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 ، 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

 میولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، دکترای تخصصی اپید 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 
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 ِ 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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  7941اول مهر  ی /هفته984 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/1931تاریخ چاپ:  11/6/1931تاریخ پذیرش:  1/4/1931تاریخ دریافت: 

  
 های تست ورزش در افراد با علایم آنژین صدری پایدار تأثیر زمان روز بر پاسخ ایسکمی و شاخص

 
 4زاد ، سجاد احمدی 3مقدم رجبی حسن، 2، خسرو ابراهیم 1مریم مهرابی

 
 

‌چکیده

 .های تست ورزش در افراد با علایم آنژین صدری پایدار بود هدف از انجام این تحقیق، بررسی تأثیر زمان روز بر پاسخ ایسکمی و شاخص مقدمه:

سال( انتخاب و به صورت متقاطع در دو نوبت صبح  45-65ی  سال )محدوده 4/55 ± 4/6و میانگین سن  علایم آنژین صدری پایدار باداوطلب  44تعداد  ها: روش

های ایسکمی افراد  انجام دادند. با توجه به پاسخ Bruceی  نامه ساعت، تست ورزش را بر اساس شیوه 36ی زمانی حداقل  ( با فاصله9-5( و عصر )ساعت 1-11)ساعت 
 Coronary artery diseaseی تغییرات( میزان خطر ابتلا به  ی شروع تغییرات و تعداد لیدهای نشان دهنده در زمان فعالیت و ریکاوری، مرحله STی  )میزان افتادگی قطعه

(CADآزمودنی ) بندی شد و در نهایت، میزان خطر ابتلا به  ها به صورت منفی، مثبت با خطر پایین و مثبت با خطر زیاد درجهCAD ست ورزش های ت و شاخص
(Metabolic equivalents  یاMETs ،ضربان قلب، فشار خون ،Rate-pressure product (RPP) )مدت زمان تست، مسافت طی شده و میزان درک خستگی ،

 .در صبح و عصر با هم مقایسه شدند

در مراحل زودتر و افزایش تعداد لیدهای  STی  ، شروع افتادگی قطعهST ی  ها در تست ورزش عصر پاسخ ایسکمی شدیدتر )افزایش افتادگی قطعه آزمودنی ها: یافته

 داری نداشتند های تست ورزش صبح و عصر تفاوت معنی (، اما شاخصP < 151/1را نشان دادند ) CADی افزایش احتمال ابتلا به  ی تغییرات(، در نتیجه نشان دهنده
(15/1 < P). 

باشد، اما مشخص نیست کدام تست ورزش  ترین دستاورد تست ورزش تحت تأثیر زمان انجام تست ورزش می عنوان مهم ها، به پاسخ ایسکمی آزمودنی گیری: نتیجه

 .باشد و نیاز به بررسی بیشتری دارد ی بهتری جهت تشخیص تنگی عروق کرونری می گویی کننده )صبح یا عصر( پیش

 تست ورزش، بیماری کرونر قلبی، ایسکمی واژگان کلیدی:

 
های تست ورزش در افراد با  تأثیر زمان روز بر پاسخ ایسکمی و شاخص .زاد سجاد مقدم حسن، احمدی مهرابی مریم، ابراهیم خسرو، رجبی ارجاع:

 191-144(: 413) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . علایم آنژین صدری پایدار

 

 مقدمه

آنژیوورافی عروووفروررفرنووف رشفیووبرماوو کررنک ووبی ررفرنووفر   ووعر

(Coronary artery diseaseیبررCADردیری فیدردییی رولایمرآنوژی رر)

نبشد ریشبریی ریرش رولارهرنفرمهبی عرنردن رشریبررصدی رپبیدییرشع

شورد ریزرییو ریر رپزشو بنریزررررر رزیبدرینسبنعرررشوبیعرشوعرررصففرهزینه

یوورریرشررکووفرمهووبی ع ردیرد وو ف رررررمسووورریزشرنووهرونوورین

نند رشدترنک بی ر  لریزرررردییهرCADهزینهرنهرشنظریرما کررررم

رنند رمسورریزشریررآزشرنریو بلر اوبیرنوهررررآنژیرافی عری  فبدهرشع

شوردررردیررر  بررروفروری وررهریر رمفدشکلریبردرچفخهرینجبمرشوعر

  وول رنووک رررنزوودریزرینجووبمرآن ر اووبیرخوورن ر ووفنبنر  ووبررررررررر

( ر1شردر)ر(رث ورشعECGیبررElectrocardiogramیی  فرربیدیرافیمر)

هب رنبدرنوهرررشرد ر زبیکورمسورریزش ریرر زبیکورنبدرشحسربرشع

ریژهر زبیکورشدید رشریبرییجبدرمغککفیتره ر  بز ررر کزیریرژی عر

شرندرروهرشکوزینرییو رمغککوفیت رنوهروریشولرش   فوعرنظکوفرررررررررردیر فدرشع

( رناوبنرر2-5نرینجبمر زبیکورنس گعردییدر)ر زکور لاش عر فدرررزشب

دیدهرشدهری ورروهرشکوزینرمغککوفیتره ریوریورژی عررر کزیریورژی عرررررر

نبشعریزر زبیکورنبدردیری فیدرنک بیرنسکبیرنکا فریزری فیدر وبیمری ووررررر

ریوبررMyocardial infarction ر   وعر)ررین  بلری وزیی رخروفر و  هررر

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i489.10331
mailto:hrmcardio@gmail.com
mailto:hrmcardio@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0952-8229
https://orcid.org/0000-0003-2252-6794
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MIنباهبنعر   عردیریثفر زبیکوورنوبد ردیرییو ری وفیدرنسوکبیرررررررشفگرر(ر

ر( ر2-3نکا فریزری فیدر بیمری ور)

هبیعرروهریشوفرزهرشوریدرمریوهرشح  وک ر فییاف  وهرررررررری عریزرنحث

هوب ر کزیریورژی عرررررری و رموثثکفیترزشوبنرینجوبمر زبیکوورنوفرپب و رررررر

( ردیریی ریی  ب رناوبنردیدهرشودهری وورررر5-8نبشدر)رو   فد ری فیدرشع

هوبرررروریمکزرل( ررررهب روصو عر)روبم ریشک رررنهرمنهبرشکزینرهریشرنرره

(رررن وعرر4-8هب روریشلریی هبنعر)روریشلر   عررروفر ع ر زبیکورپلارو

(ری فیدردیرپب  رنهر زبیکوورنوبدرمحوورموثثکفرزشوبنرررررر9پب  رییس  عر)

اکفند رن  هریرجرو   فدری فیدرنکوزرمحوورموثثکفرررررینجبمر زبیکور فییرشع

ر( 11-11نبشدر)ر زبیکورشعزشبنرینجبمر

نبرمریهرنهرشفییطرنبشنب بره ر و بز رررو   وفدررکوفرع کزوعررررر

هوب ررررره چنک  رموثثکفرزشوبنریرزرنوفرپب و رررررCADیندرم کبیعرنک بیینر

آیوبرر»شوردرروهرررر کزیریرژی عرررو   فد ری فید ریی ر ؤیلرشروف رشوعرر

هب رمسورریزشردیری فیدردییی رولایمررهب رییس  عرررشبخررپب  

 رصدی رپبیدییرش   ری ورمحورمثثکفرزشبنرینجوبمرمسوور وفییررررآنژی

هوب ررریافرچهردیرچندی رشربیزه رو   فدری وفیدردیرزشوبنرر« راکفدریبرنه؟

یرزرشریدرنفی عر فییراف  هرررنابنردیدهرشدهری ورروهرررش فبرترش بنه

( ریشبر11-11و   فدری فیدرریزش بیردیروصفرنه فریزرص حرنردهری ور)

بنرینجبمر زبیکور)مسورریزش(رنفرپب و رییسو  عرررررمبررنرنرمثثکفرزش

و   فد ری فیدردییی رولایمرآنژی رصدی رپبیدییررهرنهرعوریرشز ورلررر

ی فید رشس ررررمرمحفکرهس ند رشریدرنفی وعر وفییرنگف  وهرنورد ریزررررر

دیرمزکک رشسکفردیشبنررروودمررریی ریر رنبرمریهرنهریه کورمسورریزش

 رنب فرنبریی ر وف رروهررررربیزهریردرشربیزبتررب عردیریی رزشکنه رش

هوب رررمریندرنفرپب  رییسو  عرررشوبخررررزشبنرینجبمرمسورریزشرشع

 رپب و رییسو  عررررررمسورریزشرمثثکفاذییرنبشدرررنبرهدفرش بیسوهر

هب رمسورریزشری فیدردییی رولایمرآنژی رصدی رپبیودییرنوهررررشبخر

ر مسورریزش ردیردررزشبنرص حررروصفرینجبمرشد

ر

 ها روش

مح کو، ررهوب رییو ررررآزشردنعیی رشربیزهریزرنرعرنک هرمجفنعرنرد ررهب:رعآزشردن

ر نردنودرر بلر45-55نک ررمرنبیکنعرآنژی رپبیدییینففردیرع برنبرولار31رمزدید

شفینولررر رنففرنوهرو ووروودمرشوفروردیره وهرررررر5 ر رشربیزهردیرعرلردریه

 وبلررررر4/55ر±ر2/5)نوبر و ررررنفوفرر24ر نذفرشودندررردیرنهبیوورررشربیزه

ر رنوهرونورینرن رنوهررررک رافم/ش فشفنوب(ررر3/28ر±ر7/7 رندنعررشبخررمرده

چهوبیرهف وهرولایومرررررهب رنودی لرنوهرشودترررر رآزشردنعین  ببرشدندرشربیزه

آنژی رپبیدییرییردیش ند ردیریی رشربیزه رشنظریریزرآنژی رصدی رپبیودیی رر

نوب رر رپاووریررینسب رنبیین عرشبشلردید ر ابیررر نگکنعردیرنبنکه

 کنهرنبرین  بلرین ابیرنهرشنبع،رشجبریرنردررهرنبر زبیکورشز ریعرییجبدر

یب و رنبرمریهرنهرولایمرنک وبیینرروهریزررررشدرررنبری  فینورنه ردرشعرشع

 ررنرعرمکپکرریبرنبرین  بلرآنژی رصدی رپبیدییرنردندررره چنک  ردیشنه

رCADنوهررآزشرنرین لارر بلرنرد رین  بلرپک ر45-55هبررهرنک رر نعرآن

( ر وبیفرشوفییطررر12 رش ر طرمبرخرفرنبیرنردر)رهبردیرشحدردهرآزشردنع

مرینبیعرینجبمرمسورریزشرنبررهبردیریی رشربیزه رشبشلرشفرورآزشردنع

هوب رر کور  ررررهوب ر   وع رنک وبی ررررودمرین لارنهر بیفرنک وبی ر رمفدشکل

یفینوعررر رودمر وبن هرر ودمرشصففردییر ر فعبنرررشا لاترمنفسع

 زبیکوورشونظمررررودمر رآنژیرافی ع رودمر بن هر شبهریخکفردیرعرلرش 

 وبشک عرشوفگرررر رودمرریردر بن ه رودمرشصففر کگبیررریی لرررندنع

  نباهبنعردیریثفرریزشرنرد

نزودریزرمر وکحریرنودرپوژره ررررررررانجام تست  رزش:   یندفرا

نوبرمجوریزرپزشوررررررشفرعرشود ررشربیزه فییندرر نبشهرم  کلر فمری بیو

ر رهب رریزش رشصففرر کوهرر  لریزرینجبمرمسور بوور24ش  صر ر

هب رن بنلارفهوبرررر سوکمرنلارفهوبرررررییس  کررشبنندرنک فیتردییرهب رآن ع

هبرخری  هرشدریزرهوفرارنوهر زبیکوورنودنع رررررر ربرشد ریزرآزشردنع

شصففرروب یک  ر وکگبیرررررره چنک  رخرینعرررشصففردییرهبرررنع

ینجووبمرمسووورخوورددیی رن بینوود ررر ووبوور  وولریزررر24یزریی وولر

رر رنوهرصووریترش  ووبعبراف ووهرپوک رهووبرنوبریوبیووورشوورییدرررآزشوردنعر

(Cross overر)(ررروصووفر8-11دیردررنرنووورصوو حر) ووبووررر

(رنوهرشفروزررر9 وبوور)رر95زشبنعرنودی لررر رنبر بص هر(3-5) بوو

رررنودرمسورریزشرنک بی  بنرشوهکدرنهاو عرربشوبنرشفییزوهررفدرررر

ینجوبمرریر رمفدشکلررBruce ررهنبشرییرنفری ب رشکرهمسورریزشر

رررپو ریزرنووریرآزشوردنعررررر ردیرهوفری سوه رمسوورریزشررردیدند

ررراکوف رر ر ابیرخورنرینودیزهرردیرنبیورناس هد ک هری  فینورر15

رشد ررچس بندهرشعرECGی رریکدهب ر کنه

شوفدینرررردیرر221نبررسفر و ریزررمزکک ر فنبنر  برهدفررنزدریز

شبخرردیکر ابیردیرر شد رمسورریزشرشفرعرزنبندیرر211  ریزر

اکوف ررریش کبز رنوریگرینودیزهررر11ین هب رهفرشفن هرنبری  فبدهریزرش کب ر

چورنرخسوو گع رره  وعرریدیرصوریترشووفرعرولارر دیرنهبیووررافدیود ر

ررآیی  وعرررECG کنه ر فاکجه رمغککفیترشودیدررر رنبمرینع ردیدر فسه

مسورش ر فررر ابیرخرنر فنبنر  برهدف ردیصدرر85یبری کدنرنهر

 ریی بری رمبرزشبنرنفااور فنبنر  برنوهرررشد ردریهراکف رشعرهیندیز

هب رمسوورریزشرشوبشلررررنبیوری  فینوریدیشهردیشو ر بیفرشبخر

Metabolic equivalentsر(METs)ر فنبنر  ب رشدترزشبنرینجوبمرر 

شدند ردیریی رشربیزه ررمسورررشسب ورععرشدهرمر طر کس مرث ورشع

رRate pressure product  فبدهریزر ریرسکژنرشکرربیدرنبریرشکزینرهزینه

(RPPررریزرنبصلر وفبر وفنبنر  وبردیر اوبیرخورنر کسو رلررررررر)

)دیررST ررهب رییسو  عرنظکوفری  وبداعر رزوهرررررم  ک رزدهرشد رپب  

 رشوفرعرمغککوفیت رمزودیدریکودهب ررررررزشبنر زبیکوررریی بری ( رشفن ه

اف هرمر طرپزشررش  صررنفی عرشودررر رمغککفیترپک رنابنردهنده
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نوهرصوریترشنفوعرررررCADهوب رشکوزینرخروفرینو لارنوهررررررری وب رآنررررنوفر

(Negative(رشث ورنبرخرفرپبیک ر )Low risk positiveرررشث وورنوبررر)

شود ردیرصوریتررررننود رشوعررر(ردییوهرHigh risk positiveخرفرزیبدر)

