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

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3
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 ، 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
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 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، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  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، ایرانویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ متخصص 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 دیار، دکترای تخصصیاستا  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

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  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، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، 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 ق تخصص فو ،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  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

 
ایي . گشدد سحز حوبیز داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى هٌشـش هی ،هبٌّبهِثِ كَسر ًوبیِ ؿذُ ٍ  Scopusدس  ،داًـىذُ دضؿىی اكفْبى دظٍّـی -ػلویهدلِ 

ؿًَذ وِ  دزیشفشِ هی ایي هدلِهمبلاسی دس  .ًوبیذ هیّبی ٍاثؼشِ ثِ آى  ٍ سؿشِ( ثبلیٌییِ ٍ دبدضؿىی )ػلَم ّبی  دس صهیٌِ دظٍّؾ الذام ثِ اًشـبس همبلار ػلویهدلِ 

همبلار ثِ صثبى فبسػی ایي هدلِ  .ذٌبؿث ًگشدیذُثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش اسػبل حشی یب  ٍدس خبی دیگشی هٌشـش ًـذُ  ؾ اص ایيدیدظٍّـی ثَدُ ٍ  -ػلوی

ًوبیذ ٍ ثش سٍی ٍة ػبیز هدلِ ثِ  همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا هٌشـش هی گضاسؽ هَسدی،هشٍسی،  ،دظٍّـی اكیلع ؿبهل اًَا

ی وِ دس خبسج اص فشهز روش ّبی ًَؿشِدػز ثِ دس فشهز دیـٌْبدی هدلِ اسػبل گشدًذ ٍ همبلار اسػبلی ثبیذ  دّذ. لشاس هی http://jims.mui.ac.irآدسع 

 . گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى اسػبل

ییذ ثبؿذ، ثشای داٍسی اسػبل أًوبیذ ٍ چٌبًچِ همبلِ دس ثشسػی اٍلیِ هَسد س هیهَضَػی  ٍ ػبخشبسی لحبػ اص همبلِ ثشسػی ثِ الذام همبلار دسیبفز اص دغ سحشیشیِر أّی

 وبسی سٍص 30سش ثب ؿشایظ روش ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  ػشیغدس كَسر سمبضب خْز ثشسػی ٍ  هبُ 3دسیبفز سب دزیشؽ ًْبیی آى(  صهبى فشایٌذ داٍسی )اص .دؿَ هی

 ٍ احل داٍسی ٍ دزیشؽ همبلِغ اص اًدبم هشلزا د هؼشلضم دشداخز ّضیٌِ اػز. ّفشِ ًبهِ همبلِ دس ایي اًشـبس لاصم ثِ روش اػز داٍسی ٍ. ثبؿذ هی (سؼغیل سٍصّبی ثدض)

 .ًوبیٌذًَیؼٌذگبى هحششم فشایٌذ هبلی سا سىویل لاصم اػز لجل اص كذٍس ًبهِ دزیشؽ، 

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

داًـىذُ دضؿىی ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ  ( دسRegistration)، اص عشیك ثجز ًبم ًَیؼٌذگبىهغبثك ساٌّوبی  دػز ًَؿشًَِیؼٌذگبى هحششم دغ اص آهبدُ ػبصی 

 سا اسػبل ًوبیٌذ. دػز ًَؿشِسا سىویل ٍ  ّب ثخؾسَاًٌذ ٍاسد كفحِ ؿخلی خَد ؿذُ ٍ سوبهی  هی، http://jims.mui.ac.irآدسع ثِ  اكفْبى

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

ویز همبلِ ًوبیذ ٍ ػبثالذام ثِ ٍل ؤهؼًَیؼٌذُ فمظ لاصم اػز  .ؿَد هیاًدبم  داًـىذُ دضؿىیدس ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ اسػبل همبلِ هٌحلشا اص عشیك ثجز ًبم  -

 ویز ؿًَذ هَسد ثشسػی لشاس ًخَاٌّذ گشفز. ػبثهمبلاسی وِ سَػظ ػبیش ًَیؼٌذگبى یب اؿخبف دیگش 

ثِ خَد الذام ًوَدُ ٍ ثِ ّیچ ػٌَاى دٍثبسُ  لجلی ًوبیذ، حشوب ثبیذ اص عشیك كفحِ ؿخلی هیاكلاح ؿذُ خَد لذام ثِ اسػبل همبلِ ای وِ ثشای ثبس دٍم ا ًَیؼٌذُ -

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

 .لضاهی اػزا ،ORCIDثِ ّوشاُ وذ  ؼٌذگبى همبلًَِیٍاسد وشدى اػبهی سوبهی ًَیؼٌذگبى دس ػبهبًِ ٍ دس هحل هشثَط ثِ ٍاسد وشدى اػبهی  -

 ثبؿذ. ًویدزیش  اهىبىدغ اص اسػبل همبلِ، سغییش اػبهی ًَیؼٌذگبى  -

هـخلبر فشم  (4) ،( فشم سؼْذًبه3ِ)كفحِ ػٌَاى  Wordفبیل ( 2) دػز ًَؿشِ Wordفبیل ( 1)ّبیی وِ ًَیؼٌذُ دس هشحلِ اٍلیِ اسػبل هی وٌٌذ ؿبهل:  فبیل -

 .لَد گشدًذثِ سشسیت ثبیؼشی آداػز وِ  (Cover letter)وبهل ًَیؼٌذگبى 

 داًـىذُ دضؿىی اكفْبىسا ثِ هدلِ همبلِ  اًشـبسوِ ثِ اهضبی ّوِ ًَیؼٌذگبى سػیذُ اػز، حك سؼْذ ًبهِ ثب اسػبل یه فبیل  ،ًَیؼٌذگبى دس لؼوز اسػبل فبیل ّب -

 .ًوبیٌذ. دس غیش ایي كَسر همبلِ دس سًٍذ داٍسی لشاس ًخَاّذ گشفز هیٍاگزاس 

اػبهی ٍ ایویل  ،ٍلؤ، آدسع ٍ ایویل ًَیؼٌذُ هؼػٌَاى همبلِ، اػن حبٍییه ًبهِ خغبة ثِ ػشدثیش  ؿبهل (Cover letter)فبیل هدضا اسای همبلار اسػبلی ثبیذ د -

 بؿذ.ث یب ّوضهبى دس حبل ثشسػی ًویًَؿشِ دس هدلار دیگش چبح ًـذُ اػز  اػلام گشدد وِ دػز  ثبیؼشی ثِ كشاحز. دس ایي ًبهِ ثبؿذػبیش ًَیؼٌذگبى 

آى ثَدى اسخبع  لبثل دفشش هدلِ دس خلَف یِسبئیذ ٍ اٍلیِ لشاس گشفزایي وِ دػز ًَؿشِ اص ًظش ّوشاػشبیی ٍ فشهز هدلِ هَسد اسصیبثی ثؼذ اص دٍم دس هشحلِ  -

ثش  (Processing fee)ى دسكذ ول ّضیٌِ ثِ هٌظَس ؿشٍع فشآیٌذ داٍسی ثِ ػٌَا 50 ضشٍسی اػز، اسػبل گشدیذ داٍسیدػز ًَؿشِ ثشای ؿشٍع فشایٌذ 

سلَیش اػىي ؿذُ شثَط ثِ ه فبیل ػذغایي ّضیٌِ غیش لبثل ثشگـز هی ثبؿذ.  .دشداخز گشدداًشـبس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  اػبع هَاسد روش ؿذُ دس ثخؾ ّضیٌِ

سٌظین دػز ًَؿشِ ثش اػبع فشهز هدلِ، ٍ دشداخز ٍخِ لاصم ثِ روش اػز  .ثِ دفشش هدلِ اسػبل گشدداص عشیك ػبیز ٍل ؤهؼثب ًبم ًَیؼٌذُ  فمظ دشداخشیفیؾ 

 ثبؿذ. ًویٍ دال ثش دزیشؽ آى  ثَدُفمظ خْز اسػبل ثِ داٍساى اٍلیِ 

  



 

‌د‌

 

 ِ همبلِیاسا ًُحَ

 ؿَد، دس اسػبل همبلار ثِ ًىبر صیش سَخِ فشهبیٌذ: اص هؤلفبى گشاهی سمبضب هی

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

 .ٍ همبلار فمظ ثِ صثبى فبسػی ّوشاُ ثب چىیذُ اًگلیؼی لبثل دزیشؽ ّؼشٌذ صثبى سػوی هدلِ، فبسػی اػز -

 ؿَد. ًویّبی غیش اص فبسػی ٍ سشخوِ ؿذُ دس ایي هدلِ هٌشـش  صثبىّبی ثِ  ًَؿشِدػز  -

ثِ اًگلیؼی یب فبسػی دس  دیؾ اص ایي وِ ثَدُّبی هشسجظ  سؿشٍِ  (دبیِ ٍ ثبلیٌی) دضؿىیهمبلار ثبیذ دظٍّـی ٍ حبكل سحمیك ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى دس صهیٌِ ػلَم - 

 ثبؿذ. گشدیذُاسػبل ًًیض یب ثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش ًـذُ ثبؿذ ٍ ػبیش هدلار هٌشـش 

 .ًوبیذ ایي هدلِ همبلار ؿبهل اًَاع اكلی ٍ دظٍّـی، هشٍسی، همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا دس هٌشـش هی -

 اًشـبس هی یبثذ. ّبی آهَصؿی سْیِ ؿذُ سَػظ هحممیي ًیض سَػظ ایي هدلِ فیلن- 

  ثبؿٌذ هیؿبهل هَاسد صیش دظٍّـی داًـىذُ دضؿىی اكفْبى  -هدلِ ػلویدس  اًشـبسهمبلار لبثل. 

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز  ٍ ػمف هٌبثغ ،4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 2500حدن  حذاوثشدظٍّـی ثب  -همبلار ػلوی :اكیل ظٍّـید همبلار -ـالف 

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ ، ػمف هٌبثغ2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِدظٍّـی ثب حذاوثش  وَسبُ همبلار ػلوی وَسبُ دظٍّـی: همبلارـ  ة

اكَل ولی  ؿذ. ( اص ًَیؼٌذگبى هدشة ٍ كبحت همبلار دظٍّـی دس صهیٌِ هَسد ثحث دزیشفشِ خَاّذReview Articleهمبلار هشٍسی ) ـ همبلار هشٍسی -ج

ثِ  هشؼلك ثبیؼشی هی اػشفبدُ هَسد هشخغ 6حذالل دس فْشػز هٌبثغ  .ثبؿٌذ هیولوِ  7000ثب حذاوثش  ایي ًَع همبلار ّبی دظٍّـی اػز. ًگبسؽ هـبثِ ػبیش همبلِ

حشوب اص لجل ثب ػشدثیش ضشٍسی اػز وِ  همبلار هشٍسیثشای اسػبل  .(ٍلؤهؼهمبلِ ثِ ػٌَاى ًَیؼٌذُ اٍل ٍ یب ًَیؼٌذُ  ؿؾ)ثب حذالل چْبس همبلِ اص  ثبؿذ ًَیؼٌذُ

 هدلِ ّوبٌّگی لاصم  كَسر گشفشِ ٍ ػذغ الذام ثِ اسػبل دػز ًَؿشِ ًوبیٌذ دس غیش ایٌلَسر هدلِ اص ثشسػی آى هؼزٍس اػز.

ص همبلار چبح ؿذُ دس ایي هدلِ ثبؿذ ٍ ثب ثحثی وَسبُ، ّوشاُ ثب دسج كَسر اسایِ هـبّذار ػلوی یب ًمذ یىی ا سَاًذ ثِ هی ًبهِ ثِ ػشدثیش -ًبهِ ثِ ػش دثیش -د

. ًمذ همبلِ ثشای ًَیؼٌذُ ثبؿذ هیػذد  5هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  ًبهِ ثِ ػشدثیشفْشػز هٌبثغ ًگبؿشِ ؿَد. 

  ّوشاُ ثب دبػخ ٍی، دس كَسر سلَیت ؿَسای ًَیؼٌذگبى ثِ چبح خَاّذ سػیذ.همبلِ هَسد ًمذ، اسػبل خَاّذ ؿذ ٍ ٍل ؤهؼ

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز ٍ ، ػمف هٌبثغ 4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 3000ثب حذاوثش  سحمیمبر ویفی -سحمیمبر ویفی -ُ

گضاسی ٍ هٌبثغ  گیشی، ػذبع  ذ ؿبهل چىیذُ، همذهِ، گضاسؽ هَسد، ثحث، ًشیدِؿبهل گضاسؽ هَاسد ًبدس یب خبلت اػز ٍ ثبی ّبی هَسدی گضاسؽ -گضاسؽ هَسد -ص

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 5ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  گضاسؽ هَسدثبؿذ. 

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

 .ثِ ّیچ ػٌَاى دزیشفشِ ًیؼز PDFاسػبل دػز ًَؿشِ یب هذاسن ثب فشهز  -2سجلشُ 

 IRCTایشاى  ثبلیٌی  هبًٌذ هشوض ثجز وبسآصهبیی ّبی ثبلیٌی وض ثجز وبسآصهبییاهشیىی اص ، ثبیؼشی دس اًشـبسّبی وبسآصهبیی ثبلیٌی دیؾ اص اسػبل ثشای  همبلِ -3سجلشُ 

 http://www.irct.irّوشاُ همبلِ اسػبل ؿَد:  ثِ آدسع صیش ثجز ؿذُ ٍ وذ ثجز آًْب ثِ

 ّبیی وِ خبسج اص فشهز روش ؿذُ اسػبل گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ. ًَؿشٌِذ ٍ ثِ دػز ّبی ریل ثبؿ ػبلی ثبیذ داسای ثخؾهمبلار اس -

ًَِ  A4دس ػبیض  MS Wordافضاس  سَػظ ًشمثبیذ ًَؿشِ  دػز -  یهكَسر  ثِ ،هششی ػبًشی 5/2ّبی  ( ثب حبؿیSingleِثشاثش ) 1فبكلِ خغَط  ایی،آس كفحٍِ فبلذ ّشگ

اَى ، 11ٍ ػبیض  B Zarللن ، ػشًَی ًَذ. Bold 11ػبیض  B Zar للن ػٌ گلیؼی ٍ ثشای سبیخ هشي خلاكِ سْیِ ؿ خْز ٍ  10ػبیض  Time New Roman اص للن ّب سفشًغ اً

اَى  .ؿَد اػشفبدُ Bold 10ػبیض Time New Roman اص للن ًیضلاسیي  للن ػٌ

بدلار ثِ ( ٍ هؼSIالوللی ) سْیِ ؿًَذ. ٍاحذّب ثش حؼت ٍاحذ ثیي  Microsoft Word Equationاػشفبدُ اصهؼبدلار ثبیذ ثِ كَسر خَاًب ثب حشٍف ٍ ػلائن هٌبػت ثب  -

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

ّب، ثحث، سمذیش ٍ  ّب، یبفشِ چىیذُ، همذهِ، سٍؽ داسای ثِ سشسیتدػز ًَؿشِ ) Wordفبیل ( 2كفحِ ػٌَاى ) Word( فبیل 1)فبیل: دٍ ؿبهل ًَؿشِ ثبیذ  دػز  -

 حبٍی خذاٍل، سلبٍیش ٍ غیشُ خَدداسی ؿَد. ّبی هشؼذد فبیلگشدد اص اسػبل  یهویذ أسثبؿذ. ( سـىش ٍ هٌبثغ

اَى: اَى وبهل، ایي كفحِ ثبیذ كفحِ ػٌ اَى  ؿبهل ػٌ ، اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ٍ هىشسیػٌ

ًٍیىی ًَیؼٌذُ  شح ، روش هٌبثغ هبلی ٍ اػشجبسی عؿوبسُ عشح دظٍّـی ٍ یب دبیبى ًبهِ ؿبهل سـىش اص افشاد،) سمذیش ٍ سـىش ٍ هؼؤٍلّوچٌیي آدسع، سلفي، فبوغ ٍ دؼز الىشش

اَى،  .ثبؿذ (دظٍّـی   سىشاس گشدد.دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذد ضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌ

 ػٌَاى الضاهی اػز.اًگلیؼی ًیض دس كفحِ  ِاػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ث وشر-

 ٍاطُ سدبٍص ًىٌذ. 20هؼشف هحشَای همبلِ ثبؿذ ٍ اص همبلِ ػٌَاى  -1 سجلشُ

 اػبهی فبلذ همبلِ ٍسد دغ اص كفحِ ػٌَاى، دس فبیل وِ ؿَد سَخِ لزا هیگشدد، اسػبل داٍس ثشای هؼشمیوب همبلِ هدلِ، الىششًٍیه ػیؼشن ثِ سَخِ ثب -2 سجلشُ

 ؿَد. كَسر سب اكلاح ؿذى فبیل، اسػبل همبلِ ثشای داٍس هشَلف هی ایي غیش دس. ثبؿذ ًَیؼٌذگبى

، همذهِّبی  ثخؾؿبهل  ولوِ ثبؿذ. چىیذُ ثبیذ 250: سوبم همبلار اكلی ثبیذ داسای چىیذُ همبلِ ثِ دٍ صثبى فبسػی ٍ اًگلیؼی ثب حذاوثش چىیذُ -

 MeSHگیشد وِ  ثبیؼشی سٌْب ثب اػشفبدُ اص ساٌّوبی  لِ ػِ الی دٌح ولوِ ولیذی لشاس هیدس دبیبى چىیذُ همب ثبؿذ.ٍ ٍاطگبى ولیذی  ثحث ،ّب ّب، یبفشِ سٍؽ

گلیؼی  اػشخشاج گشدًذ. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدسع اص  ّبی  ثخؾٍ ؿبهل  دلیمبً هؼبدل چىیذُ فبسػی ثبؿذ ثبیؼشیچىیذُ اً

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

ؿَد؛ ثٌبثشایي ًیبصی ثِ اسائِ گؼششدُ هغبلت هَخَد دس هشَى ػلوی ًیؼز. دس ایي ثخؾ ثبیذ اص  دس ایي ثخؾ اّذاف ٍ ػلل اًدبم هغبلؼِ آٍسدُ هی همذهِ ٍ هؼشفی: -

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/
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ّبی هَسد اػشفبدُ دس هغبلؼِ اػز. اگش سٍؽ هَسد اػشفبدُ ؿٌبخشِ ؿذُ اػز فمظ هٌجغ آى روش  ایي ثخؾ ؿبهل اسائِ دلیك هـبّذار، هذاخلار ٍ سٍؽ ّب: سٍؽ -

اس ثبؿذ. دس كَسر اػشفبدُ اص گشدد اهب اگش سٍؿی ًَیي اػز، ثبیذ ثِ كَسسی سَضیح دادُ ؿَد وِ ثشای ػبیش هحممبى لبثل دسن ٍ ثِ عَس ػیٌی لبثل اًدبم ٍ سىش

م طًشیه، دٍص ٍ سٍؽ دػشگبُ ٍ سدْیضار خبف ثبیذ ًبم، ًبم وبسخبًِ ػبصًذُ ٍ آدسع آى دس دشاًشض روش گشدد. اگش اص داسٍ دس هغبلؼِ اػشفبدُ ؿذُ اػز ثبیذ ًب

ّبی وبهذیَسشی ثبیذ  افضاسّب ٍ ػیؼشن یبس( آٍسدُ ؿَد. دس هَسد ًشمهلشف آى آٍسدُ ؿَد. دس هَسد افشاد ٍ ثیوبساى سحز هغبلؼِ ثبیذ خٌغ ٍ ػي )ّوشاُ اًحشاف هؼ

 ػبل ٍ ٍیشایؾ آى دس دشاًشض ٍ دغ اص ًبم آى روش گشدد. 

ؿیَُ سأهیي سٍایی هـخق ؿَد ٍ سَكیف دلیك فشآیٌذ اخشایی ثشای  لیؼز اػز، ضویوِ وشدى آى لاصم اػز؛ ًبهِ یب چه  دس كَسسی وِ هغبلؼِ داسای دشػؾ

ّبی آهبسی ثِ وبس گشفشِ ؿذُ خْز  آصهَىًبهِ ٍ گضاسؽ ًشبیح  ّبی هَسد اػشفبدُ ثشای سأهیي دبیبیی دشػؾ چگًَگی سؼییي سٍؽ .َدصی آى سَضیح دادُ ؿسٍاػب

 ّبی اػشبًذاسد روش ًبم ٍ هشخغ آى وبفی اػز. ًبهِ دس هَسد دشػؾ. سأهیي دبیبیی سَضیح دادُ ؿَد

ّبی  ؿَد ٍ ثبیذ اص روش دلایل ٍ اػشذلال ّب اسائِ هی دس ایي ثخؾ فمظ یبفشِگشدد.  ّب ٍ ًوَداسّب اسائِ هی ّب، ؿىل َسر هشي ّوشاُ ثب خذٍلایي ثخؾ ثِ ك ّب: یبفشِ -

دس هیبى هشي ثِ آًْب هحشَای خذاٍل ًجبیذ ثِ كَسر وبهل دس هشي اسائِ ؿًَذ، ثلىِ وبفی اػز ثب روش ؿوبسُ خذٍل، ؿىل ٍ یب ًوَداس هشسجظ ثب آى خَدداسی گشدد. 

خذاٍل ٍ  ثبیذّوچٌیي آٍسدُ ؿًَذ. ثِ سشسیت  ًَؿشِ ّب ّش وذام ثبیذ دس یه كفحِ خذاگبًِ ٍ دغ اص هٌبثغ، دس دبیبى دػز ّب، ًوَداسّب ٍ ؿىل اؿبسُ ؿَد. خذٍل

 .ثبؿٌذ ؿذُ وبییخبًًیض  ّب گیشی آى لشاسی هحلػلاٍُ ثش اسخبع دس هشي،  اكلی دػز ًَؿشِ،دس فبیل ًوَداسّب 

گشدد. روش  ّبی ػبیش دظٍّـگشاى دس هغبلؼبر هـبثِ اؿبسُ هی ّبی آى ثب یبفشِ ّبی هْن اػبػی هغبلؼِ ٍ ػذغ سـبثِ ٍ سفبٍر دس ایي ثخؾ دس اثشذا ثِ یبفشِ ثحث: -

دػشبٍسدّبی آى دس ایي لؼوز ضشٍسی اػز. روش ایي وِ ّبی خذیذ ٍ ثب اّویز هغبلؼِ حبضش ٍ  ّب دس ایي ثخؾ لاصم ًیؼز. سأویذ ثش یبفشِ خضئیبر وبهل یبفشِ

ثبؿذ. ّذف ایي ثخؾ، روش دلیل  فشضیِ اسائِ ؿذُ دس هغبلؼِ كحیح یب ًبدسػز ثَدُ، یب ایي وِ دلایل وبفی ثشای سد یب لجَل آى ثِ دػز ًیبهذُ اػز، ضشٍسی هی

 ( اػز.Conclusion)گیشی ولی  ّب ٍ ّوچٌیي ًشیدِ اكلی اًدبم سحمیك، سحلیل ٍ سفؼیش یبفشِ

سؼذاد هحذٍد خذٍل ثب سَخِ ثِ حدن هغبلؼِ ٍ همبلِ، ّوشاُ ثب روش ػٌَاى آى دس ثبلای خذٍل هَسد لجَل خَاّذ خذاٍل ثذٍى حبؿیِ خبسخی اسػبل گشدد.  ّب: خذٍل -

ًَؿشِ ٍ دس دبییي خذٍل ثبؿذ.  ثبیذ ثِ كَسر دیهَسد لجَل اػز. سَضیحبر اضبفی دس خلَف هحشَای خذاٍل  MSWordافضاس  ثَد. اسػبل خذاٍل فمظ سحز ًشم

سَػظ ثبیذ خذاٍل  بؿذ.ّب ثبیذ دس كفحبر خذاگبًِ ٍ دس دبیبى دػز ًَؿشِ )دغ اص هٌبثغ( لشاس دادُ ؿًَذ.خذٍل ّب ثبیذ داسای صهیٌِ ػفیذ ٍ ثذٍى ػبیِ ٍ سشام ث خذٍل

سْیِ  Bold 10ػبیض ٍ B Zar شّبی ّش ػشَىیهشغللن  10ٍٍ ػبیض  B Zarللن ، (Singleثشاثش ) 1ط فبكلِ خغَ ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ آسایی، MS Wordافضاس  ًشم

 .اػشفبدُ ؿَد 9ػبیض Time New Roman اص للنثشای سبیخ ولوبر لاسیي دس خذٍل  ؿًَذ.

ٍ هحذٍدیز  ًمغِ دس ایٌچ 200ثب ویفیز  ّش سلَیشلاصم اػز ل لجَل اػز. لبث JPGّوشاُ روش ػٌَاى آى دس صیش ٍ ثب فشهز سلَیش یب ًوَداس  :سلَیش ٍ ًوَداس -

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

 .اگش ؿىل یب خذٍلی اص هشخغ دیگشی اخز ؿذُ اػز، ؿوبسُ هشخغ دس آخش ػٌَاى خذٍل یب ؿىل ًَؿشِ ؿَد ٍ هـخلبر هأخز دس ثخؾ هشاخغ دسج ؿَد -1سجلشُ

هَسد سمذیش لشاس گیشًذ؛ اص خولِ وؼبًی وِ  اًذ سوبم افشادی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ ًمؾ داؿشِ ٍلی خضء ًَیؼٌذگبى ًجَدُدس ایي ثخؾ : ـىشسمذیش ٍ س-

ی سحمیك فؼبلیز ّبی ػوَهی دس اخشا ّبی هحل اًدبم هغبلؼِ وِ دس اهش دـشیجبًی ّبی فٌی، ًَؿشبسی ٍ هبلی دادُ ٍ ّوچٌیي ػشدشػشبى ٍ هذیشاى ثخؾ ووه

 وٌٌذُ هبلی دظٍّؾ دس ایي ثخؾ ضشٍسی اػز. وٌٌذُ یب سأهیي )ّبی( حوبیز روش ًبم ػبصهبىّوچٌیي اًذ.  داؿشِ

 روش گشدد.بم داًـگبُ ٍ ًیض ًهلَة داًـگبُ ًبهِ  دبیبىًبهِ داًـدَیی ثبؿذ حشوب ثبیؼشی دس لؼوز سمذیش ٍ سـىش  ؿوبسُ  دبیبىوِ دػز ًَؿشِ حبكل اص  دس كَسسی -

 سىشاس گشدد. دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذدضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌَاى،  -1سجلشُ -

  بلت هَسد اػشٌبد هغوئي ثبؿذ. ػبخشبس هٌبثغ دس ایي هدلِ ثش اػبعًَیؼٌذُ ثبیذ اص كحز اؿبسُ هٌبثغ روش ؿذُ ثِ هغ هٌبثغ: -

 ثبؿذ. سوبهی هٌبثغ ثبیذ ثِ صثبى اًگلیؼی ثبؿذ، سشخوِ هشي هٌبثغ فبسػی ثِ ػْذُ ًَیؼٌذُ اػز ٍ دس دبیبى آى ػجبسر  ( هیVancouverهؼبّذُ ًٍىٍَس )

[In Persianخَاّذ آهذ. هَاسد ریل ثشای ًوًَِ روش هی ] :گشدد 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

 ( ;) اًشـبس ػبل( فبكلِ( )Medline اػبع ثش) هدلِ ًبم هخفف).(  همبلِ ػٌَاى ).( ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) یخبًَادگ ًبم

 :هثبل. كفحبر ی ؿوبسُ( :)( هدلِ ی ؿوبسُ) اًشـبس ی ؿوبسُ

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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]. 

ًَیؼٌذگبى سب ًفش ؿـن الضاهی اػز. اگش سؼذاد ًَیؼٌذگبى ثیؾ اص ؿؾ ًفش ثبؿذ، دغ اص ًبم ًفش ؿـن،  روش اػبهی. ًبم ًَیؼٌذگبى ثب ػلاهز وبهب اص ّن خذا ؿَد)

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

‌و‌

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

  هثبل: (.). ؿوبسُ كفحبر( ).p ( ). ػبل اًشـبس (;) ًبؿش  ):( ًـش هحل).(  چبح ًَثز).(  وشبة ػٌَاى (.حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ) فبكلِ(ًبم خبًَادگی )

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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].  

