    12در رول 

وتهودگی و   و بهبود علایب داشت  است  ههر چنهد بهروز تههوع، خهواب     

 (.18دار  بیشتر بوده است ) در گروه مورد ب  رور مونی فو 

(، فههمن بررسههی تههأدیر    19) و همکههاران  Roy   در مطاتوهه  

، نوروپاتی دیابتیدوتوکستین در مقایس  با پرگاباتین در درمان دردها  

مشاهده شد که  ههر دو دارو  مهورد مطاتوه  در کهاه  درد بوهد از       

اند، اما بین دو دارو،    مؤدر بودهدار مداخل  نسبت ب  قبل ب  رور مونی

دار  وجود نداشت  است و ههر دو عملکهرد یکسهانی در     تفاوت مونی

اند. هر چند در بیماران تحت درمان بها دوتوکسهتین،    کاه  درد داشت 

درصد گهیارش شهده اسهت. نتهایج      2با شیوع   ترین عارف  تهوع، مهب

کهاه  دردهها    گفته ، تهأدیر مثبهت دوتوکسهتین را در      مطاتوات پی 

   دهد ک  این نتایج، ب  نوعی همسو با نتایج مطاتو  نشان می نوروپاتی

 اافههر اسههت کهه  تههأدیر دوتوکسههتین در کههاه  درد در سههندرم      

Carpal tunnel دهد و تمام ایهن نتهایج، نشهان دهنهده     را نشان می   

 باشد.  ها  مختل  می تأدیر این دارو در کاه  درد در بیمار 

  اافهر بیمهاران در ههر دو گهروه      این ک  در مطاتو با توج  ب  

انهد، کهاه  درد و بهبهود     تحت مطاتو  درمان مومول را دریافت کرده

عملکرد در هر دو گروه مشاهده شده است  به  رهور  که  در گهروه     

  ششهب درمهان    انهد، در پایهان هفته     شاهد ک  دوتوکستین دریافت نکهرده 

  عملکهرد ونهان نسهبت به  ابتهدا        ه  درد بیماران و همچنهین، نمهر   نمره

  دوازدههب،   دار  داشت  است. هر چنهد در پایهان هفته     بهبود مونیمطاتو  

   دار نبوده است. دار بوده، اما از نظر ومار  مونی این بهبود  ادام 

در گروه مورد ک  بیماران این دارو را در کنهار درمهان مومهول شهامل     

  درد و  انهد، نمهره   استفاده از اسپلینت و کپسول سلکوکسیب دریافت کرده

دار  داشهت    بیماران نسبت ب  ابتهدا  مطاتوه  بهبهود مونهی       عملکرد نمره

 است ک  نسبت ب  گروه شاهد روند بهبود درد و عملکرد بیمهاران در رهول  

 دار  بهتر بوده است.   هفت  مطاتو  ب  رور مونی 12

در گهروه   Carpal tunnel  شدت سهندرم   همچنین، بهبود نمره

مورد در پایان مطاتو  نسبت ب  گروه شاهد بیشتر بوده است. بر اساس 

این نتایج، دوتوکستین باعض بهبود وفویت بیماران شده و کاه  درد 

 بیشتر  را ب  دنبال داشت  است.

 نقه   سروتونین و نفرین نوراپی گذشت ، بر اساس نتایج مطاتوات

( و با توجه  به  ایهن که      13-15، 21درد  دارند ) بی افظ در مهمی

و  نفهرین  بازجذب سهروتونین و نهوراپی     کننده مهاری  دوتوکستین 

نفهرین و سهروتونین    جهذب مجهدد نهوراپی   بازدارا  میل ترکیبی بالا برا  

خاصهیت  به  دتیهل   تواند  می این دارو بودن فد درد(، از این رو، 26است )

 باشد. درد ها عمل مهار  ون بر رو  مسیرگی ون و کنند مهار

  شدت علایهب در   اافر، نشان داد ک  نمره    سایر نتایج مطاتو 

هر دو گروه در رول مطاتو  کاه  داشهت  اسهت، امها بهین دو گهروه      

ین خصو  مشاهده نشد ک  عدم تفهاوت بهین   دار  در ا تفاوت مونی

  کوتهاه درمهان در مطاتوه  یها اجهب       تواند ب  دتیل دوره دو گروه، می

 ناکافی مطاتو  باشد.    نمون 

با توج  ب  این ک  بیشترین عوارض جانبی گیارش شده در اسهتفاده ار  

دوتوکستین شامل تهوع، سرگیج ، سردرد و خشکی دهان بوده و بروز ایهن  

  اافهر،   (، در مطاتوه  21-22ض وابسهت  به  دز دارو بهوده اسهت )    عوار

گرم در روز برا  بیماران تجویی شهده اسهت که      میلی 06دوتوکستین با دز 

 هها   نوروپهاتی  و فیبرومیاتژیها این مقدار، بهرا  دردهها  مهیمن ناشهی از     

(. از ایهن رو، بهروز عهوارض جهانبی در     21توصهی  شهده اسهت )    محیطی

اندک بود و تنها در دو نفر از بیماران گروه مهورد مشهاهده     اافر  مطاتو 

شد ک  در ی  بیمار سرگیج  و تهوع و در بیمار دیگر سرگیج  و خشهکی  

  جهد  در   دهان گیارش شد ک  این عوارض خفی  بود و هیچ عارفه  

 رول مطاتو  در بیماران مشاهده نشد.  

  وزمایشهی  هایی بود. با توج  ب   اافر، دارا  محدودیت مطاتو 

تواند توداد کب بیماران تحت مطاتو   بودن مطاتو ، اوتین محدودیت می

در دو گروه باشد که  ممکهن اسهت باعهض کهاه  تهوان مطاتوه  در        

ها  موجود بین دو گروه شده باشد. محدودیت دیگر  شناسایی تفاوت

  کوتاه درمان )تنها ی  مهاه( و محهدود بهودن     تواند دوره مطاتو ، می

گیر  باشد. از این رو، امکان بررسی تفاوت موجود در مدت  زمان پی
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 تر در این مطاتو  وجود نداشت. زمان رولانی

  اافهر به  عنهوان اوتهین مطاتوه  در       ب  رور کلی، نتایج مطاتو 

هها      کوتاه مهدت از دوتوکسهتین به  همهراه درمهان      استفادهبررسی 

دههد که     نشان می Carpal tunnelمبتلا ب  سندرم  مومول در بیماران

افیودن این دارو ب  رژیب درمهانی ایهن بیمهاران مهؤدر اسهت و باعهض       

شود. هر چند با توج  به    کاه  درد بیماران و بهبود عملکرد ونان می

  اافهر، انجهام مطاتوهات بیشهتر بها اجهب        هها  مطاتوه    محدودیت

توانهد در تأییهد    تهر مهی   گیر  رهولانی  تر و در مدت پی   بیر  نمون 

تر شدن نقه  دوتوکسهتین در کهاه        اافر و روشن یج مطاتو نتا

 .مفید باشد Carpal tunnelدرد بیماران مبتلا ب  سندرم 

 

 تشکر و قدردانی

 علهوم  دانشهگاه   مونهو  و  مهاد   هها  تیه اما بدون ررح نیا انجام

شرکت کننهدگان و   یاز تمام ل یوس نی. بدنبود مقدور اصفهان یپیشک

نمودنهد،    مطاتوه  بها پژوهشهگران همکهار     نیا  ک  در اجرا  افراد

 .گردد یم  سپاسگیار
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Abstract 

Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the most common neuropathies in the upper extremity. 