ندی لرنهرشکزینرر(Down slopeنهرصریتری  عر)رST رری  بداعر رزه

 رییع رمسورریزشرشث ورما کررش فریبرنکا فررردیر هرنکورشرشک عر1

رنوهرشکوزینررررST رر ری  وبداعر رزوهرررشدررردیرصریترشاوبهدهرردیدهرشع

رنووهرشکووزینررST ررش ووفریووبرنکاوو فررره چنووک  ری  ووبداعر رزووهرشک ووعر2

د ک وهریی وبری  رررر5 ریرلریوبرمودیرمرآنرنزودریزرررررش فردیرشفن هرشک عر1

ر( 12شدر)رمسورریزشرشث ورنبرخرفرزیبدرما کرردیدهرشع

رنوردنررر  آمتاز   برزسي ر ها داده تحليل ر تجزیه زر: ع کزوع

نفی وعرررKolmogorov-Smirnovهبرنبری  فبدهریزرآزشورنرررمرزیبردیده

 رشودترمسوو رشسوب و رررررنوفی رش بیسوهرررDependent tشد رآزشورنرر

METsر فنبنر  ب ر ابیرخرنرر رشکزینردیکرخس گعررر رر رپبیه 

 رمغککفیتر وفنبنررردیرص حررروصفری  فبدهرشد رنفی رش بیسهرRPPرر

دیرپب  رنهرمسورریزشرصو حررروصوف ریزررررRPP  ب ر ابیرخرنررر

ی  فبدهرشودررردیرصوریتررررRepeated measures ANOVAآزشرنر

ی وو فبدهرشود ریزرآزشوورنرررBonferroniدیی  ریزرآزشوورنرمز ک وعرررشزنوعر

McNamara-Bookerفرینو لارنوهررر رشکوزینرخرورررنفی رش بیسوهررCADر

ر24 ررنس هرSPSSری زییرو  کبترآشبی رمر طرنفمر رهر کی  فبدهرشد ر

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)وورحرردیر 

ر شدری  فبدهرPر<ر15/1دیی ررشزنع

ر

 ها افتهی

رپب و رر1دیریودرلررر CAD بته  ابتل   خطر ميزان ر ایسکمي پاسخ  

هوبرنوهرمسوورریزشرصو حررروصوف رشوبشلرشکوزینرررررررررییس  عرآزشردنع

دیرزشبنر زبیکوررریی بری  رمزدیدریکدهب ردیاکفررST رری  بداعر رزه

 رشفرعرمغککفیترییییهرشدهری وو ردیرمسوورریزشروصوف رررررررشفن ه

رST ررهبری زیی ردیشور)ی زیی ری  بداعر رزهرپب  رییس  عرآزشردنع

دیرشفینولرررST رردیرزشبنر زبیکوررریی بری  رشفرعری  وبداعر رزوهرر

دیریکودهب رنکاو ف( رروهرررررST ررین دییعرمسورررییجوبدری  وبداعر رزوهررر

ردیرمفسکفرمسورریزشروصوفرشود رررCADنبوثری زیی رخرفرین لارنهر

پزشررش  صررنبرمریهرنهرپب و رییسو  عری وفیدردیرمسوورریزشررررر

نفوفرییرشث وورررر3رررخرفرپبیک ث ورنبرنففرییرشر7نففرییرشنفع رر14ص ح ر

نفوف ررر14دیصود(ریزررر1/57نففر)ر8مزدیدرما کرردیدند ررخرفرزیبدنبر

هبرشنفوعرنورد رن وبیسرمسوورریزشرررررر رمسورریزشرص حرآنررهرن کجه

نفوفررر1رررخروفرپوبیک ررنففرشث وورنوبرررر7هبرشث ورشدررهرشبشلرروصفرآن

شث وورنوبررررنفف ررهردیرصو حریوزگراوفرهرررر7شث ورنبرخرفرزیبدرنرد ریزر

دیصود(ردیرمسوورریزشروصوفرنکوزرررررر7/85نففر)ر5نردند ررخرفرپبیک 

ییرناوبنرررخروفرزیوبدرردیصد(رولایومررر3/14نففر)ر1رررخرفرپبیک ولایمر

ییرنابنردیدهرنردنود رررخرفرزیبدنفف ررهردیرص حرولایمرر3دیدندرررهفر

نفوفررر9ییرنابنردیدند ردیرشج رع رمزودیدرررخرفرزیبددیروصفرنکزرولایمر

هوب( ردیرمسووروصوفرپب و رررررردیصدرآزشوردنعرر5/37ففر)شزبدلرنر24یزر

رییسووو  عرشووودیدمف رییرناوووبنردیدنووود رنوووبری ووو فبدهریزرآزشووورنررر

McNamara-Bookerرشکزینرخرفرین لارنهر CADدیرصو حررروصوفرررر

ر( P=رر131/1دیی رییرنابنردیدر)رنبرهمرش بیسهرشدررهرمفبرترشزنع

هوبرمفوبرتررررمجزیوهرررمح کولردیدهرررهتا  تست  رزش:    شاخص

( رشوودترمسووورریزشررP=رر511/1)رMETsدیی ردیرشکووزینررشزنووع

(رررشکوزینردیکرخسو گعرررP=531/1( رشسب ورععرشدهر)P=رر751/1)

(رنک رن بیسرمسوورریزشردیرصو حررروصوفرناوبنرنودیدررررررP=رر131/1)

ر( 2)یدرلر

دیی رر ری وفیدردیرصو حررروصوف رمفوبرترشزنوعرررررر فنبنر  برپبیه

دییر وفنبنررر( رمسورریزش رشریبری زیی رشزنعP=رر291/1ندیشور)

ر(ررووهرمحووورمووثثکفرزشووبنرینجووبمرمسووورن ووردرP=رر111/1  ووبرشوودر)

ر( 2(ر)یدرلرP=رر371/1)

ر

 ها به تس  رزش: صبح ر عصر . پاسخ ایسکمي آشمودني1جدرل 

 ریکاوری در زمان انجام تست ورزش 

 STی  افتادگی قطعه لیدهای درگیر ی شروع ایسکمی مرحله STی  افتادگی قطعه

 نفر( 8متر ) میلی 1 تست ورزش صبح

 نفر( 2متر ) میلی 2

 نفر( 2ی یک ) مرحله

 نفر( 3ی دو ) مرحله

 نفر( 4ی سه ) مرحله

 نفر( 5ی چهار ) مرحله

 نفر( 2) لید دو

 نفر( 2) لید سه

 نفر( 1) لید چهار

 نفر( 5) لید پنج

 نفر( 4متر ) میلی 1

 نفر( 1متر ) میلی 2

 نفر( 14متر ) میلی 1 تست ورزش عصر

 نفر( 3متر ) میلی 2

 نفر( 3ی یک ) مرحله

 نفر( 4ی دو ) مرحله

 نفر( 10ی سه ) مرحله

 نفر( 4) لید دو

 نفر( 6) لید سه

 نفر( 4) لید چهار

 نفر( 3) لید پنج

 نفر( 7متر ) میلی 1

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مریم مهرابی تأثیر زمان روز بر نتایج تست ورزش

 841 1397اول مهر  ی/ هفته489ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ها  تس  رزش: دز صبح ر عصر مقادیرشاخص. 2جدرل 

 تست ورزش عصر تست ورزش صبح متغیر

 بعد قبل بعد قبل

 *08/13 ± 04/87 54/13 ± 04/151* 14/41 ± 58/90 13/49 ± 54/151 (beat/minضربان قلب )

 *91/12 ± 46/125 96/18 ± 17/153* 23/12 ± 87/123 98/20 ± 42/151 (mmHgفشار خون سیستول )

 *14/12 ± 17/80 27/13 ± 62/88* 98/8 ± 29/78 98/9 ± 67/86 (mmHgفشار خون دیاستول )

RPP (mmHg.beat/min) 32/2307 ± 59/10976 77/3495 ± 92/23131* 7272/2075 ± 79/11236 72/2075 ± 00/23023* 

METs 58/2 ± 08/12 55/2 ± 35/12 

 13/472 ± 22/117 46/456 ± 38/127 مدت )ثانیه(

 46/538 ± 74/202 50/528 ± 86/213 مسافت )متر(

 15/4 ± 40/2 91/4 ± 34/2 میزان درک خستگی

RPP: Rate-pressure product; METs: Metabolic equivalents 

رش دیفرنهرصریترشکبنگک ررینحفیفرشزکبیرآریدهرشدهری و ر
رنک ر  لرررنزدریزرمسورریزشرردییرمفبرترشزنعر*

ر

(رP=رر711/1دیی ردیرشکزینر ابیرخرنر کس رلرپبیوهر)ررمفبرترشزنع

(ردیرصو حررروصوفرشاوبهدهررررP=رر351/1 ابیرخرنردیب  رلرپبیوهر)ررر

دییر اوبیرخورنر کسو رلرررررناد رمسورریزش رشریبری وزیی رشزنوعرر

(رشد ریشبرشکوزینری وزیی ر اوبیررررP=رر111/1(ررردیب  رلر)P=رر111/1)

(ردیرپب و رنوهرررP=رر931/1(ررردیب و رلر)رP=رر981/1خرنر کسو رلر)ر

ر( 2مسورریزش رمحورمثثکفرزشبنرینجبمرمسورریزشرن ردر)یدرلر

پبیهردیرصو حرررررRPPدیی ردیرشکزینررمفبرترشزنعرردیریی رشربیزه 

( رمسووورریزش رشریووبری ووزیی رP=رر551/1وصووفرشاووبهدهرناوودر)

هبردیرپب و رررآزشردنعرRPP( ری زیی رP=رر111/1شدر)رRPPردییرشزنع

(رP=رر591/1نهرمسورریزشرمحوورموثثکفرزشوبنرینجوبمرمسوورن وردر)رررررر

ر( 2)یدرلر

 

 بحث

 رن وبیسر اوبیرخورن ر وفنبنر  وبرررررررررمح ک،رنب فرنبرهدفرش بیسه

یی  فرربیدیرافیمردیرمسورریزشردیردررزشبنرص حررروصفردیری وفیدرر

دییی رولایمرآنژی رصدی رپبیدییرینجبمرشد ردیرمسوورریزشروصوف ررر

رST ررهبری زیی ردیشور)ی زیی ری  بداعر رزهرپب  رییس  عرآزشردنع

دیرشفینولرررST رر رشفرعری  وبداعر رزوهرردیرزشبنر زبیکوررریی بری 

دیریکودهب رنکاو ف( رروهرررررST ررین دییعرمسورررییجوبدری  وبداعر رزوهررر

دیرمفسکفرمسورریزشروصوفرشود ررررCADنبوثری زیی رخرفرین لارنهر

 رر( ردیرشربیزوهر9رره  بیینره سوررنوردر)رررDufour ررن بیسرنبرشربیزه

Dufourدرهوب رییسو  عری وفیرررررره  بیینرنکزرشکزینرپب  رCADروهررر

ن بنلارفرشصففررفدهرنردند ردیر زبیکوروصفری زیی ردیشو رنبرمریوهرر

نهرودمرشصففردییرردیرییو رشربیزوه ری سوبنرنوردنرشودترررشودتررررررر

 زبیکور)مسورریزش(ردیرصو حررروصوفررره چنوک  ری سوبنرنوردنرررررر

پب  ر فنبنر  ب ر ابیرخرنرررخسو گعرنوهرمسوورریزشرصو حررررررر

 ردیری زیی رپب و رییسو  عرررشردررهروریشلردیگفروصف رشا ررشع

دیروصفرن  ردییند رنهرو ورشربیزبترشحدردردیریی رزشکنه رش بنکسومرر

ی زیی رپب  رییس  عرنهرمسورریزشروصفرنهرعریرربشولرشاو رررر

یرز رنوفروریشولرشوؤثفردیررررریردرمثثکفریی مرشو بنهررنکسو ریشبرین  بلرشع

رییجووبدرررماوودیدرییسوو  عریزری  ووهروریشوولرخرووفزی ریدیوودررررررر

(Novel risk factorررروریشلروفر عررررکفهرررنکوزرپب و رش فوبرترررر)

وریشلرشؤثفرنفرییس  عرنهرینجوبمر زبیکووردیرصو حررروصوف ردیرییو رررررر

ن بیسرشؤثفرنردهرنبشند ردیریی ریی  ب رشربیزبتر)نکورینع(رینجوبمرشودهرررر

ر(NO)رNitric oxideدهدررهردیری وفیدرشسو  رشکوزینر ون زررررررنابنرشع

(ردییی رییو مررVasodilatorفر وعریوبررر رورموفی رشن سوطررننودهرررر)شهم

(؛ردیرنوبیعرروهررر13-14یبنودر)رریرز ری وررردیروصفرربه رشعرش بنه

رC-reaction proteinنابنردیدهرشدهری وررهرشکزینره ر کسو یک رررر

(CRP)(ررر15-15یبندر)ر)وریشلرخرفزی ریدید(ردیروصفری زیی رشعر

محوورموثثکفررره چنک  رشکزینره ر کس یک ری فیدردیرپب  رنوهر زبیکوو ررر

ر( 17یبندر)رنبشدررردیر زبیکوروصف ری زیی رشعرزشبنر زبیکورشع

دیرمح ک،رنب ف ریافرچهرشریهدرییسو  عرمسوورریزشروصوفرررر

نکاوو فریزرصوو حرنوورد ریشووبرشاوو ررنکسوووررووهرروودیمرمسووورریزشر

 رنه وف ریهوورماو کررمنگوعرووفروررفرنوف رررررررراریعررننودهررپک 

رنبشدررهرنکبزرنهرنفی عردیید رشع

هوب رمسوورریزشرصو حررررررریزه رمفوبرمعردیرشوبخررردیریی رشرب

وصفرشابهدهرناد رنفریی ری ب  رنهرمنهوبرو   وفدری وفیدردیرصو حررررررر

هب ره ردینبشک عر) وفنبنر  وب رررروصفری سبنرنردهری و؛رن  هرپب  

هبردیریثفرمسورریزشرصو حررر(رررخس گعرآزشردنعRPP ابیرخرنررر

رروصوفرنکووزری سووبنرنوورد رن ووبیسرشاووبهدهرشوودهرنووبرن ووبیسرشربیزووبترر

Fernandes(ررر11رره  بیینر)رWest(رنبه سررنرد ر11رره  بیینر)ر

مریندرشفنور رنوهرنورعر زبیکوور)شودتررررررررردیکلریی ریخ لافرن بیس رشع
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بی/ ووبیمرررهووبر)نک رشوودتر زبیکووو(رررر ووزکوریسوو بنعرآزشووردنعر

رررFernandesریزش بی/رکفرریزش بی(رنبشد؛رچوفیرروهردیرشربیزوبترررر

هوبرریزشو بیرررر(رآزشوردنعر11رره  وبیینر)ررWest(رررنکزر11ه  بیینر)

هب ر زبیکورشودیدرررینفجوبی رنوردرروهرررررر رم فینعرآنرنبشهرنردندرررشکره

د ک هرینجبمرر1 رمرینرخردرآنرییردیرشدترر  فریزررهبرنبرنکاکنهرآزشردنع

محفکررررهبری فیدررمرر ریخکفررهرآزشردنعردیدند ریزریی ریر رنبرشربیزهرعش

ی رییررد ک وهرر5-9دییی رولایمرنک بی رنردندررره چنک  ر زبیکورندردر

نبشود رن وبیسرررردیصدر فنبنر  برنکاکنهرینجبمردیدند رش فبرترشعر85مبر

 رییو ریدووبررررمریندرمثیکودررننودهررر(رشع9رره  بیینر)رDufour ررشربیزه

هبرنکزرروهرموثثکفرشصوففرن بنلارفهوبرنوفررررررر رآنرنبشد؛رچفیررهردیرشربیزه

دیرینجبمر زبیکوریر رمفدشکلردیردررزشوبنرصو حررررCADو   فدری فیدر

رروصفرییرش بیسهررفدندرنابنردیدهرشدررهرشدترزشبنر زبیکوو ر اوبیررر

نبشوند رنوبرییو رررررمحورمثثکفرزشبنر زبیکورن عرMETsخرنردیب  رلررر

خس گع ر ابیرخرنر کس رلرنکاکنهررر وفنبنر  وبررررریرد رشکزینردیک

رر( 9نکاکنهردیروصفرنکا فرنردررهرآنرییرنبشعریزرشصففرن بنلارفردینس ندر)

مفی ردییلروودمرموثثکفرزشوبنرینجوبمررررررین  بلردییدررهری عریزرشهم

هوب رمسوورریزشردیری وفیدردییی رولایومررررررمسورریزشرنفرشوبخرر

دنرنوهر وفنبنر  وبرهودفرررررآنژی رپبیدیی ر روبر زبیکوور  ولریزری وکرررر

نبشد؛رچفیررهردیریی ری فید ر زبیکور)مسورریزش(رنهرو ورنوبمرینعرررشع

دیرییهری   ر فیب رپب و رییسو  ع رنوفرزرخسو گعررررکوفهر  ولریزررررررر

رشرد رری کدنرنهر فنبنر  برهدفر ربرشع

دهدرروهرنوبرریوردروودمررررررنهرعریرر ع رن بیسریی رشربیزهرنابنرشع

یرص حررروصوف رپب و رییسو  عررررهب رمسورریزشردرمفبرترشبخر

مفی رد  بریدرمسورریزش رمحورمثثکفرزشبنرینجبمرری فیدرنهرونرینرشهم

دییروریشولرررنبشود ریشوبرنوهردیکولروودمرمفوبرترشزنوعررررررررمسورریزشرشع

( ردیکلرمفبرترشاوبهدهررRPPه ردینبشکرر) ابیرخرن ر فنبنر  بررر

کوفررشدهردیرپب  رییس  عردیرمسورص حررروصفرییرنبیدردیروریش عرر

یزروریشلره ردینبشکررنظکفرمغککفروریشلرخروفزی ر   وعرررشاو لاترررر

ر وفر عررر   ریس جرررفد

ر

 تشکر و قدردانی

ییووو رپوووژره ردیرپبیگوووبهرربیآزشوووبیعرنوووبیکنعرییوووفینرنوووبررووودرررر

IRCT2017061834616N1ث ورشدهری و ریزرشزبرنوورپژرهاوعرررر

دیناگبهرو رمرپزشو عرربشوبنر)نوهرو وورن بیوورشوبیعریزرعوف (رررررررررر

نک بی  بنرشهکدرنها عرربشبنرنهرریژهرآ ب رین درر  برن  رربیرنبن
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Abstract 

Background: The aim of the present study was to investigate the effect of time of day on ischemic response, and 

exercise test indexes in persons with symptoms of chronic stable angina.  

Methods: We selected 24 volunteers with symptoms of chronic stable angina aged 45 to 65 years with average 

age of 55.4 ± 6.2. All the participants performed exercise test with treadmill (Bruce protocol) at two times, 

morning (8-10 am) and evening (3-5 pm) with interval of 96 hours. Considering individual ischemic responses 

(rate of ST segment depression during recovery and testing, starting stage of changes, and the number of leads 

with ST segment depression), the risk of developing coronary artery disease (CAD) was graded as negative, and 

low-risk and high-risk positive, and eventually the risk of CAD development and change of exercise test indexes 

[metabolic equivalents (METs), heart rate, blood pressure, rate-pressure product (RPP), time, distance, and rate 

of perceived exertion] were compared between morning and evening exercise tests. 