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

ی وشبة.  سذٍیي وٌٌذُ ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچهًَیؼٌذُ آى فلل. ػٌَاى فلل هَسد ًظش. دس:  ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه

 . كفحبر. هثبل:p. هحل ًـش: ًبم ًبؿش؛ ػبل اًشـبس. ػٌَاى وشبة. ًَثز چبح

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

 ( ;) داًـگبُ ًبم( ،) داًـىذُ ًبم ):( ، وـَسؿْش ًبم( .) [ًبهِ بىیدب همغغ]( فبكلِ) ًبهِ بىیدب ػٌَاى).(  ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) ؼٌذُیًَ یخبًَادگ ًبم

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

( لضٍم كَسر دس ًـش هبُ ٍ) ًـش ػبل [online] ((فبكلِ) یىیالىششًٍ دلِه یاخشلبس ًبم).(  همبلِ ػٌَاى).(  حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ )فبكلِ(ًبم خبًَادگی 

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا دسعآ (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،[ ).( ]ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ] (:) (ؿوبسُ) دٍسُ( ؛)

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  

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

 [ ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ):( ] یدػششػ كَسر دس ًـش ػبل).(  ػٌَاى[ ).( ذآٍسیدذ ؿشح بی] ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف )فبكلِ( یخبًَادگ ًبم

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا آدسع (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،]

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

یه ًؼخِ اص همبلِ دیؾ اص چبح خْز اًدبم اكلاحبر ضشٍسی ٍ ثش عشف وشدى اؿىبلار احشوبلی ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل  (:Proofreadingخَاًی ) ًوًَِ -

 ػبیز هدلِ اسػبل ًوبیذ. سشیي صهبى سغییشار هَسد ًظش هدلِ اًدبم دادُ، اص عشیك ٍة َسبُگشدد وِ لاصم اػز دس و اسػبل هی

 ّبی اػشبًذاسد اػشفبدُ ؿَد ٍ اص روش ػجبسر ّبی هخفف دس ػٌَاى ٍ خلاكِ همبلِ خَدداسی گشدد. سٌْب اص اخشلبسار ٍ ًـبًِ ّب: اخشلبسار ٍ ًـبًِ -

 ّب ٍ همبدیش اػشبًذاسد ؿٌبخشِ ؿذُ ثبؿذ. ّبی اخشلبسی ثشای اٍلیي ثبس دس هشي آٍسدُ ؿَد، هگش ایي وِ هشثَط ثِ همیبع سَضیح وبهل دس هَسد ّش وذام اص ػجبسر -

 ثبؿذ.  هی دغ اص اًشـبس، ًؼخِ ای ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل اسػبل ًخَاّذ ؿذ ٍ ؿوبسُ ّبی هدلِ اص عشیك ػبیز ثشای ًَیؼٌذگبى ٍ خَاًٌذگبى لبثل دػششػی -

ی افشاد ثبلغ ؿشوز وٌٌذُ دس هغبلؼِ ضشٍسی اػز ٍ دس هَسد وَدوبى  ًبهِ اص ولیِ ّب اؿبسُ گشدًذ. اخز سضبیز یي هلاحظبر ثبیذ دس ثخؾ سٍؽبر اخلالی: اهلاحظ -

ُ اص حیَاًبر آصهبیـگبّی روش سػبیز ی هلاحظبر اخلالی هغبلؼِ لاصم اػز. ٌّگبم اػشفبد ٍ افشاد سحز سىفل ثبیذ اص ٍلی لبًًَی آًْب اخز ؿَد. روش هٌجغ سأییذ وٌٌذُ

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

ّب،  الضحوِ، هَاد ٍ سدْیضار اص داًـگبُ ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثبیذ ّش گًَِ اسسجبط هبلی هبًٌذ دسیبفز ّضیٌِ، حك (:Interest Conflict ofسذاخل هٌبفغ ) -

 سَاًذ ثِ آًْب ػَد یب صیبى ثشػبًذ سا اػلام ًوبیٌذ. ّبی هغبلؼِ هی اًشـبس یبفشِ ّب ٍ ػبیش هٌبثغ وِ ّب، ًْبدّب، ؿشوز ػبصهبى

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

‌ز‌

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

ٍل ؤگیشد. دس كَسر ػذم اًغجبق ثلافبكلِ ثِ ًَیؼٌذُ هؼ ساػشبیی ثب اّذاف ٍ سٌظین دس چْبسچَة هدلِ هَسد اسصیبثی اٍلیِ لشاس هی ًَؿشِ دس اثشذا اص ًظش ّن دػز

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

 .ًوبیذ ایي هدلِ هغبثك دػشَسالؼول ریل ًؼجز ثِ اخز ّضیٌِ فشآیٌذ ثشسػی ٍ دزیشؽ الذام هی -

 .گشدد ثشآٍسد ّضیٌِ سَػظ وبسؿٌبػبى دفشش هدلِ هحبػجِ ٍ اص عشیك دؼز الىششًٍیه ثشای ًَیؼٌذُ هؼئَل اسػبل هی -

 .ول ّضیٌِ ثشآٍسد ؿذُ ٍ ثجز فیؾ دشداخشی دس ػبیز هدلِ خَاّذ ثَددسكذ  50ضاى هٌَط ثِ دشداخز ّضیٌِ اٍلیِ ثِ هی ؿشٍع فشآیٌذ ثشسػی كشفبً -

 ٍل ؤثبؿذ، لاصم اػز كشفب دغ اص دسیبفز ایویل ّضیٌِ ثشسػی اص عشف دفشش هدلِ، ًَیؼٌذُ هؼ ًىشِ هْن: ثب سَخِ ثِ ایي وِ ٍخَُ ٍاسیض ؿذُ غیشلبثل ثشگـز هی

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

 هدبص  ولوبرسؼذاد  ًَع همبلِ
ّب ٍ  ؿىلّب،  سفشًغهمبلِ،  ّبی ثخؾؿبهل ولیِ 

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

 ّش اصای ثِ ضوٌبً. گشدد هی خوغ ّن ثب( خذاٍل ٍ هٌبثغ اكلی، يهش اًگلیؼی، ٍ فبسػی چىیذُ ثٌذی، ػٌَاى ؿبهل) همبلِ ولوبر ول همبلِ، سؼذاد ّضیٌِ هحبػجِ ثشای

 .گشدد هی اضبفِ همبلِ ولوبر سؼذاد ثِ ولوِ 300 سؼذاد یب سلَیش، ًوَداس

 4975761007 حؼبة ؿوبسُ ثِ سا ًظش هَسد هجلغ ّضیٌِ، ول دسكذ 50 دشداخز ثش هجٌی هدلِ دفشش عشف اص ّضیٌِ دشداخز ایویل دسیبفز اص ثؼذ ثبیذ هؼؤٍل ًَیؼٌذُ -

ـگبُ ثِ ًبم هلز ثبًه ؿٌبػِ  ؿوبسُ ٍ "580120000000004975761007" ؿجب ؿوبسُ اص ّب ثبًه ػبیش اص دشداخز ثشای. ًوبیذ اكفْبى ٍاسیض دضؿىی ػلَم داً

 ٍ ثبلا ویفیز ثب فیؾ اػىي ػذغ ٍ ؿَد ًَؿشِ ٍاسیضی سٍی فیؾ ثبیؼشی ّضیٌِ ًَع ٍ همبلِ ؿوبسُ هؼؤٍل، ًَیؼٌذُ ًبم. گشدد اػشفبدُ "841130000000002"

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

 .اػز الضاهی ًَیؼٌذگبى هـخلبر فبیل دس هؼؤٍل ًَیؼٌذُ( ایویل ٍ ثبثز سلفي ّوشاُ، سلفي)ضشٍسی  سوبع ؿوبسُ دسج :ًىشِ

( سؼغیل سٍصّبی ثدض) وبسی سٍص 30( همبلِ سد یب دزیشؽ) ًْبیی گیشی سلوین سب دػشٌَؿشِ ثشسػی صهبى (Fast track) "ػشیغ ثشسػی" سمبضبی كَسر دس -

 اثشذای دس "ػشیغ ثشسػی" اضبفی ّضیٌِ ول دشداخز ثِ هؼؤٍل هَظف ًَیؼٌذُ ٍ یبثذ هی افضایؾ دسكذ 50 هیضاى ثشسػی ثِ ّضیٌِ حبلز ایي دس. خَاّذ ثَد

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

 غیش ّضیٌِ ایي ضوٌب. وٌذ ًوی ایدبد همبلِ دزیشؽ ثشای سؼْذی ٍ ثبؿذ هی ثشسػی فشآیٌذ اًدبم ٍ ؿشٍع ثشای فمظ اٍلیِ ٍخِ دشداخز اػز روش ثِ لاصم: هْن ًىشِ

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

 .ؿذ خَاّذ دسیبفز اًشـبس ّضیٌِ ػٌَاى ثِ ثبلیوبًذُ ّضیٌِ دسكذ 50ًْبیی  دزیشؽ كَسر دس -

 . اػز الضاهی فیؾ سٍی (دزیشؽ ّضیٌِ یب ثشسػی ّضیٌِ)ّضیٌِ  ًَع ٍ ُ هؼؤٍلًَیؼٌذ ًبم همبلِ، ؿوبسُ دسج -

 

 غیش اػشفبدُ ثشای هدلِ ایي. داسد لشاس الوللی ثیي ثشداسی ًؼخِ حك لبًَى سحز اكفْبى دضؿىی داًـىذُ هدلِ هحشَیبر : سوبهی(Copyright) ثشداسی ًؼخِ حك

 .اػز هوٌَع هدلِ ایي ًبم روش ثذٍى هدلِ هحشَیبر گًَِ ّش ًوبیؾ ٍ اًشمبل ًشـبس،ا اكلاح،. گیشد هی لشاس افشاد اخشیبس دس سدبسی

 هؼؤٍل دس  ًَیؼٌذُ. گیشد هی لشاس دلیك ثشسػی هَسد هدلِ ًَیؼٌذگبى ؿَسای هٌشخت داٍساى سَػظ ّب ًَؿشِ دػز : سوبم(Review Peer) دلیك هشٍس فشآیٌذ -

 ثشای همبلِ دزیشؽ كَسر دس. گشفز لشاس خَاّذ سحشیشیِ ّیأر ٍ داٍساى ًظش هَسد اكلاحبر یب لجَل سد، هَسد دس ػشدثیش سلوین خشیبى دس صهبى سشیي وَسبُ

 .گشفز خَاّذ لشاس چبح ًَثز دس همبلِ ٍ ؿَد هی اسػبل ًَیؼٌذُ هؼؤٍل ثشای ایویل ّوشاُ ثِ دزیشؽ ًبهِ چبح،

 .اػز دآصا همبلِ وشدى خلاكِ ٍ ٍیشایؾ اكلاح، سد، دس سحشیشیِ ّیأر -

 اػز. ًَیؼٌذگبى یب ًَیؼٌذُ ی ػْذُ ثش همبلِ دس ؿذُ اسایِ هغبلت ػمن یب كحز هؼؤٍلیز -



 ح‌
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  7931دوم مرداد ی /هفته284 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/5/1937تاریخ چاپ:  39/3/1937تاریخ پذیرش:  7/11/1931تاریخ دریافت: 

  
  Pistacia Atlanticaی متانولی برگ، میوه و گال  فعالیت ضد باکتریایی و ضد بیوفیلمی عصاره

 زا علیه چند نمونه باکتری بیماری

 
 3، مجید توکلی2مریم محمدی سیچانی، 1گلنار درخشنده قهفرخی

 
 

‌چکیده

باشند. در این پژوهش،  های پیش روی محققان و پزشکان می ترین چالش ها، از مهم ی آن بیوتیکی عوامل ایجاد کننده های باکتریایی و مقاومت آنتی امروزه عفونت مقدمه:

 .زا مورد ارزیابی قرار گرفت های بیماری بر روی تعدادی از باکتری Pistacia atlanticaی متانولی برگ، میوه و گال  خاصیت ضد باکتریایی و ضد بیوفیلمی عصاره

 آوری شد. خاصیت ضد باکتریایی به روش انتشار چاهک بر  های استان لرستان جمع از جنگل Pistacia atlanticaبرگ، میوه و گال  ها: روش

Staphylococcus aureus ،Bacillus cereus ،Enterococcus faecalis ،Pseudomonas aeruginosa  وEscherichia coli  .مورد بررسی قرار گرفت
ی متانولی در  و حداقل غلظت کشندگی استفاده شد. فعالیت ضد بیوفیلمی عصاره ( برای تعیین حداقل غلظت مهار کنندگیMicrodilutionروش میکرودایلوشن )

 .به روش میکروتیتر پلیت بررسی شد Pseudomonas aeruginosaو  Staphylococcus aureusهای تحت کشنده بر روی تشکیل بیوفیلم  غلظت

 استثنای   های مورد آزمایش به اثرات ضدباکتریایی قابل توجهی علیه باکتری Pistacia atlanticaهای متانولی برگ، میوه و گال  عصاره ها: یافته

Escherichia coli ها ارتباط معنی داشتند. بین فعالیت ضد باکتریایی و غلظت عصاره ( 050/0داری وجود داشت > Pعصاره .) ،بالاترین اثر ضد  ی متانولی گال
لیتر  گرم/میلی میلی 35/1-35عصاره، لیتر بود. حداقل غلظت کشندگی این  گرم/میلی میلی 9-5/13ی متانولی برگ، میوه و گال  باکتریایی را داشت. حداقل غلظت مهار کنندگی عصاره

و  Staphylococcus aureusتولید بیوفیلم  لیتر به ترتیب باعث کاهش گرم/میلی میلی 1در غلظت  Pistacia atlantica ی متانولی گال عصاره بود.
Pseudomonas aeruginosa  درصد شد 77و  100به میزان. 

ی متانولی باعث کاهش تولید بیوفیلم  اثر ضد باکتریایی داشتند. همچنین، عصاره Pistacia atlanticaهای مختلف گیاه  ی متانولی بخش عصاره گیری: نتیجه

Staphylococcus aureus  وPseudomonas aeruginosa شد. 

 ضد باکتریایی، بیوفیلم مواد، Pistaciaی گیاهی،  عصاره واژگان کلیدی:

 
ی متانولی برگ، میوه و گال  فعالیت ضد باکتریایی و ضد بیوفیلمی عصاره .درخشنده قهفرخی گلنار، محمدی سیچانی مریم، توکلی مجید ارجاع:

Pistacia Atlantica 537-100(: 783) 91؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زا علیه چند نمونه باکتری بیماری 

 

 مقدمه

بسایار ممواول   هاا   ها برای مهار و کنترل عفونت بیوتیک استفاده از آنتی

هاای   هاا  باعاگ تساترو ساو       بیوتیاک  باشد و کاربرد وسیع آنتی می

درصاد   ۰۸شده است کا  بایا از    مقاوم میکروبی شده است. برآورد 

انسانی ب  تشکیل بیاوییم  بااکتری مهاام  مرباو       های موارد عفونت

های مزمن انسانی  پاک    . بیوییم  باکتر ا ی در بروز عفونت(1)است 

های دامی  تیاهی  دندان  عفونت امسام خارمی مانند کاتترها  بیواری

. از (2-3)و هوچنین  در واحدهای یراوری مواد غذا ی دخالات دارد  

تیااهی بارای    ی ی ماواد مارهره   ا ن رو  امروزه استفاده از توان باالقوه 

سات.  های میکروبی مورد توم  قرارتریتا  ا  ها و عفونت درمان بیواری

های ضد میکروبای  ترکیاااگ تیااهی دارای خاوا       عکوه بر و ژتی

تواند در رژ   غاذا ی ماورد    باشند ک  می اکسیدانی می ای و آنتی تغذ  

 .(4-5)توم  قرار تیرد 

های رشت  کوه زاترس  کی از مناطق اصمی رو اا تیاهاان    دامن 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i482.9549
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ی  ک  در ا ران ب  نام بن   ا پسات   Pistaciaشوند.  وحشی محسوب می

متر است کا  در منااطق    2-7ع شود  درختی ب  ارتفا کوهی شناخت  می

هاای   دارای بار   Pistacia atlantica. (6)رو اد   سرد و ممتادل مای  

ای است ک  برای درمان یشار خون  ساری   تماودرد     مرکب  تک شان 

ی  رود. ترکیااگ مومود در بر   بازدارنده اتزما و درد ممده ب  کار می

ی بازر  انساان    هاای سارطانی روده   تکثیر و عامل القای مر  سامول 

های عدس اسات و   ب  شکل دان  Pistacia atlanticaی  باشد. میوه  می

اولئیاک اساید  لینولئیاک اساید       آن ی دهناده  تشکیل  اسیدهای چرب

 آلفالینولئیک اسید  پالوتیک اسید  پالوتیولیک اسید هستند.  

اند. تال ا جاد شده  هوچنین  ترکیااگ ینمی در میوه شناسا ی شده

 Slavum wertheimaeی  ی کوهی توسا  شات    بر روی درخت پست 

توماا   شااود. ا اان حشااراگ  بااا توناااتونی و تنااوع قاباال  ا جاااد ماای

خروسای    ای  تاا   های خود تاال کیسا    شناسی بر روی میزبان ر خت

. اتار چا  مکانیسا  مولکاولی     (7)کنناد   کموی و نخودی تولید می تل

ماناده اسات  اماا معالمااگ       روند ا جااد تاال هناوز ناشاناخت  بااقی     

محیعی متمدد و آنالیزهای ییماوژنتیکی هابات کارده اسات کا        ز ست

هاا را   هاا هساتند و در حقیقات  آن    ی ریتار تال کننده  حشراگ  کنترل

 .(۰)کنند  ودشان ا جاد میمندی خ برای بهره

 

 ها روش

از  Pistacia atlanticaبار   میاوه و تاال     آوری‌گیاه‌و‌گاا: ‌‌جمع

آوری شد و توسا  متخصصاین مرکاز     های استان لرستان موع منگل

تحقیقاگ کشاورزی و منابع طایمی مورد تأ ید قرار تریتند. هر  اک از  

 محصولاگ در سا   خشک شد و ب  شکل پودر آماده ترد د.

هاای   متاانولی نوونا    ی  ی عصااره  برای تهی  گیری ‌روش‌عصاره

تارم از پاودر بار       1۸شد. مقدار تیاهی از روو خیساندن استفاده 

درصاد اضاای     ۰5لیتر متانول  میمی 1۸۸حاوی  ب  س  ارلن میوه و تال

دور در دقیقا  در   Shaker 12۸سااعت بار روی    72 شد و ب  مادگ 

دمای اتاق قرار تریت و سپس  محتو اگ ارلان صااش شاد و تحات     

ر شرا   استر ل خشک ترد د. پودر عصاره تا زمان انجاام آزماا ا د  

 .(9)تراد نگهداری ترد د  ی سانتی درم  4های تیره در دمای  شیش 

یمالیات ضاد باکتر اا ی     های‌میکروبی‌اساااداار: ‌‌ی‌سویه‌تهیه

  Staphylococcus aureus هاااای هاااا بااار روی ساااو    عصااااره

(ATCC: 6538  )Bacillus cereus (ATCC: 11778  )

Enterococcus faecalis (ATCC: 29212  )Escherichia coli  

(ATCC: 25922)  وPseudomonas aeruginosa (ATCC: 9027 )

 مورد بررسی قرار تریت.

صااورگ لیااوییمیزه از  هااای مااورد آزمااا ا باا    میکروارتانیساا 

های عموی و صانمتی ا اران تهیا      کمکسیون میکروبی سازمان پژوها

هاای اساتاندارد احیاا     های میکروبای معاابق باا روو    ترد دند. نوون 

شدند. سوسپانسیون میکروبی از کشت تازه و موان معابق با کادورگ  

بارای   1/۸تهیا  شاد و با  نساات      McFarland 5/۸ی استاندارد  لول 

 .(1۸)لیتر رقیق شد  باکتری در هر میمی 5/1×  1۸7رسیدن ب  غمظت 

یمالیت ضد باکتر ا ی عصاره ب  روو انتشار در آتار: با  منظاور   

  25/6  5/12  25  5۸  1۸۸ها  غمظات   بررسی اهراگ ضد باکتر ا ی عصاره

ی متاانولی تهیا  ترد اد. یمالیات ضاد       لیتر از عصااره  ترم/میمی میمی 1و  3

بار   متر میمی 6ها ی ب  قعر  باکتر ا ی ب  روو انتشار چاهک با ا جاد چاهک

مورد بررسای قارار تریات. از     Muller-Hinton agarروی محی  کشت 

لیتار با  عناوان شااهد      میکروترم/میمای  1۸پن  با غمظات   بیوتیک ا وی آنتی

 حااااداقل غمظاااات مهااااار کنناااادتی   (.1۸-11)اسااااتفاده ترد ااااد 

(Minimum inhibitory concentration   اا MIC   و حاداقل غمظات )

( باا  MBC ااا  Minimum bactericidal concentrationکشااندتی )

ای  خانا   96( در میکروپمیات  Microdilutionروو میکرودا موشن )

باار تکارار    3ها  . ب  منظور تأ ید نتا ج  آزما ا(11)استر ل انجام شد 

و باا اساتفاده از    ANOVAها باا آزماون    ترد د. تجز   و تحمیل داده

 انجام شد.SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL )ایزار  نرم

‌ی‌ماااادوتی‌گیاااه‌‌‌بررساای‌الاتیااب‌وااابیوایامی‌عصاااره‌‌

Pistacia atlantica  هااا باا  روو  یمالیاات ضااد بیااوییموی عصاااره

ای ت  صااش مخصاو  کشات     خان  96های  میکروتیترپمیت در پمیت

 ی آمیزی با کر ستال و ول  انجام شد. کشات تاازه   بایت ب  روو رنگ

Staphylococcus aureus  وPseudomonas aeruginosa  باااا

در محای  کشات    McFarland 5/۸ی اساتاندارد   کدورگ ممادل لول 

Muller-Hinton broth   درصاد تماوکز تهیا  شاد. ساری       1حااوی

منفی در نظر تریت  شد. ا ان چاهاک  تنهاا     ب  عنوان شاهد Aچاهک 

با    Bدرصد تموکز بود. چاهک  1 میکرولیتر محی  کشت 3۸۸حاوی 

 میکرولیتار سوسپانسایون بااکتری و     15۸عنوان شااهد مثاات حااوی    

هاا باا    درصد تموکز بود. سا ر چاهاک  1میکرولیتر محی  کشت  15۸

ی متااانولی باار   میااوه  تااال و   هااای مختماا  از عصاااره  غمظاات

سااعت   72ها  ب  مادگ   سوسپانسیون باکتری تمقیح شدند. میکروپمیت

سااعت    72تراد قرار داده شد. پس از  ی سانتی درم  37در انکوباتور 

میکرولیتر اتانول با  مادگ    15۸  ها تخمی  شد سپس  محتو اگ چاهک

دقیق  مهت تثایت ساختارهای بیاوییموی با  هار چاهاک ایازوده       15

میکرولیتار   2۸۸ترد د. پس از آسپیره کاردن اتاانول  با  هار چاهاک      

   اضاای  شاد.  آمیازی بیاوییم   منظور رنگ درصد ب   2ی  کر ستال و ول 

دقیق   محتو اگ خالی شد و در ز ر مر ان آب غیر مساتقی    5بمد از 

درصاد   33میکرولیتر اسید استیک تک سیال  2۸۸شست  شد. در ادام   

 دقیقا  در انکوبااتور    2۸هاا   ب  هر چاهاک اضاای  شاد و میکروپمیات    

هاا در   تراد قرار داده شد. در انتهاا  ماذب چاهاک    ی سانتی درم  37
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 Enzyme linked immunosorbent assayاه خاااوانا دسااتگ 

(ELISA  در طول مو )نانومتر خوانده شد. میزان درصد کاها  492

 .(12-13)بیوییم  از طر ق یرمول ز ر محاسا  ترد د 
 

درصد کاها بیوییم   (   ) (   )

(   )
  

 

های شااهد مثاات     میانگین مذب چاهک Cتفت    در یرمول پیا

B هااای شاااهد منفاای و  میااانگین مااذب چاهااکT  میااانگین مااذب

ایازار   ها با استفاده از نرم های آزمون است. تجز   و تحمیل داده چاهک

ی عادم رشاد در    ی مقاد ر هالا   انجام شد. برای مقا س  SPSSآماری 

اساتفاده شاد.    Kruskal-Wallisاز آزماون   ها  س  بار تکرار بین تروه

 Boneferroniباا تماد ل    Mann-Whitneyهوچنین  آزمون تمقیای 

 هاا   های دوتاا ی اساتفاده شاد. بارای تواام آزماون       برای انجام مقا س 

۸5۸/۸ > P داری در نظر تریت  شد. ب  عنوان سعح ممنی 

 

 ها افتهی

هاای مختما     ی عدم رشد حاصال از تاأهیر غمظات    میانگین قعر هال 

  1در ماادول  Pistacia atlanticaهااای باار   میااوه و تااال  عصاااره

 آمده است.

های مربو  ب  حداقل غمظت مهار کننادتی و حاداقل غمظات     غمظت

 .آمده است 2ها در مدول کشندتی عصاره

ی متاانولی بار   میاوه و تاال      ارز ابی یمالیت ضد بیوییموی عصااره 

Pistacia atlantica های کوتر از غمظت کشندتی نشاان داد کا     در غمظت

 لیتر تولید بیاوییم   ترم/میمی میمی 6ی متانولی بر  و میوه در غمظت  عصاره

Staphylococcus aureus     را ب  طور کامل مهار نووده اسات. باا کااها

لیتر  کاارا ی ضاد بیاوییموی     ترم/میمی میمی 5/1ی متانولی ب   غمظت عصاره

 ی متاانولی بار  در غمظات      اباد. هوچناین  عصااره    عصاره کااها مای  

درصاااد ماااانع از تشاااکیل بیاااوییم   1۸۸لیتااار تاااا  ترم/میمااای میمااای 6

Pseudomonas aeruginosa (.1شکل ) شد 

 ی آزمااون  هااای باا  دساات آمااده و طاااق نتیجاا    اساااس  ایتاا باار 

Kruskall-Wallis لیتاار در  ترم/میماای میماای 25/6-1۸۸هااای  در غمظاات

 5ی عادم رشاد    داری باین قعار هالا     ی متانولی بر   تفاوگ ممنی عصاره

 (. P < ۸5۸/۸) باکتری مشاهده شد

 

‌(مار‌)بر‌حسب‌میای‌Pistacia atlanticaماادوتی‌میوه،‌برگ‌و‌گا:‌‌ی‌های‌مخااف‌عصاره‌ها‌:ر‌غاظب‌عام‌رشا‌باکاری‌ی‌هاته.‌میادگین‌قطر‌1جاو:‌

ی  عصاره
 متانولی

غلظت 
 لیتر( گرم/میلی میلی)

Pseudomonas 
aeruginosa 

Escherichia 
coli 

Enterococcus 
faecalis 

Staphylococcus 
aureus 

Bacillus cereus 

انحراف  ±میانگین  Pمقدار 
 معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 111 58/1 ± 67/18 11/1 ± 11/11 11/1 ± 11/22 18/2 ± 33/22 15/1 ± 33/21 123/1 
 51 15/1 ± 67/15 - 11/1 ± 11/19 15/1 ± 33/19 73/1 ± 11/19 125/1 

 119/1 33/17 ± 15/1 33/17 ± 18/2 67/15 ± 58/1 - 11/13 ± 11/1 25 میوه

 5/12 58/1 ± 67/11 - 53/1 ± 67/14 65/2 ± 11/15 11/1 ± 11/15 124/1 

 25/6 15/1 ± 67/6 - 58/1 ± 67/9 11/1 ± 11/11 15/1 ± 67/11 121/1 

 3 - - - 15/1 ± 33/7 58/1 ± 33/8 123/1 

 1 - - - - - 111/1 
 111 11/1 ± 11/14 58/1 ± 67/11 58/1 ± 67/15 58/1 ± 33/17 11/1 ± 11/18 111/1 
 51 53/1 ± 67/11 11/1 ± 11/8 15/1 ± 33/14 58/1 ± 67/14 58/1 ± 33/16 111/1 

 25 15/1 ± 33/11 - 15/1 ± 67/11 11/1 ± 11/14 11/1 ± 11/15 112/1 

 121/1 33/13 ± 53/1 33/11 ± 15/1 11/11 ± 11/1 - 67/9 ± 53/1 5/12 برگ

 25/6 11/1 ± 11/8 - - 15/1 ± 33/7 58/1 ± 67/9 114/1 

 3 - - - - - > 999/1 

 1 - - - - - > 999/1 

 111 52/2 ± 33/22 58/1 ± 33/12 58/1 ± 33/21 11/1 ± 11/23 58/1 ± 33/23 136/1 
 51 11/1 ± 11/19 58/1 ± 67/9 58/1 ± 67/19 11/1 ± 11/19 58 /± 33/22  141/1 

 25 15/1 ± 33/14 15/1 ± 67/8 58/1 ± 33/15 11/1 ± 11/16 58/1 ± 67/16 122/1 

 117/1 67/13 ± 53/1 67/12 ± 15/1 67/14 ± 53/1 - 33/11 ± 58/1 5/12 گال

 25/6 15/1 ± 33/7 - 11/1 ± 11/13 11/1 ± 11/11 73/1 ± 11/12 114/1 

 3 - - 58/1 ± 33/11 58/1 ± 67/9 58/1 ± 67/9 111/1 

 1 - - 11/1 ± 11/11 11/1 ± 11/8 15/1 ± 33/7 113/1 

 118/1 11/29 ± 11/1 11/35 ± 11/1 67/18 ± 47/1 11/25 ± 11/1 - لیتر میکروگرم/میلی 11 پنم ایمی
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‌Pistacia atlanticaماادوتی‌‌ی‌عصاره.‌مقا:یر‌حااقل‌غاظب‌مهار‌کنناگی‌و‌حااقل‌غاظب‌کشناگی‌2جاو:‌

  Bacillus 

cereus 
Staphylococcus 

aureus  
Enterococcus 

faecalis Escherichia coli Pseudomonas 

aeruginosa 
 MIC 25/6 5/12 25/6 111 5/12 برگ ی متانولی عصاره

MBC 5/12 25 5/12 211 25 

 MIC 25/6 5/12 5/12 51 5/12 میوه

MBC 5/12 25 25 111 25 

 MIC 3 25/6 3 51 5/12 گال

MBC 25/6 5/12 25/6 111 25 
MIC: Minimum inhibitory concentration; MBC: Minimum bactericidal concentration 

 

ی متاانولی   لیتر عصااره  ترم/میمی میمی 3-1۸۸های  هوچنین  در غمظت

هاای   ی بااکتری  ی عادم رشاد هوا     داری بین قعر هالا   میوه  تفاوگ ممنی

ی عادم رشاد    (. هوچناین  قعار هالا    P < ۸5۸/۸)منتخب مشاهده ترد د 

بااکتری   5لیتر باین   ترم/میمی میمی 1-1۸۸متانولی تال در غمظت  ی  عصاره

ی عادم   ب  عاارگ د گر  قعر هال  (؛P < ۸5۸/۸) داری داشت منیتفاوگ م

های متانولی بر   میاوه و تاال    رشد ناشی از یمالیت ضد باکتر ا ی عصاره

Pistacia atlantica  ی باکتری مورد آزما ا متفاوگ بود با توم  ب  تون. 