This study aimed to evaluate the effect of duloxetine in the treatment of carpal tunnel syndrome.  

Methods: This pilot study was done as a clinical trial on 24 patients with carpal tunnel syndrome in two groups 

of duloxetine and control. Patients in both group received routine treatment during study period. In week 3, 

patients in duloxetine group received duloxetine capsules for one month. Pain score, symptom severity scale 

(SSS), functional status scale (FSS), and carpal tunnel syndrome severity score and adverse effects as the main 

study outcomes were measures and compared at baseline, end of week 6, and end of week 12. 

Findings: The mean pain score at the end of weeks 6 and 12 was significantly lower in duloxetine group 

compared to control group (P < 0.050). The symptom severity scale was similar between both groups (P > 0.050). 

Decreasing trend of functional status scale in control patients was higher than duloxetine group during study 

period (P = 0.028). At the end of week 12, functional status scale in control was lower than duloxetine group  

(P = 0.010). At the end of study, the carpal tunnel syndrome severity score was significantly lower in duloxetine 

group compared to control group (P = 0.012). 

Conclusion: Adding duloxetine to routine treatment in patients with carpal tunnel syndrome can be effective to 

decrease pain severity, and improve patient’s function; although, more investigations are necessary due to small 

sample size of the present study. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Duloxetine, Neuropathic pain 
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 7947ی سوم تیر  /هفته974ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 71/4/7331تاریخ چاپ:  2/4/7331تاریخ پذیرش:  2/3/7331تاریخ دریافت: 
 

 

 

 طلا نانوذرات حضور در 4T1 هاي سلول تخريب روي بر فراصوت امواج تابش پارامترهاي تأثير ارزيابي

 
 3میرزائیان مرضیه ،2حجازی حسین ،1سلامت محمدرضا ،1شانئی احمد

 
 

‌چکیده

 روی فراصوت امواج تابش پارامترهای تأثیر پژوهش، این در .داشت خواهد سلولی تخریب در مهمی نقش تابش زمان و شدت نظیر فراصوت تابش پارامترهای مقدمه:

 .شد پرداخته طلا نانوذرات حضور در 4T1 سلولهای تخریب

 .شدند تقسیم طلا نانوذرات حضور در فراصوت امواج گروه و فراصوت امواج گروه طلا، نانوذرات گروه شاهد، گروه شامل گروه 4 به 4T1 های سلول ها: روش

 بودن زنده میزان بررسی برای .گردید انجام دقیقه 2 و 1/7 ،7 های زمان در و مترمربع یسانت بر وات 1/7 و 0/7 ،1/0 فراصوت های شدت در فراصوت امواج دهی تابش
 .شد استفاده MTT روش از ها، سلول

 های زمان و مترمربع یسانت بر وات 1/7 و 0/7 های شدت در طلا نانوذرات حضور در فراصوت امواج گروه در 4T1 های سلول بقای درصد در دار معنی تفاوت ها: یافته

 شاهد گروه به نسبت داری معنی تفاوت مترمربع یسانت بر وات 1/7 و 0/7 شدت در ها سلول بقای میزان نیز فراصوت امواج گروه در .بود دیگر های گروه به نسبت مختلف
 .یافت کاهش مانده زنده های سلول درصد فراصوت، تابش زمان افزایش با .داشت

 .دهد می افزایش را سلولی مرگ سازی، حفره ی پدیده افزایش دلیل به فراصوت امواج و طلا نانوذرات از زمان هم ی استفاده گیری: نتیجه

 سرطانی های سلول طلا، فلزی، نانوذرات فراصوت، امواجتابش  ،تابشهای  آسیب کلیدی: واژگان

 
 های سلول تخریب روی بر فراصوت امواج تابش پارامترهای تأثیر ارزیابي .مرضیه میرزائیان ،حسین حجازی ،محمدرضا سلامت ،احمد شانئی ارجاع:

4T1 124-123 (:413) 36 ؛7331 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .طلا نانوذرات حضور در 

 