Findings: The subjects developed more intense ischemic response in the evening exercise test (rise of ST 

segment depression, the start of ST segment depression at earlier stage, and increasing number of leads)  

(P < 0.5). But exercise test indexes did not show any significant change between morning and evening exercise 

test (P > 0.5). 

Conclusion: Ischemia response is considered as the most important achievement of exercise test, subject to the 

time of exercise test, but it is not clear enough that which test (morning or evening) is well indicative of coronary 

artery stenosis, so it needs to be investigated further. 

Keywords: Exercise test, Coronary artery disease, Ischemia 

 
Citation: Mehrabi M, Ebrahim K, Rajabi-Moqadam H, Ahmadizad S. The Effect of Time of Day on Ischemic 

Response, and Exercise Test Indexes in Persons with Symptoms of Chronic Stable Angina. J Isfahan Med 

Sch 2018; 36(489): 838-44. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i489.10331
mailto:hrmcardio@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0952-8229
https://orcid.org/0000-0003-2252-6794


DOI: 10.22122/jims.v36i489.10268 Published by Vesnu Publications  

 

 رانیدانشگاه الزاهرا )س(، تهران، ا ی،علوم ورزش ی دانشکده ی،ورزش یزیولوژیگروه ف -1

 رانیدانشگاه الزاهرا )س(، تهران، ا ی،علوم ورزش ی دانشکده ی،ورزش یزیولوژی، گروه فدانشیار -2

 ایران ایلام، ایلام،دانشگاه  انسانی،و علوم  ادبیات ی دانشکده ورزشی،، گروه علوم استادیار -3

  Email: r.alizadeh@ilam.ac.ir زاده علیرستم  :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 845 1397اول مهر  ی/ هفته489ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7941اول مهر  ی /هفته984 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/1/2331تاریخ چاپ:  12/4/2331تاریخ پذیرش:  12/3/2331تاریخ دریافت: 

  

 جوان مردان آپوپتوزی های شاخص بر استقامتی و مقاومتی تمرین هفته هشت تأثیر

 
 3زاده علی رستم ،2نظرعلی پروانه ،1مرادیان فهیمه

 
 

‌چکیده

 ورزش، زمان در که است شده مشاهده که چرا است؛ گرفته قرار نیز ورزشی علوم محققان توجه مورد تازگی به که است فرایندگی ،(Apoptosis) آپوپتوزیس مقدمه:

 بررسی استقامتی و مقاومتی تمرین هفته هشت از بعد را آپوپتوز فرایند احتمالی سازگاری تا شد طراحی حاضر تحقیق رو، این از. دهد می رخ نیز آپوپتوز نکروز، بر علاوه
 .کند مقایسه و

 سه یتوال با و هفته هشت مدت به ناتیتمر .شدند تقسیم شاهد و مقاومتی استقامتی، تمرین گروه سه در تصادفی طور بهپسر  خوابگاهی دانشجوی 12 تعداد ها: روش

 Enzyme-linked immunosorbent assay روش با BAX و BCI2 ریمقاد و شد گرفته یخون ی نمونه ،ینیتمر ی دوره از بعد و قبل. شد اجرا هفته در جلسه
(ELISA )آماری آزمون از استفاده با ها داده. شد گیری اندازه One-way ANOVA 50/5 داری یدر سطح معن > P شدند لیتحل و هتجزی. 

 گروه و( P=  551/5) شاهد گروه با استقامتی گروه بین که نحوی به داشت؛ وجود( P=  551/5) گروه سه بین BCI2 عامل تغییرات در دار معنی تفاوت ها: یافته

 برای اما نداشت، وجود داری معنی تفاوت( P=  115/5) شاهد گروه با مقاومتی گروه بین اما داشت، وجود داری معنی تفاوت( P=  524/5) مقاومتی گروه با استقامتی
BAX (122/5  =P )نسبت و BCL-2/BAX (531/5  =P )نشد مشاهده داری معنی تفاوت. 

 در نیز تمرین نوع. گردد می آپوپتوزی عوامل در مثبت تأثیرات ایجاد باعث آن، نوع از نظر  صرف ورزشی تمرین هفته هشت که داد نشان حاضر تحقیق گیری: نتیجه

 .باشد بدن در آپوپتوزی سیستم با ارتباط در آن نوع از تر مهم متوسط شدت با منظم ورزشی تمرین داشتن رسد می نظر به رو، این از. باشد می مؤثر تغییرات نوع و میزان

 تمرین مردان، آپوپتوز، واژگان کلیدی:

 
مجله . جوان مردان آپوپتوزی های شاخص بر استقامتی و مقاومتی تمرین هفته هشت تأثیر .زاده رستم علی نظرعلی پروانه، مرادیان فهیمه، ارجاع:

 840-801(: 483) 32؛ 2331دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 نوع و مدت شدت، مانند عواملی تأثیر تحت ورزشی، فعالیت به پاسخ

 باه  ورزشای  فعالیات  میاا،،  این در(. 1) گیرد می قرار ورزشی فعالیت

 بار  عاوو   ،(Eccentric exercise) گارا  بارو،  فعالیت و شدید نسبت

 نیاا  ساالولی( Apoptosis) آپوپتااوز ایجاااد عواماا  از یکاای نکااروز

 محققاا،  توجاه  ماورد  ها، فعالیت نوع این از ناشی آپوپتوز و باشند می

 مشاص   آپوپتاوز  وقاوع  دقیق مکانی م چند هر. (1) است گرفته قرار

 فرایناد  ایان  در را حیااتی  نقا   میتوکندری رسد می نظر به اما نیست،

 شدت با ویژ  به فعالیت طی در ها اکسیدا، تولید اف ای . کند می بازی

 DNA آسایب  اف ای . (2) گردد می سلول DNA آسیب به منجر بالا،

 ایان  تواناد  مای  آپوپتاوزی،  ضاد  و آپوپتوزی عوام  تولید نسبت تغییر با

 هاا  اکسیدا، تولید مانند عواملی اف ای . نماید شروع و تحریک را فرایند

 عواما   رهاسازی برای را میتوکندری تواند می گلوتاتیو،، سطح کاه  و

 سایتوکروم  مانناد  (Caspase-activating factor) کاسپاز ی کنند  فعال

C و Apoptosis inducing factor (AIF )(.2) نماید تحریک 

 مکم  تأثیر بررسی هدف با تحقیقی در همکارا،، و صراف ساری

 در حااد  مقااومتی  فعالیات  از بعاد  آپوپتاوزی  عواما   سطح بر کراتین

 نسابت  کااه   و BAX افا ای   ی مشااهد   ضامن  ساال،  میا، مردا،

BCl-2/BAX افاا ای  شاااهد، گاارو  در BCl-2 مثباات تغییاار و  

BCl-2/BAX کارد  گ ارش کراتین مکم  با همرا  تمرین گرو  در را  
 

 مقاله پژوهشی
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 (اریانحراف مع ± نیانگیمه )گرو هر در ها یآزمودن یفرد مشخصات. 1 جدول

 گروه

 ریمتغ

 یمقاومت نیتمر یاستقامت نیتمر شاهد

 76/33 ± 37/0 93/31 ± 41/0 75/33 ± 51/0 )سال( سن

 10/3 ± 80/177 0/3 ± 00/176 10/3 ± 10/173 (cm) قد

 50/1 ± 90/77 60/3 ± 30/75 80/5 ± 80/73 (kg) وزن

 10/31 ± 80/1 10/33 ± 70/1 68/33 ± 10/1 یچرب درصد

 45/0 ± 60/34 40/1 ± 10/34 70/1 ± 30/33 (kg/m2) یبدن ی توده شاخص

 

 جهات  راهای  عناوا،  باه  را منوهیدرات کراتین دهی مکم  پایا،، در و

. (1) کردناد  معرفای  حااد  مقااومتی  فعالیات  آپوپتوزی اثرات با مقابله

 گارا  بارو،  انقباضاات  درصاد  باود،  بیشاتر  دلی  به مقاومتی، تمرینات

(Eccentric contraction )(3) صاورت  باه  جلساه،  یک در تواند می 

. نمایناد  فاراه   آپوپتاوزی  عواما   ایجااد  برای را بهتری شرایط بالقو 

 ممکاان  ریکاوری، و فعالیت متعدد های وهله دلی  به مقاومتی، فعالیت

 باار  متفااوتی  تاأثیرات  و دهنااد  افاا ای   را اکسایداتیو تان  اسات

 باشاند  داشته آپوپتوزی فرایندهای همچنین، و بد، مصتلف های سیست 

 تواناد  می بالا، اکسایشی فشار معرض در بلندمدت گرفتن قرار. (5-4)

 بیشاتر  سازگاری به منجر بلندمدت در مصتلف، های سیست  تحریک با

 تحات  ها   آپوپتاوزی  سیست  رود می انتظار نتیجه، در. (6) شود ها آ،

 تحقیاق  رو، ایان  از. دهاد  نشاا،  را هاایی  ساازگاری  شرایط، این تأثیر

 تحریکای  و مهااری  سیسات   احتماالی  سازگاری تا شد طراحی حاضر

 اساتقامتی  و مقااومتی  تمارین  هفتاه  هشات  از بعاد  را آپوپتاوز  فرایند

 .کند مقایسه و بررسی

 

 ها روش

 کاه  نفار  21 تعاداد  دانشجویا،، به رسانی اطوع از پس تحقیق، این در

 داوطلباناه  طاور   باه  تحقیق های نمونه عنوا،  به داشتند، را لازم شرایط

 را عماومی  اطوعاات  ی ناماه  پرسا   هاا  آزمودنی ابتدا،. کردند شرکت

 را تحقیاق  ایان  در داوطلبانه حضور کتبی ی نامه رضایت و کردند کام 

 .کردند امضا

 خوابگاا ،  ساکن سال  ا،یدانشجو شام  مطالعه به ورود یارهایمع

 در مشارکت عدم نبود،، یا حرفه ورزشکار سال، 22-22 یسن ی دامنه

 ناات یتمر باا  هیا اول ییآشانا  گذشاته،  ماا   6 در یورزش منظ  ی برنامه

 یطا  گار ید یورزشا  ی  برناماه  در مشارکت عدم ،یاستقامت ای یمقاومت

 یطا  ییغذا  یرژ در رییتغ عدم ات،یدخان مصرف عدم ق،یتحق ی دور 

  در مکما   گوناه  هار  مصارف  عدم دانشگا ، یغذا از استفاد  ق،یتحق

 شاام   مطالعاه،  از خروج یارهایمع. بودند قیتحق یط و گذشته ما  6

 و یعضاون  ،یعصاب  مشکوت) ناتیتمر انجام ی کنند  محدود طیشرا

  از  یباا در یآزمااودن شاارکت عاادم و قیااتحق نیحاا در( یاسااکلت

 .بودند یورزش ی برنامه از جلسه 4 مجموع در ای یمتوال ی جلسه 3

در  یخاون  ی نموناه  یمرکا   شگا یدر آزما ها یاز آزمودن ،در ابتدا

 بیا ساعت ناشتا گرفته شد. ساپس قاد، وز،، ترک   12حداق   تیوضع

( روز 3حرکاات مااورد نظاار )در  2 یقاادرت باارا ی نهیشاایبو  یباادن

هفته و ساه باار در    هشتبه مدت  ها یآزمودن ،شد. سپس یریگ انداز 

 یا هفتاه  هشات  ی پرداختناد. بعاد از دور    ناات یتمر یاجارا  باه هفته 

 .(1)جدول  موارد بالا دوبار  تکرار شد نات،یتمر

 از قبا   کاه  بود صورت نیا به دستورالعم  :RM-1 گیری اندازه

 ساه  یطا  و آشنا کار طیمح با ها یآزمودن ابتدا ،یمقاومت ناتیتمر انجام

Repetotion maximum (1-RM )-1 نیاایتع یباارا مجاا ا ی جلسااه

 جلسه، سه نیا یط. نمودند مراجعه نیتمر مح  به نظر مورد حرکات

 باازو،  پشات  پاا،  پارس  بازو، جلو اسکات، نه،یس پرس RM-1 ریمقاد

 باا   یا ن و خطاا  و  آزماو،  روش دو باه  را،، پشات  و یقیقا را،، جلو

 .(2)جدول  (7-2) شد محاسبه مریکر ی معادله از استفاد 
 

 1RM=  وزنه مقدار/]55/2-(تکرار تعداد-2()225/2)[

 
 ها یآزمودن Repetotion maximum (1-RM)-1 مقدار. 2 جدول

 لوگرمیک حسب بر ینیتمر ی دوره از بعد و قبل

 ریمتغ

 آزمون شیپ

انحراف  ± نیانگیم

 استاندارد

 آزمون پس

انحراف  ± نیانگیم

 استاندارد

 13/55 ± 34/11 10/45 ± 34/8 نهیس پرس

 14/65 ± 31/13 65/50 ± 53/11 اسکات

 34/48 ± 33/10 67/38 ± 56/8 بازو جلو

 69/143 ± 90/33 38/130 ± 65/35 پا پرس

 33/44 ± 41/5 87/37 ± 87/6 بازو پشت

 36/31 ± 34/7 33/33 ± 19/6 ران جلو

 16/48 ± 96/10 78/35 ± 60/13 یقیقا

 56/39 ± 43/8 54/31 ± 45/7 ران پشت
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 هار  تمرینات، صحیح اجرای منظور به :گروه دو تمرینی ی برنامه

. شادند  آشانا  تمرینای  روناد  با جلسه سه در جداگانه طور به گرو  دو

 سه توالی با و هفته هشت مدت به مقاومتی و استقامتی گرو  تمرینات

 گوناه   های   در مدت این در شاهد گرو . (5) شد اجرا هفته در جلسه

 .نکردند شرکت منظ  ورزشی ی برنامه

 در اول ی هفتاه  در که بود حرکت 2 شام  مقاومتی گرو  ی برنامه

 هاای  هفته برای شد، انجام RM-1 درصد 32 با و تکراری 12 ست دو

  دوم، ی هفتااه در کااه بااود تکااراری 12 ساات سااه در ششاا  تااا دوم

 پانج   ی هفته ،RM-1 درصد 42 چهارم و سوم ی هفته ،RM-1 درصد 32

  در. باااود RM-1 درصاااد 62 ششااا  ی هفتاااه و RM-1 درصاااد 52

  و RM-1 درصااد 62 بااا و یتکاارار 2 ساات چهااار در هفاات ، ی هفتااه

 .شد انجام RM-1 درصد 72 با و یتکرار 6 ست چهار در هشت  ی هفته

 مادت  در شاد   مشص  های شدت با را حرکات این ها آزمودنی

 هار . دادناد  انجام سازی بد، سالن در( هفته در جلسه سه) هفته هشت

 و اختصاصای  و عماومی  کارد،  گرم دقیقه 15 شام  تمرینی ی جلسه

 سات،  هار  باین  که نحوی به بود؛ بالا تمرینی ی گانه2 حرکات سپس،

 فعاال  اساتراحت  دقیقاه  3 ایساتگا   هار  باین  و اساتراحت  دقیقه 2-1

 باه  توجاه  باا  و قدرت بهبود و برنامه اساس بر بار اضافه اص . داشتند

 .یافت اف ای  شش  و سوم های هفته پایا، در RM-1 گیری انداز 

 هفتاه  در جلساه  ساه  و هفتاه  2 مدت به استقامتی گرو  تمرینات

 و دقیقاه  15 فعالیات  زما، مدت دوم، و اول های هفته در. شدند انجام

 و ساوم  هاای  هفتاه  در. باود  قلب ضربا، حداکثر درصد 52 آ، شدت

 ضاربا،  ی بیشاینه  درصاد  62 شدت و دقیقه 22-25 بین مدت چهارم،

 شدت و دقیقه 32-35 بین مدت شش ، و پنج  های هفته در. بود قلب

 مادت  هشات   و هفات   های هفته در و قلب ضربا، ی بیشینه درصد 72

 اصا  . بود قلب ضربا، ی بیشینه درصد 22 شدت و دقیقه 35-42 بین

 دقیقاه  15 از مادت  که بود استقامت بهبود و برنامه اساس بر بار اضافه

 ضاربا،  حداکثر درصد 52 از شدت و دقیقه 42 به تمرینات شروع در

 .رسید درصد 22 به قلب

  حادود  از بعاد  هاا  یآزماودن  یخاون  ی نموناه  :خوو   یریگ نمونه

 و ناات یتمر شاروع  از قبا   ساعت 42 مرحله دو در بود، ناشتا ساعت 12

 در. شاد  گرفتاه  ییباازو  دیور از نیتمر ی جلسه نیآخر از بعد ساعت 42

 پاس . شاد  گرفته ییبازو دیور از خو، تریل یلیم 6  ا،یم ،یریگ خو، بار هر

 جهاات ساارم. دیااگرد جاادا آ، ساارم و وژیفیسااانتر خااو، ی نمونااه آ،، از

 در و  یا فر گراد یسانت ی درجه -72 یدما در BAX و BCl-2 یریگ انداز 

 و BCI-2 یریا گ اناداز  . شد یریگ انداز  نظر مورد عوام   ا،یم ن،یمع زما،

BAX  روش باااااه Enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA )شااااارکت) یانساااااان تیاااااک از اساااااتفاد  باااااا و 

ESTBIOPHOPHARM )شد انجام. 