 

 

 
‌Pistacia atlanticaهای‌مخااف‌‌بخش‌ماادوتی‌ی‌اثر‌عصاره‌.‌1کلش

‌و‌‌‌Staphylococcus aureusامیوایکاهش‌ب‌بر

Pseudomonas aeruginosa‌

 بحث

هاا ماورد    های قاد   بارای درماان بیوااری     های تیاهی از زمان عصاره

سازتاری ا ان ماواد و    اند. با توم  ب  و ژتی ز ست استفاده قرار تریت 

تحقیق بر روی اهراگ ضد باکتر ا ی تیاهانی  ها  مفید آن اهراگ دارو ی

هاا تازارو شاده     ها در طب سنتی برای درمان بیوااری  ک  مصرش آن

. در ا ان پاژوها    (14)باشاد   است  از اهویت بالا ی برخاوردار مای  

 هااای متااانولی باار   میااوه و تااال     نشااان داده شااد کاا  عصاااره  

Pistacia atlantica      اهراگ ضد باکتر ا ی با  نساات باالا ی بار روی

های مورد آزما ا ب  و ژه بر روی انواع ترم مثات داشاتند. در   باکتری

ی عدم رشاد باا مقادار غمظات      ی قعر هال  روو انتشار چاهک اندازه

ی مسااتقیوی داشاات. رونااد اهرتااذاری باار روی    هااا رابعاا  عصاااره

ی  ی آن است ک  عصااره  معالم   نشان دهندههای منتخب مورد  باکتری

متانولی ا ن تیاه  اهر ضد باکتر ا ی مشخصی دارد ک  با ایزا ا غمظت 

شاود.   ی مرهره  ا ن اهر نیز بیشتر مای   ا ب  عاارگ د گر با ایزا ا ماده

در  Bacillus cereusهای تارم مثاات ماورد بررسای       در بین باکتری

در  Staphylococcus aureusی متااانولی باار  و تااال و   عصاااره

تار در   ی عادم رشاد بازر     ی متانولی میوه با داشتن قعر هالا   عصاره

ی متاانولی   هاا نساات با  اهار عصااره      های مختما  از عصااره   غمظت

باا   Pseudomonas aeruginosaتر بودند. باکتری ترم منفای   حساس

ی  تار در عصااره   کوچک MICتر و میزان  ی عدم رشد بزر  قعر هال 

 تر بود. حساس Escherichia coliتانولی تال نسات ب  باکتری م

و هوکااران  اهار ضاد     Edrahپژوها صورگ تریت  توسا    در

بار روی دو   Pistacia atlanticaی اتاانولی بار     باکتر اا ی عصااره  

و  Staphylococcus epidermidisی باااکتری تاارم مثااات    سااو  

Staphylococcus saprophyticus   و باااااکتری تاااارم منفاااای

Escherichia coli    بررسااای شاااد. در روو د ساااک د فیاااوژن

Escherichia coli  وStaphylococcus epidermidis   نسااات باا

 ی عااادم رشاااد بااارای    عصااااره مقااااوم بودناااد. قعااار هالااا    

Staphylococcus saprophyticus  لیتار  ترم/میمی میمی 5۸در غمظت 

ی متاانولی بار       اما در بررسی حاضر نیز عصاره(15)متر بود  میمی ۰
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 اهر مهاری نداشت. Escherichia coliبر روی باکتری 

ی مرتضوی و هوکاران بر روی یمالیت ضد باکتر اا ی   در معالم 

 Staphylococcus aureusعمیا    Pistacia khinjukی  ی میوه هست 

ی اتااانولی    مشااخش شااد حساساایت عصااارهEscherichia coliو 

بیشاتر   Escherichia coliی وحشای بار روی    ی پسات   ی میاوه  هست 

لیتر تازارو شاد    ترم/میمی میمی 1۸-2۸ی  در محدوده MICاست. مقاد ر 

هاا   انتخاب روو و حکل مناسب بر روی یمالیت بیولوژ ک عصااره  .(16)

ی آلی نظیار  ها حکلدر  مموولی تیاهان  ب  طور ها عصاره تأهیرتذار است.

 .(17)شوند  اتانول  متانول  استون و هگزان بهتر حل می

 کی از نکاگ مالاب در ا ان پاژوها  یمالیات ضاد باکتر اا ی       

باار روی  Pistacia atlanticaمیااوه و تااال  هااای متااانولی عصاااره

Pseudomonas aeruginosa  بود؛ در حالی ک  ا ن باکتری  نسات ب 

هاای با  دسات آماده  قعار       پن  مقاوم بود. طاق  ایت  بیوتیک ا وی آنتی

 در غمظااات  Pseudomonas aeruginosaی عااادم رشاااد  هالااا 

ی متاانولی میاوه و تاال با  ترتیاب       لیتر در عصاره ترم/میمی میمی 1۸۸

متاار باا  دساات آمااد. یمالیاات ضااد باکتر ااا ی  میماای 33/22و  67/1۰

نساات با  یمالیات     Pistacia atlanticaی متانولی میوه و تال  عصاره

 بااار روی بااااکتری  پااان  بیوتیاااک ا وااای ضاااد باکتر اااا ی آنتااای 

Enterococcus faecalis هار کادام از    ود. با ایازا ا غمظات  بیشتر ب

داری ایازا ا  ایات. در    ی بازدارندتی با  طاور ممنای    ها  هال  عصاره

هاا    ی حاضر  مشخش شد با ایزا ا غمظت هر کدام از عصاره معالم 

 ابد. نتا ج حاصال از   داری ایزا ا می ی بازدارندتی ب  طور ممنی هال 

با  Pistacia atlanticaی میوه و تال  ا ن پژوها نشان داد ک  عصاره

هاای تارم    ی تیاهی بر روی باکتری دارا بودن مقاد ر بالای مواد مرهره

 مثات  اهر مهاری بالا ی دارند.

ای تازارو نوودناد کا  حاداقل      روزتار و هوکاران  طی معالم 

ی آبای بار     ی عصااره  غمعت مهار کننده و حاداقل غمظات کشانده   

Pistacia atlantica  باااار رویStreptococcus mutans 6۸  و 

 و  Streptococcus mitis 75لیتااار و بااارای   میکروترم/میمااای 9۸

 . (1۰)لیتر بود  میکروترم/میمی 11۸

ی عادم   و هوکااران  میاانگین قعار هالا      ی چهارمیری در معالم 

ی اسااتونی و متااانولی تااال قمقاااش بمااو  باار روی    رشااد عصاااره

Pseudomonas aeruginosa  لیتر با    ترم در میمی میمی 5۸در غمظت

ی استونی و متاانولی   عصاره MICو تزارو شد  متر یمیم 24و  27ترتیب 

لیتار اعاکم شاد. باا توما  با  نتاا ج         ترم در میمی میمی 256/۸تال قمقاش 

ی تاال بماو  یمالیات     ی حاضر  عصاره های معالم  معالماگ ا شان و  ایت 

 .(19)دارد  Pistacia atlanticaضد باکتر ا ی بالاتری نسات ب  تال 

ی باار   میااوه و تااال  در مااورد اهااراگ ضااد بیااوییموی عصاااره

Pistacia atlantica   ی حاضار    پژوهشی در دسترس ناود. در معالما

و  Staphylococcus aureusآزماااون درصاااد کااااها بیاااوییم   

Pseudomonas aeruginosa     ب  طور مشابهی در هر سا  عصااره باا

ای کا    ی مساتقیوی داشات؛ با  تونا      ها رابعا   ایزا ا غمظت عصاره

 هااای بااالاتر از     در غمظاات1تشااکیل بیااوییم  معااابق بااا شااکل    

درصاد کااها    9۸ی متانولی بایا از   لیتر در عصاره ترم/میمی میمی 3

هاای متاانولی مفات بماو   بار        ای  تأهیر عصاره  ابد. در معالم  می

هااای اسااتاندارد   ی وحشاای و باار  ساانجد عمیاا  سااو       پساات 

Pseudomonas aeruginosa    بررساای و مشااخش شااد کاا  ا اان

میا  ا ان بااکتری    ها  قابمیت مهار کنندتی و کشندتی خاوبی ع  عصاره

 ی وحشاای و ساانجد  باا    ی متااانولی بمااو   پساات   دارنااد. عصاااره 

 درصااااد تشااااکیل بیااااوییم     63/72و  35/57  24/6۸ ترتیااااب

Pseudomonas aeruginosa  ها  مشخش  را مهار کرد. طاق ا ن  ایت

ی د گار  تواناا ی    ی متانولی سنجد نساات با  دو عصااره    شد عصاره

ی  هوچناین  اهار مهااری عصااره     .(2۸)ارد بالاتری در مهار بیاوییم  د 

 اتااااانولی  متااااانولی و اسااااتونی بمااااو  باااار روی بیااااوییم      

Streptococcus mutans   هااای کوتاار از   مشااخش کاارد غمظاات 

ی آزما ا شده  کوتار   لیتر از هر س  نوع عصاره میکروترم/میمی 5/19

درصد در حذش بیوییم  تاأهیر داشاتند؛ اماا باا ایازا ا غمظات        5۸از 

لیتااار  بیاااوییم   میکروترم/میمااای 5/312تاااا  5/19هاااا از  عصااااره

Streptococcus mutans   حاااااذش ترد اااااد. در غمظااااات  

ی استونی و اتاانولی تاال بماو       لیتر از عصاره میکروترم/میمی 5/312

 .(21)درصد حذش شد  Streptococcus mutans 1۸۸بیوییم  

ی امیاادی و شاار فی  حااداقل غمظاات مهااار کنناادتی  در معالماا 

 ی وحشااااای عمیااااا   متاااااانولی بااااار  پسااااات    ی عصااااااره

Pseudomonas aeruginosa 5/2 لیتر باود. هوچناین     ترم/میمی میمی

 درصاااد از تشاااکیل بیاااوییم    57/35ا ااان عصااااره بااا  میااازان  

Pseudomonas aeruginosa ( با مقا س 2۸مموتیری کرد .)  ی نتا ج

تاوان نتیجا     ی حاضر  مای  های معالم  ( و  ایت 2۸تفت  ) ی پیا عالم م

تاأهیر ز اادی در مهاار     Pistacia atlanticaهاای   تریت کا  عصااره  

ها دارند ک  ا ن مسأل   ب  احتوال ز اد ب  دلیل ترکیاااگ   بیوییم  باکتری

هاای اساتخرا  شاده وماود دارد.      یمال خاصی است کا  در عصااره  

ی تیاهان  نسات ب  عصاره Pistacia atlanticaی تال ی متانول عصاره

و  Staphylococcus aureusتفتاا   اهاار مهاااری بیشااتری باار   پاایا

Pseudomonas aeruginosa  ی ا ان   تواناد نشاان دهناده    داشت ک  مای

های شیویا ی مختمفای   ی مومود در تال  ماهیت مرهرهمعمب باشد ک  مواد 

 باشد. توناتون قابل مداسازی میهای  ی حکل دارد ک  ب  واسع 

ی  ی حاضار  عصااره   های ب  دست آمده از معالم  با توم  ب   ایت 

متانولی بر   میوه و تال دارای یمالیت ضد باکتر اا ی اسات. از ا ان    

 .ها ضروری است های یارموکولوژ ک بر روی ا ن عصاره رو  بررسی
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 تشکر و قدردانی

ی  ی کارشناسای ارشاد با  شاواره     ی دوره ناما   ا ن مقال  حاصل پا ان

اساات کاا  در دانشااگاه آزاد اسااکمی واحااد      1723۸5۸7942۸۸6

یکورمان ب  انجام رسید. بد ن وسیم  از کارشناسان محترم آزما شگاه 

 .تردد تحقیقاتی ا ن دانشگاه قدردانی می
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Abstract 

Background: Bacterial infections and the antibiotic resistance of pathogens are the most important challenges 

faced by researchers and physicians. In this study, the antibacterial and antibiofilm properties of methanol 

extracts of leaf, fruit, and gall of Pistacia atlantica were evaluated against some of pathogenic bacteria.  

Methods: Leaf, fruit, and gall of Pistacia atlantica were collected from forests of Lorestan Province, Iran. 

Antibacterial properties were investigated against Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Enterococcus faecalis, 

Pseudomonas aeruginosa, and Escherichia coli through the well diffusion method. The microdilution method 

was used to determine the minimum inhibitory concentration and the minimum bactericidal concentration. The 

antibiofilm activity of methanol extract was studied in the sub-lethal concentrations on biofilm formation of 

Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa using microtiter plate method. 

Findings: The methanol extracts of leaf, fruit, and gall of Pistacia atlantica had significant antibacterial effects 

against the tested bacteria except Escherichia coli. There was a significant relationship between the antibacterial 

activity and the extract concentration (P < 0.05). The highest antibacterial effect was observed in the gall 

methanol extract. The minimum inhibitory concentration and the minimum bactericidal concentration of the 

methanol extract of leaf, fruit, and gall was 3.0-12.5 and 6.25-25.00 mg/ml, respectively. The methanol extract 

of Pistacia atlantica gall at a concentration of 6 mg/ml reduced the biofilm production of Staphylococcus aureus 

and Pseudomonas aeruginosa by 100% and 74%, respectively. 

Conclusion: The methanol extracts of different parts of Pistacia atlantica had antibacterial effects. In addition, 

the methanol extract reduced biofilm production of Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa. 

Keywords: Plant extracts, Pistacia, Antibacterial agents, Biofilm 

 
Citation: Darakhshandeh-Ghahferokhi G, Mohammadi-Sichani M, Tavakoli M. Antibiofilm and Antibacterial 

Activity of Pistacia Atlantica against some Pathogenic Bacteria. J Isfahan Med Sch 2018; 36(482): 594-600. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i482.9549


DOI: 10.22122/jims.v36i482.9954  Published by Vesnu Publications  

 

اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدر علوم پزشک نینو یها یورآ فن ی دانشکده ،ی تحقیقات دانشجویی و کمیته )بیوالکتریک( یگروه مهندسی پزشک ،یدکتر یدانشجو -1

 رانیاصفهان، ا

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدر علوم پزشک نینو یها یورآ فن ی دانشکده )بیوالکتریک(، یگروه مهندسی پزشک ،اریدانش -2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده، گروه بیهوشی، ستادا -3

 Email: kermani@med.mui.ac.ir سعید کرمانی :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 601 1397دوم مرداد  ی/ هفته482ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7931دوم مرداد ی /هفته284 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
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 یهوشیالکتروانسفالوگرام در سطوح مختلف ب گنالیس یآشوبناک یابیارز

 
 3، محمد گلپرور2یکرمان دیسع، 1یاحسان محمد

 
 

‌چکیده

توجه  مورد ارید، بسنالکتروانسفالوگرام باش گنالیس یاز رو یهوشیخودکار عمق ب نییقادر به تع قیطور دق  که به هاییو ابزار هانمایشگربه  یابیدست ،امروزه مقدمه:

گیری از دستاوردهای این نظریه در  رویکردی جهت ارزیابی دینامیسم آشوب مغز و فعالیت الکتریکی منتج از آن به منظور بهره ی . هدف از انجام این پژوهش، ارایهاست
 .ی استعلوم شناخت

 نظر و از گشت استخراج گنالیس یآشوبناکهای  تحلیل و ویژگی و  تجزیه یهوشیالکتروانسفالوگرام در سطوح مختلف ب گنالیس ،آشوب ی هیبر اساس نظر ها: روش

بند  بر طبقه یمبتن یهای مختلف مدل ،الکتروانسفالوگرام گنالیس یبر آشوبناک یهوشیعمق ب ریثأت یابیمنظور ارز به قرار گرفت. یابیآشوبناک مورد ارز ستمیحالت س ،ریمس
Random forest (RF) بانیبردار پشت نیو ماش (Support vector machine  یاSVM) ینما ترین بزرگهای  جهت استخراج شاخص یروش . همچنین،شد جادیا 

Lyapunov (Lyapunov exponent )و بعد فرکتال Higuchi (Higuchi's fractal dimension) مربوط به  فیالکتروانسفالوگرای  تک کاناله گنالیس یاز رو
 .قرار گرفت یابیمورد ارز K-foldروش  باو  دیگرد شنهادیپ یتوسط گاز استنشاق یهوشیبا ب یتحت عمل جراح ماریب 92

 .درصد است 29 یها با صحت بالا مدلاین خوب  اریپذیری بس تکرارپذیری و تفکیک ی دهنده  های مستخرج نشان مدل یابیارز ها: یافته

گیری در گسترش  آشوب علاوه بر بهره ی هینظر یاز دستاوردها توان یم از این رو، ؛آشوب است سمینامید یدارا ،منتج از آن یکیالکتر تیمغز و فعال گیری: نتیجه

 .بهره برد زینالکتروانسفالوگرام  گنالیتحلیل س و  در تجزیه یهای علوم شناخت از پژوهش یاریدر بس یهوشیسطح ب یها نمایشگر

 آشوب، الکتروانسفالوگرام، فرکتال ،یهوشیب واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی . یهوشیالکتروانسفالوگرام در سطوح مختلف ب گنالیس یآشوبناک یابیارز .، گلپرور محمددیسع یاحسان، کرمان یمحمد ارجاع:

 621-626(: 489) 96؛ 1921اصفهان 

 

 مقدمه

 ؛اسر   امری ضرررری  یعمل جراحهر در  ی،هوشیعمق ب صحیح نییتع

 نیر ر  یشرنس  مررم م رز    ،عمرق  نیحد ا از  بیش شیافزا کهی طوره ب

 ،ر کرنهش ن   دهرد  یمر  شیرا افرزا  ینریپ  از هوش یاختلالات شننخت

 شیرا افرزا  مرنر یب ی احتمنل به هرو  نمرد  سنخواسرته    که نیعلاره بر ا

 نیشود. بد ینریرار پ  از هوش خنطرات کنبوس عنمل تواسد یم ،دهد یم

قرندر   قیر طور دق  که به هنییر ابزار هنسمنیشگربه  ینبیامررزه دست ،بیترت

 الکترراسسررلنلوارا  گننلیسرر یاز رر یهوشر یخودکرنر عمررق ب  نیرریبره تع 

(Electroencephalogram  ینEEG) بنشرد  یموردتوجه م نرید، بسنبنش .

تصرندفی   یهرن  شیابزارهن در نزمرن  نیا بنلینییک تحلیل استرده از تأثیر 

کره   دهرد  ی، سشرن  مر  شرد  یبیمنر تح  عمل جراحی مر  0831که شنمل 

طرور متوسر     بره  مراقبر  ر پرنیش خودکرنر عمرق بیهوشری،     استلنده از 

احسنس سرایجه ر تهرو  ر  در  ،دهد کنهش میمصرف مواد بیهوشی را 

 (.0-2مؤثر اس  )زمن  منسد  در اتنق ریکنرری  ،همچنین

Nguyen-Ky  نیتخمر  ،ژهیر برردار ر  ،ول یر از ، بن استلندهر همکنرا 

 یهرن   رر ر ( Correlation matrix) شنیکررل  یی منتر رسیله  به فیط

اسرد.   کررده  یمعرفر  یهوشر یعمرق ب  نییتع یبرا یدیجد نریمع سنزی، طبیعی

 یهوشر یب نیتخمر  یبرااز ن   ر سدداد حیرا ترج Daubechies ول یهن ر ن 

 برن  وهیشر  نیر سشرن  از اسطبرنق خرو  ا    جی. سترن سمودسدسطح استلنده  5در 

 .(8) اس  (BISین  Bispectral indexشنخص درطیلی )

 مقاله پژوهشی
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 ن یر توجره جهر  ب   مرورد  یهرن  هیر از سظر یکر ی ،نشو  ی هیسظر

 یهرن  سرت  ی، سطبق ایرن سظریره  اس .  ینتیسیگننل حیک هنی  ریژای

حسنسری  برنلایی   خطی هستند که  غیر کیننمید یهن ست ینشوبننک س

  یاسردک در شررا   راتییر که ت   طوری  به سسب  به شرای  ارلیه دارسد؛

 سرت  یحنلر  س  یدر فضرن  ندیر ز نریبسر  راتییت  وجبم، هن ن  ی هیارل

 .(4) مشهور اس  یا به اثر پرراسه ،دهیپد نیخواهد شد. ا

  یر در غن (System trajectory) حنلر   ریمس هن، در این سیست 

سظمی دارد. ارتبرن    هن ظنهر بی رفتنر ن  ،یدایچیبر اثر پ امن اس ،سظ  

توجره   نشروبننک مرورد   یبن رفتنر ست یس کیعنوا    به ،در م ز یسررس

 کیر اوسره برود  رفترنر     نشو  ینبیبوده اس . ارز نیاز محقق ینریبس

هرنی مسرتخرا از    حنلر  ر ریژاری   یبه رصرد فضرن   هبن توج ست یس

از اسر .   سرر ین  م یحنل  ن  بدر  توجه بره سرنختنر دررسر    یفضن

بعرد   برای ارزینبی نشروبننکی یرک سیسرت ،    هن یژایترین ر مه جمله 

 Lyapunov یر سمرررن( FDیرررن  Fractal dimension) فرکترررنل

(Lyapunov exponent اس )غیرر  کیر ننمیکره د  هن شنخص نی. از ا 

هن  بیمنری صیدر تشخ ،کنند یم ینبیرا ارز کیولوژیب یهن ست یخطی س

  شرده اسر     اسرتلنده  یهرنی پزشرک   ر سریگننل  یپزشک ریتصنر یاز رر

 گننلیسرر ،نشررو  ی هیررپررژرهش، بررر اسررنس سظر   نیرردر ا. (7-5)

 ینریسبک ر هوشر  یهوشیب ق،یعم یهوشیالکترراسسلنلوارا  در سطوح ب

اسرتخراا ر   گننلیسر  یهرنی نشروبننک   ریژای شود ر می تحلیل ر  تجزیه

  یسرؤال پنسرد دهر    نیبه ا  یخواه یارف . مخواهد قرار  ینبیمورد ارز

در سرطوح   ،سر  ی ام رز   یکه منتج از فعنلفی الکترراسسلنلوارا نین»که 

 سرر یننمیرفتررنر ر د ینشررو  دارا ی هیررطبررق سظربیهوشرری ر مختلررف 

 .«؟اوسه اس  نشو  یهن ست یس

 

 ها روش

 یسرنک  برر نشرو    یهوشر یعمرق ب  ریتأث ینبیمنظور ارز بهدر این مطنلعه 

از مجموعه داده ای استلنده شرده کره در برخری از مطنلعرنت      گننلیس

(. ایرن مجموعره شرنمل    3-9قبلی از ن  استلنده ر معرفی شده اسر  ) 

جراحری عمرومی ر   تح  عمل  منریب 21الکترراسسلنلوارا  از  سیگننل

اسر . از  سرورفلورا    یتوسر  ارنز استنشرنق    یهوشر یبن ب ین ارتوپدی

بیمنرا  رضنی  سنمه کتبی ارفته شده اس . مرجع ثب  سیگننل م زی 

 ی کمپررنسی ر تعیررین عمررق بیهوشرری دسررتگنه منسیتورینرر  نستررپرر    

Datex-ohmed (. بر اسنس میرزا  در نستررپری محنسربه    01بنشد ) می

(، به دادارن  سره   حنل  یپنسد ر نستررپ ینستررپتوس  دستگنه )شده 

 .(00) شرود  برچسب هوشینری، بیهوشی سبک ربیهوشی عمیق زده می

که بن  بود 3/1-47 یبنسد فرکنسس یدارا رکنسنله  ثب  شده، یک گننلسی

 گننلیسرر سمنیشررگر،برررداری شررد. ایررن   هرتررز سموسرره 011فرکررنس  

 نستررپرری پنسررد  همررراه در  تررک کنسنلرره را برره   الکترراسسررلنلوارا 

(Response entropy  ینRE )نستررپی حنل  ) رState entropy   یرن

SE)   قبر  ر پرنیش  ارزمرن  م   مردت  .دهرد  یر سمنیش مسمنید  میثب 

درصد  10/57ر  10/03، 83/24 بیکه به ترتبود  قهیدق 2910 ،منرا یب

ی بنرد  طبقره  قیعم یهوشیبر سبک  یهوشیب نر،یهنی هوش ن  در حنل 

پژرهش بعرد فرکترنل    نیبررسی در ا مورد یهنی نشوبننک شد. شنخص 

Higuchi  یسمنترین  بزرمر Lyapunov   منظرور  نیر ا یبررا  .اسر، 

 یشرد ر بررا    یتقسر  هیثنس 5/1 یپوشنس بن ه  ای ثنسیه  یکقطعنت به  گننلیس

مقردار   ،هیر پرنج ثنس  یهرن  محنسبه ر در بنزه الته پیشهنی  شنخص ،هر قطعه

 هیررپررنج ثنس نیررعنرروا  شررنخص ا محنسرربه ر برره هررن یژارریرایررن  ی نسررهیم

 .دیارد استخن  

 ی محنسربه  یبررا ‌:الکتروانسماالگگرا ‌‌گنالیهای‌مهم ‌ م‌‌‌ویژگی

محرن    ی از قضریه  ،الکترراسسرلنلوارا   گننلیسر  یهرنی نشروبننک   ریژای

Taken  در سیسرت  دیننمیرک    ،هیقضر  نیر به استنند ا .(02)اردید استلنده

تعیرین   یبررا  تواسرد  یمربو  بره یرک مت یرر مر     یزمنس یسر ،بعدی چند

به مرن   ،قضیه نیکنر ررد. اه دیننمیک کل سیست  ب نتیاز خصوص یبسینر

بسرتر   نتیخصوص ی همه ،شده  یبستر جذ  بنزسنز هک دهد یاطمینن  م

 شده ی بنزسنز یدر فضن یرفتنر ترژکتورر  کند یرا حلظ م یجذ  اصل

 (،استخرن  شرود   یبعد این فضن مننسب ر کرنف  اار) یزمنس یسر یاز رر

هرنی   خواهرد داشر  ر شرنخص    یاصرل  یبن ترژکتور یمشنبه ی هندسه

 نیر ا ی. بررا بنشرد  ین  قنبل احتسن  مر  یاز رر یبن دق  خوب ینشوبننک

 گننلیسرر  یزمررنس سررری  N ,... ,2 ,0  =n یبرررا  x(n)منظررور، ااررر  

 یفضرن  تروا   ی، م(0) ی هن  مطنبق رابط یبنشد، از رر الکترراسسلنلوارا 

 :سنخ را  یبعد mی  بستر جذ  محن  کننده نیحنل  
 

                                

                                  (0)         

 

 گننلیحنلر  سر   یا  از فضنi ی  سقطه نسگریبردار ب، X(i)که در ن  

اس .  یتأخیر زمنس، τ. بنشد یسقطه م N-(m-1)τفضن شنمل  نیا .اس 

از  ،هعر نلطرجرود دارد کره در ایرن م    τ نیتخمر  یبرا یهنی زیند رر 

شده اس . ابتدا ترنبع    استلنده( Autocorrelationیی )رر  خود منسن

 :شود یمحنسبه م( 2) ی رابطه طبق سنزی شده، طبیعی ییخود منسن
 

)2)                     
∑         

∑       
     

 

ترنبع خرود    یاز رر τبود  تنبع شبنه ،  ییبن فرض سمن ،ر سپ 

 :شود یزده م نیتخم (8) ی ر از رابطه ییمنسن
 

(8)                                
 

ر  یریر ا ر شبنه  را در سیگننل اسردازه  یمیزا  همبستگ ،راقع در

 یمستقل را که بررا  یاز مت یرهن یمیزا  درست توا  یم ،ن  ی بن محنسبه
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 از این رر، افزایش میرزا   د.مدل کرد  سیست  سینز اس ، به دس  نرر

مردل کررد     یمت یر کمترر بررا  به  نزیر خود منسنیی معندل س یهمبستگ

عنروا  یکری از معینرهرنی     ، بره  Higuchiبعرد فرکترنل   اس .  گننلیس

ی پیچیدای ر نشوبننکی سیگننل در بررسی ت ییررات سریگننل    محنسبه

 ر در سررنیر فراینرردهنی بیولرروژیکی   (08)م ررزی در حررین بیهوشرری  

حسنسری    Lyapunov یسمنهن مورد توجه اس . از طرفی، (05-04)

یرن قنبلیر     یر مقردار سنپنیردار   یسرنز  یسیست  را به شرای  ارلیه کم

 m ی،بعرد  m. یک سیست  دیننمیرک  کنند یم یینی سیست  را کمب پیش

اسرر  کرره تنهررن  یکررنف ،در بیشررتر کنربردهررن .دارد Lyapunov یسمررن

 Lyapunov یجرنی تمرن  سمنهرن     بره  Lyapunov یتررین سمرن   بزرم

سمرنی   تررین  برزرم  تخمرین  یبررا  یزیند یهن ت یالگور .محنسبه شود

Lyapunov (Largest Lyapunov exponent ین LLE ) رجود دارد

اعتمرند    ، قنبرل اعمنل به یرک سرری کوترنه مردت    هن زمن   که بیشتر ن 

ر همکرنرا   Rosenstein کره توسر     یاز ررش ،سیستند. در این مقنله

 قروی  بسرینر دادان  که سسب  به طول  اردید، استلنده بود یشنهندشدهپ

(Robust)  (01) اس. 