 مقدمه

‌برر‌‌کر ‌‌اسر ‌‌سررطانی‌‌سلول‌نوعی‌،‌4T1پستان‌سرطانی‌های‌سلول

‌خرود‌‌خودب ‌طور‌ب ‌تواند‌می‌دیگر،‌سلولی‌های‌مدل‌از‌بسیاری‌خلاف

‌هرای‌‌گرر ‌‌نظیرر‌‌مختلفری‌‌نقرا ‌‌بر ‌‌پسرتان‌‌غدد‌در‌اولی ‌های‌سلول‌از

‌دارای‌‌4T1هررای‌سرلول‌‌.دهرد‌‌متاسرتاز‌‌غیررر ‌و‌کبرد‌‌خرون،‌‌لنفراوی،‌

‌بررای‌‌مناسر ‌‌آزمایشرگاهی‌‌مردل‌‌یر ‌‌را‌آن‌کر ‌‌هستند‌هایی‌ویژگی

‌.‌(1)‌سازد‌می‌انسان‌پستان‌سرطان

‌برررای‌شررد ‌شررناخت ‌هررای‌درمرران‌درمررانی،‌شرری ی‌و‌پرتودرمررانی

‌بیشرتری ‌‌رسراندن‌‌پرتودرمانی،‌از‌هدف‌.باشند‌می‌سرطانی‌تومورهای

‌آن‌مجراور‌‌سرال ‌‌های‌باف ‌ماندن‌مصون‌و‌تومور‌ی‌ناحی ‌ب ‌اشع ‌دز

‌و‌سال ‌های‌سلول‌روی‌بر‌جانبی‌اثرات‌دلیل‌ب ‌ها،‌درمان‌ای ‌.باشد‌می

‌ی‌ارایر ‌‌بنابرای ،‌.باشد‌می‌پیشرف ‌و‌سازی‌بهین ‌نیازمند‌س ی ،‌ایجاد

‌کراربردی‌‌و‌مفیرد‌‌بسریار‌‌‌4T1هرای‌‌سرلول‌‌درمان‌برای‌مناس ‌کار‌را 

 ‌.(2)‌اس ‌برخوردار‌ای‌ویژ ‌اه ی ‌از‌و‌اس 

‌بر ‌‌آن‌درمانی‌آثار‌نظیر‌فراصوت‌امواج‌اثرات‌ی‌زمین ‌در‌پژوهش

‌فراصوت‌امواج‌فیزیکی‌آثار‌و‌خواص‌.اس ‌گسترش‌حال‌در‌سرع 

‌قررار‌‌بحر ‌‌مرورد‌‌سرازی‌‌حفرر ‌‌و‌حرارتری‌‌مکرانیکی،‌‌آثرار‌‌قال ‌در

‌اثرر‌‌ترری ‌‌مهر ‌‌سرازی‌‌حفرر ‌‌ی‌پدیرد ‌‌اثرات،‌ای ‌میان‌از‌ک ‌گیرند‌می

 .(3)‌باشد‌می

‌نوسران‌‌محریط‌‌در‌ذرات‌محیط،‌از‌فراصوت‌امواج‌عبور‌هنگام‌ب 

‌ک ‌شوند‌می‌تولید‌کوچکی‌بسیاز‌های‌حباب‌آن،‌ی‌نتیج ‌در‌و‌کنند‌می

‌در‌ترا‌‌کننرد‌‌می‌رشد‌و‌دارند‌نوسان‌حال ‌فراصوت‌امواج‌ب ‌پاسخ‌در

‌و‌دمرا‌‌آن،‌دنبرال‌‌ب ‌و‌شوند‌می‌کولاپس ‌مناس ،‌شدت‌ی ‌در‌نهای 

‌برالایی‌‌بسریار‌‌انرژی‌و‌آید‌می‌وجود‌ب ‌ناحی ‌آن‌در‌بالایی‌بسیار‌فشار

 پژوهشي مقاله
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‌پیونردهای‌‌شردن‌‌شکسرت ‌‌موجر ‌‌انررژی،‌‌ایر ‌‌.(4)‌گرردد‌‌می‌تولید

‌نتیجرر ‌در‌و‌اکسرریژن‌فعررال‌هررای‌گونرر ‌و‌شررود‌مرری‌آب‌مولکررول

‌گرردد‌‌‌مری‌‌سلول‌تخری ‌موج ‌ک ‌کند‌می‌تولید‌را‌آزاد‌های‌رادیکال

‌گیرری‌‌انرداز ‌‌و‌بررسری‌‌بر ‌‌ای‌مطالعر ‌‌طی‌ه کاران‌و‌سازگارنیا‌.(5)