 فرماول  اساتفاد   باا  ،حاضر قیتحق یها نمونه تعداد :یآمار روش

 تعیااین و بناادی دسااته باارای. دیااگرد مشااص  نمونااه حجاا  نیاایتع

 صاورت   باه  ها داد . شد استفاد  توصیفی آمار از پراکندگی ای شاخ 

 ها داد  بود، یعیطب دییتأ از پس. اند شد   ا،یب معیار انحراف ± میانگین

  آزمااااو، از ،Kolmogrov-Smirnov آزمااااو، از اسااااتفاد  بااااا

One-way ANOVA  .چاو، واحاد    ن،یهمچناستفاد  شدBCl-2  و

BAX آزمااو، و   یپاا راتییااابتاادا درصااد تغ ،بااا هاا  متفاااوت بااود

 دردسات آماد.    هها با  نسبت آ، ،و سپس شدها محاسبه  آزمو، آ، پس

چاو، تعاداد    ،One-way ANOVA آزماو،  جینتا یدار یصورت معن

 Bonferroni یبا یاز آزماو، تعق  باود، گارو  برابار    سهدر  ها یآزمودن

 .دیگرد استفاد 

 

 ها افتهی

 یآماار  آزمو، ی جهینت و اریمع انحراف و نیانگیم ریمقاد ،3 جدول در

 .است آمد  گرو  سه در شد  یریگ انداز  موارد

 

 گروه سه در شده یریگ اندازه عوامل یآمار آزمو  ی جهینت و اریمع انحراف و نیانگیم ریمقاد. 3 جدول

 گروه ریمتغ
 آزمون شیپ

 اریمع انحراف ± نیانگیم

 آزمون پس

 اریمع انحراف ± نیانگیم

Paired t One-way ANOVA 

 Pمقدار  F مقدار Pمقدار  t مقدار

BCl-2 (IU/ml) 003/0 95/8 780/0 38/0 35/101 ± 30/4 80/101 ± 18/3 شاهد 

 006/0 -11/4 31/111 ± 86/1 34/100 ± 18/3 استقامتی تمرین

 071/0 -08/3 00/107 ± 74/1 33/104 ± 63/1 مقاومتی تمرین

BAX (ng/ml) 316/0 66/1 170/0 60/1 31/30 ± 03/1 11/33 ± 48/1 شاهد 

 001/0 97/5 34/18 ± 01/1 05/33 ± 73/0 استقامتی تمرین

 < 001/0 33/6 93/19 ± 83/0 18/33 ± 616/0 مقاومتی تمرین

BCl2/BAX 61/0 ± 68/0 شاهد 

 

71/3 093/0 

 -60/0 ± 31/0 استقامتی تمرین

 -16/0 ± 11/0 مقاومتی تمرین
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مرادیان فهیمه بر آپوپتوز تمریننوع  ثیرتأ

 848 1397اول مهر  ی/ هفته489ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یآماار  آزماو،  جینتاا  شود، یم مشاهد  3 جدول در که طور هما،

 وجاود  یدار یمعنا  تفاوت BCl-2 عام  در گرو  سه نیب که داد نشا،

 Bonferroni یبیتعق آزمو، جینتا ،(P، 55/2  =15،2f=  222/2) داشت

 گارو   و( P=  222/2) شااهد  گرو  با یاستقامت گرو  نیب که داد نشا،

 وجاود  یدار یمعنا  تفااوت ( P=  214/2) یمقااومت  گارو   با یاستقامت

 تفااوت ( P=  772/2) شااهد  گارو   باا  یمقااومت  گرو  نیب اما داشت،

  ،BAX (216/2  =P عامااا  یبااارا. نداشااات وجاااود یدار یمعنااا

55/2 =15،2f )نساااابت و BCl-2/BAX (252/2  =P، 55/2  =15،2f)، 

 . نشد مشاهد  یدار یمعن یتفاوت گرو  سه نیب

 و آزماو،   یپا  نیبا  کاه  داد نشاا،  Paired t یآمار آزمو، جینتا

 تفااوت ( P=  226/2) یاساتقامت  گارو   در BCl-2 عاما   آزماو،  پس

 گارو   و( P=  271/2) یمقااومت  گرو  در اما داشت، وجود یدار یمعن

 عاما   یبارا . نداشات  وجاود  یدار یمعنا  تفاوت( P=  722/2) شاهد

BAX یاسااااتقامت گاااارو  در (221/2  =P )یمقاااااومت گاااارو  و  

(221/2 > P )شااهد  گارو   در اماا  داشات،  وجاود  یدار یمعن تفاوت 

(172/2  =P )نداشت وجود یدار یمعن تفاوت. 

 

 بحث

 هفتاه  هشات  یاثرگاذار   ا،یا م ی هسا یمقا حاضر، ی مطالعه انجام از هدف

 یکا یتحر ایا  یمهاار  عواما   یبرخا  بر یمقاومت نیتمر و یاستقامت نیتمر

 در ینا یتمر ی ناماه  و یشا  دو هار . باود  جاوا،  فعال ریغ مردا، در یآپوپتوز

 تاا  جیتادر   باه  و شاد   شاروع  متوساط  از تار  نییپا شدت با ه،یاول یها هفته

 ،یمقااومت  نیتمار  در. افتی  یاف ا متوسط از بالاتر شدت  به هشت  ی ههفت

 شاد؛  کنتارل  ینیتمر یها ست و تکرارها تعداد شدت، رییتغ با نیتمر حج 

 حجا   کنتارل  یبرا تیفعال زما، و شدت ،یاستقامت نیتمر در که  یحال در

 بعاد  نیتمر نوع که داد نشا، قیتحق جینتا. گرفت قرار استفاد  مورد ینیتمر

 داشاته  یدار یمعنا  ریتاأث  آپوپتاوز  یمهار عام  یرو بر تنها هفته، هشت از

 یریا گ اناداز   عواما   ریساا  در مثبات  راتییا تغ ی  مشاهد وجود با و است

 .نبود دار یمعن یآمار نظر از راتییتغ نیا شد ،

 یسارم  راتییا تغ ی ساه یمقا و یبررس حاضر، قیتحق هدف نیاول

 یکا ی ،BCl-2 نیپروتئ. بود نیتمر هفته هشت از بعد BCl-2 نیپروتئ

 قرار با که باشد یم BCl-2 ی خانواد  از آپوپتوز یمهار یها نیپروتئ از

 یکا یتحر یهاا  نیپاروتئ  مهاار  باعا   ،یتوکنادر یم یغشاا  در گرفتن

 یعاااد ریااغ یرینفوذپااذ از له،یوساا  نیبااد و (12) شااود یماا آپوپتااوز

 توپوسا  یس به C توکرومیس ورود مانع و کند یم یریگجلو یتوکندریم

 .(1-12) گردد یم پوسما تینها در و

 باا  یتوکندریم یغشا یکپارچگی حفظ قیطر از ،BCl-2 نیپروتئ

 آپوپتاوز  پروتئااز  یساز فعال عام  به دروژ،یه یها و،ی ساختن خارج

 قیا تحق. (12) کناد  یما  مهار را 1-کاسپاز یساز فعال و شود یم متص 

 باعا   آ،، ناوع  از نظار   صرف نیتمر هفته هشت که داد نشا، حاضر

 بار   یا ن تیا فعال ناوع  اماا  شاود،  یم نیپروتئ نیا یسرم سطح  یاف ا

 تیا فعال کاه   یطور  به باشد؛ یم مؤثر آپوپتوز یمهار عام  نیا راتییتغ

 که  یحال در داد،  یاف ا درصد 11 را عام  نیا یسرم سطح یاستقامت

 .  دیگرد آ، یدرصد 2/2  یاف ا به منجر یمقاومت تیفعال

 هفتاه  هشات  کاه  دادناد  نشاا،  همکارا،، و Siu راستا، نیهم در

  یاف ا را وکاردیم در BCl-2  ا،یم متوسط، شدت با یهواز ناتیتمر

 ناات یتمر کاه  کردناد  گا ارش  همکاارا،،  و Delchev. (13) دهد یم

 کاه  کردناد  یریا گ جاه ینت و شاود  یما  BCl-2  یاف ا موجب یورزش

 ندیفرا شد، فعال موجب ،یتوکندریم ریمس قیطر از یورزش ناتیتمر

 ینیتمر روش دو ی سهیمقا به همکارا،، و Lu. (14) شود ینم آپوپتوز

 ناد یفرا بار  متوساط  شادت  با یتداوم ناتیتمر و بالا شدت با نتروالیا

 پاژوه ،  نیا ا در. پرداختناد  یقلبا  ی سکته به مبتو یها موش آپوپتوز

 موجاب  کساا، ی ی اناداز   باه  ینا یتمر روش دو هر که شد داد  نشا،

 (.15) شد شاهد گرو  با سهیمقا در وکاردیم BCl-2 دار یمعن  یاف ا

 ممکان  اماا  سات، ین مشص  هنوز آپوپتوز قیدق س یمکان چه اگر

. (16) باشاد  متفااوت  کاات یتحر ناوع  و سالول  نوع به توجه با است

 شاود  یما  آپوپتوز یالقا سبب یورزش نیتمر که است شد  داد  نشا،

 کاه  است د ید بیآس یها سلول برد، نیب از یبرا یعیطب روند کی که

 باعا   روناد،  نیا ا. دهد ینم رخ یریگ چش  یالتهاب یها واکن  آ، در

 عام  یبالا ا،یب. (17) شود یم بد، یعیطب عملکرد از نا،یاطم حصول

 قلاب  عملکارد  بهبود و قلب بیآس کاه  در ،BCl-2 یآپوپتوز ضد

 آپوپتوز مه  آغازگر کی عنوا، به ،یشیاکسا استرس .(12) است مؤثر

 یهاا  بافات  در مجادد  یرسان خو، از پس ژ یو به قلب، یها سلول در

 باا   یا ن یشا یاکسا استرس ی هیپا سطوح. (15) باشد یم یسکمیا دچار

 یدها  گنالیسا   یافا ا  باه  است ممکن و ابدی یم  یاف ا سن  یاف ا

 .(22) کند کمک سال  واناتیح وکاردیم در آپوپتوز

 آپوپتاوز  باا  مقابلاه  در ورزش سا  یمکان شاد،  اشار  که طور هما،

 و French قیتحق وجود، نیا با. است نشد  روشن کام  طور به قلب

از تغییرات به وجود آمد   یبصش در حداق  که دهد یم نشا، همکارا،

 ریا نظ وکاارد یم در دا،یاکسا  یآنت یها  یآن  عملکرد بهبود است ممکن

 درManganese superoxide dismutase (MnSOD ) تیااافعال

 کاه  اسات  مه  دگا ید کی نیا. (21) باشد داشته نق  آپوپتوز  یتعد

 باه  دا،یاکسا  یآنتا  یدها  گنالیسا  بهبود یبرا را یدرمان ورزش تیاهم

 -یساکم یا باه  پاساخ  در آپوپتاوز  از یریجلاوگ  یبرا یا لهیوس عنوا،

 نظار  باه  ن،یهمچنا . کناد  یما  برجساته  وکاردیم حاد مجدد یرسان خو،

 و یساکم یا ریغ طیشرا در را آپوپتوز یده گنالیس ورزش، که رسد یم

 اریبسا  یشیاکسا استرس رود یم انتظار که یحال در دهد؛ کاه  یریپ

 . (22) باشد مجدد یرسان خو، -یسکمیا طیشرا از کمتر
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 و Sun مطالعاات  یهاا  افتاه ی باا  حاضار  قیا تحق جینتاا  مقاب ، در