محا به‌‌ی‌(‌و‌نحگهBSR)‌Burst suppression ratioاهمیت‌

 شیجهر  پرن   هرن  ست یاز مننبع ر س ینریکه در بس یشنخص مهم آن:

  یر فعنل سر  یا یالگرو  یشنخص زمرنس  ،ررد یکنر مه ب یهوشیسطح ب

 گننلیسررر ،یهوشررریعمرررق ب شیبرررن افرررزا .اسررر  (BSRی )م رررز

 دیشرد  نریدچنر افر  بسر  ی زمنسی خنصی هن بنزهدر  الکترراسسلنلوارا 

ی زمرنس ی هرن  برنزه شد  بیهوشی ر در طی  تر قیعم، امن بن شود یم دامنه

دربرنره کرنهش   ، ر سرپ   شیافرزا  تدشر بره   گننلیسر  ی دامنه کوتنه،

ی زمرنسی افرزایش شردید     )برنزه  یزمرنس  یهن بنزه نیبه سسب  ا .نبدی یم

 ن یر صرورت درصرد ب    که به ی زمنسی کنهش شدید دامنه( بنزهبه   دامنه

عمرق   شیمقرنر  برن افرزا    BSR شیافزا .شود یالته م BSR، شود یم

از رر   ،BSR ی محنسرربه یبرررا ،پررژرهش نیرراسرر . در ا یهوشرریب

 استلنده شد. (07)مطنلعنت پیشین  شده در پیشنهند

از  ی،هوشیب عمق نییتع ، برایپژرهش نیدر ا ها:‌هبندی‌کنند‌طبقه

  بن یبررردار پشرررت  نیهررنی منشررر  رر  رایررج،  هنیبنرررد طبقرره  نیبرر 

(Support vector machine  یررنSVM)هیهمسررن نیتررر کیرر، سزد  

(K nearest neighbors  ینKNN ) رRandom forest (RF) مورد 

نمرد.   دسر    به  RFبند  بهترین ستنیج بن طبقه .(03) بررسی قرار ارف 

 نرد ایایرری در فر  درخ  تصمی  یندیتعداد ز ،بندی رر  طبقه نیدر ا

هرن   درخر   نیتعداد ا پژرهش حنضر،. در (09) شود یم جندینموز  ا

 .اردیددرد حمدرخ   011به 

 

 ها افتهی

ر اسرتخراا سره    الته پیش یبندهن کنرایری طبقه  به بن ،پژرهش نیدر ا

 51 یپوشرنس  بن ه  ای ثنسیه  یک الکترراسسلنلوارا  هنی از سیگننل یژایر

 عمرل  ،ای ثنسیره   پرنج  ی هر بنزه یبرا نسهیاستلنده از اپراتور مبن  ر درصد

هن  ن  یبدر  در سظر ارفتن رابستگ ،. سپ ریژای اسجن  شداستخراا 

 مرتررب ر از رر   الترره پرریشهررنی  ریژارری تصررندفیصررورت   برره

k fold cross validation  81بن  =K نیر استلنده شد. ا ینبیارز یبرا 

 ریبره سرن   جیستن یاز عد  رابستگ تن دیبنر تکرار ارد 01 رر  معمول،

از  نرد ایر فر حنصرل شرود   نرن  یمردل اطم  نیری عوامل تأثیرارذار برر تب  

هن برر اسرنس سسرب      برخوردار اردد. صح  مدل ییتکرارپذیری بنلا

ارذاری   کره درسر  برچسرب    الکترراسسلنلوارا هنی  تعداد بخش نیب

 بره  جیسترن  ی سره یشرد. مقن  فیشده تعر  هنی اعمنل به کل بخش ،شوسد

 دهد یسشن  م ،بندی طبقه کردیهنی حنصل از سه رر نمده از مدل  دس  

 جیسترن  بودسرد. برخوردار  یاز صح  بنلاتر RFهنی حنصل از  مدلکه 

بخررش  8432شررنمل )کررل داداررن    یبررر رر RFمرردل  ینبیررارز

 نینسگیررم ریمقررند .بنشررد یمرر 0مطررنبق جرردرل   (الکترراسسررلنلوارا 

 Higuchiر بعرد فرکترنل    Lyapunovشرنخص   ی شرده  سنزی طبیعی

 .نمده اس  2هر ارره در جدرل  یبرا

 

کل‌‌یبر‌رو‌‌Random forest‌(RF)مدل‌یابیارز‌جینتا.‌1جدول‌

‌دادگان

FD & LLE 

& BSR 

LLE & 

BSR 
FD & 

BSR 
 

 میانگین صحت مدل 30/92 99/92 41/93

 واریانس صحت مدل 08/1 67/0 08/1
FD: Fractal dimension; BSR: Burst suppression ratio;  

LLE: Largest Lyapunov exponent 
 

 هر‌گروه‌یبرا‌Higuchiو‌بعد‌فرکتال‌‌Lyapunovشاخص‌‌ی‌شده‌ ازی‌طبیعی‌نیانگیم‌ریمقاد.‌2جدول‌

  هوشیاری بیهوشی سبک بیهوشی عمیق

018/0 ± 160/3 016/0 ± 260/3 019/0 ± 370/3  

027/0 ± 260/1 098/0 ± 434/1 063/0 ± 689/1 LLE 

018/0 ± 160/3 016/0 ± 260/3 019/0 ± 370/3 FD 

 ها بخشتعداد  849 648 1989

FD: Fractal dimension; LLE: Largest Lyapunov exponent 
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 کیر تلک یبرا یدیجد  مدل هن یژایر نیا بیبن ترک ،بیترت نیبد

 ی یره بر سظر یمبتن ی،نریسبک ر هوش یهوشیاز ب قیعم یهوشیحنل  ب

 .دینشو  استخراا ارد

ی  رارینس  صح  عملکرد مدل در تلکیک سره دسرته   مینسگین ر

. در نمده اس  0در جدرل هوشینری، بیهوشی سبک ر بیهوشی عمیق 

هرنی   در حنلر   ،مردل صرح    نس یر رار نینسگیم، مقندیر جدرل نیا

  BSRبررن شررنخص  ،اوسرره هررنی نشررو  شررنخص بیررمختلررف ترک

 .شود یم دهید

 

 بحث

نشرو ،   ی هیر مسرتخرا از سظر  یهن یژایر بیبن ترک ،پژرهش نیدر ا

سبک  یهوشیاز ب قیعم یهوشیحنل  ب کیتلک یبرا یدیهنی جد مدل

 جیستن ی . خلاصهدینشو  استخراا ارد ی هیبر سظر یمبتن ینریر هوش

 یکنرنمرد  ،0درل جر موجرود در  ، دادارن   یهن بر رر مدل نیا ینبیارز

مسرتخرا را برن    یهرن  صح  عملکرد مدل در بهبو یشنهندیهنی پ مدل

 ،نشرو   ی هیسظر منتج از ،کنر برده شدهه هنی ب تعداد شنخص شیافزا

ایرن  پرذیری ر اسطبرنق مننسرب     از تلکیرک   یر ر حکن دهرد  یسشن  مر 

 التره  پریش هرنی   در رضرعی   مرنر یب 21 بنلینیشواهد  ریهن بن سن حنل 

 یهوشیبه ب قیعم یهوشیاز ب ینریسطح هوش شیبن افزا ی،دارد. از طرف

 افزرده شده 2در جدرل  LLE ر Higuchiمقندیر  ی،نریسبک ر هوش

؛ اس  یعصب ست یس  یفعنل ایدیچیپ شیافزا ی دهنده که سشن  اس 

بینری سیسرت  را کمری     مقدار سنپنیداری ین قنبلیر  پریش   LLEچرا که 

مثبر ، مؤیرد نشروبننکی ایرن سیسرت  اسر .        LLEکنرد. حضرور    می

 ،منرتج از ن   یکیالکتر  یم ز ر فعنل‌توا  ستیجه ارف  که بننبراین، می

 ،نشرو   ی هیبن سظر طبقمن . از این رر،بنشد ینشو  م س یننمید یدارا

نشوبننک  ست یس کیاز منظر  یاعصن  مرکز ست یبه م ز ر س توا  یم

در استر   یریا علاره بر بهره ،هیسظر نیا یاز دستنرردهن ر سگنه کرد

هرنی   ر پرژرهش  قنتیاز تحق ینریدر بس ینریسطح هوش یهنسمنیشگر

 .بهره برد زیس یعلو  شننخت

 

 قدردانیتشکر و 

مصرو    095004 ی این مقنله برارفته از طررح تحقیقرنتی بره شرمنره    

. اسر  ی داسشرگنه علرو  پزشرکی اصرلهن      ررن ر فنمعنرس  پژرهش 

ی اسجن  طرح تشرکر ر   بودجهسویسندان  از این معنرس  جه  تأمین 

 .سمنیند  یمقدرداسی 
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Abstract 

Background: Today having monitors and instruments which are able to automatically and precisely determine 

the depth of anesthesia from the electroencephalogram (EEG) signal is important. The purpose of this was is to 

provide an approach to assess the dynamics of brain chaos and its electrical activity in order to take advantage of 

the achievements of this theory in cognitive science.  

Methods: According to the chaos theorem, the chaotic features of the electroencephalogram signal in different 

anesthesia levels have been extracted and evaluated as a chaotic system trajectories. In order to evaluate the 

effect of anesthesia level on the chaotic behavior of electroencephalogram signal, different models created based 

on the random forest, and the support vector machine modeling. We proposed a procedure to extract largest 

Lyapunov exponential and Higuchi’s fractal dimension as chaotic features from one channel 

electroencephalogram in 20 patients under the different depths of anesthesia with sevoflurane; the evaluation 

was done using K-fold procedure. 

Findings: Evaluation of extracted models indicated that mentioned models had repeatability and separability 

with the accuracy of more than 93%. 

Conclusion: Results show that the brain and its electrical activities have chaotic dynamism. Therefore, we can 

take advantage of chaos theorem in developing of anesthesia monitoring, as well as in many other researches 

related to the cognitive sciences by analyzing the electroencephalogram signal based on the chaos theorem. 

Keywords: Anesthesia, Chaos theory, Electroencephalogram, Fractals 
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  7931دوم مرداد ی /هفته284 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/5/6931تاریخ چاپ:  69/4/6931تاریخ پذیرش:  2/2/6931تاریخ دریافت: 

  
های کشت داده شده تیمار شده  های فعال اکسیژن در آستروسیت هیدروکسی کلسترول در تولید گونه -42اثر 

 با آمیلوئید بتا

 
 4خیرالهعلیرضا ، 1، بهار سپیانی3زاده ، مریم چراغ2، شیرین عزیزی دوست1زهرا ناظری

 
 

‌چکیده

ر د Tau ی و فرم هایپرفسفریله و کلسترول های آمیلوئید بتا باشد که با تجمع خارج سلولی پلاک می Neurodegenerativeبیماری یک  ،بیماری آلزایمر مقدمه:

 باشد. از آن جایی که  ( درگیر میROSیا  Reactive oxygen speciesهای فعال اکسیژن ) آمیلوئید بتا، در پاتوژنز آلزایمر و القای گونه شود. داخل سلول مشخص می
لسترول بر هیدروکسی ک -24تواند کلسترول اضافی را از مغز خارج کند، در این مطالعه، نقش تنظیمی  هیدروکسی کلسترول به عنوان یک متابولیت قطبی می -24

 .های فعال اکسیژن القا شده توسط کلسترول خارجی و آمیلوئید بتا مورد بررسی قرار گرفت سطح گونه

 درصد +  Fetal bovine serum (FBS )61 در محیط استخراج و C57BL/6نژاد  با  های یک روزه های آستروسیت از مغز موش سلول ها: روش

Dulbecco's Modified Eagle's medium (DMEM )های مختلف کلسترول و  های فعال اکسیژن درون سلولی در حضور غلظت . میزان گونهکشت داده شدند
گیری و نتایج با استفاده از  هیدروکسی کلسترول با استفاده از دستگاه فلوریمتری اندازه -24های تیمار شده با آمیلوئید بتا در حضور و عدم حضور  همچنین، در سلول

 .واکاوی گردید SPSSافزار  رمو ن ANONAروش 

 ROSای افزایش یافت؛ در حالی که میزان  های تیمار شده با آمیلوئید بتا و کلسترول خارجی نسبت به گروه شاهد به طور قابل ملاحظه در سلول ROSتولید  ها: یافته

 .هیدروکسی کلسترول کاهش یافت -24ای در حضور  افزایش یافته توسط آمیلوئید بتا، به طور قابل ملاحظه

هیدروکسی کلسترول، یک عامل  -24شود. از طرف دیگر،  های فراوان، آمیلوئید بتا موجب افزایش کلسترول در بیماران دچار آلزایمر می بر اساس گزارش گیری: نتیجه

 .داشته باشددر شرایطی همانند آلزایمر  ROSتواند نقش مؤثری در کاهش تولید  باشد که با کاهش کلسترول می مهم در تنظیم هموستاز کلسترول مغز می

 های فعال اکسیژن هیدروکسی کلسترول، کلسترول، گونه -24آلزایمر، آمیلوئید بتا،  واژگان کلیدی:

 
های فعال اکسیژن  هیدروکسی کلسترول در تولید گونه -42اثر  .زاده مریم، سپیانی بهار، خیراله علیرضا ناظری زهرا، عزیزی دوست شیرین، چراغ ارجاع:

 117-169(: 482) 91؛ 6937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کشت داده شده تیمار شده با آمیلوئید بتاهای  در آستروسیت

 

 مقدمه

)اااامابیمااااآلزاا،(Alzheimer’s diseaseبیمااااآلزایمر )ماااا ا 

Neurodegenerativeستاکا ابا ارا لمانساآا ا)اآاعق  ا  ا اااااااا 

هاآزاااسآانداپلاکاطبیعیاقج نانقاا عالس باغی .ا(1 اش نایشکآلاسی

یسیل ئیادزاااآلساسال میالآرا ا عالسا باپا قمییوایسیل ئیاداب ااآاااااااا

 Amyloid betaهااآزاا )لالزانلقناساال  هااآزاااا لقفیباکلافاا قا(ا

.ابا  زا )اوااا(2 اش ناسیاا لقای ملک ناکآهشاشد)دا صبی،اس جبا

یناجملا ،ااهآزاسخ لفیانلااظ اگ ف  اشدها ستاک ا عااف ضی ا،بیمآلز

ا،(Tauماآئ ا ااناپا قمییواک مین ژ)م،افسف )لاسی ازام  ناب اف ضی اسی

یبشآلایسیل ئیادزاقا سا  اا کساید می اااااازاس آب میسماکلس  ق ،اف ضی 

زایبشاآلاااهاآ،اف ضای ااااما )وا )اواف ضای اااا.ا)کایا عاسماماا(3 ا شآلهاک ن

هاآزااابیمآلزایمر )م ام سطاپلاکایسیل ئیدزا ستاک اطبقا )واف ضی ،

ا.(4 اشاا نام راایماساایا،پیاا زاکاا اس شااک ا عایسیل ئیااداب ااآاهساا ند

 لمباآ اااپذ) زاسینآپسیال انلاسغراقا اعطآفا، قمیگ س هآزایسیل ئیداب آ

 مقاله پژوهشی
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بلنادااهیپ کاآسپیااساآا ا عام  )اتااااکننداقاسیسخ  اهآزا صبیال اابیواسل  

هآزا رلیا اا لا الآفظا اااا)کیا عاسکآایسما،ش اد،اک ا )واپد)دهاسدماسی

ا،.امجم ایسیل ئیاداب اآانلاسی  کنادلزااا(4 بآشدااسییمر )م اازاس  ل ا قمی نلا

(ال اROSا)اآااReactive oxygen speciesفعآ ا کسیژنا هآزاام میداگ ا 

اامآ)د.ا م آاسی

قااشا نااسیسی  کندلزانچآلا ا لا اا4کمپلک ا،اROSبآا فر )شا

اایاااادمم ا،.انلاا یجاااا (5 ا)آباااادافعآمیااااتایناکااااآهشاساااایاا

Adenosine triphosphateا ATPقاساط ا اا ژزااااشا نااسایاسمآلا(ا

سممابدنا ساتاکا ابا  زا ملکا ناااااا ضآز)کیا عا ا،سغرا.کندا فتاسی

ا ا  اآ ا مک ا قنام ساطاااازا ا لا انلاعاجیا ها.اا ناب ا ا ژزاایآعان لن

ROSسخ  اشدنا ملکا ناراحی ااا آاشدهام سطایسیل ئیداب آاسببا ما

ا.(6 اشا نااسیهآاامخ )باا لقنا،قانلاامآ)تاژزب  زام میدا ا عاجی ها

ROSمجما ااقااپاذ) زاهسا ندااابسیآلاق کانشااهآزاک چماقاس مک  ا

م میادااا،.انلالآمتا اآنزا(7 اش ناسنج اب ا س  اا کسید می اسیهآااین

ROSک انلارا لما اد ااابآشد،اا کسید ناسیانلامعآن ابآاظ فیتایا یا

شاا ناکاا انلاپاایاینا ساا  اااساایبیشاا  ااROSمعااآن اسیاار نام میاادا

ا.(8 اش نا کسید می اقابیمآلزایمر )م ا )جآناسی

کا اا اادااااشاآنان نهایبشآلایسیل ئیدزاسطآمعاآمااازا لاقهاب اف ضی 

م  اادانلا )جاآنا )اواااااس آب میسماقاهم س آعاکلس  ق انلاسغراایاراسایاا

بآشداقابآام ج اب ا لمبآ ابیوابی سن راکلس  ق اقابیمآلزاسؤث ابیمآلزا

ابآشاداایمر )م امنظیماهم س آعاکلس  ق ا عا همیتاع)آنزاب ا لن لاسی

ا اشااا،ب ا ن  نا)مام کیبا رالیاغشاآزاپلاسامآ)یاااا،.اکلس  ق (9 

مجماا اا،نلاا یجاا .اهااآان لناسمماایانلاب ااا  لزا لمبااآ اباایواااا لقن

.اکلسا  ق اا(11 ش نااهآاسیانلا ملک ناا لقناکلس  ق اسنج اب اا ص

سغرزا با لاکناد.اااا-م  ادا عاسداا ایاسن راشدهانلایس  قسیت،اامی

هاآابعادا عا ا  اآ ابا اااااابنآب  )و،اکلسا  ق اسان راشادهانلایس  قسایتاااا

اکلساا  ق ااP450هااآ،ام سااطایااار)ماساای  ک ق ا کسااید عااااااااا لقن

هیدلقکسیاکلسا  ق امباد) اااا-24(اب اCYP46A1دلقکسیلاعا هیا24

؛ابا اطا لزااا(11 سغرزا ب لاکنادااا-م  ادا عاسداا ایاش ناک اسیاسی

هیدلقکسایاکلسا  ق اااا-24ک انلابیمآل نانچآلایمر )م ،اکآهشابیاآناا

ااکاآهشاا.امغییا انلاس آب میساماکلسا  ق اقااا(12 تاسشآهدهاشادها سااا

بااآایسیل ئیااداب ااآاهیدلقکسایاکلساا  ق ،اسااببا فاار )شا مصااآ ااا-24

ا.(13 ش نااهآزاسغرزاسیاسل  

زابیماآلزایمر )ما ،اهنا عابا ااااااهآزاس مک میا )جآناکنندهاسکآایسم

ط لاکآس اشنآا  اشادهاایسات،ا ساآاگف ا اشادها ساتاکا ا سا  اااااااااا

ساببا اد اااا،یسیل ئیاداب اآاا م آاشادهام ساطااااROS کسید می ااآشیا عا

.ا(14 شاا ناا ملکاا ناسینآپساایاقانلاامآ)اات،اساا  اااا لقایاساایااا

ازاسان راکلسا  ق انلاااهآزا رلیالمآ)اتاکننادهاااهآ،اسل  ایس  قسیت

بآشند.ا عایناجآ)یاکا انلابیماآلزاااابآفتاسغرانلانقل نابعدا عام مداسی

شا ناقاسشاآهدهاااایمر )م ،اهم ئ س آعاکلس  ق انلابآفتاسغراسخ  اسی

هااآزاس شاایایمر )ماا ،اساان راکلساا  ق انلااشاادها سااتاکاا انلاسااد 

زالآض ،ابا اب لسایاااا)آبد،ابنآب  )وانلاسطآمع اهآاکآهشاسیایس  قسیت

هآزایس  قسیتابا اااهیدلقکسیاکلس  ق انلاسل  ا-24مأثی ا ل مآمیا

زاسن راکلس  ق انلابآفاتاسغارااااهآزا رلیالمآ)تاکنندها ن  ناسل  

ا.پ ن ا  اشدیسیل ئیداب آا م آاشدهام سطاکلس  ق اقااROSب ا )جآنا

ا

 ها روش

،ایسیل ئیداSigmaهیدلقکسیاکلس  ق ا عاش کتاا-24نلا )واسطآمع ،ا

ا ساااا آماانزاکل قفل لساااایوانزا2,ا7،اSigmaاب ااااآا عاشاااا کت

 2′,7′-Dichlorofluorescin diacetateااااااااااآاا(H2DCFا عا)ا

ا،اSigma عاشاااااا کتااA2411،ایسف م )ساااااایواSigmaشاااااا کتا

ا،اAtocellساایلیواقا س  پ  سآ)ساایوا عاشاا کتاااهااآزاپناایابی میاامایا اای

Fetal bovine serumا FBSا عاشاا کتا)Gibcoا،اسحاایطاکشااتاا

Dulbecco's Modified Eagle's mediumا DMEM(اقایااار)ما

Trypsin/Ethylenediaminetetraacetic acidا trypsin/EDTAا)

 ا )د لزاشداد.اBio-idea عاش کتا

زاااژ ناااا ع ناسا  ا)امالقعهااا:آستروسیت کشت و جداسازی

C57BL/6عاس کرامکثی اقااگمد لزالی  اآمایعسآ)شگآهیان اشاگآهااا 

زامج بیابا ااا ل  اپرشکیا ه  عاا )د لزاشداقاب اسنظ لا )واسطآمع 

یعسآ)شگآهاسن   اگ ن)د.الی  اآمانلاش  )طاکن   اشادهاباآانس  سایاااا

سآ تامآل)کیاا12سآ تالقشنآ)یاقاا12یع ناقایسآناب ایباقاغذ اقا

 اکآلابآالی  اآمایعسآ)شگآهی،اب ا سآاااگمد لزاشداد.اممآسیاس  ل

شآپ لا ه  عا اجآ اازا الاایان اشگآها ل  اپرشکیاجندزاسج عاکمی  

،ا1101هآابآاک آسیو/ع )لر)وابا ااسابتااااشد.اپ ا عابیم  اک نناس  

پ ستاس اا ع ناس  ا)مالقعهابآکمماپن اقا )جآناب  اشکآف  اقا

 ناس  ابآا سا فآنها عااجد اگ ن)د.اسپ ،ابآاب ن شتاجمجم ،اسغراا ع

زاجمجم ااآلساقاجمتاشس ش ابا ااا سپآم  اب ایل سیا عانلقنالف ه

اDulbecco's phosphate-buffered salineن)شالاآقزاباآف ااااپ  ز

 DPBS.ا(ا ا  آ ان نهاشد

پ ا عاشس ش زاا:آستروسیت های سلول ی ثانویه و اولیه کشت

زاسغارابا اااال)اراشادهااهآزااسننژاجد اشدهاقامک ا،PBSهآانلابآف ااام ا 

زااهاآزال)اراشادهاااامی  زاسن   اشد.اسپ ،امکا ااسیلی15زافآمک ناام م 

نای ا اباآاسحلا  ااااا3هاآزاسجار ابا اسادمااااااسغراجمتامشکی اسال  ا

نلردانلانسآزاسحایطا اک با اشاداد.اپا ا عاانثایااااااا11/1م )پسیوا

اDMEM low glucoseاکشاتااسحیطاهآانلاک ننا ث ام )پسیو،اسل  

 س  پ  سآ)ساایواا-ساایلیواپناایانلراادا1قااFBSنلرااداا11الااآقز

 Pen/Sterp)نلراادایسف م )ساایوااا1اقاBزاانلجاا ا37انسااآزانلا

لقعاکشاتان نهااا7اسادماا کسایداکا بوابا اااانلردانزا5گ  ناقااسآا ی
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اسااآعزااااآمصاسنظاا لاباا اقا قمیاا اکشااتا عاپاا القعاشااداد.اساا 