‌محریط،‌‌در‌فراصروت‌‌ترابش‌‌از‌ناشری‌‌ی‌شد ‌تولید‌‌OHهای‌رادیکال

‌دادنرد‌‌نشران‌‌هرا‌‌آن‌.پرداختند‌ترفتالی ‌اسید‌شی یایی‌دزی تری‌توسط

‌‌OHهرای‌‌رادیکرال‌‌ترفتالیر ،‌‌اسرید‌‌محلرول‌‌ب ‌فراصوت‌تابش‌با‌ک 

‌ترفتالیر ،‌‌اسرید‌‌محلرول‌‌با‌ها‌رادیکال‌ای ‌ترکی ‌با‌و‌شوند‌می‌ایجاد

‌آن،‌مقدار‌و‌ماد ‌ای ‌وجود‌.گردد‌می‌ایجاد‌اسید‌ترفتالات‌هیدروکسی

‌باشرد‌‌مری‌‌فراصوت‌توسط‌شد ‌تولید‌‌OHهای‌رادیکال‌میزان‌نشانگر

 .(6)‌اس ‌گیری‌انداز ‌قابل‌فلوری تری‌دستگا ‌توسط‌ک 

‌بر ‌‌سرازی‌‌حفر ‌های‌حباب‌برای‌را‌مراکزی‌مایع،‌در‌ذرات‌وجود

‌شردت‌‌ی‌آسرتان ‌‌کاهش‌موجبات‌طرفی‌از‌ذرات،‌ای ‌.آورد‌می‌وجود

‌دیگرر،‌‌طررف‌‌از‌و‌کنرد‌‌می‌فراه ‌را‌سازی‌حفر ‌وقوع‌برای‌نیاز‌مورد

 .(7-9)‌شد‌خواهد‌شی یایی‌تغییرات‌بازد ‌افزایش‌باع 

‌طرلا‌‌نرانوذرات‌‌از‌اسرتفاد ‌‌برا‌‌شد ‌انجام‌مطالعات‌راستا،‌ای ‌در

(Gold nanoparticlesیررا‌‌GNPs)از‌برخرری‌قابلیرر ‌بررر‌تأییرردی‌‌

‌بر ‌‌نیراز‌‌مرورد‌‌فراصروتی‌‌امرواج‌‌شدت‌سطح‌کاهش‌در‌نانوساختارها

‌از‌یکی‌دیگر،‌طرف‌از‌.(11)‌اس ‌‌Cavitationی‌پدید ‌ایجاد‌منظور

‌هرا‌‌د ‌حردود‌‌در‌هرا‌‌آن‌شردن‌‌گررم‌‌بالای‌سرع ‌،‌GNPsهای‌قابلی 

‌موج ‌تواند‌می‌رفتاری‌چنی ‌.باشد‌می‌نانوثانی ‌چند‌تنها‌ظرف‌درج ،

‌‌GNPsرو،‌ایرر ‌از‌.(11)‌شررود‌حیرراتی‌هررای‌مولکررول‌دیرردن‌صرردم 

‌ی‌پدیررد ‌گیررری‌شررکل‌در‌اساسرری‌نقررش‌داشررت ‌ضرر  ‌تواننررد‌مرری

‌.گیرنرد‌‌قررار‌‌برداری‌بهر ‌مورد‌نیز‌فتوترمال‌آثار‌ایجاد‌در‌سازی،‌حفر 

‌امرواج‌‌ترابش‌‌پارامترهرای‌‌ترأثیر‌‌ارزیرابی‌‌مطالعر ،‌‌ای ‌انجام‌از‌هدف

‌.بود‌‌GNPsحضور‌در‌‌4T1های‌سلول‌تخری ‌روی‌بر‌فراصوت

‌

 ها روش

‌پسرتان‌‌سررطانی‌‌سلولی‌ی‌رد ‌:آن‌تكثير‌و‌كشت‌شرايط‌و‌سلولي‌ی‌رده

4T1هرای‌‌فلاسر ‌‌درون‌هرا‌‌سرلول‌‌.گردیرد‌‌تهیر ‌‌ایران‌پاستور‌انستیتو‌از‌‌

‌‌Dulbecco's modified eagle mediumکشرر ‌محرریط‌در‌اسررتریل

(DMEM)درصررد‌‌11حرراوی‌‌Fetal bovine serum‌(FBS‌)و‌

‌ی‌درج ‌‌37انکوباتور‌در‌سیلی ،‌پنی‌و‌استرپتومایسی ‌های‌بیوتی ‌آنتی

‌از‌بعرد‌‌.شردند‌‌تکثیرر‌‌و‌کش ‌کرب ،‌اکسید‌دی‌درصد‌‌5و‌گراد‌سانتی

‌بعرد‌‌.پوشاندند‌را‌فلاس ‌کف‌لای ‌ت ‌صورت‌ب ‌ها‌سلول‌روز‌3-2

-‌تریپسرری ‌از‌اسرتفاد ‌‌برا‌‌فلاسر ‌‌کرف‌‌از‌هرا‌‌سرلول‌‌کرردن‌‌جردا‌‌از

Ethylenediaminetetraacetic acid‌(EDTA)،شر ارش‌‌هرا‌‌سلول‌‌

‌سرلولی‌‌های‌ن ون ‌مختلف،‌های‌گرو ‌های‌آزمایش‌انجام‌برای‌و‌شدند

‌خانررر ‌‌96پلیررر ‌چاهررر ‌هرررر‌در‌سرررلول‌‌5111تعرررداد‌بررر 

 .شد‌انجام‌تکرار‌بار‌‌3نیز‌گرو ‌هر‌برای‌و‌شد‌ریخت 

‌سرنتز‌‌منظرور‌‌بر ‌‌:طا ‌‌ناانوررات‌‌مشخصات‌نييتع‌و‌ساخت

‌حلرول‌م‌‌11/1مرولی‌‌غلظر ‌‌با‌آب‌در‌‌HAuCl4ابتدا‌طلا،‌نانوذرات

‌‌8/7و‌مرولار‌‌‌115/1روی‌ترتیر ‌‌بر ‌‌آن‌‌pHو‌یونی‌قدرت‌و‌دیگرد

‌مثرل‌‌یآبر‌‌غیرر‌‌بخرش‌‌یر ‌‌.شرد‌‌تنطی ‌فسفات‌بافری‌سیست ‌توسط

‌‌غلظرر ‌بررا‌تترابروهیدرایررد‌سرردی ‌حرراوی‌(C6H5CH3)‌تولررو  

‌بخرش‌‌دو‌هرر‌‌بعد،‌ی‌مرحل ‌در‌.دیگرد‌آماد ‌جداگان ‌نیز‌مولار‌12/1

‌جداسرازی‌‌از‌پر ‌‌.شردند‌‌داد ‌تکران‌‌شردت‌‌بر ‌‌و‌اضاف ‌یکدیگر‌ب 

‌برا‌‌کر ‌‌فشرار‌‌تحر ‌‌و‌گرراد‌‌یسرانت‌‌ی‌درجر ‌‌‌51دمای‌در‌آلی،‌بخش

‌ذرات‌، یر‌نها‌در‌و‌گردیرد‌‌حرلال‌‌حرفف‌‌روتاری‌دستگا ‌از‌استفاد 

‌فسرفات‌‌بافر‌محلول‌در‌بودند،‌شد ‌ج ع‌ظرف‌کف‌در‌ک ‌طلا‌نانوی

‌محلرول‌‌و‌پراکنرد ‌‌‌8/7معرادل‌‌‌pHو‌مرولار‌‌‌115/1یرونی‌‌قردرت‌‌با

‌و‌شفافی ‌کلو یدی،‌محلول‌ یا‌خصوصیات‌.آمدند‌دس ‌ب ‌ه وژنی

 ‌یروبشر‌‌یالکترونر‌‌کروسرکو ‌یم‌ریتصرو‌‌.(11)‌اسر ‌‌آن‌قرمز‌رنگ

(Transmission electron microscopyایر‌‌‌TEM)کر ‌‌داد‌نشران‌‌‌

 .باشد‌یم‌نانومتر‌‌13حدود‌قطر‌یدارا‌و‌یکرو‌ذرات‌شکل