 و Santana  یاان و( 24) همکااارا، و Mejias-Pena ،(23) همکااارا،

( 23) همکاارا،  و Sun. (23-25) باشاد  ینما  راستا ه ( 25) همکارا،

 کااه   موجاب  شانا،  سااز  واماناد   تیفعال جلسه کی که دادند نشا،

. (23) شاود  یما  ورزش از پس ساعت 6 در BCl-2 ژ، ا،یب ریگ چش 

Mejias-Pena ناات یتمر هفتاه  هشات  کاه  دادناد  نشاا،  همکارا،، و 

 باه  1-کاسپاز نسبت دار یمعن کاه  موجب سالمند، افراد در یمقاومت

 نیا ا. شود یم 3-کاسپاز و BCl-2  ا،یم کاه  ن،یهمچن و پروکاسپاز

 موجاب  ،یکلا  طاور  باه  یمقااومت  ناات یتمر کاه  دادند نشا، ن،یمحقق

 و Santana. (24) گاردد  یما  ساالمند  افاراد  در آپوپتوز ندیفرا  یاف ا

  یافا ا  موجاب  ،یاساتقامت  تیفعال هفته 13 که دادند نشا، همکارا،،

 وکاردیم بافت در Bad ای( Death promoter) مرگ پروموتر ژ، ا،یب

. نداشات  کیا پروآپوپت شااخ   نیا ا نیپروتئ  ا،یم بر یریتأث اما شد،

 باه  ناات یتمر ی دور  از پاس  BCl-2 نیپاروتئ  مقدار و ژ، ا،یب  ا،یم

 .(25) افتی کاه  یدار یمعن طور

 نیتمار  مادت  بود، ک  مانند یعوامل به است ممکن ج،ینتا در تناقض

 در نیتماار شاادت بااود، کاا  ایاا و یناایتمر ی دور  ایاا و جلسااه هاار در

 اساتفاد   یوانیا ح یآزماودن  از قاات یتحق شاتر یب ن،یهمچن. باشد ها یآزمودن

 دو نیا ا کاه  بودناد  ماار یب و ساالمند  افاراد  یانسان یها نمونه و بودند کرد 

 احتماال  و شاوند  یما  BCl-2 نیپاروتئ  ی هیا پا ساطح   یاف ا باع  مورد،

 (.22 ،22 ،24) بگذارد ریتأث جینتا بر ه،یپا سطح بود، بالا نیا رود یم

 ناوع  بار  دیا با کاه  رسد یم نظر به ن،یتمر نوع دو ی سهیمقا یبرا

 توجاه  تیا فعال کا   در گرا برو، انقباضات درصد ژ یو  به و انقباضات

 کاه  باود  نیا ا حاضر، قیتحق در محققا، ی هیاول فرض. داشت یا ژ یو

 گارا،  بارو،  انقباضاات  درصاد  باود،  شاتر یب  یدل به یمقاومت ناتیتمر

 یآپوپتاوز  عواما   یبارا  را یشتریب محرک بالقو  صورت  به توانند یم

 و تیا فعال متعادد  یهاا  وهلاه   یا دل باه  یمقاومت تیفعال. ندینما فراه 

 و دهناااد  یافاا ا  را ویداتیاکساا  تاان   اساات  ممکاان  ،یکااور یر

 ینادها یفرا نیهمچنا  و باد،  مصتلف یها ست یس بار یمتفاوت راتیتأث

 نیتمار  گرو  در BCl-2  یاف ا درصد .(4-5) باشند داشته یآپوپتوز

 یهاا  یژگا یو در دیا با را  یا دل رساد  یم نظر به که بود بالاتر یاستقامت

 یتاوجه   قاب  بص  که چرا کرد؛ جستجو شد   هیارا ناتیتمر یانقباض

 که دهند یم  یتشک گرا درو، انقباضات را حرکات نیا در انقباضات از

 .است گشته ناتیتمر از نوع نیا در کمتر ویداتیاکس فشار به منجر

 راتییا تغ ی ساه یمقا و یبررس حاضر، قیتحق انجام از گرید هدف

 BAX نیپاروتئ . باود  نیتمر هفته هشت از بعد BAX نیپروتئ یسرم

 یهاا  رناد  یگ بار  ریتاأث  با که باشد یم BCl-2 ی خانواد  از یعضو  ین

 و شاد،  بااز  باعا   یتوکنادر یم ی وار یا د در ولتااژ،  به وابسته یونیآن

 نیا ا. (26) شاود  یما  C توکرومیسا  باه  یتوکنادر یم وارید یرینفوذپذ

 شاناخته  باد،  در یآپوپتاوز  محارک  عاما   کیا  عناوا،   باه  ن،یپروتئ

 یدار یمعنا  ریتأث ن،یتمر نوع که داد نشا، حاضر قیتحق جینتا. شود یم

 جااد یا راتییا تغ یالگاو  یبررس. ندارد BAX نیپروتئ یسرم سطح بر

 نیتمار  ها   و یاساتقامت  نیتمار  هفتاه  هشات  ها   که داد نشا، شد 

 درصاد  اماا  شاود،  یما  عاما   نیا ا یسرم سطح کاه  باع  یمقاومت

  مقابا   در درصاد  2/16 و اسات  شاتر یب یاساتقامت  نیتمر در راتییتغ

 .است داد  نشا، را BAX سطح کاه  درصد 14

 کااه   عاما ،  نیا ا با ارتباط در (22 ،27) موجود ی نهیشیپ طبق

 در آ، کااه   و نبود انتظار از دور هفته هشت از بعد آ، یسرم سطح

 تیا فعال رساد  یم نظر به. بود شتریب یمقاومت به نسبت یاستقامت تیفعال

 زماا،  در گارا  بارو،  تیا فعال از یدرصاد  باود،  دارا  یا دل به یمقاومت

 نیااا و دیاانما فعااال شااتریب را یآپوپتااوز ساات یس حرکااات، یاجاارا

 عم  یتر یقو محرک عنوا،  به ت،یفعال جلسه هر در شتریب کاتیتحر

 یآپوپتاوز  ست یس در یشتریب یها یسازگار به منجر ت،ینها در و کند

 یاساتقامت  تیا فعال در یشاتر یب یساازگار  درصد ت،ینها در اما گردد،

 چرا باشد؛ یم قیتحق نیا توجه  جالب یها افتهی از البته که شد مشاهد 

 بود، منیا از یشتریب قدرت با توا، یم جه،ینت نیا گرفتن نظر در با که

 ی دور  در یعاااد افااراد یباارا متوسااط شاادت بااا یقاادرت ناااتیتمر

 .کرد دفاع باشد، یم  ین ریناپذ اجتناب یامر که یساز آماد 

 در شد   انجام تیفعال یکل حج  و نیتمر یژگیو رسد یم نظر به

 ها   کاه  چارا  باشاد؛  باود   ماؤثر  شد  یریگ انداز  عوام  پاسخ  ا،یم

 وجاود  باا  تناه،  نییپاا  حرکاات  ها   و بالاتناه  در شاد    انجام حرکات

 بار  یکمتر دیتأک حرکت، هنگام در ییگرا برو، یژگیو از یبرخوردار

 ی هیا بق اساکات،  حرکات  از ریا غ رسد یم نظر به و داشتند یژگیو نیا

 .باشد داشته نیپروتئ نیا دیتول و ا،یب بر یکم ریتأث حرکات

 دو نسابت  ی ساه یمقا حاضار،  ی مطالعاه  انجاام  از هادف  نیآخر

 نیتمار  ناوع  دو در BCl-2/BAX یعنا ی شاد   یریا گ اناداز   نیپروتئ

 نسابت،  نیا ا. باشاد  یم نیتمر هفته هشت از بعد یاستقامت و یمقاومت

 یآپوپتاوز  مارگ  ای اتیح ی ادامه نییتع به مربوط ارتباط نیتر کین د

 نیا ا ی هیا پا ساطوح  کاه  داد نشا، قیتحق جینتا. (22) دارد را ها سلول

 بعد و بود کسا،ی شاهد گرو  ن،یهمچن و نیتمر نوع دو هر در نسبت

 اماا  افت،ی  یاف ا ها گرو  ی همه در نسبت نیا ن،یتمر هفته هشت از

 ی دهناد    نشاا،  که بود شتریب اریبس نیتمر یها گرو  در  یاف ا  ا،یم

 در. باشد یم یعاد حالت به نسبت ییتنها  به یبدن تیفعال مثبت اثرات

 در را( درصاد  34) یشاتر یب راتییتغ ،یاستقامت نیتمر گرو  ا،،یم نیا

 .  است کرد  تجربه( درصد) یمقاومت نیتمر گرو  به نسبت نیا

 ریسا  در بد، تیوضع ی کنند   نییتع نسبت نیا شد، ذکر که  چنا، 

 ها   کاه  آ،  یا دل باه . باشاد  یم آپوپتوز مهار ای کیتحر به نسبت یکل

 در شاد    مشااهد   راتییا تغ در BAX کااه   ها   و BCl-2  یاف ا



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مرادیان فهیمه بر آپوپتوز تمریننوع  ثیرتأ

 850 1397اول مهر  ی/ هفته489ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 در شاد    مشااهد   راتییا تغ درصاد  باه  توجه با. باشند یم مؤثر نسبت

 نقا   حاضار  قیا تحق در رساد  یما  نظار  باه  شد ، یریگ انداز  عوام 

 یآپوپتاوز  محارک  عوام  دیتول کاه  از یمهار عوام  دیتول  یاف ا

. داشات  وجاود  طیشرا نیا نیتمر نوع دو هر در که باشد بود  تر مؤثر

  یافا ا  ها   و BAX در شاد    مشااهد   کاه  ه  حاضر قیتحق در

 نظار  از قیا تحق یها گرو  نیب ،BCl-2/BAX نسبت در شد   مشاهد 

 گارو   راتییا تغ باه  تاوا،  یما  را آ، از یبصشا  که نبود دار یمعن یآمار

 مشااهد   یها نیانگیم شد، کین د باع  که چرا داد؛ نسبت  ین شاهد

 ی هماه  در عواما   نیا ی هیپا سطوح بود، مشابه. شد ها گرو  در شد  

 عاادم و هااا یآزمااودن بااود، همگاان باار یگااواه توانااد یماا هااا، گاارو 

 در نشاد    ینا یب  یپا  راتییتغ و باشد جینتا در هیپا سطوح یرگذاریتأث

 از یدور و افاراد  یزنادگ  ی برناماه  شد، منظ  به توا، یم را گرو  نیا

 یها مکم  یبرخ مصرف عدم ،یخواب ک  شام ) آور استرس یرفتارها

 .داد نسبت قیتحق ی دور  در( یورزش و ییدارو

 BAX در ها   دار یمعن ریغ اما مثبت راتییتغ ی مشاهد  به توجه با

 نیاولا  رساد  یم نظر به حاضر، قیتحق در BCl-2/BAX نسبت در ه  و

 یالگاو  اسااس  بار  کاه  چرا باشد؛ بود  ینیتمر ی دور  طول مؤثر، عام 

 د،یرسا  تاوا،  یم ،یدار یمعن به جینتا بود، کین د و ها گرو  در راتییتغ

 امار،  نیا ا کاه  کرد استنباط تر یطولان ی دور  از بعد را دار یمعن تفاوت به

 یژگا یو رساد  یم نظر به گر،ید طرف از. شود یم شنهادیپ یآت محققا، به

 انتصااب  اسااس،  نیهما  بار . باشاد  جینتاا  ناوع  در مه  عوام  از نیتمر

 در گارا  بارو،  یژگیو از استفاد  ای بالا شدت یدارا که ینیتمر یها روش

 عواما   در یشاتر یب اریبسا  یهاا  یسازگار به منجر هستند، تیفعال زما،

 اماا  شاود،  اعمال توانست یم  ین حاضر قیتحق در که گردد یم یآپوپتوز

 نیا ا تیا رعا رو، نیا ا از. دیا گرد توجاه  مه  نیا به ج،ینتا  یتحل از بعد

 .  شود یم شنهادیپ محققا، به نهیزم نیا در یآت قاتیتحق در اص 

 ینادها یفرا در ماؤثر  یهاا  نینترلاوک یا و هاا  نیتوکایس یریگ انداز 

 یگنالیسا  ریمسا  یها نیپروتئ ای و تومور ی دهند  نکروز عام  ،یالتهاب

 در ماؤثر  یهاا  سا  یمکان و یابی علت در توانند یم  ین B-نازیک نیپروتئ

 تیا تقو در تواناد  یما  ها آ، یریگ انداز  رو، نیا از. باشند مؤثر آپوپتوز

 .باشد مؤثر یآت مطالعات

 حاد  از  یبا  رفتن دست از موجب است ممکن آپوپتوز،  یاف ا

 یکاوریر روند و دهد قرار ریتأث تحت را ها بافت عملکرد شود، سلول

 .(25) کند اختول دچار را یبافت

 متوساط،  شادت  باا  یورزشا  نیتمار  که داد نشا، حاضر، قیتحق

 اقیا طر از را خاود  کیا آپوپتوت ضااد  و یتیحمااا  خاواص تواناد یم

 سارکوب  ،یتوکنادر یم ی وار یا د  یتحکا  باا ) BCl-2 مثباات   یتنظا

BAX، توکرومیس یرهاساز از یریجلوگ C، از شد  رها  یکلس  یتنظ 

 ای Reactive oxygen species اثر کاه  و کیسارکوپوسم ی شبکه

ROS و (32-31) ببارد  بالا را سلول اتیح ،(یورزش تیفعال از یناش 

 باا . کناد  یریجلوگ سلول استرس از یناش آپوپتوز از ،BAX کاه  با

 شادت  باا  ورزش کاه  گفات  تاوا،  یما  حاضار،  قیتحق جینتا به توجه

 کاه  یآپوپتاوز  یسلول مرگ از یریجلوگ یبرا یدیمف راهبرد متوسط،

 .باشد شود، یم جادیا متوسط شدت با یورزش نیتمر استرس توسط

 در بادو، ) متوساط  شدت با یورزش نیتمر که نیا یینها یریگ جهینت

 یآپوپتاوز  عواما   در مثبات  راتیتاأث  جااد یا باعا   ،(آ، ناوع  گرفتن نظر

 یصاورت  به باشد؛ یم مؤثر راتییتغ نوع و  ا،یم در  ین نیتمر نوع. گردد یم

 عاما   شاتر یب  یافا ا  باع  ،یمقاومت نیتمر به نسبت یاستقامت تیفعال که

  نساابت  و BAX یکاا یتحر عاماا   شااتر یب کاااه   و BCl-2 یمهااار 

BCl-2/BAX یورزشا  نیتمار  داشتن رسد یم نظر به رو، نیا از. شود یم 

 سات  یس باا ( یمقااومت  ایا  یاساتقامت ) آ، ناوع  از شاتر یب متوساط  شادت  با

 نیاولا  حاضار،  ی مطالعاه  حال، هر به. باشد یم ارتباط در بد، در یآپوپتوز

 پرداختاه  یآپوپتاوز  سات  یس بر نیتمر نوع اثر یبررس به که است یا مطالعه

 .دارد شتریب مطالعات انجام به ازین تر، قیدق یریگ جهینت و است

 

 تشکر و قدردانی

ارشاد فی یولااوژی    یکارشناسا  ی ناماه برگرفتاه از پایاا، ،این مطالعاه

و باه   1356آبا، ماا    2 خیکه در تار باشد یم 1615555 کدورزشی با 

علاوم   ی دانشاکد   یورزشا  یولوژی یدر گرو  ف 777/12/56 ی شمار 

 ق،یا تحق نیاشد  است.  بی)س( تهرا، تصو یدانشگا  ال هرا یورزش

 ی نامااه  پایااا،  عناوا،  به یقیتحق طرح قالب در و یشصص ی نهیه  با

 در کننادگا،  شرکت از له،یوس  نیبد. است شد   انجام ارشد یکارشناس

 کردناد،  یهمکار ما با قیتحق یاجرا در ینحو به که یافراد و مطالعه

 .گردد یم یسپاسگ ار
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Abstract 

Background: Apoptosis has recently sparked interest among sport science researchers; since they have found 

out, both necrosis and apoptosis tend to occur during training. The present research was, therefore, designed to 

investigate and compare the possible adaptation of the apoptotic process following eight weeks of endurance and 

resistance training.  

Methods: Twenty-one dormitory boy students were randomly assigned to three groups of endurance, resistance, 

or control. The training was performed for eight weeks, three sessions per week. Blood samples were taken 

before and after the training, and BC12 and BAX indexes were measured using the enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) method. The data were analyzed using a one-way ANOVA, with the significance 

level of P < 0.050. 

Findings: There was a significant difference in BC12 changes between the three groups (P = 0.002), as well as 

between the endurance with control (P = 0.002) and resistance with endurance (P = 0.014) groups. But there was 

no significant difference between the resistance and control groups (P = 0.770). No significant differences were 

observed in BAX (P = 0.216) and the BCL2/BAX ratio (P = 0.092) between the groups. 

Conclusion: The present study showed that eight weeks of training, irrespective of training type, could result in 

positive effects on the apoptotic factors. Training type is also considered as effective in the scale and type of 

changes. Therefore, it seems that, with respect to the apoptotic process in the body, regular exercise with normal 

intensity could take on a greater importance than the type of training. 
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  7941اول مهر  ی /هفته984 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/1/3131تاریخ چاپ:  31/5/3131تاریخ پذیرش:  13/1/3131تاریخ دریافت: 

  
 بررسی عوامل مرتبط با تأخیر در مراقبت بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به 

 5931های سیدالشهدا )ع( و الزهرای )س( اصفهان در سال  بیمارستان

 
 3اللهی پردیس نعمت، 2زنگوئی علی، 1گزنی علیرضا صادقی

 
 

‌چکیده

در  ای ی پیشرفته قرار دارد. با توجه به این که مطالعه ها در مرحله کنند که سرطان آن اغلب بیماران مبتلا به سرطان پستان، موقعی به پزشک مراجعه می مقدمه:

پستان  سرطان به مبتلا بیماران مراقبت در تأخیر با مرتبط عوامل اصفهان به بررسی علل مرتبط با تأخیر بیماران به پزشک انجام نشده بود، این مطالعه با هدف بررسی
 .انجام گرفت

مراجعه کرده بودند، با توجه به شرایط  و الزهرا )س(شهدا )ع( های سیدال بیمار با سرطان پستان که به درمانگاه بیمارستان 17ی مقطعی،  در این مطالعه ها: روش

های  ی ساخته شده که شامل اطلاعات دموگرافیک، عوامل تأخیر بیمار، عوامل تأخیر سیستم بهداشتی و درمانی، بازه نامه مطالعه، وارد شدند. سپس، با توجه به پرسش
 .ن بود، عوامل مرتبط با تأخیر در مراقبت بیماران مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفتزمانی مراجعه و درمان و اطلاعات مربوط به وضعیت سرطا

ی  ماه بود. همچنین، میانگین نمره 23/1 ± 93/2تشخیص بیماری،  ماه و از ظهور علایم تا 11/4 ± 51/3ظهور علایم تا مراجعه به پزشک،  زمان از  میانگین ها: یافته

 .بودتأخیر بیماران به نسبت بالا 

ی با تأخیر بیماران به پزشک است، کنترل  با توجه به این که بیشترین علت تأخیر در مراجعه به پزشک و انجام اقدامات تشخیصی به خاطر مراجعه گیری: نتیجه

 .انجام شودمناسب و آموزش علایم به بیماران و به دنبال آن، بهبود سیستم بهداشتی به منظور کاهش تأخیر در تشخیص بیماری باید 

 درمان تشخیص، خطر، عوامل پستان، سرطان واژگان کلیدی:

 
بررسی عوامل مرتبط با تأخیر در مراقبت بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه  .اللهی پردیس گزنی علیرضا، زنگوئی علی، نعمت صادقی ارجاع:

 951-959(: 493) 11؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5931 های سیدالشهدا )ع( و الزهرای )س( اصفهان در سال کننده به بیمارستان

 

 مقدمه

تیرو  سیرطان دب نین      سرطان پستان، دومین  سیرطان ییاو  و ییاو     

بونیهه نیوده اسی       ها و منزان نروز آن، هموابه نه صوبت پین   خانم

منزان ینوع او  سرطان دب آفروقای منانی و ابوپای غرنی، نیه ترتنی    

  منزان نروز او  سیرطان  (0-7)اس   011111دب هر  69و  72حهود 

هزاب نفر دب سال نود و منزان نیروز اوی  ننمیابی،     01دب اوران، حهود 

ناییه و ننتیتر ننمیابان میومری مرا ریه       سالانه دب حال افیزاو  میی  

  سرطان پسیتان، اغبی  دب   (3)ها پنترفته اس   کننه که سرطان آن می

ی نیهخنمی بسینهه    یود که نیه مرحبیه   ن مومری تتخنص داده میزنا

نایه و آن وکی از عوامل مرگ و منر دب کتوبهای توسره وافتیه و دب  

  (0)حال توسره اس  

نه طوب کبی، خطر انتلا نه سرطان پستان دب انتهای منابک، انتهای 

 کنیه  می پنها افزاو ( Nuliparity) ی زاومان نهایت  سانقه وائسگی و

 کاه  سرطان او  خطر زواد، ینردهی و نالا زاومان ترهاد موابد دب و

دبمیانی نریه از وائسیگی، ناعی       اسیتفاده از هوبمیون   همچنن ،  وانه می

ی  یود و خطر نیالاتر آن، تنهیا دب اسیتفاده    افزاو  خطر سرطان سننه می

 (Patient delay  دو عامل تیخخنر ننمیاب )  (5)یود  اخنر دابوها ظاهر می

دبمیانی و   -و وا نه عبابتی، تخخنر ننماب دب مرا ره نه مراکز نههاییتی 

تتیخنص   ( وا طیولانی نیودن مراحیل   System delayتخخنر سنستم )

دب وامی ، عوامیل   ننمابی، دب تخخنر دب تتخنص ننمابی میثرر اسی     

 مقاله پژوهشی
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امتصادی، عوامیل تتخنصیی، عوامیل میثرر نیر تتیخنص        -ا تماعی