شا آباااباآاانای  ا45اسدماب اسل  الآقزاهآزافلاسماهآ،ایس  قسیت

اهم  هاب افلاسماکشتاسحیطاسپ ،اشداد.انلانای  ا اک ب انقلا151

اشاداااآلساب اط لاکآس اگلیآ،اهآزاسل  اسآ) اشآس اشنآقل،اهآزاسل  

ا ضاآف ااجد)داکشتاسحیطایس  قسیت،ازاشدهااآمصاهآزاسل  اب اق

االا  اامعیایوااقاساآعزااااآمصااسل  ،اکشتاس  ل ازاکلی .اگ ن)د

 شد.ا(ا اجآ 15 اپیشیوازاس آم انلاشدهازاچآپااآس اشی هاطبقاهآاسل  

 عدد   و حضور در آستروسیت های سلول تیمار و ثانویه کشت

اثآا )ا ،ااکشاتاا عاپا االقعا7ا:کلسدترول  هیدروکسد   -42 حضور

ابااآاماا  کمااا ق اپآسااآژاهااآزاساال  .اشاادادان نهاپآسااآژاهااآاساال  

اآا اکشتان نهاشداد.اپ ا عاا12سل  انلاه اچآهماپلیتاا5ا×ا114

هآزاگ قهامیمآلاانلرد،اسل  ا71-81هآاب ام  کماسل میاالسیدناسل  

اهیدلقکسااایاکلسااا  ق اقاا-24ساااآک قس  لاا5هاااآزااباااآاغلظااات

زاانلجا اا37ساآ تانلانساآزاااا24سآک قس  لایسیل ئیداب آاب اسادمااا1

 اک با اشاداد.انلاپآ)اآناعساآنااااا کسیداک بواانلردانزا5گ  ناقااسآا ی

هیاادلقااسااآک قس  لانزا25 اک بآساای ن،ابااآا ضااآف اکاا نناسحلاا  اا

اگی زاشد.اینا اد عهاROSا س آماسیر ناکل قفل لسیوانز

ا:کلسدترول  مختلد   های غلظت با آستروسیت های سلول تیمار

هاآزااانلراداسال  ااا71-81هآاب اما  کماسال میااااپ ا عالسیدناسل  

می ا اااااآا گ  /سیلیاا71قاا51،ا31،ا21،ا11،ا1هآزااگ قهامیمآلابآاغلظت

اگا  ناقااازاساآا یاانلجا اا37ساآ تانلانساآزاااا24کلس  ق اب اسادماا

 کسیداک بوا اک ب اشداد.انلاپآ)آناعسآنا اک بآسای ن،اباآاااانلردانزا5

هیادلقاکل قفل لسایو،اسیار ناااااسآک قس  لانزا25 ضآف اک نناسحل  ا

ROSاگی زاشد.اینا اد عها

بآالق افل ل)م  زاقابآا س فآنها عااROSسنجشاا:ROS سنجش

اDCFب ااH2DCF اجآ اشد.اسبنآزا )والق ،امبد) ااH2DCFپ قبا

شا ن.ااام میداشدهام سطاام ا ابآ ثا )اوامباد) اسایااااH2O2 ستاک ا

DCFازامااآبشاام میاداشااده،اباآامااآبشاااا لافل لساآا انلاسحاادقنهاااا

ااآا س  اباآالق اااا511-611زاااآا س  اقابآعمآبشاینانلاسحادقنهاا488

اهار لاسال  انلاپلیاتااااا51فل ل)م  زاسانجیدهاشاد.اباد)واسنظا ل،ااااا

هاآ،اااسآ تا عاعسآناکشتاسل  ا24اآا اکشتان نهاشداقاپ ا عاا12

اساآ تاقانلاا24یل ئیاداب اآابا  زااااسیک قسا  لایساا1هآابآاس آن) ااسل  

هیدلقکسایاکلسا  ق امیماآلااااا-24سیک قسا  ل،ااا5سآ تایا اباآااا3

سحلا  ااا،PBSهآاباآاااشداد.انلاپآ)آناعسآنا اک بآسی ناقاشس واسل  

نای  اا31ب اه اچآهما ضآف اشداقاب اسدمااH2DCFسآک قس  لاا25

نای ا ااا31گا  نااا  لان نهاشاد.انلاپآ)اآناااااازاسآا یانلج ا37نلانسآزا

ااآا س  اقااا488زاب  اگیخ گایااامآبشافل لسآا ،اام اا انلاسحادقنهاا

اگی زاشد.ااآا س  ا اد عها511-611 ا شآلا

اSPSS فار لاااهاآاباآا سا فآنها عااا  اااااق کآقزا)آف  ا:ها  ده دا واکاوی

ا(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ا21زاااساخ ا

هآاا اح  فاسعیآلابیآناشداقان نها± اجآ اشد.اا آ)جاب ار لماسیآاگیوا

ابا  زانقاگا قهاق کاآقزاشااداد.اااااUnpaired tباآا سا فآنها عایعسا ناااا

ا.شداگ ف  ااظ انلاهآان نهان لزاسعنیاسط ا ن  ناب اPا<ا151/1

ا

 ها افتهی

 با ها سلول تیمار از پس سلول  درون ی شده تولید ROS میزان -ال 

زانلقناسال میانلااام میاداشادهاااROSمآ)جامغیی انلاسیر نان کلسترول:

(،ابا ا ثا امیماآلااااا1هآزایس  قسیتاس شیاکشتان نهاشدها شک ااسل  

ااشآنان نهاشدها ست.ا2هآزاسخ لماکلس  ق انلاشک اابآاغلظت

ا

ا
 ×( 11نمای   های آستروسیت موش  )بزرگ . سلول1شکل 

ا

م میاداشاده،ااااROSب اسنظا لاب لسایا ثا اکلسا  ق ابا اسیار نااااااا

اقاا51،ا31،ا21،ا11،ا1هاآزاسخ لاماکلسا  ق ا ااااهاآاباآاغلظاتااااسل  

اسآ تا اک ب اشداد.ااا24می  (امیمآلاقاب اسدماااآا گ  /سیلیا71

ا

ا
تولید  Reactive oxygen species (ROS)تغییرات میزان  .4 شکل

، 01، 41، 11، 1های  های آستروسیت تحت تیمار با غلظت شده در سلول

 ی مقادیر به صورت  لیتر کلسترول. کلیه نانوگر /میل  01و  01

سطح  عنوان به P < 101/1اند و  انحراف معیار گزارش شده ±میانگین 

 داری در نظر گرفته شده است. معن 
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م میاداشادهااااROSا آ)جاب انستایسده،لآر ااشآنان ناک اسیر نا

ن لزا فار )شااانلاگ قهامیمآلانلاس آ)س ابآاگ قهاشآهداب ار لماسعنی

زا ث اکلس  ق ابا ا فار )شام میادااااا(اک امأ)یداکنندهPا<ا113/1)آفتا 

ROSابآشد.اسیا

 بدا   شدده  تیمدار  هدای  سلول در شده تولید ROS سنجش -ب

  حضدددور عدددد  و حضدددور در بتدددا مددداکروموآر آمیلو یدددد 1

هآااا آ)جااشآنان ناداعسآایاک ایس  قسیتا:کلسترول هیدروکس  -42

گی اد،اسیار ناجاذبافل لساآا اقانلاااااا  لاسییسیل ئیداب آانلاسع ضا

نهادااان لزال ااشآناسیااسبتاب اگ قهاشآهدا فر )شاسعنیاROSا یج ا

هیدلقکسایاکلسا  ق ،ا )اوا ثا اااااا-24ک انلارا لما ضاآف اکا نناااا

(.ا گ اچا ،امیماآلااا3)آبدا شک اان لزاکآهشاسیا فر )شیاب ار لماسعنی

شد،ا ساآاااROSهیدلقکسیاکلس  ق اایراس جبا فر )شاا-24هآابآااسل  

 م آاشادهاااROS،اسیر نا3ن لااب ن.اشک اا )وا فر )شا عامحآظایسآلزاسعنی

هیدلقکسایاکلسا  ق اقاااا-24،ایسیل ئیداب اآاهآزامحتامیمآلابآاانلاسل  

هیدلقکسیاکلس  ق ااسابتابا اگا قهااااا-24قایسیل ئیداب آاعسآنااهممیمآلا

ا.نهداسآ تا اک بآسی نال ااشآناسیا24شآهداپ ا عا

ا

 
ی درون  ( تولید شدهROS) Reactive oxygen speciesمیزان  .0 شکل

 های آستروسیت تیمار شده با آمیلو ید بتا  سلول  در سلول

(Amyloid beta  یاAB و )هیدروکس  کلسترول در مقایسه با گروه  -42

اند و  انحراف معیار گزارش شده ±ی مقادیر به صورت میانگین  شاهد. کلیه

101/1 > P داری در نظر گرفته شد. سطح معن  عنوان به 

ا

 بحث

ساآ تانلاسعا ضاااا24هآزایس  قسیتاب اسدماا )واسطآمع ،اسل  الن

هیدلکساایاکلساا  ق اااا  لان نهاشااداد.اپاا ا عاا-24ب ااآاقایسیل ئیاادا

نای  ابآاسحل  اا31هآاب اسدمااسآ تا عاعسآنامیمآل،اسل  ا24گذشتا

DHCFDAگا  نااا  لان نهاااازاساآا یاانلج ا37نلا اک بآم لابآانسآزاا

ازاشادهام میاداااROSشداداقانلاپآ)آناسدماعسآنا اک بآسی ن،اسیار ناا

زالآضا اااشد.اا آ)جالآرا ا عاسطآمعا ااگی زااهآا اد عهانلقناسل میاین

زانلقناسال میانلاگا قهامیماآلااااام میداشدهاROSاشآنان ناک اسیر نا

گیا زان شا  اااااسبتاب اگ قهاشآهدا فار )شاچشاماایسیل ئیداب آاشدهابآا

 ست.ا گ اچ اسکآایسماکلایابیماآلزایمر )ما اهنا عابا اطا لاکآسا اااااااا

،اا شاسممیاقاهم س آعاکلس  ق یسیل ئیداب آاسشخصااشدها ست،ا سآا

ا.اسکآایسامانایاقاسامیتااا(16 کننادااانلاپآم ژارابیمآلزایمر )م ا )فآاسی

 Toxicityهآزاابآشد.اف ضی ا(ااآشیا عایسیل ئیداب آاهمچنآناسجم  اسی

سخ لفیاقج نان لناسبنیاب ا )واک ا س  اا کسید می ااآشایا عا م اآزااا

ROSقامجم اکلس  ق ،انلاسا  ااا لقایاا اشاااایسیل ئیداب آام سطاا

ا(.17ن لنا 

ب انمی ا د امعآن ابایواایسیل ئیداب آاسکآایسمامجم ااآلساسل میا

اROSزامجما این،ااابآشاد،اکا انلاا یجا ااااساآعزایناسایااام میداقاپاآکا

ش ناک ا)کایااا)آبداقا )وا س ،اسنج اب ا س  اا کسید می اسیا فر )شاسی

.امجم ایسیل ئیداب آ،ا(14 زابیمآلزایمر )م ا ستاا عا   س ا )جآناکننده

قاس آب میساماااATPزا ا  آ ا مک  قاای،ام میادااااسببا ا لا انلاعاجی ه

هاآزایع نا کسایژناااازاین،اسیار نال ن)کاآ اااگا نن.انلاا یجا ااا کسیژناسی

ش ناکا انلاامآ)ات،ابا ااااا)آبداقا س  اا کسید می ا )جآناسیار )شاسی ف

ا.(7 ش نااهآاسنج اسیاس  اا لقایاسل  

ا ثااا القزابااا اهمکاااآل ناقاRefoloازاهاااآزاسطآمعااا ا)آف ااا 

ایمر )ما اانچاآلاابیماآل ناانلاب آایسیل ئیدابآاینا لمبآ اقاهیپ کلس  قممی

اسغارزااسیسا ماانلاکلسا  ق ااسیار نااب اب آایسیل ئیدامجم اک ان نااشآن

اقاب اآاایسیل ئیاداامجما اابآ اثااکلسا  ق اا فر )شابنآب  )و،.ان لنا لمبآ 

اهمچنایو،ا.ا(18 اشا نااسایاایمر )ما اابیماآلزاابا اا با لاااس  تا فر )ش

اباایوا لمبااآ اب لساایاساا لنانلاهمکااآل ناقاBogdanovicازاسطآمعاا 

ابیااآناسیاار ناکاا ان نااشااآناکلساا  ق ،اس آب میسااماقایمر )ماا ابیمااآلز

CYP46A1ابیماآل ناانلا ست،اهیدلقکسیلاعا-24ازاکنندهاکداژناک ا

)آباداقانلایس  قسایتا فار )شاااااهآاکآهشاسایاانچآلایمر )م انلاا لقن

بآشادااازامغیی  ماس آب میسماکلس  ق اسایاا)آبد؛ا )وا س ،ااشآنانهندهاسی

هاآانلااالآض ااشآنان ناعسآایاک اسل  ازا.اا آ)جالآر ا عاسطآمع (19 

)آباداکا ااااهآا فر )شاسیانلایناROSگی اد،ااسع ضایسیل ئیداب آاا  لاسی

هآزامیمآلاشدهاباآایسیل ئیاداب اآااااانلاسل  اROS )وامغیی  م،ا فر )شا

ا اد.اااگی زان ش  ااسبتاب اگ قهاشآهدا فر )شاچشم

 اآانلام میادااازایبشآلایسیل ئیدزاقاا شایسیل ئیدابا لاقهاب اف ضی 

ROSاعاجملا ا   سا اسمامان)گا زاااا،امغیی اهم س آعاکلس  ق ا (21 ا

 ستاک انلابیمآلزایمر )ما اا اشان لن.امنظایماهم سا آعاکلسا  ق ،اااااا

بآشاد؛اچا  اکا انلارا لماا اصانلاس آب میساماااااااا س زاض قلزاسایا

.اسطآمعآماع)آنزا(21 ش نااکلس  ق ،ا ا لا انلاکآل )یاسغرا )جآناسی

اشآنان نها ستاک امجم اکلس  ق انلاسغر،اسنج اب امشکی اقالس با

م میاداا  هادااااROSیناایراازااش ناک انلاا یج اهآزایسیل ئیداسیاپلاک
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اROSزالآض اایرااشآنان ناک اسیر ناا.اا آ)جالآر ا عاسطآمع (7 شدا

هاآزایس  قسایتامیماآلاشادهاباآااااااازانلقناسل میانلاسل  ام میداشده

هاشاآهداانعهآزاسخ لماکلس  ق ،اب اسیر نااآب ام جمیااسبتاب اگ ق

سغارزااا- فر )شان ش  ا ست.اکلس  ق ،ااآنلابا ا با لا عاسادااا ایاااا

ش ن.انلاپیا فر )شاغلظتاکلس  ق ،اابآشداقاهمچنیو،امجر) اامیاامی

هاآاااهآاب ااص  اا لقناش ناک اب  زاسل  اهآ)یامشکی اسیاک )س آ 

ا.(11 بآشداام کسیماسی

کناد،ابآ اثامشاکی ااااابنآب  )و،اعسآایاک اکلس  ق امجم اپید اسایا

ROSزالآضا اایارااشاآنان ناکا ااااااش ناک اا آ)جالآر ا عاسطآمع اسیا

نلقناسل میانلایس  قسیتامیماآلاشادهاباآااااازاام میداشدهاROSسیر نا

آب ام جمیااسبتاب اگا قهاشاآهدااانعهآزاسخ لماکلس  ق اب اسیر ناا

ش ن،ااک ا عامجم اکلس  ق ااآشیاسیاROS فر )شان ش  ا ست.ام میدا

هآزاا قساکلس  ق ا عاسال  ،اااهآاسمیا ست.ا)کیا عال هاب  زاسل  

ابآشااداکاا اااهیدلقکساایاکلساا  ق اساایاا-24مبااد) اکلساا  ق اباا اا

قاا(11 بآشاداااهیدلقکسیاکلس  ق ،اب االافاکلس  ق ااطبیاسایاا-24

سغارزا با لاکناداقا عامجما اکلسا  ق انلقنااااااا-م  ادا عاسداا ایاسی

هیدلقکسیاکلس  ق ،اا-24کند.امبد) اکلس  ق اب ااسل میاجل گی زاسی

زامباد) اکلسا  ق ااااش ن.انلاا یج ا اجآ اسیاCYP46A1 عاط )قایار)ما

شا ناقاااهیدلقکسیاکلس  ق ،ا عامجم اکلس  ق اجل گی زاسایاا-24اب 

ا.ا(7،ا22 )آبداانلقناسل میاکآهشاسیاROSسیر نا

هیدلقکسایااا-24زاس مبطی،اسشآهدهاشادها ساتاکا ااااانلاسطآمع 

زا ا  اآ ااا،ا عا  ضآزااآا  نهABCA1کلس  ق ،ابآ ثا فر )شاسط ا

ا شاکلیدزانلاف  )ندا ا  آ اسعکا اااک ااش ناسیاABCAهآزاانهنده

سف میپیدانلا ا ضااکلس  ق ان لناقا نص ا رلیاا قساکلس  ق اقاف

زا فار )شابیاآنالآرا ا عاااااغشآزاسل میاب ااآلسا ستاک انلاا یجا ا

ABCA1انلا(23 )آبداا،اسیر نام میداقا)آامجم ایسیل ئیداب آاکآهشاسی.

هیدلقکسیاکلس  ق ،اسیار نااا-24هآزایس  قسیتامیمآلاشدهابآااسل  

ROSا)آبد.اسل میاکآهشاسینلقناا

م میاداشادهاطایاااااROS فر )شاسخ ص اسیر نازااآب ام ج ،اااک  

بآشاداااهیدلقکسیاکلس  ق انلاس آ)س ابآاگ قهاشآهداسایاا-24میمآلابآا

ام  اادابا ا لاتا مصاآ اااااا(اک اب ااالافا ا ظاآلا ساتاقاسایاااا3 شک ا

(ابآشاد.ااLXR اLiver X receptorsهیدلقکسیاکلسا  ق ابا اااا-24

 زاک اا اشاسممایانلاااازاهس  اگی اده-اLXRاهآزاگی ادهفعآ اشدنا

هیدلقکساایاا-24م سااطاا-(24 منظاایماقاهم ساا آعاکلساا  ق ان لنا

زااقاهمچنیو،اگی ادهاEکلس  ق ،اسنج اب ا فر )شابیآنایپ میپ پ قمییوا

ABCA1شاا ناقانلاا یجاا ،اااا قساکلساا  ق ااانلایس  قساایتاساایا

،ا ساآانلاپایااا(25 )آبادااانلقناسل میاکآهشاسیاROS فر )شاقاسیر نا

اااااا قساکلساااا  ق اقاکااااآهشاسیاااار نانلقناسااااال میاین،ااااا

Sterol regulatory element-binding proteinا SREBPاباا ا)

م سیناآ ااا-Nشا ناقاااسایانس گآهاگلژزاسن   اقام سطاپ قمیآعامجر)ا اا

کناد،ایع ناقااا )واپ قمییواک اب ا ن  نا)ما آسا القا )سایا ما اسایاااا

قاسن راکلس  ق ااHMGC-Rش ناقاسببا فر )شابیآنااق لناهس  اسی

م  ادابا انمیا اااانلقناسل می،اسیاROSگ نناقاسیر نا ادکا فر )شاااسی

ا.(7 زاکلس  ق ابآشدااسن رانقبآله

یسیل ئیداهآزایس  قسیتامیمآلاشدهابآاسخل  ااهمچنیو،انلاسل  

هیدلقکسیاکلس  ق ااسبتاب اگ قهامیمآلاشدهابآایسیل ئیادااا-24قاب آا

کناداقاااپیاد اسایااانلقناسل میاکاآهشااROSب آ،اب اسیر نااآب ام جمیا

م  ااداسیار نااااهیدلقکسیاکلس  ق ،اسیا-24نهداک اا )وا س ،ااشآناسی

ROSنلقناسل میام میداشدهام سطایسیل ئیداب آال اکآهشانهد.ا 

زالآضا ،اسشاخصاگ ن)اداعساآایاکا اااااااب اط لاکلی،انلاسطآمعا ا

هآانلاسع ضانعهآزاسخ لاماکلسا  ق ا)اآایسیل ئیاداب اآااا  لااااااااسل  

ن لزااسابتابا اااانلقناسل میابا ارا لماسعنایااااROSگ ف ند،اسیر نا

قایسیل ئیاداب اآاااگ قهاشآهدا فر )شاپید اک نها ست.ام میدابیشا عالاداا

کلس  ق ،اا شاسممیانلاپیش فتاقاپآم ژارابیماآلزایمر )ما ان لن.ا عااا

قالفظامعآن ایسیل ئیداب آاگی زاا )والق،ا   سلیاک اسبباکآهشاشک 

م  اناداا اشاااا  اا کسید می اسیش اد،ابآاکآهشا ساکلس  ق اسغرزاسی

ا.گی زا عابیمآلزایمر )م ان ش  ابآشنداسؤث زانلاپیش

ا

 تشکر و قدردانی

زاکآلشنآسیا لشادابی شایمیاااااآس ا )واس آم ،اب گ ف  ا عابخشیا عاپآ)آن

قاکاداااCMRC-9508زاطا  ااابآشد.ا )واسطآمع ،اباآاشامآلهااابآمینیاسی

محتاسج عاقالمآ)اتاساآمیااااIR.AJUMS.REC.1395.63ا الاای

یقلزامح ی آمان اشگآها ل  اپرشاکیااازاپژقهشاقافواسعآقاتام سع 

زاپرشاکیاقاااشآپ لا ه  عاقانلاگ قهابی شیمیاباآمینیان اشاکدهاااجندز

س کرامح ی آماسل میاقاس مک میا )وان اشگآها اجآ اشد.اا )ساندگآناا

ازاکسااآایاکاا انلا اجااآ ا )ااواطاا  اهمکااآلزاام ناااد،اااااا عاهماا 

 .امآ)نداسگر لزاسیسپآ

 
References 

1. Kodamullil AT, Younesi E, Naz M, Bagewadi S, 

Hofmann-Apitius M. Computable cause-and-effect 

models of healthy and Alzheimer's disease states and 

their mechanistic differential analysis. Alzheimers 

Dement 2015; 11(11): 1329-39. 

2. Eufemi M, Cocchiola R, Romaniello D, Correani V, 

Di FL, Fabrizi C, et al. Acetylation and 

phosphorylation of STAT3 are involved in the 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زهرا ناظری های فعال اکسیژنهیدروکسی کلسترول در تولید گونه -24اثر 

 612 1397دوم مرداد  ی/ هفته482ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

responsiveness of microglia to beta amyloid. 

Neurochem Int 2015; 81: 48-56. 

3. Lombardo S, Maskos U. Role of the nicotinic 

acetylcholine receptor in Alzheimer's disease 

pathology and treatment. Neuropharmacology 2015; 

96(Pt B): 255-62. 

4. Singh M, Kaur M, Kukreja H, Chugh R, Silakari O, 

Singh D. Acetylcholinesterase inhibitors as 

Alzheimer therapy: from nerve toxins to 

neuroprotection. Eur J Med Chem 2013; 70: 165-88. 

5. Miranda S, Opazo C, Larrondo LF, Munoz FJ, Ruiz F, 

Leighton F, et al. The role of oxidative stress in the 

toxicity induced by amyloid beta-peptide in Alzheimer's 

disease. Prog Neurobiol 2000; 62(6): 633-48. 

6. Spuch C, Ortolano S, Navarro C. New insights in the 

amyloid-Beta interaction with mitochondria. J Aging 

Res 2012; 2012: 324968. 

7. Murphy RC, Johnson KM. Cholesterol, reactive 

oxygen species, and the formation of biologically 

active mediators. J Biol Chem 2008; 283(23): 15521-5. 

8. Maciel EN, Vercesi AE, Castilho RF. Oxidative 

stress in Ca(2+)-induced membrane permeability 

transition in brain mitochondria. J Neurochem 2001; 

79(6): 1237-45. 

9. Lecis C, Segatto M. Cholesterol Homeostasis 

Imbalance and Brain Functioning : Neurological 

Disorders and Behavioral. Journal of Neurology and 

Neurological Disorders 2015; 1(1): 1-14. 

10. L__tjohann D, Meichsner S, Pettersson H. Lipids in 

 s disease and their potential forآ

therapy. Clinical Lipidology 2012; 7(1): 65-78. 

11. Leoni V, Caccia C. 24S-hydroxycholesterol in 

plasma: a marker of cholesterol turnover in 

neurodegenerative diseases. Biochimie 2013; 95(3): 

595-612. 

12. Abildayeva K, Jansen PJ, Hirsch-Reinshagen V, 

Bloks VW, Bakker AH, Ramaekers FC, et al. 24(S)-

hydroxycholesterol participates in a liver X receptor-

controlled pathway in astrocytes that regulates 

apolipoprotein E-mediated cholesterol efflux. J Biol 

Chem 2006; 281(18): 12799-808. 

13. Gibson WW, Eckert GP, Igbavboa U, Muller WE. 

Amyloid beta-protein interactions with membranes and 

cholesterol: causes or casualties of Alzheimer's disease. 

Biochim Biophys Acta 2003; 1610(2): 281-90. 

14. Gamba P, Leonarduzzi G, Tamagno E, Guglielmotto 

M, Testa G, Sottero B, et al. Interaction between 24-

hydroxycholesterol, oxidative stress, and amyloid-

beta in amplifying neuronal damage in Alzheimer's 

disease: three partners in crime. Aging Cell 2011; 

10(3): 403-17. 

15. Ito J, Nagayasu Y, Lu R, Kheirollah A, Hayashi M, 

Yokoyama S. Astrocytes produce and secrete FGF-1, 

which promotes the production of apoE-HDL in a 

manner of autocrine action. J Lipid Res 2005; 46(4): 

679-86. 

16. Ferrera P, Mercado-Gomez O, Silva-Aguilar M, 

Valverde M, Arias C. Cholesterol potentiates beta-

amyloid-induced toxicity in human neuroblastoma 

cells: involvement of oxidative stress. Neurochem 

Res 2008; 33(8): 1509-17. 

17. Dasari B, Prasanthi JR, Marwarha G, Singh BB, 

Ghribi O. Cholesterol-enriched diet causes age-

related macular degeneration-like pathology in rabbit 

retina. BMC Ophthalmol 2011; 11: 22. 

18. Refolo LM, Malester B, LaFrancois J, Bryant-

Thomas T, Wang R, Tint GS, et al. 

Hypercholesterolemia accelerates the Alzheimer's 

amyloid pathology in a transgenic mouse model. 

Neurobiol Dis 2000; 7(4): 321-31. 

19. Bogdanovic N, Bretillon L, Lund EG, Diczfalusy U, 

Lannfelt L, Winblad B, et al. On the turnover of brain 

cholesterol in patients with Alzheimer's disease. 

Abnormal induction of the cholesterol-catabolic 

enzyme CYP46 in glial cells. Neurosci Lett 2001; 

314(1-2): 45-8. 

20. Angelova PR, Abramov AY. Interaction of neurons 

and astrocytes underlies the mechanism of Abeta-

induced neurotoxicity. Biochem Soc Trans 2014; 

42(5): 1286-90. 

21. Noguchi N, Saito Y, Urano Y. Diverse functions of 

24(S)-hydroxycholesterol in the brain. Biochem 

Biophys Res Commun 2014; 446(3): 692-6. 

22. Sato Y, Bernier F, Yamanaka Y, Aoshima K, Oda Y, 

Ingelsson M, et al. Reduced plasma desmosterol-to-

cholesterol ratio and longitudinal cognitive decline in 

Alzheimer's disease. Alzheimers Dement (Amst ) 

2015; 1(1): 67-74. 

23. Prasanthi JR, Huls A, Thomasson S, Thompson A, 

Schommer E, Ghribi O. Differential effects of 24-

hydroxycholesterol and 27-hydroxycholesterol on 

beta-amyloid precursor protein levels and processing 

in human neuroblastoma SH-SY5Y cells. Mol 

Neurodegener 2009; 4: 1. 

24. Wang Y, Rogers PM, Su C, Varga G, Stayrook KR, 

Burris TP. Regulation of cholesterologenesis by the 

oxysterol receptor, LXRalpha. J Biol Chem 2008; 

283(39): 26332-9. 

25. Wong J, Quinn CM, Brown AJ. SREBP-2 positively 

regulates transcription of the cholesterol efflux gene, 

ABCA1, by generating oxysterol ligands for LXR. 

Biochem J 2006; 400(3): 485-91. 



DOI: 10.22122/jims.v36i482.9989  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- MSc Student, Department of Biochemistry, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
2- PhD Student, Department of Biochemistry, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
3- PhD in Molecular Genetics, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
4- Associate Professor, Department of Biochemistry, School of Medicine, Cellular and Molecular Research Center, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
Corresponding Author: Alireza Kheirollah, Email: akheirollah@ajums.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 613 1397دوم مرداد  ی/ هفته482ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 482, 2
nd

 Week, August 2018  
  

Received: 22.04.2018 Accepted: 04.07.2018 Published: 30.07.2018 

 

 
The Effect of 24-Hydroxy Cholesterol on Production of Reactive Oxygen Species 

(ROS) in Cultured Astrocytes Treated by Beta Amyloid 
 

Zahra Nazeri
1
, Shirin Azizidoost

2
, Maryam Cheraghzadeh

3
, Bahar Sepiani

1
, Alireza Kheirollah

4
 

 

Abstract 

Background: Alzheimer's disease is a neurodegenerative disorder characterized by the accumulation of beta-

amyloid plaques outside the cells, and intracellular hyperphosphorylation of tau protein. Amyloid beta is 

involved in both the pathogenesis of Alzheimer's disease and induction of reactive oxygen species (ROS). Since 

24-hydroxy cholesterol (24-OHCho) as a polar metabolite can eliminate excess cholesterol in the brain, we 

investigated the regulatory role of 24-hydroxy cholesterol on the level of reactive oxygen species induced by 

exogenous cholesterol and amyloid beta.  

Methods: Astrocytes were isolated from the brain of newborn C57BL/6 mice, and cultured in Dulbecco's modified 

Eagle's medium (DMEM) + 10% fetal bovine serum (FBS). Intracellular reactive oxygen species were measured in 

cells treated with various concentration of cholesterol by fluorimeter, and also in the presence of beta amyloid with 

or without of 24-hydroxy cholesterol. Results were analyzed using ANOVA test via SPSS software. 

Findings: The production of reactive oxygen species was significantly increased when astrocytes were treated 

with exogenous cholesterol or amyloid beta, compare to control. However, treating with 24-hydroxy cholesterol 

significantly decreased the level of reactive oxygen species in beta-amyloid group. 