‌شامل‌گرو ‌‌4ب ‌ها‌سلول‌:ها‌آزمايش‌شرايط‌و‌يسلول‌یها‌گروه

‌قیتزر‌گرو ‌و‌فراصوت‌تابش‌گرو ‌،‌GNPsقیتزر‌گرو ‌شاهد،‌گرو 

GNPs‌ شرراهد،‌گرررو ‌.شرردند‌ یتقسرر‌فراصرروت‌تررابش‌ه رررا ‌برر‌

‌در‌.نشرد‌‌انجرام‌‌آن‌یرو‌بر‌یا‌مداخل ‌گون ‌چیه‌ک ‌بودند‌ییها‌سلول

‌ترر‌یل‌یلر‌یم/کروگررم‌یم‌‌5غلظر ‌‌با‌نانوذرات‌با‌ها‌سلول‌،‌GNPsگرو 

‌فراصوت‌مولد‌دستگا ‌توسط‌فراصوت،‌تابش‌گرو ‌یبرا‌.شدند‌ اریت

(Ultrasound 215X)،برر‌‌وات‌‌5/1و‌‌5/1،‌1/1یها‌شدت‌در‌تابش‌‌

‌در‌و‌شرد‌‌انجرام‌‌قر ‌یدق‌‌2و‌‌1،‌5/1یهرا‌‌زمان‌مدت‌در‌مترمربع‌یسانت

‌برا‌‌نانوذرات‌با‌ها‌سلول‌ابتدا‌،‌GNPsحضور‌در‌فراصوت‌تابش‌گرو 

‌از‌پ ‌و‌شدند‌ اریت‌ساع ‌‌24مدت‌ب ‌تریل‌یلیم/کروگرمیم‌‌5غلظ 

‌‌5/1،‌1/1یهرا‌‌شدت‌در‌ق یدق‌‌2و‌‌1،‌5/1یها‌زمان‌در‌یده‌تابش‌آن،

‌‌مردت‌‌بر ‌‌هرا‌‌سلول‌سپ ،‌.دیگرد‌انجام‌مترمربع‌یسانت‌بر‌وات‌‌5/1و

‌‌، یرررنها‌در‌و‌شررردند‌انکوبررر ‌سررراع ‌‌48و‌‌24یهرررا‌زمررران

‌‌روش‌از‌هررررا،‌سررررلول‌بررررودن‌زنررررد ‌زانیررررم‌یبررسرررر‌یبرررررا

.3-4, 5-dimethylthiazol-2-yl]-2, 5- diphenyl Tetrazolium bromide 

(MTT)‌ دسررررررتگا ‌از‌اسررررررتفاد ‌بررررررا‌.شررررررد‌اسررررررتفاد‌‌

Enzyme-linked immunosorbent assay reader‌(ELISA reader)،‌

 .دیگرد‌انجام‌نانومتر‌‌571موج‌طول‌در‌چاه ‌هر‌خوانش

‌‌غلظرر ‌بررا‌‌MTTمحلررول‌ی‌ یررته‌جهرر ‌:‌MTTیزيااآم‌‌رناا 

‌از‌ترر‌یل‌یلیم‌‌11در‌‌MTTپودر‌از‌گرم‌یلیم‌‌51،تریل‌یلیم/گرم‌یلیم‌51

Phosphate buffered saline‌(PBS)،‌1/1از‌پر ‌‌.شرد‌‌حل‌مولار‌‌

‌محلرول‌‌از‌ترر‌یل‌یلر‌یم/گررم‌‌یلر‌یم‌‌11مقدار‌مربو ،‌یها‌شیآزما‌انجام

MTT‌ در‌ونیانکوباسر‌‌سراع ‌‌‌4از‌پر ‌‌و‌شرد‌‌اضاف ‌چاه ‌هر‌ب‌
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‌بر ‌‌و‌شرد‌‌خارج‌ها‌سلول‌ییرو‌محلول‌گراد،‌یسانت‌ی‌درج ‌‌37یدما

‌‌Dimethyl sulfoxideیاهرر‌‌محلررول‌‌تررر‌یکرولیم‌‌111آن،‌یجررا‌

(DMSO‌) مردت‌‌ب ‌ها‌ یپل‌سپ ،‌.شد‌اضاف ‌مربوط ‌یها‌چاه ‌ب‌

‌ینرور‌‌جرفب‌‌انتها،‌در‌.گرفتند‌قرار‌انکوباتور‌داخل‌گرید‌ساع ‌ ی

‌‌مروج‌‌طرول‌‌در‌‌ELISA readerدسرتگا ‌‌از‌اسرتفاد ‌‌برا‌‌چاهر ‌‌هرر‌

‌از‌اسرتفاد ‌‌برا‌‌هرا‌‌سرلول‌‌برودن‌‌زند ‌درصد‌و‌شد‌خواند ‌نانومتر‌571

 .گرف ‌قرار‌محاسب ‌مورد‌ها‌سلول‌بودن‌زند ‌درصد‌ب ‌مربو ‌فرمول

‌مانردن‌‌زنرد ‌‌درصرد‌‌بر ‌‌گررو ‌‌هر‌یبرا‌جفب‌مقدار‌:یآمار‌يبررس

‌‌شرراهد‌گرررو ‌یبرررا‌متوسررط‌جررفب‌زانیررم‌.دیررگرد‌لیتبررد‌هررا‌سررلول

‌بر ‌‌یدرمران‌‌گرو ‌هر‌در‌جفب‌زانیم‌سپ ،‌.شد‌گرفت ‌نظر‌در‌درصد‌111

‌‌آزمرایش،‌‌مراحرل‌‌ت رامی‌‌.دیگرد‌انیب‌شاهد‌گرو ‌از‌یدرصد‌ ی‌صورت

‌انحرراف‌‌و‌میرانگی ‌‌صرورت‌‌ب ‌آمد ،‌دس ‌ب ‌های‌داد ‌و‌شد‌تکرار‌بار‌3

‌نیررز‌‌اسرتفاد ‌‌مرورد‌‌ای‌مقایس ‌های‌آزمون‌.گرفتند‌قررار‌ارزیابی‌مورد‌معیار

‌‌SPSSفرزار‌‌نررررم‌‌از‌اسررتفاد ‌بررا‌کرر ‌بود‌‌Pمقدار‌ی‌محاسرب ‌و‌‌tشامل

‌انجررام‌‌(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)‌‌16ی‌نسرررخ ‌

‌‌آزمررون‌از‌اسرررتفاد ‌برررا‌گرررو ‌یرر ‌در‌ای‌مقایسرر ‌آزمرررون‌.گردیرررد

One-way ANOVA‌15/1و‌شررد‌انجررام‌‌>‌P‌ سررطح‌عنرروان‌برر‌

‌.شد‌گرفت ‌نظر‌در‌داری‌معنی

 

 ها افتهی

‌در‌را‌مانرد ‌‌زنرد ‌‌یهرا‌‌سرلول‌‌درصرد‌‌اریر‌مع‌انحرراف‌‌و‌ یانگیم‌،‌1شکل

‌شردت‌‌تحر ‌‌ساع ‌‌48و‌‌24ونیانکوباس‌یها‌زمان‌در‌مختلف‌یها‌گرو 

‌.دهد‌یم‌نشان‌ق یدق‌‌1زمان‌و‌مترمربع‌یسانت‌بر‌وات‌‌5/1فراصوت

‌

‌
‌یها‌گروه‌در‌ها‌سلول‌ماندن‌زنده‌درصد‌اريمع‌انحراف‌و‌نيانگيم‌.‌1شكل

‌امواج‌شدت‌تحت‌ساعت،‌‌24و‌‌42ونيانكوباس‌یها‌زمان‌در‌مختلف

‌قهيدق‌‌1زمان‌و‌مترمربع‌يسانت‌بر‌وات‌‌5/0فراصوت

 