پزیک، عوامل مثرر نر دسترسی نه سنستم نههایتی، عوامیل میثرر نیر    

کاه  ابتباط نن  پزیک و ننماب، عوامل مثرر دب میهورو  ننمیابی و   

ی، از  مبه موابدی هستنه که عوامل مثرر نیر  وضرن  پاتولوژی ننماب

  هیر دو نیوع   (9)ننیهی نمیود    توان دب آن طبقه سنستم نههایتی با می

ییونه و نیه دنبیال آن،     تیخخنر تتیخنص و دبمیان میی    تخخنر، منجیر نیه   

وانه؛ نه طوبی کیه تیخخنر ننمیابان     آگهی ننماب نرای ننمابی کاه  می پن 

گیردد   ماه نه طول نننجامه، منجر نه کیاه  نقیای ننمیاب میی     3-9که مهت 

ییود، عبیابت از پنیها ییهن        عوامبی که مو ی  تیخخنر ننمیابان میی    (2)

ان علاوم نیه  علام  نهون و ود توده و عهم یک نه سرطان پستان، عهم نن

فرد دوگر اعم از پزیک، خود دبمانی و وا دبمان نا متوبت افیراد دوگیر و   

مرا ره نه پزیک عمومی زمیانی کیه علاویم سیرطان پسیتان و یود       عهم 

تیو هی نیه علاویم، عیهم      نهایته نایه، عهم اعتماد نه سنستم نههایتی، نی

  (8-6)انه  انجام خودآزماوی و سطح پاون  تحصنلات ننمابان نوده

مطالرات مختبفی نرای نربسی عوامل مثرر نر تخخنر ننمیابان آن انجیام   

انیه؛   یهه اس ، اما مطالرات کمتری نه عوامل مثرر نر تخخنر سنستم پرداخته

گی، مطالرات مختبفی اهمن  تخخنر سنسیتم دبمیانی با   نا او  و ود، نه تاز

انه و از آن نه عنوان وکی از عوامل مهم دب تخخنر تتیخنص و   نربسی کرده

ی عوامل میرتب  نیا تیخخنر     ای دب زمننه   هنچ مطالره(01)انه  دبمان نام نرده

ن انجیام نتیهه   دب مرامب  ننمابان مبتلا نه سرطان پسیتان دب اسیتان اصیفها   

ی حاضر نا ههف یناساوی او  عوامل و کیاه    نود  نه همن  دلنل، مطالره

آگهیی   منزان تخخنر دب تتخنص و دبمان او  ننمابان و  بیوگنری از پین   

های دبمان کیاه  و طیول    نه او  ننمابی انجام یه تا از او  طروق، هزونه

  عمر ننمابان افزاو  وانه

 

 ها روش

ننمیاب مبیتلا نیه     21نگیر،   توصنفی از نوع گذییته -ی مقطری دب او  مطالره

دبمانی سنهاییهها )ع( و الزهیرا ) (    -سرطان پستان که نه مراکز آموزیی

مرا ریه کیرده    0365وانسته نه دانتگاه عبیوم پزییکی اصیفهان دب سیال     

مرنابهیای  نودنه، نه صوبت آسان و نا تو ه نه یراو  مطالره وابد ییهنه   

ننمابان مبتلا نه سرطان پستان اربات یهه، تتیخنص  وبود نه مطالره، یامل 

ی ننمابان  ه  دبمان و بضیاو  آگاهانیه    ماه اخنر، مرا ره 9سرطان طی 

نرای یرک  دب مطالره نودنیه  مرنابهیای خیروز از مطالریه ییامل عیهم       

گنری دبمیان و ویا عیهم     امکان دسترسی نه اطلاعات کامل ننمابان، عهم پی

 ،پیووه    وی دب ا ازنی اطلاعات موبد نبضاو  نه یرک  دب مطالره نودنه  

محقیق سیاخته و نیا کمیک اطلاعیات مو یود دب        ی نامه اسا  پرس  نر

از  ،نامیه  پرس   وا یوبآگرد ینرا  مهنه دس  آ مابنپرونهه و مصاحبه نا ن

Focus group  نفیره متتیکل از    01 یمی ناستفاده یه که محقق همراه نیا ت

  یو  ییراد دب طیی سیی وولوژنهمناپ سیی ،وپرسییتاب، پاتولوژ سیی ،وانکولوژ

محقیق   ی نامیه  و پرسی  نمودنه مطال  مرتب  با استخراز  ی هن بسه کب 0

نامیه دب پینب نخی  تن ینم ییهه نیود و ییامل         آماده یه  پرسی  ساخته 

وضرن  سرطان، اطلاعیات دموگرافنیک، اطلاعیات مرنیوط نیه دو دسیته       

های زمانی نیود  مسیم     عوامل تخخنر ننماب و تخخنر سنستم نههایتی و نازه

اول، مرنوط نه اطلاعیات دموگرافنیک ییامل سی  ننمیاب، یییل و منیزان        

میوبد   02مسم  دوم، مرنوط نه دسته عوامل تخخنر ننمیاب دب   تحصنلات و

سیثال(،   9سیثال(، ناوبهیای اییتباه )    3یامل ضیر  دب خیود مرامبتیی )   

سیثال(،   7پزییک ) نیا   سثال(، ابتبیاط نامناسی  ننمیاب    7ت مالی )متکلا

سثال( و مسم  سوم یامل اطلاعات مرنوط نه دسیته   0مساول ا تماعی )

موبد نیود کیه ییامل عوامیل      01دبمانی نا  -عوامل تخخنر سنستم نههایتی

 دهییی و دبوافیی  خییهم   تییخخنر مییوبد نربسییی یییامل تییخخنر دب نونیی 

هیر   3و  7هیای   سثال( )دب مسیم   3سثال(، عوامل مرتب  نا پزیک ) 2)

 موبد یامل چنه سیثال نیود کیه اوی  سیثالات، ییامل سیه مسیم  نبیه          

ی اوی    نمیره( و مجمیوع نمیره    1نمیره( و خنیر )   0نمره(، تا حهودی ) 7)

های زمیانی مرا ریه    سثالات امتناز هر موبد نود(، مسم  چهابم یامل نازه

م  پنجم دب موبد اطلاعات مرنوط نا وضرن  سرطان نیود و  و دبمان، مس

دب پاوان، سثالاتی مطیرد ییه کیه توسی  پزییک و نیا اسیتفاده از تمیام         

مسییتنهات پزیییکی ننمییاب تکمنییل گردوییه و یییامل دبمییان دابووییی غنییر 

اختصاصییی )از طروییق دابوهییای مصییرفی و دابوهییای نویییته یییهه دب   

ی عمیل   ی پرونیهه  ه )نیا مقاوسیه  دفترچه(، عمل  راحی و ننوپسی ناکابآم

ی پییاتولوژی(، خطییا دب تفسیینر  هییای مببییی و نتنجییه  راحییی نییا  راحییی

هیای مببیی و فربیی(، تیخخنر دب      ی نتیاوب میاموگرافی   ماموگرافی )نا مقاوسه

 نود    ها دهی و تخخنر دب آماده یهن نتاوب آزماو  نون 

 71 ی نسیخه  SPSSافیزاب آمیابی    های او  مطالریه وابد نیرم   داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )  یه  نه من یوب

های  های کمی، از منانگن  و انحراف مرناب و نرای داده نتان دادن داده

کنفی از فراوانی و دبصه اسیتفاده ییه  همچنین ، نتیاوب نیه صیوبت       

   هول و نموداب نتان داده یه

 

 ها افتهی

ننماب خانم مبتلا نیه سیرطان پسیتان     21های کنفی او  مطالره،  نراسا  داده

مرا ره کرده نودنه و از ن ر عوامیل تیخخنر دب تتیخنص و دبمیان میوبد      

 داب  دبصییه(، خانییه 0/52نربسییی مییراب گرفتنییه  ننتییتر ننمییابان متخهییل ) 

دبصیه(   3/30دبصه( و دب سطح تحصنلات دوپبم و فیو  دویپبم )   1/51)

دبصیه   3/00دبصه دوان ،  0/2دبصه ننمابان فتاب خون نالا،  2/5 نودنه 

دبصیه   9/08دبصیه سینروز داییتنه  دب     0/0های اوسکمی مببی و  ننمابی

دویهه   7و  0ی  هیای دب یه   ی مثب  سرطان پستان دب فامنیل  ننمابان، سانقه

دبصه ننمابان، متاستاز نه ساور اعضا و ود دایی    0/02یه  همچنن ، دب 

دبصیه( نودنیه  از  مبیه     6/57ی دوم ننمیابی )  ر ننمابان دب مرحبهو ننتت
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دبصیه(، عمیل    3/0عوامل تخخنر دب تتخنص، خطا دب تفسنر ماموگرافی )

 دهییی متخصییص   دبصییه(، تییخخنر دب نونیی    9/8 راحییی ناکابآمییه ) 

دبصیه( و   1/01نیردابی )  دبصه( و نمونیه  0/2دبصه(، سونوگرافی ) 0/2)

دبصیه( و از عوامیل تیخخنر دب     3/0وب ننوپسیی ) تخخنر دب آماده یهن نتیا 

دهیی   دبصه(، تیخخنر دب نونی    0/0دبمان، دبمان دابووی غنر اختصاصی )

 دبصیییه( و پرتودبمیییانی  6/7دبمیییانی ) دبصیییه(، یییینمی 6/7 یییراد )

 ( 0دبصه( نودنه ) هول  3/0)

 

 (n=  07. اطلاعات کیفی بیماران مبتلا به سرطان پستان )1جدول 

 متغیر کیفی 
تعداد 
 )درصد(

 55( 7/35) مجرد وضعیت تأهل
 44( 1/57) متأهل
 5( 9/5) بیوه

 3( 3/4) مطلقه
 6( 6/8) کار بی شغل

 35( 4/54) دار خانه
 15( 4/51) کارمند
 5( 1/7) کارگر

 3( 3/4) خدماتی
 6( 6/8) درمانی -کارکنان بهداشتی

 18( 7/55) زیر دیپلم سطح تحصیلات
 54( 3/34) و فوق دیپلم دیپلم

 54( 6/58) کارشناسی
 8( 4/11) کارشناسی ارشد و بالاتر

 4( 7/5) فشار خون بالا ای بیماری زمینه
 5( 1/7) دیابت شیرین

 14( 3/14) های ایسکمی قلبی بیماری
 1( 4/1) سیروز

 13 (6/18) ی فامیلی سرطان پستان سابقه
 15( 1/17) متاستاز

بیمههههاری ی  مرحلههههه
(Stage) 

I (1/17) 15 

II (9/55 )37 

III (9/15 )9 

IV (1/17 )15 
 3( 3/4) ماموگرافی تفسیر در خطا تشخیص در تأخیر

 6( 6/8) ناکارآمد جراحی عمل
 5( 9/5) ناکارآمد بیوپسی

 در تأخیر
 دهی نوبت

 5( 1/7) متخصص
 5( 1/7) سونوگرافی

 7( 4/14) برداری نمونه
 3( 3/4) بیوپسی نتایج شدن آماده در تأخیر

 1( 4/1) اختصاصی غیر دارویی درمان درمان در تأخیر
 در تأخیر
 دهی نوبت

 5( 9/5) جراحی
 5 (9/5) درمانی شیمی
 3( 3/4) درمانی پرتو

ی تومیوب   سیال و انیهازه   70/02 ± 50/03منانگن  سنی ننمابان، 

ی تییخخنر ننمییابان دب ضییر  دب  نییود  منییانگن  نمییره 02/7 ± 18/0

خودناوبی، ناوبهای ایتباه، متکلات مالی، ابتباط نامناس  پزییک و  

مساول ا تماعی موبد نربسی مراب گرف   نا تو ه نه حیه ننتیترو  و   

کمترو  اوی  نمیره دب هیر میوبد، منیانگن  نمیرات ضیر  دب خیود         

مالی و ا تماعی، نه نسب  نیالا   مرامبتی، ناوبهای ایتباه و متکلات

دهیی و دبوافی     ی تیخخنر دب نونی    نود  همچنین ، منیانگن  نمیره   

خهم ، ابتباط نامناس  ننماب و پزیک و عوامل مرتب  نیا پزییک،   

هیای اباویه ییهه     نه نسب  پاون  نود  نا تو ه نه منانگن  مهت زمان

ننمیابی تیا   نرای هر پابامتر، ننتتر ننمابان دب نن  ظاهر یهن علاوم 

مرا ره نه پزیک و امهامات تصوورنردابی و ننوپسی و نه دنبیال آن  

دبمیانی، تیخخنر زمیانی     ای ن نر  راحی و وا یینمی  امهامات مهاخبه

ی زمانی نن  ننوپسی تا تتخنص مطری ننمابی نیا   دایتنه، اما فاصبه

های ظهوب علاوم تا مرا ره نیه پزییک    تخخنر نبود  اختلاف منانگن 

 تتییخنص ننمییابی،    مییاه و از ظهییوب علاوییم تییا    92/0 ± 52/0

   (7ماه نود ) هول  70/2 ± 86/7

 

 . اطلاعات کمی بیماران مبتلا به سرطان پستان2جدول 

 متغیر
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 57/47 ± 54/13 )سال( سن

 17/5 ± 48/1 (مکعب متر ی توده )سانتی اندازه

 94/3 ± 17/1 (4-6)ضعف در خود مراقبتی   تأخیر بیمار

 88/7 ± 54/5 (4-15باورهای اشتباه )

 65/5 ± 11/1 (4-4مشکلات مالی )

پزشک  ارتباط نامناسب بیمار

(4-4) 

96/4 ± 41/1 

 18/4 ± 73/1 (4-8مسایل اجتماعی )

تهههأخیر سیسهههتم 

 -بهداشههههههههتی

 درمانی

دهی و دریافت  تأخیر در نوبت

 (4-14خدمت )

57/5 ± 18/8 

 58/1 ± 57/1 (4-6مرتبط با پزشک )عوامل 

زمان )چنهد مهاه   

 قبل(

 45/56 ± 97/11 اولین علامت بیماری

 78/51 ± 44/14 مراجعه به پزشک

 85/19 ± 17/9 اولین بیوپسی پستان

 54/19 ± 48/9 تشخیص قطعی بیماری

 97/16 ± 31/8 اولین جراحی

 14/15 ± 49/8 درمانی اولین شیمی

 

 بحث

بسه دب ننتیتر ننمیابانی کیه نیا      نر اسا  نتاوب او  مطالره، نه ن ر می

کننه، ننتترو  عبی  تیخخنر نیه خیود ننمیاب       سرطان پستان مرا ره می
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یود؛ نه طوبی که دب ننتتر ننمابان، ناوبهای ایتباه، ضر   مرنوط می