Conclusion: Based on various reports, beta-amyloid increases cholesterol levels in patients with Alzheimer’s 

disease. On the other hand, 24-hydroxy cholesterol is one of the important factors in regulating cholesterol 

homeostasis in the brain, and plays an efficient role in reduction of intracellular generation of reactive oxygen 

species in the case of Alzheimer’s disease, by reduction of cholesterol. 
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  7931دوم مرداد ی /هفته284 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/5/7931تاریخ چاپ:  5/4/7931تاریخ پذیرش:  2/2/7931تاریخ دریافت: 

  
 یا ماشه انگشت یماریب یروبر  یطب سوزن یاثر درمان

 
 2ملت مریم ،2قاسمی رقیه ،1طاهری پریسا

 
 

‌چکیده

 .بود یا مشکل انگشت ماشه یدارا مارانیدر درمان ب یطب سوزن یاثر درمان یبررس ،مطالعه نیااز انجام هدف  مقدمه:

 نیبه ا یا که با مشکل انگشت ماشه ماریب 42 یروبر اصفهان  ی )س(الزهرا یدر مرکز پزشک 7939-34 یها سال در، شاهدبدون گروه  ینیبال ی مطالعه نیا ها: روش

 Visual analog scale شدت درد بر اساس ،یشدند. اطلاعات آمار میگروه تقس 5به  و شرح حال انتخاب و نهیبر اساس معا مارانیمرکز مراجعه کرده بودند، انجام شد. ب
(VAS)ا انگشت ماشهجدول نمرات امتیازدهی بر اساس  یماریب ازی، امت( یTrigger finger  یاTF) در مفصل حرکت فعال بدون درد ی و دامنه  

Proximal interphalangeal (PIP) با یطب سوزن سه بار در هفته( تحت درمان با ان،یم در روز کی) ای  دقیقه 91ی  جلسه 71 یط مارانیب .و ثبت شدند نییتع 
ماه بعد از  کی( و یجلسه طب سوزن 71مداخله )بعد از  انیبعد از پا بار کی مارانیب یریگ یپ .قرار گرفتند Ah shi یابی به روش نقطه یمتر یلیم 71/1×  1سوزن 

 .درمان انجام شد

 شدت بیماری در  رساندند. انیطور کامل مطالعه را به پا  به ماریب 94 ت،یقرار گرفتند که در نها یمورد بررس ماریب 42ورود به مطالعه،  یارهایاساس مع بر ها: یافته

 .بود هیکرد و بهتر از حالت اول رییمشخص تغبه طور ها  آن یا شدت انگشت ماشه تیبعد از درمان، وضع .بود V( درصد 1/74) نفر 5در  و IV( درصد 9/85) نفر 23
نفر  IV ،71با شدت  ماریب 23بعد از درمان، از  کرد. دایکاهش پ III( به درصد 1/71) ماریب 1و  IIb( به درصد 1/21) ماریب I ،1( به درصد 8/17) ماریب 27 یماریشدت ب

 نیانگیقبل از درمان، م کاهش شدت نشان دادند. IIIنفر به  7و  Iنفر به  V ،4نفر با شدت  5از  ن،ی. همچندندیرس IIIنفر به شدت  5و  IIbنفر به شدت  I ،1شدت  هب
 درمان، از بعد. بود 1/5 ± 7/2کاهش نمره  نیانگیم و هیکمتر از حالت اول ،مارانیب ی درد گزارش شده در همه ی درمان، نمره از بعد .بود 3/5 ± 7/2درد  ی نمره

 دار بود یمعن یاز نظر آمار ه،یدرد بعد از درمان نسبت به حالت اول ی که کاهش نمره دهد ینشان م Paired t آزمون. بود 41/1 ± 23/1 مارانیب در درد ی نمره نیانگیم
(117/1 > P)دار بود معنی نیز پس از درمانبدون درد  یحرکت ی دامنه نیانگیم ریی. تغ (117/1 > P) بود 1/48 ± 8/79 برابر ،تحت مطالعه مارانیدر ب؛ میانگین این تغییر. 

 .دنثر باشؤم تاندون اطراف تاندون فلکسور یدرمان التهاب غشا در توانند یم ی،طب سوزن نظیرو کم عارضه  یکمتر تهاجم یدرمان یها روش گیری: نتیجه

 درمان ،یطب سوزن ،یا انگشت ماشه واژگان کلیدی:

 
(: 482) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یا ماشه انگشت یماریب یروبر  یطب سوزن یاثر درمان .مریمملت  قاسمی رقیه، طاهری پریسا، ارجاع:

121-174 

 

 مقدمه

اطراف تاندون فلکسوو    یتاندون یالتهاب غشا ینوع ،یا انگشت ماشه

د ون غلاف تاندون  ،است که د  آن حرکات تاندون فلکسو  انگشتان

 وجوود  د د احتموا   ،نیهمچنو  و ردیو گ  یصو ت نم یفلکسو  به آسان

 و متوو    اغلو   فلکسوو   تانودون  غولاف  ،یحالت نید  چن .(1) دا د

 رید گ  ا دست انگشتان تما  است ممکن ی،ما یب نیا. شود یم میضخ

 د  شوتر یب شسوت  و یانیو م ،حلقوه  انانگشوت  معمو به طو   اما د،ینما

 کو   د  انگشوتان  فلکسوو   یهوا  تانودون . هستند اختلا  نیا معرض

 از یقسومت  شودن  میضوخ . کننود  یمو  عبوو   غلاف کی د ون از دست

 موجو   ،غولاف  نیو ا بوه  و ود ی نقطوه  د  تانودون  التهواب  ای غلاف

. شود یم دست کردن باز هنگا  هیناح آن د  سوزن کردن فرو احساس

 د  تانودون  ایو  غولاف  از یبخشو  به تواند یم ،دست ک  قیعم یپا گ

 میو علاایون   بوروز  به منجر و رساندب  یآس غلاف د ون از عبو  محل

 ابوت، ید سوم، ی ومات یموا  یب نظیور  یا نوه یزم یهوا  یما یب یبرخ شود.

 قورا   اخوتلا   نیا معرض د   ا فرد توانند یم ی،ویکل یما یب ای سنقر

 انگشوت  کیو  از شیب د  یرید گ معمو به طو   موا د، نیا د . دهند

 مقاله پژوهشی
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 مشوکل  نیو ا ،موا د اغل  د  چه اگر. شود یم مشاهده( انگشت)چند 

 یاز دسوت طو   هیو  و  یبو  ی اسوتااده  لیبه دل و خود به خود صو ت  به

 .(2) افتد یاتااق م سا  انیزنان مد   ژهیو  و به یسال انیم د  ان،یسال

 فورد  حوا   شور   و نهیمعا با معمو به طو   این بیما ی صیتشخ

 کوردن  خوم  د  مشوکل  و د د شوامل  ،آن یاصول  میعلا. ردیگ یم انجا 

 و انگشوتان  کوردن  بواز  هنگوا   کیو کل یصودا  کردن احساس انگشت،

د   .اسوت  متاکا پوا   اسوتخوان  یجلوو  د  بوا ز  یبرجستگ کی وجود

مانند التهاب غلاف تاندون بروز  یم موقتیکه علا  یو خا هیموا د اول

بوا اسوتااده از    ایو برطورف شوود    عیم سور یو ممکن اسوت علا  کند، یم

 ،کنود   دایو آتل و استراحت دادن انگشت بهبوود پ  ،یضد التهاب یدا وها

 .(3) ستندین یها کاف د مان نیاما د  اغل  موا د ا

کوه   یزموان  یعنی رد،یانجا  گ یما یب ی هیاگر د مان د  مراحل اول

م نگذشوته باشود، د    یماه( از آغاز بروز علا کی)کمتر از  یادیمدت ز

 امکان اما ،ابدی یکو تون بهبود م یموضع قیاغل  موا د، التهاب با تز 

 یشوتر یب زمان چه هر. (4) دهد ینم کاهش  ا ندهیآ د  آن مجدد بروز

 بهبوود  د  یموضوع  قیو تز  یاثربخشو  احتموا   بگوذ د،  میعلا بروز از

  .(5) ابدی یم کاهش یما یب

 اسوتخوان،  یپووک  شوامل  ،دیاسوترو   قیو تز  معمو  یجانب اثرات

 مبتلا ما انیب د  که باشد میره یغ و خون قند شیافزا عضلات، ضع 

 ،معالج پزشک قرا  گیرد. نظر مد دیبا ابتید نظیر گرید یها یما یب به

 فشوا   مشکل ما یب که یموا د که باشد داشته نظر د   ا نکته نیا دیبا

 و اسوت  کمتور  کو توون  یموضوع  قیتز  یبخش اثر احتما  دا د، بالا خون

 یپوا گ  یگاه. دا د وجود ابتیدمبتلا به  ما یب د  خون قند شیافزا احتما 

غولاف   یآزادسواز  یبورا  یجراح .است شده گزا ش قیتز  اثر د  تاندون

 ،معموو  بوه طوو     و ردیو گ یتاندون انگشت د  ک  دست انجا  م یپوشش

 د  یموا  یب عوود  و مجدد بروز عمل، از بعد. (6) کند یم دایپ بهبود یما یب

 (.7-8) است شده مشاهده شده، یجراح انگشت

 مووا د  د  کوه   سود  یمو  نظور  به گاته، پیش حاتیبا توجه به توض

 از اسوتااده  کوه  یمووا د  و عمول  از بعود  یموا  یب نیا بازگشت مزمن،

 تور کم  وش از اسوتااده  اسوت،  نامناسو   موا  یب یبورا  کوو تن  قیتز 

 بوا  آسوان  ی وشو  عنووان  بوه  تووان  یمو   ا یسووزن  ط  نظیر یتهاجم

 .(11-12) گرفت نظر د  مشکل نیا د مان یبرا کمتر یجانب عوا ض

Schulman و یسوزن ط  اثرد  یک گزا ش مو د،  ،و همکا ان 

  ا ابوت ید مشوکل  با یمرد د  یا ماشه انگشت د مان د  یدست د مان

 بوه  یسووزن  طو   بوا  د موان  جلسوه  8 مطالعه، نیا د . نمودندبر سی 

 از یما یب میعلا د مان، ی دو ه انیپا از بعد. ا ایه شد یهاتگ صو ت

 از یاثر د مان، از پس سا  کی شده انجا  ی نهیمعا د  و بود  فته نیب

 .(13) نشد مشاهده میعلا

Neal  وLongbottom تانودون  التهاب د مان بر یسوزن ط  اثر 

 بوه  منجور  یسووزن  طو   کوه  داد نشوان این مطالعوه  . کردند یبر س  ا

 نقووا  د  هووا بروبلاسووتیف تیووفعال شیافووزا و خووون انیووجر شیافووزا

 التهواب  د مان د  سم،یمکان نیا  ود با احتما  می و دوش می یپاتولوژ

 .(15باشد ) ثرؤم تاندون

 یو همکوا ان د  دانشوگاه علوو  پزشوک     فورد  هادیان ی د  مطالعه

 د  اسوتات  وزولونیپردن لیمت یموضع قیتز  با یسوزن ط  اثر راز،یش

 کیو  یط ما انیب. گرفت قرا  یبر س مو د دکو ون تیاتنوسنو د مان

 گوروه  بوا  جینتا. گرفتند قرا  د مان مو د یسوزن ط  جلسه 5 با هاته

 تاواوت . شود  سوه یمقا ،بودنود  کورده  افوت ید  کو تن قیتز  که شاهد

 (.P( )14 > 050/0) نشد مشاهده گروه دو نیب یدا  یمعن

 اسوتااده  مو د یها  وش د  مختل  یها دگاهیبا د  نظر گرفتن د

 ید مان ی حاضر با هدف بر سی اثر مطالعه ،یا ماشه انگشت د مان د 

 .انجا  شد یا ماشه انگشت یما یب بر یسوزن ط 

 

 ها روش

ی هوا  سوا   د بود کوه   شاهدبدون گروه  ینیبال ی مطالعه کی ،مطالعه نیا

 تیو اصاهان انجا  شود. جمع  ی )س(الزهرا ید  مرکز پزشک 44-1343

مرکوز   نیو بوه ا  یا انگشوت ماشوه   یما یبود که با ب یما انیشامل ب یآما 

 کتواب  د  یموا  یب نیو د موان ا بوا توجوه بوه  وش     مراجعه کرده بودند.

Frontera  یا انگشوت ماشوه   یموا  یخو  او  د موان ب   ،(2)و همکا ان 

به طوو   د مان  نیا ،ابتیدمبتلا به  ما انیما د  ب، اباشد یکو تن م قیتز 

غیرتهوواجمی  یهووا د مووان ریسووا ،نیهمچنوو. ردیووگ یمعمووو  انجووا  نموو

(Conservative)  از ایون  و، ثر هسوتند.  ؤکو تن م قید  کنا  تز  اغل 

 قیو اسوتااده از  وش تز   ،ابوت یدبه بیما ی  ما انیب ابتلای بیشتر لیبه دل

 ،گروه کینشدند و همه د   میبه دو گروه تقس ما انینبود و ب ریپذ امکان

 .ندقرا  گرفت سهیخود مو د مقا یقبل تینسبت به وضعو تحت د مان 

 موا  یموافقوت ب  سوا ،  18 یشامل سن بالا ،و ود به مطالعه یا هایمع

 هیو به بالا )بر طبق جودو  ا ا  IIbاز  یما یب ی شرکت د  مطالعه، نمره یبرا

 ایو  یهمکوا   عد  شامل ،مطالعه از خروج یا هایمعو  شده د   وش کا (

 گور ید یهوا  د مان به اقدا  ،یسوزن ط  با د مان ی ادامه یبرا مراجعه عد 

ابوتلا بوه    ،یماصول  سمی وماتابتلا به  ،یسوزن ط  با د مان ی دو ه طو  د 

، ابوتلا بوه   سابقه یبر س و ینیبال ناتیمعا بر اساس Carpal tunnelسند   

 د  زخوم  وجود ،یانعقاد ضد یدا وهااستااده از  ای یانعقاد یها یناهنجا 

   ند.بود ما یب یبا دا  و سوزن و ود نقا 

 جهوت  نمونوه  ی انودازه  نینمونه با استااده از فرموو  تخمو   ی اندازه

 نوان یاطم ی بوازه  گورفتن  نظر د  با .شد زده نیتخم نیانگیم دو ی سهیمقا

 ،(Z1-b=  84/0د صود )  80 ی(، توان آما Z1-a/2=  46/1) د صد 45

 دا  یمعنو  تاواوت  حوداقل  و 17/1 معاد  یما یب شدت ا یانحراف مع

  .نار برآو د شد 34 ،نمونه ی اندازه ،8 د مان از بعد و قبل
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 یماریشدت ب

و شور  حوا     نوات یبور اسواس معا   موا ان یمطالعه، ابتدا ب نید  ا

نمورات امتیوازدهی انگشوت     بر اسواس جودو    ،سپس .انتخاب شدند

 .(16) شودند  میتقسو   دهبوه پونج    (TFیوا   Trigger fingerای ) ماشه

د   یحوس حرکتو  ی نیبر اساس تظواهرات بوال   یا انگشت ماشه اتنمر

 ایو  د د بودون  یعو ی= حرکوت طب  Iشوامل   (A1-pullyبند او  ) یپول

 ، )+( ینوووا احت ایووو د د بوووا یعوووی= حرکوووت طب IIa، (-) ینوووا احت

IIb  =ی، نوا احت  ایو  د د( -) بودون  ایحرکت نامتوازن با )+(  ی سابقه

III  )+( ی، نا احت ای د د( -) بدون ای= حرکت نامتوازن باIV    عود =

 ایو  د د( -) بودون  ایو حرکت )قال شدن(، قابل اصلا  فعوا  بوا )+(   

 ریو غ ای فعا  ری= عد  حرکت )قال شدن(، قابل اصلا  غ Vی، نا احت

 ی بودند.نا احت ای د د( -) بدون ای)+(  با ایپو

و بالاتر د  مطالعه وا د شدند و  IIb ی ها با نمره نمونه ،تید  نها

  اطلاعووات مربووو  بووه شوودت د د بوور اسوواس    ،یاطلاعووات آمووا  

Visual analog scale (VAS) بور اسواس جودو      یما یب ی و نمره

TFموا  یپروگز ا یو نترفالانژیحرکت فعا  بدون د د ماصل ا ی ، دامنه 

(Proximal interphalangeal  یاPIP) انجوا   یریو گ بر اساس اندازه 

 و ود  یشورا  یدا ا کوه  یما انیب د ( سنج هی)زاو متریانوگ توس  شده

 ،یکتبو  ی ناموه  تی ضا کس  از بعد. شد ثبت و نییتع ،بودند مطالعه به

 د  بوا   سوه  ان،یم د   وز کی) ای دقیقه 30 ی جلسه 10 تحت ما انیب

 .گرفتند قرا  یسوزن ط  با د مان( هاته

انجوا  شود.   متر  میلی 16/0×  7 سوزن کی از استااده با عمل نیا

 احوت   تیو موقع کید   ما یصو ت بود که ابتدا ب نیکا  به ا ی نحوه

او   نشد. سپس، سوز لیاستر یالکل ی محل ندو  با پنبه .قرا  گرفت

وا د شود و   ریو د گ ا یو وس  تاندون ماصول متاکا پوفالانژ  ی د  نقطه

اطوراف    یو د  دو  د یصوو ت چرخشو    بوه  گرید یها سوزن گاه، آن

  حووداک را بووود تووسوووزن لاز   10 ،)د  کوولوا د شوودند سوووزن او  

 ،(. عموق هور سووزن   دیو دسوت آ ه د  هر جلسه ب Ah shi ی نقطه 10

 40 ی هیو بود و با زاو یخا ج کیتحر چیبدون ه متر سانتی 5/0 حدود

هوا خوا ج    ، سووزن دقیقوه  30 انینقا  وا د شد. د  پا ید  تمام   د جه

 انجا  گرفت. طر  ییاجرا ریمراحل توس  مد یشدند. تمام

 د مان ی جلسه 10 از)بعد  مداخلات انیپا از بعد با  کی ما انیب

 زانیو م د د، نظور  از) د مان از پس ماه کی گرید با  و( یسوزن ط  با

و  گرفتنود  قرا  یبرسمو د  (فعا  یحرکت ی دامنه و ماصل یشدگ قال

 .و ثبت شد نییتع یما یمشخصات و شدت ب

 ،یموا  یمودت ب  ت،یشوامل سون، جنسو    ،شوده  یآو  جمع یها داده

بودون د د ماصول    یحرکتو  ی ، دامنوه VAS اسیشدت د د بر اساس مق

PIP اسیو د  مق یموا  یب ی نمره متر،ونیاگ یها یریگ بر اساس اندازه TF 

است و با توجه به انتخاب  زیناچ ا ی وش د  کل بس نیعوا ض ا بودند.

 مشاهده نشد. یزیخونر ایهماتو   چون د د، یعوا ض ،ما انیب قیدق

ی  نسوخه  SPSSافوزا    نور  با استااده از شده  یآو  جمع یها داده

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

شوامل   هوا،  داده واکواوی استااده شده جهوت   یآما  یها شدند. آزمون

2آزمون 
χ ها قبل و بعد از مداخله و آزموون  داده یایک ی سهیمقا یبرا t 

 Paired t ها قبول و بعود از مداخلوه، آزموون     داده یکم ی سهیمقا یبرا

 آزموون  و مداخله از بعد و قبل انگشتان حرکت ی دامنه ی سهیمقا یبرا

Mann-Whitney از بعوود و قبوول ی  تبووه یهووا داده ی سووهیمقا یبوورا 

 یبوورا Repeated measures ANOVAاز آزمووون . بووود مداخلووه

 .قبل و بعد از مداخله استااده شد راتییتغ یکم ی سهیمقا

 

 ها افتهی

قورا    یموو د بر سو   موا  یب 42مطالعوه،   یو ود یا هوا یبر اسواس مع 

 نبودنود و    یواجود شورا   موا  یب 5وا د مطالعه نشدند،  ما یب 7گرفتند. 

 ،انتخواب شوده   ما یب 35از  یکیکردند.  یخوددا  تیاز دادن  ضا ما یب 2

بعود از د موان مراجعوه نکورد و از مطالعوه حوذف شود. د          ناتیمعا یبرا

 ی سواندند و موو د بر سو    انیطو  کامل مطالعه  ا به پا  به ما یب 34 ت،ینها

 .بوود  سوا   1/38 ± 5/8، مطالعوه  موو د  موا ان یقرا  گرفتند. متوس  سون ب 

  موووا یب 5 د  و V( د صووود 3/85) موووا یب 24یموووا ی د  شووودت ب

 یا شدت انگشت ماشوه  تیبود. بعد از د مان، وضع V( د صد 7/14)

شودت   شود.  هیو کرد و بهتر از حالت اول رییمشخص تغبه طو   بیما ان

 و  IIb( بوه  د صود  6/20) موا  یب I ،7( به د صد 8/61) نار 21 یما یب

بعود از   .(1کورد )شوکل    دایو کواهش پ  III( بوه  د صود  6/14) ما یب 6

نار بوه شودت    I ،7نار به شدت  IV ،17با شدت  ما یب 24د مان، از 

IIb  نار به شدت  5وIII ناور بوا شودت     5از  ن،ی. همچنو دندی سV ، 

 کاهش شدت نشان دادند. IIIنار به  1و  Iنار به  4

 

 
با  سهیبعد از درمان در مقا یا انگشت ماشه یبند . تکرار طبقه1شکل 

انگشت  یبند که بعد از درمان، طبقه دهد ینشان م 2χ. آزمون هیحالت اول

 .(P < 001/0) متفاوت بود هیاز حالت اول یطور مشخص  به یا ماشه

 

د د قبوول و بعوود از د مووان  ا نشووان  ی نمووره نیانگیووم ،2شووکل 

 از بعود  .بوود  4/5 ± 1/2د د  ی نموره  نیانگیو . قبل از د مان، مدهد یم
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 حالوت  از کمتور  ،موا ان یب ی هموه  د  شده گزا ش د د ی نمره د مان،

 نینگایو م د موان،  از بعود . بود 6/5 ± 1/2 نمره کاهش نیانگیمو  هیاول

نشوان   ،Paired t آزموون . بوود  46/0 ± 24/0 موا ان ید د د  ب ی نمره

از  ه،یو د د بعد از د مان نسبت به حالوت اول  ی که کاهش نمره دهد یم

 یحرکتو  ی دامنوه  نیانگیم ریی. تغ(P < 001/0) دا  بود یمعن ینظر آما 

  .بود 7/48 ± 8/13، تحت مطالعه ما انیبدون د د د  ب

 

 
. هیبا حالت اول سهیدرد بعد از درمان در مقا ی نمره نیانگی. م2شکل 

طور   درد به ی که بعد از درمان، نمره دادنشان  Paired tآزمون 

  .(P < 001/0) افتیکاهش  هینسبت به حالت اول یمشخص

 

د د زودتور   ا یو مع ،شده قبل و بعد از د موان  یبر س یا هایمع نید  ب

 ،تیو و د  نها یما یب شدت ،ها کاهش نشان داد و پس از آن نهیگز ریاز سا

موو د   یا هوا یمع نید  بو  بدون د د بهبوود نشوان داد.   یفعا  حرکت ی دامنه

بوه طوو     . ا نشوان داد ( کاهش د د 6/5)بهبود  نیشترید د ب ا یمع ی،بر س

  سو  بود. ی از جلسه ،ما انیب یحرکت ی شروع بهبود د د و دامنه ،متوس 
 

 
 

  حرکت فعال بدون درد ی دامنه نیانگی. م3شکل 

Proximal interphalangeal (PIP) با  سهیبعد از درمان در مقا

 ی که بعد از درمان، دامنه دهد ینشان م Paired t. آزمون هیحالت اول

 .(P < 001/0) افتی شیافزا هینسبت به حالت اول یطور مشخص  به یحرکت

 

 بحث

اطراف تاندون فلکسوو    یتاندون یالتهاب غشا ینوع ،یا انگشت ماشه

د ون غلاف تاندون  ،فلکسو  انگشتاناست که د  آن حرکات تاندون 

 وجوود  د د احتموا   ،نیهمچنو  و ردیو گ  یصو ت نم یفلکسو  به آسان

. (4) است یما یب نیا د مان یها  وش از یکی یسوزن ط  .(1) دا د

 یالتهواب  یها سلو  ا سا  و یالتهاب ندایفر آغاز باعث ،ها ندو  کیتحر

 و زو یکوو ت  نظیور  ییهوا  هو موون  میتنظو  د وشو یم رید گ ی هیناح به

Adrenocorticotropic hormone (ACTH) یالتهواب  نود ایکه د  فر 

 نیاثور تسوک   گور، ی. از طورف د کنند یثرند، به کاهش التهاب کمک مؤم

ثرتر از دا ونماهوا  ؤمو  ،موزمن  ید موان د دهوا   یبرا ید د ط  سوزن

د  کواهش   یط  سووزن  یعصب  یزکه مکان  سد یو به نظر م باشد می

دا  کوچک  نیلیم یعصب یبرهایاست. با وا د کردن سوزن، ف ثرؤد د م

کوه   کننود  یبه نخاع ا سا  م کیتحر ا یو پ شوند مید  عضلات فعا  

و محووو   یانیووگانووه )نخوواع، مغووز م  سووه یمراکووز عصووب ،آن قیوواز طر

د د خوود  ا   نیو اثورات تسوک   شوند می( فعا  زیپوفیه -پوتالاموسیه

و  نیانسوواال یبوا آزادسواز   ،ینخواع  کوواتیتحر نیو . ادهنود  یبوروز مو  

 .(10) ندینما یم یرید د جلوگ یها از ا سا  محرک نینو فید

 تیو فعال و د دمیزان  یسوزن ط  که دهد یم نشان ریاخ ی مطالعه

 .(21) بخشد یم بهبود لیآش تاندون مزمن التهاب با ما انیب د   ا

 خون انیجر شیباعث افزا ی،که ط  سوزناست نشان داده شده 

 کلاژن میترم قیطر از ها بروبلاستیف ا سا  و هدف بافت د  یموضع

 کنتور   اسواس  ،ز یمکوان  دو نیا که  سد یم نظر به و شود یم یعضلان

 طو   بوا  د موان  موا ان یب عولاوه،  بوه  .(22-23) باشند یتاندون التهاب

 کیو  ، سد ایون  وش  می نظر به و کنند یم تحمل یخوب به  ا یسوزن

 .(24) است یجانب اثرات حداقل با منیا ید مان  وش

 ا یبسو  یا د  د مان انگشت ماشوه  یشواهد استااده از ط  سوزن

 قاتیتحق که نیا لیدل به بلکه آن، یبخش اثر عد  لیدل به نه است، کم

 یسووزن  طو   کوه  نیا گرید مشکل .است نشده انجا  آن ی و یادیز

 و اسوت   یتوصو  قابول  ینو یچ طو   زبوان  و ماهوو   الو  ق د  اغل 

 ریسوا  یبورا  کوه  ردیو بگ بور  د   ا موداخلات  از یعیوس  یط تواند یم

 .(12) باشد ینم یدسترس قابل ها زبان

 ،اولتراسووند  و یکیالکتر کیتحر ،یسوزن ط  با هید مان اول

 متوسو   و  یو خا حالوت  د موان  یبورا  یثرؤمو  طو   به تواند یم

 یضورو   اگر ،یجراح. شود گرفته کا ه ب یا ماشه انگشت مشکل

 تا آن .(13) شود گرفته نظر د  حل  اه نیآخر عنوان به دیبا بود،

 یسوزن ط  اثر ی سهیمقا یبرا یا که مشخص است، مطالعه ییجا

 مشوکل  یدا ا موا ان یب د  یسواختگ  ایو  اسوتاندا د  یهوا  د مان با

 د  شوده  انجوا   یریگ جهینت. است نگرفته صو ت یا ماشه انگشت

 بوه  کوه  ا  یقبلو  مطالعوات  از یا یبسو  یها افتهی حاضر، ی مطالعه

 پرداختوه  تانودون  التهواب  د موان  ی وبر  یسوزن ط  اثر یبر س

 .کند یم دأییت ،بودند
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( کوه بوه   17همکوا ان )  و Chao توسو   شده انجا  ی مطالعه د 

 انگشوت  د کوو تن   قیتز  و کوتانوسپره  زیلی  یاثر د مان ی سهیمقا

 از کوتوانوس  پوره  زیو لی  کوه  شد داده نشان اند، پرداخته یا ماشه شست

 .است داشته یما یب نیا د مان د  یشتریب ریتأث کو تن قیتز 

 (،18) و همکوا ان Pfefer انجوا  شوده توسو      یاجمال ی مطالعه

د  د مان التهواب   یاز ط  سوزن ید د ناش نیاثرات کوتاه مدت تسک

 د استااده  ای دأییت یبرا ینشان داد، اما نتوانست شواهد کاف  ا تاندون

انجا  شده توس   یه دهد. مطالعات اجمالیا ا یاز د مان با ط  سوزن

Trinh ( و 14و همکووا ان )زیوون Green ( شووواهد 20و همکووا ان ،)

کوتواه   نید  تسوک  یط  سوزن داد یفراهم کردند که نشان م تری یقو

 ثر است.ؤم یداخل لیکند یمدت د د اپ

Lai یها سوزن ید مان اثر یابیا ز یبرا یقیتحق ،همکا ان و 

 اصووو  تحوت  یسوونت یسووزن  طوو  یهوا   وش بووا کیو با  ا یبسو 

 چهوا   از ها آن. داد انجا  یا ماشه انگشت د مان د  یشناس  یآس

 ی جلسوه  هور  د . کردنود  اسوتااده  د مان 4 شامل ید مان ی جلسه

عموا   ا یسونت  یسوزن ط  با یدستکا  قهیدق 20-30بین  ،ید مان

 مااصول،  یسواز  فعوا   و نیتسک ،ناتیتمر نیااز انجا   هدف. دش

 یآزادسواز ، اتیو ح یانورژ  و خوون  نیبو  مجودد  ا تبوا   یبرقرا 

 د  نر  بافت یچسبندگ بردن نیب از اثر د  د د نیتسک و ها چاکرا

 یسووزن  طو   کوه  داد نشوان  جینتا ت،ینها د  .بود رید گ انگشتان

 توجه با ی،سنت یها  وش و کیبا  ا یبس یها سوزن با شده انجا 

 یتانوودون یغشووا التهوواب د مووان د  ،یشناسوو  یآسوو اصووو  بووه

(Tenosynovitis ) یتانوودون کانووا  یتنگوو از یناشوو فلکسووو 

(Pulley )(25) است ثرؤم. 