‌یسلول‌کاهش‌،‌GNPsقیتزر‌و‌شاهد‌یها‌گرو ‌در‌،‌1شکل‌طبق

‌ترابش‌‌تحر ‌‌فقرط‌‌کر ‌‌یگروهر‌‌.دیر‌نگرد‌مشراهد ‌‌یا‌ملاحظر ‌‌قابل

‌درصرد‌‌برود،‌‌گرفت ‌قرار‌مترمربع‌یسانت‌بر‌وات‌‌5/1شدت‌با‌فراصوت

‌ترابش‌‌گررو ‌‌در‌و‌درصرد‌‌‌61حدود‌ی‌انداز ‌ب ‌ماند ‌زند ‌یها‌سلول

‌درصد‌‌31ب ‌ماند ‌زند ‌یها‌سلول‌درصد‌‌GNPsحضور‌در‌فراصوت

‌در‌ک ‌اس ‌ذکر‌ب ‌لازم‌.اف ی‌کاهش‌ساع ‌‌24ونیانکوباس‌زمان‌در

‌زانیر‌م‌بر ‌‌مانرد ‌‌زنرد ‌‌یها‌سلول‌درصد‌ساع ،‌‌48ونیانکوباس‌زمان

‌.اف ی‌کاهش‌یشتریب

‌ک ‌اس ‌ج ینت‌ یا‌انگریب‌مختلف،‌یها‌گرو ‌ یب‌یآمار‌ی‌س یمقا

‌حضررور‌در‌فراصروت‌‌تررابش‌گررو ‌‌و‌فراصرروت‌ترابش‌‌تحرر ‌گررو ‌

GNPs،قیتزر‌و‌شاهد‌یها‌گرو ‌با‌‌GNPsیدار‌یمعن‌اختلاف‌یدارا‌‌

‌ یبر‌‌کر ‌‌داد‌نشران‌‌جینترا‌‌یآمار‌یبررس‌، یه چن‌.(‌P=‌12/1)‌بودند

‌فراصوت‌تابش‌گرو ‌با‌داشتند،‌قرار‌فراصوت‌تابش‌تح ‌ک ‌یگروه

 (.‌P<‌15/1)‌دیگرد‌مشاهد ‌یدار‌یمعن‌تفاوت‌،‌GNPsحضور‌در

‌زنرد ‌‌یهرا‌‌سرلول‌‌درصرد‌‌اریر‌مع‌انحراف‌و‌ یانگیم‌،‌2شکل

‌در‌فراصروت‌‌مختلرف‌‌یها‌شدت‌یط‌مختلف،‌یها‌گرو ‌در‌ماند 

‌‌را‌قرر یدق‌‌5/1تررابش‌زمرران‌در‌سرراع ‌‌24ونیانکوباسرر‌زمرران

 .دهد‌یم‌نشان

‌

‌‌

‌در‌مانده‌زنده‌یها‌سلول‌درصد‌اريمع‌انحراف‌و‌نيانگيم‌.‌4شكل

‌زمان‌در‌فراصوت،‌امواج‌مختلف‌یها‌شدت‌يط‌مختلف،‌یها‌گروه

‌ساعت‌‌42ونيانكوباس

 

‌ماند ‌زند ‌یها‌سلول‌درصد‌فراصوت،‌امواج‌شدت‌شیافزا‌با

‌حضرور‌‌در‌فراصروت‌‌ترابش‌‌گررو ‌‌در‌کراهش‌‌ یا‌.ف ای‌کاهش

GNPs،‌ انگریب‌مختلف‌یها‌گرو ‌یآمار‌ی‌س یمقا‌.بود‌رتریگ‌چش‌

‌یهرا‌‌شردت‌‌ یبر‌‌فراصروت‌‌ترابش‌‌گررو ‌‌در‌ک ‌اس ‌مطل ‌ یا

‌در‌(‌P<‌15/1)‌نداشر ‌‌وجود‌یدار‌یمعن‌اختلاف‌امواج،‌مختلف

‌ت رام‌‌ یبر‌‌‌GNPsحضرور‌‌در‌فراصروت‌‌تابش‌گرو ‌در‌ک ‌یحال

‌، یه چنر‌‌.(‌P<‌15/1)‌داشر ‌‌وجود‌یدار‌یمعن‌تفاوت‌ها‌شدت

‌و‌فراصوت‌تابش‌گرو ‌ یب‌ک ‌دهد‌یم‌نشان‌ها‌گرو ‌ یب‌ی‌س یمقا

‌شرردت‌سرر ‌هررر‌در‌،‌GNPsحضررور‌در‌فراصرروت‌تررابش‌گرررو 

 .(‌P<‌15/1)‌داش ‌وجود‌یدار‌یمعن‌اختلاف‌فراصوت
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‌در‌هرا‌‌سلول‌ماندن‌زند ‌درصد‌اریمع‌انحراف‌و‌ یانگیم‌،‌3شکل

‌‌شرردت‌یطرر‌،‌GNPsحضررور‌در‌فراصرروت‌و‌فراصرروت‌یهررا‌گرررو 

‌در‌سرراع ‌‌24ونیانکوباسرر‌زمرران‌در‌مترمربررع‌یسررانت‌بررر‌وات‌5/1

‌.دهد‌یم‌نشان‌را‌تابش‌مختلف‌یها‌زمان

‌

‌
‌در‌مانده‌زنده‌یها‌سلول‌درصد‌اريمع‌انحراف‌و‌نيانگيم‌.‌3شكل

‌‌Gold nanoparticlesحضور‌در‌فراصوت‌و‌فراصوت‌یها‌گروه

(GNPs)،ونيانكوباس‌زمان‌در‌مترمربع‌يسانت‌بر‌وات‌‌5/1شدت‌يط‌‌‌

‌مختلف‌تابش‌یها‌زمان‌در‌ساعت‌42

 