هیا   ن ی آ دب خودناوبی و متکلات مالی وا ا تماعی، میان  از مرا ریه  

دهی و خیهمات   یود  نا او  و ود، اگر چه سنستم نون  مینه پزیک 

ییود، از  هتیی خیود ننمیابان از انجیام       نه ننمابان نا تخخنر انجام میی 

امیهامات تتخنصیی ن نیر مییاموگرافی ویا سیونوگرافی و ویا ننوپسییی       

کننه و او  ناع  نه تخخنر افتیادن تتیخنص و    تتخنصی خوددابی می

دب وک مطالریه کیه نیه نربسیی     یود   نه دنبال آن پنترف  ننمابی می

منزان نقای ننمابان مبتلا نه سرطان مرهه پرداخته نود، پووهتیگران نیه   

او  نتنجه بسنهنه که تتخنص زود هنگام ننمابی، منجیر نیه افیزاو     

  (00) یود مانل تو ه دب منزان نقای ننمابان می

دب اوی  زمننیه، ننیان ییهه      (07)و همکابان  Smithی  دب مطالره

اس  که دبک و یناخ  ننمابان از علاوم ننمابی و همچنن ، نگرانیی  

هیا دب   وا تیر  ننمیابان دب میوبد سیرطان، ناعی  کیاه  تیخخنر آن       

ییود  همچنین ، میوابدی ن نیر  ینش، نقی         تتخنص ننمیابی میی  

نیز از  مبیه عوامیل میثرر دب     دوستان، خانواده و مرامبیان نههاییتی ن  

 Unger-Saldanaی  مطالرهناینه  دب  تتخنص زود هنگام ننمابی می

ننماب از ن ر تخخنر دب تتیخنص و   889دب مکزوک،  (03)و همکابان 

دبمییان مییوبد نربسییی مییراب گرفتنییه  مجمییوع تخخنرهییای ننمییابان و  

ننتترو  منزان تیخخنر، مرنیوط    ماه نود  5/5های دبمانی، حهود  سنستم

ی حاضیر، منیزان تیخخنر     میاه نیود  دب مطالریه    5نه سنستم دب حیهود  

میاه   92/0ننمابان از یروع علاوم ننمابی تا مرا ره نه پزیک حیهود  

 های او  مطالره، یباه  نسبی دای   نود که نا وافته

نربسی تخخنر دب تتخنص  نه Neal (00) و Allgarی  دب مطالره

 تخمیهان،  کولوبکتیال،  بویه،  پسیتان،  یامل و دبمان ی  نوع سرطان

 کیه  ییه  پرداختیه  پروسیتات  و( Non-hodgkin) هوچکن  نان لنفوم

 اوی   دلاویل  از وکی  نود مرنوط نه سرطان پستان تخخنر، منزان کمترو 

 سیرطان  میوبد  دب میردم  عمیومی  آگیاهی  سطح نودن نالا دب موضوع،

  مبه از لتونی، و هنه  اس  نوده غرنالگری های هنرنام و ود و پستان

 حیهود  دب با ننمیابان  تیخخنر  منیزان  ننتیترو   که ناینه یم کتوبهاوی

طولانی دب ننمیابان   تخخنر مطالره، وک   دب(05) انه هدایت ماه 7/9-0/9

مبتلا نه سرطان پستان با نایی از س  نالا، سطح تحصینلات پیاون  و   

   (09)انه  های غرنالگری نریمرده نبود آزماو  و بوش

هف نربسیی ابتبیاط   ترکنه، نا ه دب همکابان و Ozmen ی مطالره

نن  تخخنر دب تتیخنص و دبمیان نیا ننمیاب و سنسیتم دبمیانی انجیام        

ی خیود سیاخته توسی  ننمیابان،      نامیه  گرف   دب او  مطالره، پرسی  

پزیکان و پرستابان نه صوبت مجزا تکمنیل گردویه کیه دب مجمیوع،     

پاسخ دهنیهه وابد مطالریه ییه  میهت زمیان تیخخنر        0130اطلاعات 

هفتیه نیود     5/01و  8/0ر سنسیتم نیه ترتنی  نرانیر نیا      ننمابان و تخخن

ترو  عامل دب تخخنر ننمابان نایی از نادوهه گرفت  علاوم ننمیابی   مهم

نوده اس   کمترو  منزان تخخنر ننمابان، زمانی نیوده اسی  کیه ننمیاب     

هییای مرنییوط نییه سییرطان پسییتان با انجییام داده و از      خودآزمییاوی

تیرو  عامیل دب    هره نرده اسی   مهیم  های دوستان و خانواده ن حماو 

اعتمادی ننمیابان نیه سنسیتم تتیخنص و دبمیان       تخخنر سنستم، از نی

نتخت گرفته اس   کمترو  منزان تخخنر سنستم دب زنانی نیا سی  نیالا    

هیای   نوده اس  که عب  آن، و ود اولوو  سالمنهان دب مسنر سازمان

بانی که انتها نیه  ها اس   همچنن ، ننما نههایتی و تتخنص ننمابی آن

پزیک عمیومی مرا ریه کردنیه، تیخخنر سنسیتم ننتیتری نسیب  نیه         

  (02)انه  انه، دایته ننمابانی که از انتها نه ننمابستان مرا ره نموده

ور مطالریات ننیز نیه اهمنی  تیخخنر دب تتیخنص ننمیابی        دب سا

ی نین    ی حاضر ایابه یهه اس  که فاصبه سرطان پستان ماننه مطالره

تیر   تیر ییود؛ ورنیی سنسیتم سیرو       ها تا تتخنص کوتاه نتاوب آزماو 

  (08)ننمابان با مهورو  کنه 

ور مطالرات، کنترل نا او  و ود، نا تو ه نه نتاوب او  مطالره و سا

مناس  و آموزش ننمابی، ناع  کاه  تخخنر ننمابان دب مرا ریه نیه   

بسه ننتتر ننمابان نا تخخنر نه پزیک و نه  یود و نه ن ر می پزیک می

کننیه  اوی  مطالریه، اولین       من وب ساور امهامات تتخنصی مرا ره می

خخنر ای نوده اس  که دب اوران نیه نربسیی عوامیل میثرر نیر تی       مطالره

ننمابان مبتلا نه سرطان سننه نه پزیک پرداخته اسی   از اوی  بو، نیه    

ی ننتتر نیه من یوب    بسه مطالرات متانه دوگری نا حجم نمونه ن ر می

 حل او  متکل دب  امره انجام گنرد 

 

 تشکر و قدردانی

ای پزییکی عمیومی    ی دکتیری حرفیه   نامه او  مطالره، نرگرفته از پاوان

ی پزییکی دانتیگاه عبیوم     مراون  پووهتی دانتیکهه نایه که دب  می

پزیکی اصفهان نه تصوو  بسنهه اس   نهو  وسنبه از تمامی کسانی 

 .گردد که دب ا رای او  مطالره همکابی نمودنه، سپاسگزابی می
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Abstract 

Background: Most patients with breast cancer refer to their doctor when their disease is in the advanced stage. 

Considering the lack of study on the causes associated with delay in management of patients in Isfahan, Iran, this 

study aimed to examine factors related to the delay in the care of patients with breast cancer.  

Methods: In this cross-sectional study, 70 patients with breast cancer who referred to Omid and Alzahra 

hospitals in Isfahan were interviewed. Then, based on the researcher-made questionnaire which included 

demographic information, patient delay factors, delay factors of health and treatment system, referring and 

treatment times, and information on the condition of cancer, the factors associated with the delay in patient care 

were assessed. 

Findings: The mean time was 4.67 ± 1.57 months from symptoms appearance to the referral to physician, and 

7.21 ± 2.89 months from the presence of symptoms to the diagnosis. The mean score of the patient delay was 

also relatively high. 

Conclusion: Due to the fact that the most prevalent reason for management delay in patients with breast cancer is 

patient delay in going to a physician to perform diagnostic procedures, appropriate control and symptom training 

for patients, and the subsequent improvement of the health system should be done to reduce the delay in diagnosis. 
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 فعال در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک Psoriasisبررسی بروز 

 
 4، بهزاد بافنده3حمیدرضا موسوی، 2فر منصور کریمی، 1صفائی علی

 
 

‌چکیده

نادر است، اما با توجه به درگیری پوستی  Psoriasisو  فعال( SLEیا  Systemic lupus erythematosus) کیستمیس یتماتویارزمان لوپوس  بروز هم مقدمه:

ی حاضر، با هدف بررسی بروز  زمان دو بیماری اهمیت دارد. مطالعه ، بررسی بروز همSLEهای ضد مالاریا جهت  با درمان Psoriasisشایع در هر دو و تشدید 
Psoriasis  در جمعیت افراد باSLE فعال انجام شد. 

بیماران طبق در  SLEانجام گرفت. فعالیت  1934-32های  فعال، در سال SLEنفر از بیماران مبتلا به  141ی حاضر از نوع مقطعی بود که بر روی  مطالعه ها: روش

در بیماران  Psoriasis بروز سپس، و شد بررسیSystemic lupus erythematosus disease activity index-2K (SLEDAI-2K )سیستم امتیازدهی 
 .بررسی گردید. اطلاعات دموگرافیک بیماران نیز در چک لیست مربوط ثبت شد

داری داشت  ارتباط معنی SLEDAI-2Kبا امتیاز  SLEبود. مدت زمان ابتلا به  11/14 ± 11/13مورد ارزیابی در بیماران  SLEDAI-2Kمیانگین امتیاز  ها: یافته

(634/1  =r ،111/1  =P .) بیماریPsoriasis از نظر توزیع جنسیتی تفاوت معنی ( 113/1داری داشت  =P( بین سن بیماران .)111/1  =P مدت زمان ابتلا به ،)SLE 
(912/1  =P) ی و میانگین نمره SLEDAI-2K (632/1  =Pبا ابتلای هم )  زمان بهPsoriasis داری وجود نداشت ارتباط معنی. 

 Psoriasisنداشتند، اما توزیع جنسیتی  Psoriasisزمان به  ارتباطی با ابتلای هم آنو میانگین امتیاز فعالیت  SLEمیانگین سنی بیماران، مدت زمان  گیری: نتیجه

 .فعال، به طور احتمالی در مردان بیشتر است SLEدر بیماران با 

 های پوستی بیماری، Psoriasisلوپوس اریتماتوی سیستمیک،  واژگان کلیدی:

 
 در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک Psoriasisبررسی بروز  .موسوی حمیدرضا، بافنده بهزاد، فر منصور کریمی، صفائی علی ارجاع:

 123-124(: 413) 92؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . فعال

 

 مقدمه

یا  Systemic lupus erythematosusلوپوس اریتماتوی سیستمیک )

SLEای استت هته بتا الت تا         ( بیماری خودایمنی با علت ناشناخته

درگیری اعضای مختلف بتن  ممتراا استتی ایتم بیمتاریآ اب  ستی        

  سیتوپلاست    مستته  علیته  هته  متایی  بتادی  چننعضوی ناشی اب  نتتی 

مایی نظیتر   توانن سیست   ین   می شوننآ به  جود می می ایجاد ما سلول

استللتی    -ماآ قل آ سیست  اعصا  مرهتییآ سیستت  عضتلانی    هلیه

متایی اب عتود   خاموشتی     پوست را درگیر نماینی ایم بیماری با د را

 ی(1-2)ممراا است 

SLEمای خودایمم در میا  جمعیت بنتا    آ مماننن بیشتر بیماری

جوا    در سنیم بار ری شیوع بالاتری داردی با ایم  جودآ شنت ایم 

 ی(3)بیماری در میا  مردا  همتر اب بنا  نیست 

SLE توا  بته   با عوارض متعندی ممراا است هه اب    جملهآ می

 پرفشاری پنومونیتآ هاردیتآ فسفولیپینآ  نتی سننرم به ثانویه تر مبوب

مغتی   عفونتت    الت تا     قلبی   مغیی -عر قی حوادث عر ق ریهآ

متای عتود ایتم بیمتاری      گیتری اب د را  اشارا نمودی اب ایتم ر آ پتی   

 SLEی ابجملتته عتتواملی هتته باعتت  عتتود (4)آاممیتتت بستتیاری دارد 

 متواد  برختی    دار متا  بنف (آ ما رای ی )اشعه شودآ نور خورشین می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i489.10329
mailto:alisafaei461993@yahoo.com
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ما  ژنتیک   بر ب عفونت عوامل مورمونیآ ماآ  یر س برخی شیمیاییآ

 (ی5-6باشنن ) می

 بته  مبتتلا  درصتن بیمتارا    15-22ه انن هت  مطالعات مختلف نشا  دادا

SLEراشآ متالار  اب تتوا   متی  هته  دمنتن  متی  بتر ب  را پوستتی  ضایعات آ 

 اختصاصتیآ  غیتر  بثتورات  استلاریآ  غیتر  طاسی مخاطیآ غشای ضایعات

 خشتتکآ پوستتت   متتا انتتنام تتتورم ایآ رنگنانتته تغییتترات نتتاخمآ ابتتتلای

Raynaudه یترآ  چشت آ  د ر تتورم  تا لآ   میمم دیسلوئینی ضایعات آ 

   Chilblain پوستتیآ   استلولیت    استلاری  طاسی دستآ هف قرمیی

ی (2-8)اشتتارا هتترد   Psoriasiform   Livedo reticularis ضتتایعات

تواننتن بتا یلتنیگر     ودایمنی میمای خ تحقیقات نشا  دادا است هه بیماری

با درگیتری   SLEمایی هه مماننن  پوشانی داشته باشنن   ابجمله بیماری م 

 باشنی   می Psoriasisپوستی   مفصلی ممراا استآ 

Psoriasisاست ج ا  در پوستی مای بیماری تریم شایع اب یلی آ 

 مطالعات .درصن تخمیم بدا شنا است 5/0-6/4 ج انی   آ شیوع هه

درصتن جمعیتت شتمال ار پتا        6/2 حن د در هه انن دادا نشا  اخیر

تتریم   باشتنن   ممننتیمآ شتایع    مبتلا متی  Psoriasisاسلاننینا یآ به 

بیماری خودایمم در ایالات متحنا است؛ در حالی هه ایم بیمتاری در  

 با الت ابی میمم پوستی بیماری یک بیماریآ ژاپم بسیار نادر استی ایم

 ضتخی آ  ملت  آ مای پوستی پچ    در هه است ایمنی  سیست درگیری

 ستوبش  با ممراا دارآ خارش گامی پوستهآ پوسته   خاهستری رنگ به

 ی(9-11)گردد  ظامر می درد یا  

هه  بیماری چنن عاملی است یک بیماری ایم شناسیآ ریشه نظر اب

 متای  بررستی  داردی اساسی نق   راثت شک بن   عواملآ ایم میا  اب

امتا عوامتل محیطتی     استتآ  هتردا  ثابتت  را ارث نقت   متعند ژنتیلی

 عوامتلآ  ایم تریم م   اب  جود دارننی Psoriasisبسیاری نیی در بر ب 

 عوامتل  فیییلیآ دار ماآ صنمات ماآ عفونت ر حیآ عوامل به توا  می

 Psoriasis بیماری ارتباط ممننیمآ .نمود اشارا متابولیک   مورمونی

 قترار  بررستی  متورد  SLE نظیتر  ای بمینه مای بیماری برخی با فعالیت

 بیم را داری معنی ارتباطات اب مطالعاتآ محن دی تعناد است   گرفته

 اب  متنا  نتایج به دستت  اننآ اما نمودا عنوا  SLE   Psoriasis شنت

 ارتبتاطآ  ایم در جامعی گیارش باشن   می تناقض دارای مطالعاتآ ایم

 ی(10-12)است  نشنا منتشر

گفتتهآ   با توجه به مطالعات محن د در ایم بمینته   اممیتت پتی    

   Psoriasisی حاضر با منف بررستی ارتبتاط بتر ب بیمتاری      مطالعه

 یانجام شن SLEابتلا به 

 

 ها روش

بتود هته بتر     Coincidenceی حاضرآ اب نوع مقطعی به شتلل   مطالعه

 متتای  فعتتال هتته در ستتال SLEنفتتر اب بیمتتارا  مبتتتلا بتته   144ر ی 

مای الیمرا )س(   نور ) ابسته به دانشگاا علوم  به درمانگاا 96-1394

 پیشلی اصف ا ( مراجعه نمودا بودننآ انجام شنی

بتر استاس معیارمتای     SLEتمامی بیمتارا  بتا تشتخیط قطعتی     

American College of Rheumatology (ACR) (13)  هتتته

گفتته   تمایتل بته شترهت در مطالعته       ی فعال در مراهتی پتی    پر ننا

ممننیمآ    دسته اب بیمارانی هته طبت     داشتننآ  ارد مطالعه گردینننی

فعال مبتلا نبودنن   یا به متر   SLEبه  SLEDAI-2Kمعیار امتیابدمی 

نناشتتننآ اب مطالعته    Psoriasisگیری ج تت بررستی    دلیلی املا  پی

 خارج شنننی

فرم رضایت ج ت شرهت در مطالعه   تمامی اطلاعتات لابم در  

هه به شرهت در مطالعه رضتایت   اختیار بیمارا  قرار گرفت   بیمارانی

داشتننآ اقنام به پر هرد  چک لیست مربوط به اطلاعات دموگرافیتک  

   سواب  بیماری خود نمودننی

 SLEDAI-2Kبا استفادا اب سیست  امتیابدمی  SLEسپسآ فعالیت 

توسط فوق تخصط ر ماتولوژی تعیتیم گردیتنی بیمتارانی مبتتلا بته      

SLE امتیتاب موجتود در    105اب مجمتوع   فعال در نظر گرفته شننن هه

امتیتابی را   4آ حتناقل یتک متورد    SLEDAI-2Kسیست  امتیتابدمی  

 ی(14)داشتنن 

 بته  آPsoriasis بیمتاری  بته  ابتتلا  تشتخیط  ج تت  بیمارا  سپسآ

     دسته اب بیمتارانی هته بته صتورت بتالینی       معرفی پوست متخصط

بودننآ ج ت بیوپستی   تیییتن پاتولوژیتک معرفتی      Psoriasisمنطب  بر 

 ی(15)ما تییین گردین  برای    Psoriasisشننن   تشخیط 

 افتیار  نرم با استفادا اب   شن رایانه  ارد   ری جمع اب بعن مطالعه مای دادا

SPSS  22 ی نستخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

   ANCOVA آFisher's exactآ 2χ آt متتتاری  متتتای  بمتتتو   

Regression یگرفت قرار تحلیل   تجییه مورد 

 

 ها افتهی

هه طبت  معیتار    SLEنفر اب بیمارا  مبتلا به  148ی حاضرآ  در مطالعه

SLEDAI-2K  بتتتهSLE    نفتتتر  6فعتتتال مبتتتتلا بودنتتتنآ شتتتامل 

درصن( ب آ مورد بررسی قترار   95/95نفر ) 142درصن( مرد    05/4)

سال   منت  65/32 ± 29/12گرفتننی میانگیم سنی افراد مورد مطالعه 

ستتال بتتودی ممننتتیمآ  42/5 ± 60/3متتا  بمتتا  تشتتخیط بیمتتاری   

بتودی   22/19 ± 10/14متورد اربیتابیآ    SLEDAI-2Kمیانگیم امتیاب 

ی حاضرآ مر چه متنت بمتا  ابتتلا بته بیمتاری       مای مطالعه طب  یافته

SLE    بیشتر بتودآ امتیتابSLEDAI-2K    ( 294/0نیتی بتالاتر بتود  =r آ

001/0  =Pی) 

درصن( مبتلا بته بیمتاری    1/4نفر ) 6در میا  بیمارا  مورد بررسیآ 

Psoriasis   نفتر   4   مترد درصتن(   3/33نفتر )  2بودنن هه اب ایم میتا آ
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(ی ممننیمآ متنت بمتا    P=  019/0گیارش گردین ) ب درصن(  2/66)