 و Schulman توسوو  شووده انجووا  یمووو د ی مطالعووه کیوود  

 گوزا ش  ،یسووزن  طو   با ابتیدمبتلا به  مرد کی د مان د همکا ان 

 و یسوووزن طوو  ماننوود یکوویزیف ید مووان یهووا  وش کووه اسووت شووده

 تاندون یتاندون یغشا التهاب د مان د  تواند یم ی،استئوپات یدستکا 

 .(13) باشد دیما فلکسو 

 یعضولان  -تاندونی ی، د مان ط  سوزنSongو  Lee ی د  مطالعه

Meridian،  د مانPharmacopuncture  با زهر زنبو  عسل و د مان

Moxibustion  صیبوا تشوخ   نموا ا یب یسواختا  آنواتوم  ، با توجه بوه 

حرکووت  تیهمووراه بووا د د، و   و محوودود یا انگشووت شسووت ماشووه

طو    یاثر د مان شیانگشت شست انجا  گرفت. به علاوه، جهت افزا

فعا   ریغ یو و زش د مان ید  کنا  ط  سوزن الکتروپانکچر ،یسوزن

نشوان داد کوه    ،مطالعوه  نیا ی جهیهم قبل و بعد از د مان انجا  شد. نت

 یا طوو  قابول ملاحظوه     د موان بوه   ی جلسوه  18بعد از  VAS ی نمره

 .(26) تطابق دا د ی حاضر لعهاطم جیاست که با نتا افتهیکاهش 

 باشود،  مودت  کوتاه است ممکن یسوزن ط  دیچه اثرات ما اگر

 ندا نود  دیاسترو  قیتز  به یلیتما که یما انیب یبرا  سد یم نظر به اما

 بوالا  ا یبسو  هوا  آن د  کو تن از استااده یجانب اثرات که یما انیب د  ای

 امون  ا یبسو  ید مان  وش ،یابتید ما انیب ای ردهیش زنان مانند ،باشد می

 نبود بر زمان یلیخ مطالعه نیا د  یسوزن ط  با د مان. باشد یدیما و

 گرید تیمز. شدند انجا  جلسه 10 د  هم سر پشت جلسات یتمام و

 ،معموو   یها  وش گرید ای دیاسترو  قیتز  با سهیمقا د  یسوزن ط 

 انجا  یشتریب جلسات تعداد د  تواند یم مزمن، موا د د  که است نیا

 ،یجانب اثرات از ترس بدون شد، مشاهده یما یب بازگشت اگر ای شود

 یهوا   وش ریسوا  انیو م نیهمچنو  ی،سووزن  طو  . شوود  تکورا   د مان

 . ود یم شما  به صرفه به مقرون نسبتبه  د مان کی ،ید مان

نوه تنهوا شودت د د، بلکوه      ی، ط  سوزنی حاضر بر طبق مطالعه

د   .داد بهبوود  زیو ن  ا یا ماشه انگشت با ما انیب یحرکت یحالت ناتوان

 توا  شوود  انجوا   تر یطولان یریگ یپ با ای مطالعه شود یم شنهادیپ ان،یپا

 .شود یبر س یا ماشه انگشت ی و د مان نیا مدت بلند ییکا ا

 

 تشکر و قدردانی

 بوا  و بووده  344534 ی شما ه به یپژوهش طر ، برگرفته از مطالعه نیا

 انجوا   اصواهان  یپزشک علو  دانشگاه یپژوهش معاونت یمال تیحما

 .است شده
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Abstract 

Background: This study aimed to find the therapeutic effect of acupuncture in the treatment of patient with 

trigger finger.  

Methods: This clinical trial study without control group was performed during the years 2014-2015 in Alzahra 

Medical Health Center in Isfahan, Iran, on 42 patients with trigger finger referred to this center. Patients were 

selected based on examination and description, and classified into five groups based on trigger finger (TF) 

scoring table. Demographic information, pain severity based on visual analog scale (VAS), disease score based 

on trigger finger score, and finger movement range were determined and recorded. Patients were treated with 

acupuncture for 10 sessions of half an hour using needle 7 × 0.16 mm using ah shi points locating method. 

Patients were followed once after the end of intervention (after 10 sessions of acupuncture) and one month later. 

Findings: Based on the inclusion criteria, 42 patients enrolled the study, but 34 of them finalized it, 29 patients 

(85.3%) with grade IV, and 5 (14.7%) with grade V. After treatment, totally, 21 patients (61.8%) changed to 

grade I, 7 (20.6%) changed to grade IIb, and 6 changed to grade III. In other words, of 29 patients with grade IV, 

17 changed to grade I, 7 changed to grade IIb, and 5 changed to grade III. Moreover, of 5 patients with grade V, 

4 changed to grade I, and 1 changed to grade III. Before treatment, the mean pain score was 5.9 ± 2.1, which 

change to 5.6 ± 2.1 after the surgery. Reduction of pain score after treatment was statistically significant  

(P > 0.001). After treatment, the range of motion significantly improved in all patients (P > 0.001); the mean of 

reduction was 48.7 ± 13.8. 

Conclusion: Less invasive and less complicated treatment modalities such as acupuncture can be useful in the 

treatment of flexor tendon tenosynovitis. 

Keywords: Trigger finger disorder, Acupuncture, treatment 
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  7931دوم مرداد ی /هفته284 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/5/2931تاریخ چاپ:  13/1/2931تاریخ پذیرش:  5/21/2931تاریخ دریافت: 

  
 جراحی عمل از پس ارجاعی درد تسکين روی بر دارو پيش عنوان به استازولاميد دز دو تجويز تأثير بررسی

  شاهد گروه با آن ی مقايسه و کربن اکسيد دی گاز با لاپاروسکوپيک روش به سيستکتومی کوله

 
 2سلیمانی پیمان، 1ساجدی پروین

 
 

‌چکیده

ی دزهای مختلف  است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی و مقایسه آن شایع عوارض از یکی سیستکتومی، کله لاپاروسکوپی جراحی عمل از بعد ارجاعی درد مقدمه:

 .بود کربن اکسید یبا گاز د لاپاروسکوپی کله سیستکتومیاستازولامید بر روی کاهش درد بعد از عمل در بیماران تحت عمل جراحی 

ی لاپاروسکوپی بودند، وارد این مطالعه  بیمار که کاندیدای عمل جراحی کله سیستکتومی به واسطه 39ی کارآزمایی بالینی دو سوکور، تعداد  در این مطالعه ها: روش

گرم/کیلوگرم، گروه تحت  ( میلی159)تا حداکثر  29تحت درمان با داروی استازولامید استازولامید شدند. بیماران به صورت تصادفی در سه گروه موازی شامل گروه 
گرم/کیلوگرم و گروه تحت درمان با دارونما )کپسول خالی( یک ساعت قبل از عمل جراحی قرار گرفتند. سپس،  ( میلی915)تا حداکثر  5درمان با داروی استازولامید 

 .گروه مقایسه شد متغیرهای مطالعه در سه

گرم/کیلوگرم، استازولامید  ( میلی159)تا حداکثر  29های استازولامید  ساعت بعد از عمل به ترتیب در گروه 28و  21، 1میزان درد ارجاعی بعد از عمل در ابتدا،  ها: یافته

( 159)تا حداکثر  29همچنین، میزان نیاز به پتیدین در گروه استازولامید (. P < 959/9گرم/کیلوگرم و دارونما از کمتر به بیشتر بود ) ( میلی915)تا حداکثر  5
(، اما میزان عوارض بعد از عمل P < 992/9گرم/کیلوگرم و دارونما بود ) ( میلی915)تا حداکثر  5های استازولامید  داری کمتر از گروه به صورت معنی گرم/کیلوگرم میلی

 .(P=  991/9بود ) بیشتر داری معنی صورت ها به ه گرم/کیلوگرم نسبت به سایر گرو ( میلی159)تا حداکثر  29استازولامید  گروه در

گرم/کیلوگرم استازولامید، باعث کاهش قابل توجه درد ارجاعی بعد از عمل و نیاز به داروهای اپیوئید در بیماران تحت عمل  میلی 29-159استفاده از دز  گیری: نتیجه

 .نبودشد، اما میزان عوارض آن به نسبت بالاتر بود؛ هر چند این عوارض شدید کربن  اکسید یبا گاز دسیستکتومی لاپاروسکوپی  جراحی کله

 استازولامید، کله سیستکتومی، لاپاروسکوپی، درد بعد از عمل، پیش دارو واژگان کلیدی:

 
 عمل از پس ارجاعی درد تسکین روی بر دارو پیش عنوان به استازولامید دز دو تجویز تأثیر بررسی .، سلیمانی پیمانساجدی پروین ارجاع:

 ؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شاهد گروه با آن ی مقایسه و کربن اکسید دی گاز با لاپاروسکوپیک روش به سیستکتومی کوله جراحی

91 (481 :)118-112 

 

 مقدمه

‌دمیبن ‌‌ببا‌‌اغلب ‌‌(Laparoscopicلاپاروسکوپی‌)‌جراحی‌های‌روش

‌پریتبونن‌‌داخب ‌‌بب ‌‌(CO2یا‌‌Carbon dioxide)‌اکسین‌کربن‌گاز‌دی

‌ببا‌‌وریبنی‌‌داخ ‌آمبولی‌از‌ناشی‌عواق ‌شود؛‌چرا‌ک ‌خطر‌می‌انجام

.‌(1) اسب ‌‌بیشبتر‌‌هلیبوم‌‌و‌هبوا‌‌نیتروژ ،‌اکسین‌نظیر‌محلول‌گازهای

‌شبکمی‌‌درد‌باعث‌جراحی،‌عم ‌از‌پس‌‌CO2گاز‌ی‌ماننه‌باقی‌وجود

‌بیمبارا ‌‌ایبن‌‌در‌دیبارراگ ‌‌و‌پریتونن‌تحریک‌از‌ناشی‌انتشاری‌درد‌و

‌یبو ‌‌تولین‌دلی ‌ب ‌‌CO2گاز‌دمین ‌طی‌در‌علاوه،‌ب .‌(2-3) گردد‌می

Hشکمی،‌اعضای‌سروزی‌سطح‌در‌‌pHدرد‌باعبث‌‌و‌یابن‌می‌کاهش‌‌

‌‌Hیبو ‌‌تولیبن‌‌بین‌تعادل‌ب ‌شک ‌داخ ‌اعضای‌سروزی‌pH.‌شود‌می

‌ایبن‌‌،‌CO2گباز‌‌دمین ‌ی‌نتیج ‌در‌ک ‌دارد‌بستگی‌‌Hیو ‌برداش ‌و

pH‌ (2-5)رسن‌‌می(‌حیوانی‌های‌منل‌در)‌‌22/6زیر‌ب‌.‌

‌درد‌لاپاروسبکوپی‌‌عمب ‌‌از‌پبس‌‌دردهای‌انواع‌از‌یکی‌همچنین،

‌از‌ناشبی‌‌دیبارراگ ‌‌التهبا ‌‌و‌تحریبک‌‌ی‌نتیجب ‌‌در‌کب ‌‌باشن‌می‌شان 

‌انیبنراز،‌‌کربنیک‌آنزی ‌.(6) شود‌می‌ایجاد‌شک ،‌در‌‌CO2گاز‌حضور

‌کاتبالیز‌‌‌H2Oو‌‌CO2از‌را‌‌HCO3و‌‌Hیبو ‌‌تولیبن‌‌ک ‌اس ‌آنزیمی
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‌بب ‌‌و‌واسبط ‌‌ایبن‌‌ببا‌‌انسا ‌بن ‌در‌‌CO2از‌درصن‌09حنود‌.‌کنن‌می

‌‌.(2-7‌،3)‌شود‌می‌حم ‌بیکربنات‌یو ‌صورت

‌تزریبب ‌‌در‌بعضببی‌مطالعببات،‌نشببا ‌داده‌شببنه‌اسبب ‌کبب ‌‌‌‌‌‌

کولب ‌‌‌پایبا ‌‌در(‌کیلبوگرم‌/لیتر‌میلی‌39-39)‌سالین‌نرمال‌دیارراگمی‌سا 

‌درد‌کباهش‌‌باعبث‌‌آ ،‌بعبنی‌‌آسپیراسبیو ‌‌و‌لاپاروسبکوپی‌‌سیستکتومی

‌تزریب ‌‌مفیبن‌‌اثبر‌‌ایبن‌.‌شود‌می‌عم ‌از‌پس‌ی‌دوره‌در‌شان ‌و‌را ‌ی‌ناحی 

‌‌CO2جبایی‌‌جابب ‌‌و‌کربنیبک‌‌اسین‌کرد ‌رقی ‌دلی ‌ب ‌اس ‌ممکن‌سالین،

‌‌‌.(8-0)باشن‌‌ماننه‌باقی

‌و‌‌CO2از‌کربنیک‌آنزی ‌تشکی ‌اس ،‌شنه‌شناخت ‌ک ‌طور‌هما 

H2O‌ بنببابراین،.‌شببود‌مببی‌آنیببنراز‌تسببری ‌کربنیببک‌آنببزی ‌توسبب‌

‌اسب ‌‌‌کربنیک‌قوی‌ی‌کنننه‌مهار‌یک‌استازولامین، ‌ببرای‌‌کب ‌‌آنیبنراز

‌سیستکتومی‌از‌پس‌شنه‌ارجاع‌درد‌کاهش استفاده‌‌لاپاروسکوپی‌کول 

‌از‌اسبتفاده‌‌مشباهنه‌شبنه‌اسب ‌کب ‌‌‌‌‌مطالعات‌اخیبر،‌‌.‌در(0)شود‌‌می

‌عمبب ‌از‌پببس‌انتشبباری‌درد‌کبباهش‌باعببث‌وریببنی،‌اسببتازولامین

‌گبروه‌‌بب ‌‌نسبب ‌‌دارو‌ایبن‌‌از‌کننبنه‌‌اسبتفاده‌‌گروه‌در‌لاپاروسکوپی

ببوده‌‌‌درصبن‌‌‌33حبنود‌‌کباهش،‌‌شنه‌و‌این‌دارونما‌از‌کنننه‌استفاده

‌.‌(19)اس ‌

‌دز‌‌تببیثیر‌روی‌بببر‌مطالعبب ‌محببنودی‌بسببیار‌تعببناد‌کنببو ‌تببا

‌از‌پبس‌‌دردهبای‌‌روی‌ببر‌‌خوراکی‌گرم/کیلوگرم‌استازولامین‌میلی‌19

‌شنه‌لاپاروسکوپی‌عم  ‌بسبیار‌‌مطالعبات‌‌کب ‌‌جایی‌آ ‌از.‌اس ‌انجام

‌مطالعب ‌‌این‌انجام‌با‌توا ‌می‌و‌اس ‌شنه‌انجام‌زمین ‌این‌در‌محنودی

‌پبس‌‌دردهای‌کرد ‌برطرف‌جه ‌در‌بلننی‌گام‌آ ‌آوردهای‌دس ‌و

‌هبنف‌‌ببا‌‌مطالعب ‌‌این‌برداش ،‌بیمارا ‌آرامش‌کرد ‌رراه ‌و‌عم ‌از

‌درد‌تسبکین‌‌ببر‌‌اسبتازولامین‌‌دز‌دو‌تجبویز‌‌ی‌گیران ‌پیش‌تیثیر‌بررسی

‌گاز‌با‌لاپاروسکوپیک‌روش‌ب ‌سیستکتومی‌کول ‌جراحی‌عم ‌از‌پس

‌.شن‌انجام‌کربن‌اکسین‌دی

‌

 ها روش

ک ‌بب ‌‌‌کور‌سو‌دو‌تصادری‌بالینی‌کارآزمایی‌ی‌در‌این‌مطالع ‌:بیماران

ای‌پزشببکی‌عمببومی‌در‌معاونبب ‌‌ی‌دکتببری‌حرربب ‌نامبب ‌عنببوا ‌پایببا 

‌پژوهشی‌دانشگاه‌علوم‌پزشبکی‌اصبفها ‌بب ‌تصبوی ‌رسبین،‌تعبناد‌‌‌‌‌‌‌

بیمار‌ک ‌کاننینای‌عمب ‌جراحبی‌کلب ‌سیسبتکتومی‌‌‌‌‌‌132بیمار‌از‌‌09

هبای‌‌‌بودنن‌و‌طی‌سال‌اکسین‌کربن‌دی‌گاز‌ی‌وسیل ‌لاپاروسکوپیک‌ب 

اصبفها ‌مراجعب ‌‌‌(‌س)‌الزهرای‌درمانی‌-یآموزش‌ب ‌مرکز‌06-1305

‌شننن.‌‌‌مطالع ‌وارد‌گیری‌آسا ‌کرده‌بودنن،‌با‌نمون 

‌شام ‌تمامی‌بیمارانی‌بود‌ک ‌کاننینای‌مطالع ،‌ب ‌ورود‌معیارهای

اکسبین‌‌‌دی‌گباز‌‌ی‌وسبیل ‌‌لاپاروسبکوپیک‌بب ‌‌‌سیستکتومی‌کول ‌عم 

بر‌اسباس‌‌‌2یا‌‌1ی‌بیهوشی‌‌سال،‌درج ‌18-‌65بودنن،‌سن‌بین‌کربن

(‌و‌ASA)‌American Society of Anesthesiologistsمعیارهبای‌‌

عبنم‌ورود‌بب ‌‌‌‌معیارهبای‌.‌رضای ‌جه ‌شرک ‌در‌مطالعب ‌داشبتنن‌‌

‌اسبینوز‌‌ی‌سبابق ‌‌حاملگی،‌خونی،‌های‌بیماری‌ی‌شام ‌سابق ‌مطالع ،

‌تنفسبی،‌‌نارسبایی‌‌یبا‌‌و‌ریب ‌‌انسبنادی‌‌هبای‌‌بیمباری‌‌مزمن،‌متابولیک

‌پیونن‌لیتر،‌گرم/دسی‌میلی‌2بالای‌‌سرم‌کراتینین‌غلظ ‌یا‌کلی ‌نارسایی

‌سنی ‌والا /لیتر‌و‌اکی‌میلی‌5/3زیر‌‌پتاسی )الکترولی ‌‌اختلالات‌کلی ،

‌تحب ‌‌بیمبارا ‌‌سبولفانامینها،‌‌بب ‌‌آلرژی‌والا /لیتر،‌اکی‌میلی‌135زیر‌

‌بیمباری‌‌یبا‌‌و‌کبنی‌بیماری‌ها،‌دیورتیک‌انواع‌با‌درما ‌لیتی ،‌با‌درما 

‌بیهوشی،‌روش‌در‌تغییر‌گون ‌هر‌همچنین،‌.بود‌مرکزی‌عصبی‌سیست 

بب ‌‌‌و‌داروهبا،‌‌خبو ‌‌ب ‌شنین‌و‌حساسی ‌قلبی‌جراحی،‌ایس ‌روش

‌شن.‌گررت ‌نظر‌در‌خروج‌عنوا ‌معیارهای

بعن‌از‌ورود‌بیمارا ‌ب ‌مطالع ،‌با‌استفاده‌‌:مطالعه‌مورد‌های‌گروه

،‌بیمبارا ‌بب ‌سب ‌گبروه‌مبوازی‌و‌‌‌‌‌‌Random allocationارزار‌‌از‌نرم

)تبا‌‌‌19دز‌‌ببا‌‌خبوراکی‌‌اسبتازولامین‌‌نفره(‌شبام ‌گبروه‌‌‌39مساوی‌)

‌دز‌‌ببا‌‌خبوراکی‌‌گرم/کیلبوگرم،‌گبروه‌اسبتازولامین‌‌‌‌(‌میلی759حناکثر‌

هبای‌‌‌گروه‌دارونمبا‌)کپسبول‌‌‌گرم/کیلوگرم‌و‌(‌میلی375)تا‌حناکثر‌‌5

سی‌‌سی‌39با‌‌دارو‌را‌همراههر‌س ‌گروه،‌کپسول‌‌خالی(‌تقسی ‌شننن.

‌‌‌.دریار ‌کردنن‌دارو‌پیش‌عنوا ‌ب ‌عم ‌از‌قب ‌ساع ‌آ ‌یک

روش‌کورسازی‌در‌ایبن‌مطالعب ،‌توسب ‌مجبری‌طبرا‌بب ‌ایبن‌‌‌‌‌‌‌‌

صورت‌انجام‌گرر ‌ک ‌برای‌هر‌س ‌گبروه،‌سب ‌کپسبول‌داده‌شبن‌و‌‌‌‌‌

بیمارا ‌از‌محتوای‌درو ‌کپسول‌آگاه‌نبودنن‌و‌ببا‌توجب ‌بب ‌ایبن‌کب ‌‌‌‌‌‌

گرم‌در‌ایرا ‌موجود‌اس ،‌در‌‌میلی‌259مین‌ب ‌صورت‌قرص‌استازولا

‌کیلبوگرم‌بب ‌یبک‌گبروه‌‌‌‌‌‌75این‌مطالع ‌با‌در‌نظر‌گبررتن‌معیبار‌وز ‌‌‌

کپسول‌یعنی‌هبر‌قبرص‌‌‌‌3قرص‌ک ‌هر‌کنام‌داخ ‌‌3گرم‌)‌میلی‌759

نصب ‌‌‌3گبرم‌)‌‌میلی‌375داخ ‌یک‌کپسول‌بود(،‌ب ‌گروه‌دیگر‌‌259

داخب ‌یبک‌‌‌‌125ر‌قبرص‌‌کپسول‌یعنی‌هب‌‌3قرص‌ک ‌هر‌کنام‌داخ ‌

کپسول‌بود(‌و‌ب ‌گروه‌دارونمبا،‌سب ‌کپسبول‌خبالی‌داده‌شبن.‌ببرای‌‌‌‌‌‌‌

بیمارا ‌یک‌چک‌لیس ‌تعبی ‌شن‌ک ‌شبام ‌اطلاعبات‌دموگراریبک‌و‌‌‌‌

اطلاعات‌مورد‌نیاز‌این‌مطالع ‌ببود.‌دیباگرام‌تقسبی ‌بیمبارا ‌در‌هبر‌‌‌‌‌‌

‌.آمنه‌اس ‌1مرحل ‌از‌مطالع ‌در‌شک ‌

‌عم ‌از‌قب ‌عمل:‌از‌بعد‌و‌مدت‌طول‌قبل،‌در‌بیهوشی‌تکنیک

‌رشبار‌‌سیسبتول،‌‌خو ‌رشار‌شام ‌گروه‌س ‌هر‌حیاتی‌علای ‌جراحی،

‌ثبب ‌‌و‌گیبری‌‌انبنازه‌‌تبنفس‌‌و‌تعبناد‌‌قلب ‌‌ضبربا ‌‌و‌دیاستول‌خو 

‌گروه،‌س ‌هر‌ی‌بیمارا ‌تح ‌بیهوشی‌عمومی‌بودنن‌و‌در‌گردین.‌هم 

‌رنتانیبب ‌‌گرم/کیلببوگرم‌و‌میلببی‌1پروپورببول‌‌بببا‌بیهوشببی‌القببای

‌گرم/کیلببوگرم‌انجببام‌میلببی‌5/9میکروگرم/کیلببوگرم‌و‌آتروکوریببوم‌‌2

حبناق ‌غلظب ‌‌‌‌‌3/1ایزورلبورا ‌‌مبررین،‌‌ببا‌‌بیهوشبی‌‌ی‌ادام .‌گرر 

‌و(‌MACیبببا‌‌Minimum alveolar concentrationآلونبببولی‌)

‌و‌شن‌پایش‌بازدمی‌انتهای‌‌CO2جراحی،‌عم ‌طی.‌شن‌انجام‌اکسیژ 

‌گردین.‌‌‌ثب ‌آ ‌مقادیر‌دقیق ،‌15هر
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‌
‌.‌دیاگرام‌تقسیم‌بیماران‌در‌هر‌مرحله‌از‌مطالعه1شکل‌

‌

بیمارا ‌حین‌عم ‌ببا‌روش‌اسبتاننارد‌‌‌ی‌خو ‌از‌‌همچنین،‌نمون 

گیری‌و‌با‌رضبای ‌بیمبارا ‌)قبب ‌از‌عمب (،‌توسب ‌مت صب ‌‌‌‌‌‌‌‌خو 

از‌‌پتاسبی ‌و‌بیکربنبات‌‌‌سبرمی‌‌سبطح‌‌گیبری‌‌انبنازه‌‌منظور‌بیهوشی‌ب 

Venous blood gas‌(VBGگررت ‌و‌در‌)‌،حیباتی‌‌علایب ‌‌ریکاوری‌

‌.شن‌ثب ‌و‌کنترل‌دقیق ‌‌39هر

‌اسبباس‌بببر‌بیمببار‌درد‌کامبب ‌در‌ابتببنا،‌‌بیببناری‌صببورت‌در

در‌ابتبنا‌‌‌9-19(‌یبا‌مقبنار‌‌‌VAS)‌Visual analogue scaleمعیبار‌

گردین.‌ترخی ‌بیمارا ‌از‌ریکاوری‌در‌صورتی‌بود‌ک ‌مقبنار‌‌‌ثب 

‌ی‌راصبل ‌.‌باشن‌‌19از‌‌0حناق ‌‌Modified Aldrete scoreی‌نمره

‌ثبب ‌‌ریکاوری،‌ب ‌ورود‌زما ‌ب ‌نسب ‌ریکاوری‌از‌ترخی ‌زمانی

‌درده.‌گردین ‌سبپس،‌‌و‌ریکباوری‌‌از‌ترخی ‌از‌پس‌بیمار‌مچنین،

‌در‌‌ثبب ‌‌VASمعیبار‌‌اسباس‌‌ببر‌‌سباع ‌‌‌22تبا‌‌ساع ‌‌6هر ‌شبن.

‌اول،‌سبباع ‌‌22طببی‌در‌م ببنر‌بببرای‌بیمببار‌درخواسبب ‌صببورت

،‌‌VAS>‌5در‌صورت‌‌آ ‌ثب ‌از‌پس‌و‌کنترل‌بیمار‌VASن س ‌

گردین.‌قاب ‌ذکر‌اسب ‌میبزا ‌‌‌‌گرم/کیلوگرم‌تزری ‌میلی‌5/9پتینین‌

VASب ‌درد‌بعبن‌از‌عمب ‌‌‌‌9-19ای‌ک ‌بیمارا ‌بین‌‌بر‌اساس‌نمره‌

دادنن،‌بررسی‌شن‌ک ‌شبام ‌درد‌ارجباعی‌ماننبن‌درد‌شبان ‌)بب ‌‌‌‌‌‌‌می

‌گزگز‌ت ،‌شام ‌استازولامین‌مصرف‌(‌بود.‌عوارضCO2خاطر‌گاز‌

‌‌نامببب ‌پرسبببش‌در‌و‌بررسبببی‌نیبببز‌آلبببودگی‌خبببوا ‌و‌انتهاهبببا

‌.گردین‌ثب 

ی‌ایبن‌مطالعب ‌ببر‌اسباس‌ررمبول‌‌‌‌‌‌‌حجب ‌نمونب ‌‌‌:آمااری‌‌آنالیز

‌‌89آزمبو ‌‌انتظبار‌‌مبورد‌‌ی‌حج ‌نمون ‌با‌در‌نظر‌گررتن‌توا ‌محاسب 

ی‌‌درصن‌و‌بر‌اساس‌انحراف‌معیار‌نمبره‌‌‌05ضری ‌اطمینا ‌و‌درصن

هبای‌‌‌(‌بر‌اساس‌مطالعبات‌قبلبی‌و‌اخبتلاف‌ببین‌میبانگین‌‌‌‌‌55/1درد‌)

بیمار‌در‌هر‌گروه‌برآورد‌شن.‌قاب ‌‌39،‌مقنار‌(19)(‌1/1ی‌درد‌)‌نمره

‌ی‌اطلاعببات‌توسبب ‌‌ذکببر‌اسبب ‌رببرد‌آنببالیز‌کننببنه‌و‌جمبب ‌کننببنه‌‌

‌هببا‌نببامطل ‌بودنببن(‌شببنه‌‌‌مجببری‌طببرا‌کورسببازی‌)از‌نببوع‌گببروه‌

‌‌22ی‌‌نسبب  ‌SPSSارببزار‌آمبباری‌‌‌هببا‌وارد‌نببرم‌‌دادهبودنببن.‌تمببام‌‌

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌ هبای‌‌‌شن‌و‌آزمبو

هبای‌کیفبی‌‌‌‌ی‌س ‌گروه‌ببرای‌داده‌‌مورد‌استفاده‌در‌این‌مطالع ‌برای‌مقایس 

2ارزار‌‌نرم
χ‌ های‌کمبی‌از‌آزمبو ‌‌‌‌ی‌داده‌و‌برای‌مقایسANOVAاسبتفاده‌‌‌

بببرای‌‌Repeated measures ANOVAشببن.‌همچنببین،‌از‌آزمببو ‌‌‌

در‌س ‌گروه‌استفاده‌شبن.‌قابب ‌ذکبر‌‌‌‌‌VASی‌‌ی‌تغییرات‌نمره‌س مقای

هبای‌‌‌های‌کمی‌ب ‌صورت‌میانگین‌و‌انحبراف‌معیبار‌و‌داده‌‌‌اس ‌داده

‌کیفی‌ب ‌صورت‌تعناد‌)درصن(‌نشا ‌داده‌شن.