‌امواج‌تابش‌زمان‌شیافزا‌با‌ک ‌شود‌یم‌مشاهد ‌،‌3شکل‌طبق

‌ی‌سر ‌یمقا‌.ابرد‌ی‌یمر‌‌کاهش‌ها‌سلول‌ماندن‌زند ‌درصد‌فراصوت،

‌گررو ‌‌و‌فراصروت‌‌امرواج‌‌گرو ‌ یب‌ک ‌دهد‌یم‌نشان‌جینتا‌یآمار

وات‌بررر‌‌‌5/1شرردت‌در‌،‌GNPsحضررور‌در‌فراصرروت‌امررواج

‌زمران‌‌س ‌هر‌ یب‌ساع ‌‌24ونیانکوباس‌زمان‌در‌و‌مترمربع‌یسانت

‌.(‌P<‌15/1)‌داش ‌وجود‌یدار‌یمعن‌اختلاف‌تابش

‌

 بحث

‌و‌فراصروت‌‌ یر‌ولوژیب‌اثررات‌‌برا‌‌ارتبرا ‌‌در‌قرات‌یتحق‌ر،یاخ‌یها‌سال‌در

‌انرد‌‌داد ‌نشران‌‌ یمحققر‌‌.اس ‌افت ی‌یادیز‌گسترش‌آن،‌یدرمان‌یکاربردها

‌توانرد‌‌یم‌ک ‌اس ‌یادیز‌لیپتانس‌یدارا‌ ییپا‌شدت‌با‌یدرمان‌فراصوت‌ک 

‌امرواج‌‌یری‌افزا‌هر ‌‌اثرر‌‌ه کراران،‌‌و‌یشران ‌‌.(11)‌گرردد‌‌اع ال‌ها‌باف ‌ب 

‌‌یسررررطان‌یهرررا‌سرررلول‌یرو‌برررر‌را‌نقرررر ‌نرررانوذرات‌و‌فراصررروت

Michigan cancer foundation-7‌(MCF-7‌)هررا‌آن‌.کردنررد‌یبررسرر‌

‌اثررات‌‌نقرر ،‌‌نرانوذرات‌‌حضرور‌‌در‌فراصروت‌‌امواج‌تابش‌ک ‌دادند‌نشان

‌ یر‌ولوژیب‌اثررات‌‌.(12)‌داشر ‌‌خواهرد‌‌هرا‌‌سلول‌یرو‌بر‌یادیز‌یبیتخر

‌ یر‌ا‌انیم‌از‌.اس ‌یساز‌حفر ‌و‌یکیمکان‌،ییگرما‌اثرات‌از‌یناش‌فراصوت

‌کر ‌‌اسر ‌‌داد ‌نشران‌‌شیآزمرا‌‌.باشد‌یم‌عامل‌ یتر‌مه ‌یساز‌حفر ‌اثرات،

‌مرکرز‌‌در‌ییبرالا‌‌اریبسر‌‌فشرار‌‌و‌دمرا‌‌اسر ‌‌قرادر‌‌ها،‌حباب‌شدن‌کولاپس 

‌آزاد‌یهرا‌‌کرال‌یراد‌طیمحر‌‌در‌بالا‌فشار‌و‌دما‌ یا‌اثر‌در‌.دین ا‌دیتول‌حباب

‌از‌در‌یمه ر‌‌نقش‌ها،‌کالیراد‌ یا‌.شود‌یم‌جادیا‌لیدروکسیه‌کالیراد‌رینظ

‌.(13،‌4)‌دارند‌عهد ‌بر‌ها‌سلول‌بردن‌ یب

‌محریط،‌‌در‌ذرات‌وجرود‌‌کر ‌‌دادنرد‌‌نشان‌ه کاران،‌و‌سازگارنیا

‌موجبرات‌‌کر ‌‌آورد‌مری‌‌وجرود‌‌ب ‌‌Cavitationایجاد‌برای‌را‌مراکزی

‌فرراه ‌‌را‌سرازی‌‌حفرر ‌‌وقروع‌‌بررای‌‌نیاز‌مورد‌ی‌آستان ‌شدت‌کاهش

‌باشرد‌‌طلا‌نانوذرات‌وجود‌امر،‌ای ‌عل ‌رود‌می‌احت ال‌.(14)‌کند‌می

‌افرزایش‌‌باعر ‌‌و‌کررد ‌‌ع ل‌سازی‌حفر ‌برای‌هایی‌مکان‌عنوان‌ب ‌ک 

‌کارهرای‌‌نترایج‌‌مؤیرد‌‌حاضرر،‌‌تحقیرق‌‌نترایج‌‌.اسر ‌‌شد ‌سازی‌حفر 

 ‌‌.باشد‌می‌زمین ‌ای ‌در‌دیگر‌محققی 

‌امرواج‌‌و‌‌Fe3O4نانوذرات‌افزایی‌ه ‌اثر‌ه کاران،‌و‌فرد‌ابراهی ی

‌افتندیدر‌ها‌آن‌.کردند‌یبررس‌‌MCF-7یها‌سلول‌یرو‌بر‌را‌فراصوت

‌یبرریتخر‌اثررات‌‌فراصرروت‌امرواج‌‌،‌Fe3O4نررانوذرات‌حضرور‌‌در‌کر ‌

 .(15)‌داش ‌خواهند‌ها‌سلول‌یرو‌بر‌یشتریب

‌،‌GNPsحضرور‌‌در‌کر ‌‌سرلولی‌‌گرو ‌در‌آمد ،‌دس ‌ب ‌نتایج‌طبق

‌کر ‌‌رفتند‌بی ‌از‌بیشتری‌های‌سلول‌بودند،‌کرد ‌دریاف ‌فراصوت‌امواج

‌از‌باعر ‌‌نیز‌فراصوت‌تابش‌تح ‌سلولی‌گرو ‌.باشد‌می‌یافت ‌ای ‌مؤید

‌ترابش‌‌گررو ‌‌در‌کراهش‌‌با‌کاهش،‌ای ‌اما‌اس ،‌شد ‌ها‌سلول‌بردن‌بی 

‌دلیرل‌‌ک ‌دهد‌می‌نشان‌را‌داری‌معنی‌تفاوت‌‌GNPsحضور‌در‌فراصوت

 .باشد‌می‌نانوذرات‌حضور‌در‌سازی‌حفر ‌افزایش‌نیز‌آن

‌را‌سرازی‌‌حفر ‌ایجاد‌بر‌فراصوت‌مختلف‌های‌شدت‌اثر‌،‌2شکل

‌یابرد‌‌می‌افزایش‌سازی‌حفر ‌فراصوت،‌شدت‌افزایش‌با‌.دهد‌می‌نشان

‌بی ‌از‌باع ‌ک ‌شود‌می‌تولید‌بیشتری‌آزاد‌های‌رادیکال‌آن،‌دنبال‌ب ‌و

‌آمرد ‌‌دسر ‌‌ب ‌نتایج‌با‌نتیج ،‌ای ‌.گردد‌می‌زیادتری‌های‌سلول‌رفت 

‌در‌ه کاران،‌و‌سازگارنیا‌.دارد‌خوانی‌ه ‌نیز‌حیوانی‌های‌مدل‌روی‌بر

‌‌GNPsحضرور‌‌در‌فراصروت‌‌ترابش‌‌ک ‌دادند‌نشان‌دیگری‌ی‌مطالع 

‌،‌3شرکل‌‌طبرق‌‌.(16)‌گرردد‌‌می‌تومورها‌شدن‌کوچ ‌و‌درمان‌باع 

‌زند ‌درصد‌فراصوت،‌امواج‌تابش‌زمان‌شیافزا‌با‌ک ‌شود‌یم‌مشاهد 

‌کر ‌‌اس ‌ یواقع‌ یا‌انگریب‌،ج ینت‌ یا‌.ابدی‌یم‌کاهش‌ها‌سلول‌ماندن

‌آن،‌دنبال‌ب ‌و‌بدای‌یم‌شیافزا‌یساز‌حفر ‌زانیم‌تابش،‌زمان‌شیافزا‌با

‌شرتر‌یب‌ یر‌تخر‌باعر ‌‌و‌شروند‌‌یمر‌‌جراد‌یا‌یشتریب‌آزاد‌یها‌کالیراد

 .گردند‌یم‌ها‌سلول

‌ی‌پدیرد ‌‌کر ‌‌گفر ‌‌توان‌می‌تحقیق،‌ای ‌از‌مه ‌ی‌نتیج ‌عنوان‌ب 

‌بررای‌‌راهری‌‌عنوان‌ب ‌تواند‌می‌،‌GNPsحضور‌در‌صوتی‌سازی‌حفر 

‌.باشد‌سرطانی‌های‌سلول‌بیشتر‌بردن‌بی ‌از‌و‌تخری 

‌

 قدردانی و تشکر

‌ی‌رشرت ‌‌ارشرد‌‌کارشناسری‌‌ی‌دور ‌ی‌نامر ‌‌پایران‌‌از‌برگرفت ‌مقال ،‌ای 

‌اصفهان‌پزشکی‌علوم‌دانشگا ‌در‌‌396215ی‌ش ار ‌ب ‌پزشکی‌فیزی 

‌مرکرزی‌‌آزمایشرگا ‌‌محتررم‌‌پرسرنل‌‌ه کراری‌‌از‌وسریل ،‌‌بدی ‌.اس 

‌.گردد‌می‌سپاسگزاری‌اصفهان‌پزشکی‌علوم‌دانشگا 

‌
‌  

0

20

40

60

80

100

7 7.1 2 

ول
سل

د 
ص

در
 

ده
مان

ده 
 زن

ی
ها

  

 نانوذرات طلا+ فراصوت  فراصوت



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 همکاران و شانئی احمد GNPs  حضور در 4T1 های سلول روی بر فراصوت امواج پارامترهای تأثیر

 528 1397سوم تیر  یهفته /479 یشماره / 36 سال – اصفهان پزشکی دانشکده مجله

 

References 

1. Pulaski BA, Ostrand-Rosenberg S. Mouse 4T1 breast 

tumor model. Curr Protoc Immunol 2001; Chapter 

20: Unit. 

2. Diaz-Zaragoza M, Hernandez-Avila R, Ostoa-Saloma 

P. Recognition of tumor antigens in 4T1 cells by 

natural IgM from three strains of mice with different 

susceptibilities to spontaneous breast cancer. Oncol 

Lett 2017; 13(1): 271-4. 

3. Tang H, Wang CC, Blankschtein D, Langer R. An 

investigation of the role of cavitation in low-

frequency ultrasound-mediated transdermal drug 

transport. Pharm Res 2002; 19(8): 1160-9. 

4. Sazgarnia A, Shanei A, Shanei MM. Monitoring of 

transient cavitation induced by ultrasound and intense 

pulsed light in presence of gold nanoparticles. 

Ultrason Sonochem 2014; 21(1): 268-74. 

5. Nordberg J, Arner ES. Reactive oxygen species, 

antioxidants, and the mammalian thioredoxin system. 

Free Radic Biol Med 2001; 31(11): 1287-312. 

6. Barati AH, Mokhtari -Dizaji M, Mozdarani H, 

Bathaei SZ, Hassan ZM. Free hydroxyl radical 

dosimetry by using 1 MHz low level ultrasound 

waves. Int J Radiat Res 2006; 3(4): 163-9. 

7. Farny CH, Wu T, Holt RG, Murray TW, Roy RA. 

Nucleating cavitation from laser-illuminated nano-

particles. Acoustics Research Letters Online 2005; 

6(3): 138-43. 

8. Haosheng C, Jiadao W, Darong C. Cavitation 

damages on solid surfaces in suspensions containing 

spherical and irregular microparticles. Wear 2009; 

266(1): 345-8. 

9. Tuziuti T, Yasui K, Sivakumar M, Iida Y, Miyoshi N. 

Correlation between acoustic cavitation noise and 

yield enhancement of sonochemical reaction by 

particle addition. J Phys Chem A 2005; 109(21): 

4869-72. 

10. Seol Y, Carpenter AE, Perkins TT. Gold 

nanoparticles: enhanced optical trapping and 

sensitivity coupled with significant heating. Opt Lett 

2006; 31(16): 2429-31. 

11. Frenkel V. Ultrasound mediated delivery of drugs 

and genes to solid tumors. Adv Drug Deliv Rev 2008; 

60(10): 1193-208. 

12. Shanei A, Tavakoli MB, Salehi H, Ebrahimi-Fard A. 

Evaluating the effects of ultrasound waves on MCF-7 

cells in the presence of AG nanoparticles. J Isfahan 

Med Sch 2016; 34(389): 763-8. [In Persian]. 

13. Sazgarnia A, Shanei A, Eshghi H, Hassanzadeh-

Khayyat M, Esmaily H, Shanei MM. Detection of 

sonoluminescence signals in a gel phantom in the 

presence of Protoporphyrin IX conjugated to gold 

nanoparticles. Ultrasonics 2013; 53(1): 29-35. 

14. Sazgarnia A, Shanei A, Taheri AR, Meibodi NT, 

Eshghi H, Attaran N, et al. Therapeutic effects of 

acoustic cavitation in the presence of gold 

nanoparticles on a colon tumor model. J Ultrasound 

Med 2013; 32(3): 475-83. 

15. Ebrahimi Fard A, Zarepour A, Zarrabi A, Shanei A, 

Salehi H. Synergistic effect of the combination of 

triethylene-glycol modified Fe3O4 nanoparticles and 

ultrasound wave on MCF-7 cells. J Magn Magn 

Mater 2015; 394: 44-9. 

16. Sazgarnia A, Shanei A, Meibodi NT, Eshghi H, 

Nassirli H. A novel nanosonosensitizer for 

sonodynamic therapy: in vivo study on a colon tumor 

model. J Ultrasound Med 2011; 30(10): 1321-9. 



DOI: 10.22122/jims.v36i479.10334  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Department of Parasitology and Mycology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
3- MSc Student, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Marziyeh Mirzaeiyan, Email: marziyeh.mirzaeiyan@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 529 1397سوم تیر  یهفته /479 یشماره / 36 سال – اصفهان پزشکی دانشکده مجله

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 479, 3
rd

 Week, July 2018  

  
Received: 23.05.2018 Accepted: 23.06.2018 Published: 06.07.2018 
  

 
The Effect of Ultrasound Parameters on the Destruction of 4T1 Cells in the 

Presence of Gold Nanoparticles 
 

Ahmad Shanei
1
, Mohammad Reza Salamat

1
, Hossein Hejazi

2
, Marziyeh Mirzaeiyan

3
 

 

Abstract 

Background: The ultrasound parameters such as intensity and time of radiation play an important role in 

cellular degradation. In this study, the effect of ultrasound radiation parameters on the degradation of 4T1 cells 

in the presence of gold nanoparticles was investigated.  

Methods: The 4T1 cells were cultured. The cells were divided into 4 groups including control, gold 

nanoparticle, ultrasound alone, and ultrasound at the presence of gold nanoparticle. Ultrasound irradiation were 

performed on the cells at intensity of 0.5, 1.0, and 1.5 W/cm
2
, for 1, 1.5, and 2 minutes. The viability of cells was 

determined using MTT assay. 

Findings: There was a significant difference in cell viability between the ultrasound and gold nanoparticle group 

and the other groups at intensity of 1.0 and 1.5 W/cm
2
. Moreover, there was a significant difference between the 

ultrasound alone and the control groups at intensity of 1.0 and 1.5 W/cm
2
. 

Conclusion: Using ultrasound in the presence of gold nanoparticles increase cell death via increasing nuclei 

cavitation phenomenon. 
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