‌

 ها افتهی

گرم/کیلبوگرم‌اسبتازولامین‌‌‌‌میلبی‌‌19بیمار‌در‌گروه‌‌39در‌این‌مطالع ،‌

گرم/کیلبببوگرم‌‌میلبببی‌19بیمبببار‌در‌گبببروه‌‌39مبببرد(،‌‌8ز ‌و‌‌22)

ز ‌‌23بیمار‌در‌گبروه‌دارونمبا‌)‌‌‌39مرد(‌و‌‌11ز ‌و‌‌10استازولامین‌)

داری‌ببر‌‌‌هبا‌اخبتلاف‌معنبی‌‌‌‌مرد(‌بودنن.‌قاب ‌ذکر‌اس ‌بین‌گروه‌7و‌

ی‌ببننی‌‌‌(،‌شاخ ‌تودهP=‌‌209/9(،‌جنس‌)P=‌‌709/9اساس‌سن‌)

(Body mass indexیبا‌‌‌BMI(‌)209/9‌‌=P‌،)ASA‌(679/9‌‌=P‌)

‌(.1وجود‌نناش ‌)جنول‌

 ( دارونما) 9 گروه

 (نفر 99)

 نفر( 294بیماران واجد شرایط ورود )

 شرح حال و معاینه و آزمایش خون نفر( 44بیماران خارج شده از مطالعه )

 نفر( 39بیماران واجد شرایط شروع مطالعه )

( گرممیلی 159 استازولامید) 2 گروه

 (نفر 99)

( گرممیلی 915 استازولامید) 1 گروه

 (نفر 99)

 نفر 99 آنالیز: نفر 99 آنالیز: نفر 13 آنالیز:

 تصادفی سازی

 9 خروج 9 خروج 2 خروج
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  متغيرهاي دموگرافيك بيماران در سه گروه تحت مطالعه .1 جدول

گرم/كيلوگرمميلي10گروه  متغير
  استازولاميد

گرم/كيلوگرم ميلي 5گروه 
 Pمقدار   گروه دارونما  استازولاميد

  -   30  30 30 تعداد
  *790/0  53/41 ± 85/12  66/42 ± 33/11 36/40±26/12  انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 

  **490/0  23) 7/76(  19) 3/63( 22)3/73( زن جنس

  7) 3/23(  11) 7/36( 8)7/26( مرد
BMI 290/0  95/23 ± 46/3  51/23 ± 64/2 80/24±44/3 انحراف معيار) ±(كيلوگرم/مترمربع) (ميانگين*  

ASA 670/0  40/1 ± 49/0  40/1 ± 49/0 50/1±50/0 انحراف معيار) ±(ميانگين*  

*ANOVA test; **χ2 
BMI: Body mass index; ASA: American Society of Anesthesiologists 

  
قبل از عمل، فشار خون سيستول و دياستول، تعداد ضربان قلـب  
و تعداد تنفس بيماران ثبت شد. ميزان فشار خون سيستول و دياستول 
بلافاصله قبل از عمل (پس از دريافت دارو) به ترتيب كمتر به بيشـتر  

گرم/كيلوگرم استازولاميد و گـروه دارونمـا    ميلي 5و  10هاي  در گروه
براي فشار خون سيستول  P=  010/0دار بود ( طه، معنيبود كه اين راب

براي فشار خون دياستول). همچنـين، بـين سـه گـروه      P=  003/0و 
) و تعداد P=  660/0داري بر اساس تعداد ضربان قلب ( اختلاف معني

  ).3و  2) وجود نداشت (جداول P=  670/0تنفس (
ورود بـه  در سـه گـروه در بـدو     VASدرد ارجاعي بعد از عمل يـا  

ساعت بعد از عمل بررسـي شـد. قابـل ذكـر      24و  18، 12، 6ريكاوري، 
 ساعت بعد از عمل به ترتيب در گروه 18و  12، 6در ابتدا،  VASاست، 

داري كمتـر از دو گـروه    به طـور معنـي   استازولاميد كيلوگرم/گرم ميلي 10
ري دا استازولاميد به صـورت معنـي   كيلوگرم/گرم ميلي 5 ديگر و در گروه

مورد). همچنـين، بـين سـه     4براي هر  P < 001/0كمتر از دارونما بود (
سـاعت بعـد از وجـود     24در  VASداري بر اسـاس   گروه اختلاف معني

  آمده است. 4). ساير اطلاعات در جدول P=  120/0داشت (
ــون    ــق آزم ــين، طب ، Repeated measures ANOVAهمچن

در مقاطع مختلف زمـاني در سـه گـروه مـورد      VASي  تغييرات نمره
  ).2گروه) (شكل  3، براي P < 001/0دار بود ( مطالعه معني
 مراقبـت حـين عمـل بررسـي شـد.      بـازدمي  انتهـاي  CO2مقدار 

  
بر اساس معيار ي درد ارجاعي بعد از عمل  . تغييرات نمره2شكل 

Visual analog scale )VASدر سه گروه مورد مطالعه (  
  

گرم/كيلوگرم نسبت بـه   ميلي 10در گروه  بازدمي انتهاي CO2ميانگين 
ــروه  ــي 5گ ــروه     ميل ــود و در گ ــتر ب ــا بيش ــوگرم و دارونم   گرم/كيل

گرم/كيلوگرم نسبت به گروه دارونمـا بيشـتر بـود كـه ايـن رابطـه        ميلي 5
داري بر  ). همچنين، بين سه گروه اختلاف معنيP > 001/0دار بود ( معني

). قابل ذكر است P=  360/0اساس مدت زمان ريكاوري وجود نداشت (
گرم/كيلوگرم اسـتازولاميد بـه خـاطر سـن و      ميلي 10يك بيمار در گروه 

BMI  بالا در حين عمل جراحي لاپاروسكوپي نياز بهOpen    شـدن پيـدا
  كرد كه از مطالعه خارج شد.

  
 مطالعه تحت گروه سه در بيماران )قلب ضربان فشار و( باليني متغيرهاي. 2 جدول

  متغير
 10گروه 

گرم/كيلوگرم  ميلي
  استازولاميد

 5گروه 
  گرم/كيلوگرم ميلي

  استازولاميد
 Pمقدار   گروه دارونما

  *010/0  96/131 ± 36/11  36/128 ± 17/13  26/123 ± 80/9  انحراف معيار) ±) (ميانگين mmHgفشار خون سيستول (

  *003/0  66/84 ± 46/6  73/78 ± 75/9  50/77 ± 34/8  انحراف معيار) ±) (ميانگين mmHgفشار خون دياستول (

  *660/0  96/79 ± 04/10  43/80 ± 99/9  13/78 ± 01/11  انحراف معيار) ±تعداد ضربان قلب (ميانگين 

*ANOVA test 

69 666 576
37

176

546 486
393

246
147

451 401

303

224

124
0

5

10

15

20

ريكاوري ساعت بعد از   6 
 عمل

ساعت بعد   12
  از عمل

ساعت بعد   18
 از عمل

ساعت بعد   24
 از عمل

درد
ي 

ره 
نم

زمان

گروه دارونما

كيلوگرم استازولاميد /ميلي گرم 5گروه 

كيلوگرم استازولاميد/ميلي گرم 10گروه 
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‌های‌مورد‌مطالعه‌در‌مقاطع‌زمانی‌مختلف‌بعد‌از‌عمل‌در‌گروه‌Visual analog scale‌(VAS‌).‌درد‌ارجاعی‌بعد‌از‌عمل‌یا‌3جدول

VAS  انحراف معیار( ±)میانگین 
گرم/کیلوگرم  میلی 01گروه 

 استازولامید

گرم/کیلوگرم  میلی 01گروه 

 استازولامید
 *Pمقدار  گروه دارونما

 < 331/3 93/6 ± 37/1 46/8 ± 82/1 81/4 ± 38/1 در ابتدا

 < 331/3 66/6 ± 32/1 86/4 ± 38/1 31/4 ± 13/1 ساعت بعد 6

 < 331/3 76/8 ± 22/1 93/3 ± 28/1 33/3 ± 94/3 ساعت بعد 12

 < 331/3 73/3 ± 87/3 46/2 ± 89/3 24/2 ± 73/3 ساعت بعد 18

 123/3 76/1 ± 62/3 43/1 ± 31/1 34/1 ± 81/3 ساعت بعد 24
*ANOVA test 
VAS: Visual analogue scale 

‌

‌19نیاز‌ب ‌پتینین‌بعن‌از‌عم ‌بب ‌خباطر‌درد‌ارجباعی‌در‌گبروه‌‌‌‌‌

‌درصببببن،‌در‌گببببروه‌‌2/17گرم/کیلببببوگرم‌اسببببتازولامین‌‌میلببببی

درصبن‌و‌در‌گبروه‌دارونمبا‌‌‌‌‌7/26گرم/کیلبوگرم‌اسبتازولامین‌‌‌‌میلبی‌‌5

درصن‌بود‌و‌بین‌س ‌گروه‌بر‌اساس‌نیاز‌ب ‌پتینین‌بعن‌از‌عمب ‌‌‌3/73

(.‌همچنبین،‌عبوارض‌‌‌‌P>‌991/9داری‌وجبود‌داشب ‌)‌‌‌ی‌معنی‌رابط 

‌گرم/کیلببوگرم‌اسببتازولامین‌شببام ‌‌میلببی‌19بعببن‌از‌عمبب ‌در‌گببروه‌

‌آلبودگی؛‌در‌گبروه‌‌‌‌درصبن‌خبوا ‌‌‌9/31و‌درصن‌گزگز‌انتهاهبا‌‌‌1/22

درصبن‌گزگبز‌انتهاهبا‌و‌‌‌‌‌3/13گرم/کیلوگرم‌استازولامین‌شام ‌‌میلی‌5

درصبن‌تب ‌‌‌‌3/3آلودگی‌و‌در‌گروه‌دارونما‌شام ‌‌درصن‌خوا ‌7/16

آلودگی‌ببود.‌بنبابراین،‌ببین‌سب ‌گبروه‌اخبتلاف‌‌‌‌‌‌‌‌درصن‌خوا ‌3/3و‌

‌(.2نول‌داری‌بر‌اساس‌عوارض‌بعن‌از‌عم ‌وجود‌داش ‌)ج‌معنی

‌

 بحث

با‌توج ‌ب ‌نتایج‌این‌مطالع ،‌هیچ‌یک‌از‌بیمارا ‌دچار‌ار ‌رشار‌خو ‌

ب ‌دلی ‌مصرف‌استازولامین‌نشن.‌در‌نتایج،‌مشاهنه‌گردیبن‌کب ‌میبزا ‌‌‌‌

‌درد‌ارجببببباعی‌بعبببببن‌از‌عمببببب ‌در‌دز‌ببببببالای‌اسبببببتازولامین‌

تببر‌از‌دو‌گببروه‌دیگببر‌‌‌گرم/کیلببوگرم(‌ببب ‌نسببب ‌پببایین‌‌میلببی‌19)

،‌6‌،12ی‌اولیب ،‌‌‌گرم/کیلوگرم‌و‌دارونما(‌در‌لحظ ‌میلی‌5)استازولامین‌

ساع ‌بعن‌از‌عم ‌بود.‌همچنین،‌میزا ‌این‌درد‌بعن‌از‌عم ‌‌22و‌‌18

تبر‌از‌گبروه‌‌‌‌گرم/کیلوگرم‌ب ‌نسب ‌پبایین‌‌میلی‌5در‌گروه‌استازولامین‌

بود.‌علاوه‌بر‌این،‌ب ‌خاطر‌کمتر‌بود ‌میزا ‌درد‌بعن‌از‌عمب ‌‌‌دارونما

گرم/کیلوگرم،‌نیاز‌ب ‌داروی‌پتیبنین‌بب ‌‌‌‌میلی‌19در‌گروه‌استازولامین‌

نسب ‌در‌این‌گروه‌کمتر‌بود،‌اما‌میزا ‌عوارض‌بعن‌از‌عم ‌در‌گبروه‌‌

گرم/کیلوگرم‌بیشتر‌از‌دو‌گبروه‌دیگبر‌ببود؛‌هبر‌‌‌‌‌‌میلی‌19استازولامین‌

آلبودگی،‌بسبیار‌جزنبی‌‌‌‌‌عوارض‌مث ‌گزگز‌انتهاها‌یا‌خبوا ‌چنن‌این‌

‌آمننن.‌بودنن‌و‌عوارض‌جنی‌ب ‌حسا ‌نمی

‌از‌اسبببتازولامین‌‌همکبببارا ،‌اسبببتفاده‌و‌مبببوثقی‌ی‌مطالعببب ‌در

‌پروریلاکسبی‌‌بب ‌عنبوا ‌‌‌عمب ‌‌از‌قبب ‌‌ساع ‌1گرم/کیلوگرم،‌‌میلی‌5

‌دز‌یبک‌‌تجبویز‌‌کب ‌‌داد‌نشا ‌درد،‌کیفی ‌بهبود‌و‌انتشاری‌درد‌کنترل

.‌نناشب ‌‌خبوا ‌‌کیفیب ‌‌ببر‌‌داری‌معنبی‌‌آماری‌تیثیر‌هیچ‌استازولامین

‌و‌تهبوع‌‌مبورد‌‌در‌ها‌گروه‌بین‌داری‌معنی‌آماری‌تفاوت‌این،‌بر‌علاوه

‌آمباری‌‌کباهش‌‌ببا‌‌استازولامین‌دز‌تک‌این‌اما‌نناش ،‌وجود‌استفراغ

لاپاروسکوپی‌)ساعات‌اولیب ‌‌‌از‌پس‌بلاراصل ‌شان ،‌درد‌در‌توج ‌قاب 

‌‌22و‌‌2،‌2،‌6،‌12سباعات‌‌در‌ک ‌هر‌چنن‌داش .‌ارتباط‌عم (بعن‌از‌

‌از‌‌اسببتفاده‌طببور،‌همببین‌.نبببود‌دار‌معنببی‌تفبباوت‌ایببن‌عمبب ،‌از‌بعببن

‌،‌2،‌2،‌6،‌8،‌19در‌درد‌ضبن‌‌داروهبای‌‌مصبرف‌‌میزا ‌در‌استازولامین

‌‌داری‌معنببببی‌اثببببر‌لاپاروسببببکوپی‌از‌بعببببن‌سبببباع ‌‌22و‌12

‌‌(.11نگذاش ‌)

‌

 .‌متغیرهای‌سه‌گروه‌در‌حین‌و‌بعد‌از‌عمل4جدول‌

 متغیر
گرم/کیلوگرم  میلی 01گروه 

 استازولامید

گرم/کیلوگرم  میلی 5گروه 

 استازولامید

گروه 

 دارونما
Pمقدار 

* 

 *673/3 33/23 ± 43/3 63/22 ± 37/4 83/23 ± 38/4 انحراف معیار( ±تعداد تنفس )میانگین 

CO2  331/3 16/26 ± 39/8 33/33 ± 72/3 13/34 ± 84/8 انحراف معیار( ±توتال در حین عمل )میانگین >* 
 *363/3 93/74 ± 98/8 33/73 ± 88/12 24/73 ± 26/13 انحراف معیار( ±مدت زمان ریکاوری )دقیقه( )میانگین 

 22( 3/73) 14( 7/46) 8( 2/17) دارد نیاز به پتیدین در بعد از عمل
331/3 >** 

 8( 7/26) 16( 3/83) 24( 8/28) ندارد

 عوارض بعد از عمل
 1( 3/3) 3( 3) 3( 3) تب

 3( 3) 4( 3/13) 7( 1/24) گزگز انتهاها **332/3
 1( 3/3) 8( 7/16) 9( 3/31) آلودگی خواب

*ANOVA test; **χ2 
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‌ی‌هبای‌مطالعب ‌‌‌یارت ‌با‌متفاوتی‌نتایج‌مطالع ‌این‌ک ‌عللی‌از‌یکی

‌ببا‌‌و‌دز‌تک‌صورت‌ب ‌استازولامین‌از‌ها‌آ ‌ک ‌اس ‌این‌دارد،‌حاضر

ی‌‌مطالعبب ‌در‌همچنببین.‌کردنببن‌اسببتفاده‌گرم/کیلببوگرم‌میلببی‌‌5دز

‌نشن.‌گیری‌اننازه‌عم ‌حین‌CO2گفت ،‌رشار‌‌پیش

‌همکببارا ‌و Hanly و‌(19)همکببارا ‌‌و‌Woehlckمطالعببات‌

‌را‌ارجباعی‌‌درد‌توانبن‌‌می‌استازولامین‌تزری ‌ک ‌داده‌اس ‌نشا ‌(12)

همچنبین،‌در‌ایبن‌‌‌‌.دهن‌نمی‌کاهش‌را‌عم ‌مح ‌درد‌اما‌دهن،‌کاهش

داری‌در‌مبورد‌کباهش‌درد‌ارجباعی‌ببین‌گبروه‌‌‌‌‌‌‌دو‌مطالع ،‌اختلاف‌معنی

‌همکبارا ،‌‌و‌Singhی‌‌مطالعب ‌‌اسباس‌‌مورد‌و‌شاهن‌وجبود‌نناشب .‌ببر‌‌‌

‌در‌درد‌توانسب ‌‌‌دارویبی،‌‌چنبن‌‌رژیب ‌‌یبک‌‌بب ‌‌اسبتازولامین‌‌کرد ‌اضار 

‌‌‌(.13ب شن‌)‌بهبود‌را‌لاپاروسکوپی‌نفرکتومی‌جراحی‌عم ‌تح ‌بیمارا 

بیسبتگانی‌و‌همکبارا ‌کب ‌بب ‌بررسبی‌تبیثیر‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌مؤذنی‌در‌مطالع 

استازولامین‌بر‌روی‌میزا ‌درد‌بعن‌از‌عم ‌جراحی‌کول ‌سیسبتکتومی‌‌

ی‌صبفرا‌‌‌بیمبار‌ببا‌سبنی‌کیسب ‌‌‌‌‌88ب ‌روش‌لاپاروسبکوپی‌ببر‌روی‌‌‌

گبرم‌‌‌میلبی‌‌259پرداخت ‌بودنن،‌گروه‌مورد‌تح ‌درما ‌با‌استازولامین‌

سباع (‌‌‌8عم ‌)هر‌‌ساع ‌بعن‌از‌22ساع ‌قب ‌از‌عم ‌و‌تا‌‌22از‌

آوری‌اطلاعببات‌در‌ایببن‌مطالعبب ،‌‌‌قببرار‌گررتبب ‌بودنببن.‌ابببزار‌جمبب ‌‌

بود‌ک ‌از‌قب ‌از‌مناخل ‌تا‌بعن‌از‌جراحبی‌‌‌McGillی‌درد‌‌نام ‌پرسش

ی‌این‌مطالع ،‌این‌ببود‌کب ‌ببر‌خبلاف‌‌‌‌‌‌برای‌بیمارا ‌تکمی ‌شن.‌نکت 

 ‌ب ‌ساع ‌بعن‌از‌عم‌22انتظار،‌میزا ‌درد‌بعن‌از‌عم ‌در‌گروه‌مورد‌

های‌دیگر،‌اخبتلاف‌‌‌داری‌بالاتر‌از‌دارونما‌بود‌و‌در‌زما ‌صورت‌معنی

داری‌بین‌دو‌گبروه‌ببر‌اسباس‌میبزا ‌درد‌بعبن‌از‌عمب ‌وجبود‌‌‌‌‌‌‌‌‌معنی

گیری‌این‌مطالع ،‌بیا ‌شن‌ک ‌عل ‌این‌اربزایش‌درد‌‌‌نناش .‌در‌نتیج 

)یکی‌از‌عوارض‌دارو(‌‌‌در‌گروه‌استازولامین‌ب ‌خاطر‌ارزایش‌اسینیت 

‌(.‌12نبال‌مصرف‌دارو‌بوده‌اس ‌)ب ‌د

و‌همکارا ‌ک ‌‌Pourladianدر‌یک‌مطالع ‌ای‌گذشت ‌نگر‌توس ‌

از‌گرم(‌بر‌روی‌کاهش‌درد‌بعن‌‌میلی‌259ب ‌بررسی‌تیثیر‌استازولامین‌)

بیمبار(‌پرداختنبن،‌میبانگین‌‌‌‌‌66عم ‌جراحی‌لاپاروسکوپی‌رت ‌اینگونینال‌)

مصبرف‌کبرده‌بودنبن،‌بب ‌‌‌‌‌درد‌بعن‌از‌عمب ‌در‌گروهبی‌کب ‌اسبتازولامین‌‌‌‌‌

تر‌از‌گروه‌شباهن‌ببود.‌همچنبین،‌نیباز‌بب ‌داروی‌‌‌‌‌‌‌داری‌پایین‌صورت‌معنی

مررین‌بعن‌از‌عم ‌در‌گروه‌استفاده‌کننبنه‌از‌داروی‌اسبتازولامین‌بب ‌طبور‌‌‌‌‌

داری‌کمتر‌بود.‌علاوه‌بر‌این،‌در‌میزا ‌عوارض‌بعن‌از‌عمب ‌ببین‌دو‌‌‌‌معنی

‌‌‌.(15)داری‌وجود‌نناش ‌‌گروه‌اختلاف‌معنی

ی‌تبیثیر‌‌‌و‌همکارا ‌ک ‌بب ‌بررسبی‌و‌مقایسب ‌‌‌‌Balaی‌‌در‌مطالع 

داروی‌استازولامین‌در‌مقایس ‌با‌شستشبوی‌)آبیباری(‌داخب ‌شبکمی‌‌‌‌‌

سالین‌بر‌کاهش‌درد‌بعن‌از‌عم ‌پرداخت ‌بودنن،‌مشاهنه‌شن‌کب ‌‌‌نرمال

سببالین،‌تببیثیر‌بیشببتری‌نسببب ‌ببب ‌‌وی‌داخبب ‌شببکمی‌نرمببالشستشبب

استازولامین‌بر‌روی‌کاهش‌درد‌ویسرال‌و‌نیباز‌بب ‌داروهبای‌اپیونیبن‌‌‌‌‌

دارد؛‌با‌این‌حال،‌تیثیر‌آ ‌بر‌روی‌کاهش‌درد‌شان ‌مشاب ‌اسبتازولامین‌‌

‌.(0)بود‌

ی‌حاضبر،‌بب ‌نظبر‌‌‌‌‌نتبایج‌مطالعبات‌قبلبی‌و‌مطالعب ‌‌‌‌‌با‌توج ‌بب ‌

رسن‌داروی‌استازولامین‌داروی‌مفینی‌در‌جه ‌درد‌بعبن‌از‌عمب ‌‌‌‌می

ی‌حاضر،‌مشاهنه‌شنه‌کب ‌اسبتازولامین‌‌‌‌باشن؛‌ب ‌طوری‌ک ‌در‌مطالع 

گرم/کیلوگرم،‌تیثیر‌زیادی‌در‌کاهش‌درد‌ارجاعی‌بعن‌از‌عم ‌‌میلی‌19

ومی(‌و‌نیباز‌بب ‌داروهبای‌اپیونیبن‌‌‌‌‌جراحی‌لاپاروسکوپی‌)کل ‌سیستکت

گرم/کیلوگرم‌و‌دارونما‌دارد‌و‌از‌طرری،‌عبوارض‌‌‌میلی‌5نسب ‌ب ‌دز‌

‌این‌دز‌ب ‌نسب ‌بالا‌بود؛‌هر‌چنن‌این‌عوارض‌شنین‌نبود.‌‌

‌از ‌بب ‌‌تبوا ‌‌مبی‌‌ی‌حاضبر،‌‌مطالع ‌های‌محنودی ‌جمل ‌بنابراین،

‌کرد‌شک ‌در‌موضعی‌‌pHبررسی‌توانایی‌عنم ‌رود‌یمب‌‌احتمال.‌اشاره

از‌‌ناشبی‌‌شبک ‌‌ی‌حفبره‌‌داخب ‌‌‌HCO3غلظ ‌تغییر‌و‌‌pHتغییر‌ک 

‌ی‌‌نمونببب ‌توسببب ‌کببب ‌باشبببن‌چیبببزی‌آ ‌از‌ببببیش‌لاپاروسبببکوپی

Arterial-blood gas‌(ABG)‌‌ ی‌نمونب ‌‌کب ‌‌چبرا‌‌اسب ؛‌‌شبنه‌‌ثبب‌

ABGی‌نمایننه‌‌pHو‌‌HCO3‌ دیگبر‌‌از.‌باشبن‌‌مبی‌‌سیسبتمیک‌‌خو‌

‌کب ‌‌کبرد‌‌اشباره‌‌نکتب ‌‌این‌ب ‌توا ‌می‌حاضر،‌ی‌مطالع ‌های‌محنودی 

‌داروهبای‌‌یبا‌‌م بنر‌‌داروهبای‌‌استاننارد‌دزهای‌با‌استازولامین‌کارایی

رسن‌ب ‌مطالعبات‌بیشبتر‌‌‌‌در‌پایا ،‌ب ‌نظر‌می‌.نشن‌مقایس ‌التها ‌ضن

‌.تر‌نقش‌این‌دارو‌نیاز‌باشن‌ی‌بالاتر‌برای‌بررسی‌دقی ‌در‌حج ‌نمون 

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پزشبکی‌عمبومی‌ببا‌‌‌‌‌ی‌دکتری‌حرر ‌نام ‌پایا این‌مطالع ،‌ب ‌عنوا ‌

در‌معاون ‌پژوهشی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌اصفها ‌‌305122ی‌‌شماره

ب ‌تصوی ‌رسینه‌اس .‌بنین‌وسیل ‌از‌پرسن ‌اتاق‌عمب ‌بیمارسبتا ‌‌‌

الزهرای‌)س(‌اصفها ‌ک ‌در‌اجرای‌این‌پبژوهش‌همکباری‌نمودنبن،‌‌‌‌

 .گردد‌سپاسگزاری‌می
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Abstract 

Background: Referral pain is one of the most common complications after laparoscopic cholecystectomy. The 

aim of this study was to evaluate and compare the effect of different doses of acetazolamide on postoperative 

pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy with carbon dioxide gas.  

Methods: In this double-blind clinical trial study, 90 patients who were candidates for laparoscopic 

cholecystectomy were enrolled and randomly divided into three groups. The first group was treated with 

acetazolamide (10 mg/kg up to 750 mg), the second group was treated with acetazolamide (5 mg/kg up to  

375 mg), and the third group was treated with placebo (empty capsule) one hour before the operation. Then, the 

study variables were compared between three groups. 

Findings: At the baseline, and 6, 12, and 18 hours after the operation, referral pain was significantly less to more 

in first, second, and third groups, respectively (P < 0.050). Moreover, the need to analgesia (pethidine) in the 

first group was significantly lower than second and third groups (P < 0.001). However, the postoperative 

complications in the first group was significantly higher than others (P = 0.002). 

Conclusion: The usage of 10 mg/kg up to 750 mg of acetazolamide significantly reduced postoperative referral 

pain, and need to analgesia in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy with carbon dioxide gas; but 

the complications of this dose were relatively higher, although were not severe. 

Keywords: Acetazolamide, Cholecystectomy, Laparoscopy, Postoperative pain, Drug precursors 
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