طبت    (یP=  316/0ارتباطی نناشتت )  Psoriasisبا ابتلا به  SLEابتلا به 

ارتبتاط   Psoriasisبا ابتلا به  SLEDAI-2K ی میانگیم نمراآ t بمو  

(ی ممننیمآ میا  سم بیمارا    ابتلا بته  P=  295/0داری داشت ) معنی

Psoriasis ارتباط معنی ( 080/0داری یافت نشن  =P ی1( )جن ل) 
 

 در بیماران مورد مطالعه Psoriasisبا  SLE. ارتباط بیماری 1جدول 

 متغیر
مقدار  Psoriasisابتلا به 

P بله خیر 

 019/0 2 4 مذکر جنس

 4 138 مؤنث

 316/0 60/5 ± 68/3 33/5 ± 58/3 )سال( SLEمدت زمان ابتلا به 

 080/0 04/40 ± 50/11 22/36 ± 58/12 )سال( میانگین سن

 SLEDAI-2K 57/14 ± 55/22 988/11 ± 93/14 295/0میانگین امتیاز 
SLE: Systemic lupus erythematosus; SLEDAI-2K: Systemic 
lupus erythematosus disease activity index-2K 

 

 بحث

تواننن بتا   ای می مای خودایمنی با توجه به ملانیس  ایمنی بمینه بیماری

پوشانی داشته باشنن   ممتراا بتا یلتنیگر در یتک بیمتار       یلنیگر م 

متای   آ فعالیتت همتپللس  SLEای بیمتاری   یافت شوننی ملانیس  بمینه

آ Psoriasisباشن؛ در حالی هه در مورد بیماری  ای می ایمنی ضن مسته

ای مشخصی منوب یافت نشنا استی با  جتود ایتم هته     ملانیس  بمینه

T (T-cells )متای   را حاصل فعالیت سلول Psoriasisبیشتر مطالعات 

متا را در پتاتوژنی    بتادی  دانننآ تعنادی اب تحقیقات نیتی نقت   نتتی    می

Psoriasis ی  دمننی در  اقعآ برخی اب مطالعاتآ نشا  دمنتنا  نشا  می

است هه منجر به تحریک  Psoriasisمایی در بیماری  نق  اینترلوهیم

 (   همتتک دمنتتنا  T-helper type-1متتای سیتوتوهستتیک )  ستتلول

(T-helper type-2  مستنن   ایتم ستیتوهایم )     متا در متر د  بیمتاری

SLE   Psoriasis ی (16-18)انن  یافت شنا 

اب د  منظتتر دارای  SLE   Psoriasisبمتتا   بررستتی بتتر ب متت  

 مبتتلا بته   درصتن اب بیمتارا    22اممیت استی یلی اب ایم نظر هه تتا  

SLEی شتلایت   دمنن هه عمتنا  تظامرات پوستی متنوعی را بر ب می آ

ی اب میتتا  تظتتامرات (2)دمتتن  را نیتتی تشتتلیل متتی Psoriasisبیمتارا   

 توانتن  می هه نمود اشارا Psoriasiform ضایعات آ باین بهSLEپوستی 

 طترف  اب   (19) باشتن  بیماری د  ایم شبامت یا پوشانی م  اب حاهی

مستتننآ   SLEضن مالاریا هته درمتا  اصتلی بیمتاری      دار مای آدیگر

 گردنتتن  متتی Psoriasisباعتت  تشتتنین   یتتا عتتود درگیتتری پوستتتی  

 ی (10آ 12)

متاآ اممیتت    اب ایم ر آ تشخیط دقی    بته موقتع ایتم بیمتاری    

بتا عتوارض   حتتی     SLEای دارد؛ چرا هه تشخیط دیرمنگتام    یژا

مرگ   میر ممراا است   اب طرف دیگترآ استتفادا اب دار متای ضتن     

SLE  مبتلا به در بیمارPsoriasis ری    توانتن منجتر بته شتعله     آ متی 

ی حاضرآ برای ا لتیم   گرددی مطالعه Psoriasisدرگیری شنین پوستی 

 فعتتال طبتت  معیتتار  SLEدر بیمتتارا  بتتا  Psoriasisبتتار بتته بررستتی 

SLEDAI-2K   پرداخته استی 

هته   SLEی حاضرآ پتس اب حت ف بیمتارا  مبتتلا بته       در مطالعه

نفتر مبتتلا بته بیمتاری فعتال متورد        148اد بیماری فعال نناشتننآ تعن

اربیابی قرار گرفتننی در میا  افراد مورد بررسیآ منت بمتا  ابتتلا بته    

SLE  با امتیابSLEDAI-2K داری داشتته      دستته اب    ارتباط معنی

مبتلا بودننآ مجموع امتیابمتای   SLEتری به  بیمارانی هه منت طولانی

 مملتارا     Ibanezی  متای مطالعته   هبالاتری داشتننی در حالی هه یافت

ی قابتل کهترآ    آ امتا نلتته  (20)ی حاضتر استت    نتایج مطالعه مؤین نیی

ی بالاتر با منت مصرف دار ما   یا عتوارض   احتمال ارتباط ایم نمرا

باشن؛ بتنا  معنتی هته فتار  اب متنت بمتا         اب دار ما می بر جا ماننا

تشخیط بیماریآ افیای  طول متنت درمتا    نیتی افتیای  احتمتال      

 SLEDAI-2Kستاب امتیتاب بیشتتر     توانن بمینه عنم پاسخ به درما آ می

 ی(20-21)باشن 

نیی مبتتلا   Psoriasisدرصن به  1/4فعالآ  SLEدر میا  بیمارا  با 

ی حاضر نشا  داد هه با  جتود نستبت بتالاتر     مای مطالعه بودننی یافته

داری اب لحتا    یی معنت  بمتا آ رابطته   م  Psoriasisمای مبتلا به  خان 

 جتود   SLEتوبیع جنسیتی ایم بیماری در جمعیت بیمارا  مبتتلا بته   

آ بته میتیا  بیشتتری بته     SLEر د متردا  مبتتلا بته     دارد   احتمال می

Psoriasis  ی  مطالعته بما  مبتلا باشننی ممننیمآ با توجه به ایم هه  م

فعال انجام گردینآ نتتایج بته دستت  متناآ      SLEحاضر بر ر ی بیمارا  با 

ی  ماری هوچک متورد اربیتابی      یا جامعه SLEتوانن ناشی اب فعالیت  می

   گرددی تر توصیه می باشنی اب ایم ر آ انجام مطالعات  سیع

باشنن   بته بررستی    ت قبلی در ایم بمینه بسیار محن د میمطالعا

انتنی   متا پرداختته   ی فعالیتت     بما  د  بیماری فتار  اب د را  بر ب م 

ما نشا  دادا استت   مملارا آ بررسی   Zallaی  برای مثالآ در مطالعه

را بتر ب   SLEآ شتوامن  Psoriasisدرصن اب افتراد مبتتلا بته     69/0هه 

را  Psoriasisآ در ادامته  SLEدرصن اب افراد مبتلا به  1/1انن   نیی  دادا

 مملارا  هه به درمتا     Varadaی  ی در مطالعه(22)انن  نیی بر ب دادا

پرداختنتنآ بتر نتادر بتود  بتر ب       SLE   Psoriasis بمتا   مت   موارد

بمتا    بما  د  بیماری تیهین شنا   نیی حساسیت درما  موارد مت   م 

   Berthelotی  متاآ در مطالعته   ی ایتم یافتته  (11)ت هر دادا شنا است 

تر نیتی   ی در مطالعات قنیمی(23)انن  مملارا  نیی مورد تییین  اقع شنا

اطلاعات مشاب ی بتا    چته بیتا  شتنآ گتیارش گردیتنا استتی در        

 نفتر  22 بترای  تن تا  ستالآ  25 مملارا آ به منت   Millnsی  مطالعه

گردیتن   مطتر   SLE   Psoriasis بیمتاری  د  متر  بما  م  تشخیط
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 6/0را در  SLE   Psoriasisبمتا    بر ب م  Duboisآ  ی ممننیم(24)

 ی(25)درصن افراد مورد مطالعهآ گیارش نمود 

گر می اخیتری هته در هانتادا بتر ر ی      ی م  ممننیمآ در مطالعه

درصن بیمارا  مبتلا بته   46/3صورت گرفته بودآ  SLEبیمارا  مبتلا به 

SLE سالهآ علایمی اب  45ی  در یک د راPsoriasis    را بتر ب دادنتنی

جمعیت در میا   Psoriasisدر ایم مطالعهآ اعلام شن هه احتمال بر ب 

آ د  برابر جمعیتت عتادی بتودا استتی در رابطته بتا       SLEبیمارا  مبتلا به 

در  Psoriasisج مشتاب ی بته دستت  متنا   شتیوع      توبیع جنسیتی نیی نتای

ی حاضترآ نستبت    ما بیشتر بودا استآ اما بر ختلاف مطالعته   جمعیت خان 

آ Psoriasisغیتر مبتتلا بته     SLEشیوع در جنس مؤن  در بیمارا  مبتلا به 

   ی(26)بالاتر اب جنس م هر گیارش گردین 

 ستتایر مطالعتتات در ایتتم راستتتاآ بتته بیتتا  گتتیارش متتورد        

(Case-report    در رابطته بتا بتر ب متت )     بمتا  ایتم د  بیمتاری اهتفتتا

 اشتارا  مملتارا     Avriel ی توا  بته مطالعته      جمله مینمودننی اب 

 را SLE نیی   Psoriatic  رتریت به مبتلا بیمارا  اب مورد د  هه نمود

 ی(22) انن دادا شر 

 بیمتتتارا  ر ی بتتتر مملتتتارا    Tsai ی مطالعتتته در مننتتتیمآم

Psoriaticبر ب احتمال آ SLE گتیارش  برابتر  6 اب بی  بیمارا آ ایم در 

 مؤنت   بیمارا  اب بالاتری نسبت نیی مطالعه مورد جمعیت ایم دری گردین

 ضتایعات  بررستی  علتت  به حاضرآ ی مطالعه مای یافته شاین ی(28) بودنن

 یباشن بودا SLE بیماری فعالیت منگام SLE به مبتلا بیمارا  پوستی

 ممننتیمآ    اربیتابی  متورد  بیمارا  سنی میانگیم دیگرآ طرف اب

 ی رابطته  Psoriasis بتا   متاری  لحتا   اب SLE تشتخیط  بما  منت

 ینناشت داری معنی

 متورد  مطالعه ایم در بار ا لیم برای هه دیگری توجه قابل ی نلته

 معیتار  طبت   بیمتارا   SLE فعالیتت  امتیتاب  ارتباط گرفتآ قرار بررسی

SLEDAI-2K بیماری به ابتلا با Psoriasis متاریآ  لحتا   اب هه بود  

 ی جامعته  بتا  بیشتتری  مطالعتات  ر آ ایتم  ابی نبتود  دار معنی رابطه ایم

 مایبیماری اب یک مر فعالیت هه چرا گردد؛ می توصیه تر بیرگ  ماری

 یبگ ارد تیثیر دیگری بر است مملم خودایممآ

 بتر ب    SLE تشتخیط  بمتا   متنت  میا  ارتباطی نیی قبلی مطالعات

Psoriasis ی مطالعه دری نلردنن پینا Tselios   ابتتلا  بما  منت مملارا آ 

 امتا  نناشتآ یلنیگر با ارتباطی  ماری لحا  اب Psoriasis بر ب   SLE به

Psoriasis پلاک نوع اب Psoriasisجمعیتت  در گیتری  چشت   صورت به آ 

بررستی   عتنم  حاضترآ  ی مطالعه مای محن دیت ابی بود بالاتر SLE به مبتلا

باشتنی ممننتیمآ اب دیگتر     می Psoriasisنوع ضایعات در جمعیت مبتلا به 

گر می بتود تتا تتیثیر     نقاط ضعف ایم مطالعهآ عنم انجام    به صورت م 

ی دیگتر  (26)بستنجن   Psoriasisفعتال را بتر بتر ب     SLEدرما    هنتترل  

 Psoriasisتتر نیتی ارتبتاطی میتا  ستم بیمتارا    بتر ب         مطالعات قتنیمی 

 ی  (11آ 22)گیارش نلردنن 

مملارا آ ارتبتاطی میتا  ر نتن بیمتاری        Tselios ی در مطالعه

SLE  بمتا  بته    در ابتلای مPsoriasis   SLE      دیتنا نشتن هته ایتم

متا در بمتا  فعالیتت       توانن ناشی اب عنم انجام ایم بررسی نتایجآ می

 ی(26)باشن  SLEعود 

 SLEمیانگیم سنی بیمارا آ منت بمتا    هه ایم ن ایی گیری نتیجه

بمتتا  بتته  آ ارتبتتاطی بتتا ابتتتلای متت  SLE  میتتانگیم امتیتتاب فعالیتتت 

Psoriasis   نناردآ اما توبیع جنستیتیPsoriasis    در بیمتارا  بتاSLE 

فعالآ به طور احتمالی در مردا  بیشتر استتی انجتام مطالعتات بیشتترآ     

 یگردد تر توصیه می ی نتایج قطعی برای ارایه
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Abstract 

Background: Coincidence of systemic lupus erythematosus (SLE) and psoriasis is rare, but by consideration of 

skin involvement in both diseases and exacerbation of psoriasis with routine anti-malaria remedies used for 

lupus, assessment of coincidence of two diseases is important. In the current study, coincidence of psoriasis in 

cases with active SLE was assessed.  

Methods: This was a cross-sectional study on 148 cases with active SLE performed during the years 2015-17. 

Lupus activity was assessed based on Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index-2K (SLEDAI-2K). 

Then, psoriasis was evaluated in patients. Demographics of patients were recorded as well. 

Findings: Mean score of SLEDAI-2K was 19.77 ± 14.10. Duration of SLE and score of SLEDAI-2K had 

significant association (P = 0.001, r = 0.294). Gender distribution in psoriasis was significant (P = 0.019). There 

was no association between psoriasis and patients' age (P = 0.08), duration of SLE (P = 0.316), and SLEDAI-2K 

score (P = 0.295). 

Conclusion: Mean age of patients, duration of SLE, and mean score of lupus activity were not in association 

with coincidence of psoriasis and SLE, but gender distribution of psoriasis among patients with active SLE was 

probably more among men. 
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ی دزهای متفاوت ترامادول تزریقی بر لرز حین و بعد از عمل جراحی ارتوپدی اندام  گیرانه بررسی تأثیر پیش

 حسی نخاعی در مقایسه با گروه شاهد تحتانی تحت بی

 
 2زارع، ساناز 1صفوی محمدرضا، 1عظیم هنرمند

 
 

‌چکیده

ی دزهای متفاوت ترامادول  گیرانه باشد. این مطالعه، با هدف تعیین تأثیر پیش حسی نخاعی می ی شایع در اعمال جراحی تحت بی لرز بعد از عمل، یک عارضه مقدمه:

 .مقایسه با گروه شاهد انجام شدحسی نخاعی در  تزریقی بر لرز حین و بعد از عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی تحت بی

، 5/0های مداخله، به ترتیب  نفره توزیع شدند. در گروه 92گروه  4بیمار تحت اعمال جراحی ارتوپدی اندام تحتانی در  121ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

سالین با حجم مساوی تزریق گردید و بروز لرز بعد از عمل  و در گروه شاهد، نرمالحسی نخاعی تزریق شد  دقیقه قبل از بی 5گرم/کیلوگرم ترامادول در  میلی 1و 15/0
 .گروه مقایسه شد 4در 

  و نفر 2 ،درصد( 6/2) نفر 1 به ترتیب که شدند عملاز  بعد لرز دچار نفر 11 مجموع، گروه مورد مطالعه نشان داد که در 4بررسی بروز لرز بعد از عمل در  ها: یافته

 طور به شاهد گروه در لرز بروز و بودند شاهد گروه ازدرصد(  3/11) نفر 1 و ترامادول کیلوگرم/گرم میلی 1و 15/0، 5/0 ی کننده های دریافت گروه ازدرصد(  6/2) نفر 1
 .(P=  021/0بیشتر بود ) داری معنی

 گیری از لرز بعد از عمل مؤثر هستند، اما دز  با گروه شاهد در پیشدر مقایسه  گرم/کیلوگرم ترامادول میلی 1و 15/0، 5/0هر سه دز در این مطالعه،  گیری: نتیجه

تری برای کنترل لرز بعد   گرم/کیلوگرم، دز مناسب میلی 1رسد دز  گرم/کیلوگرم ترامادول، تأثیر بیشتری بر کاهش شدت لرز بعد از عمل دارد. از این رو، به نظر می میلی 1
 .از عمل باشد

 ینخاع یهوشیب ارتوپدی، جراحی ترامادول، لرز، واژگان کلیدی:

 
ی دزهای متفاوت ترامادول تزریقی بر لرز حین و بعد از عمل جراحی  گیرانه بررسی تأثیر پیش .هنرمند عظیم، صفوی محمدرضا، زارع ساناز ارجاع:

 165-111(: 413) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حسی نخاعی در مقایسه با گروه شاهد ارتوپدی اندام تحتانی تحت بی

 

 مقدمه

نخاعی‌و‌جراحی،‌اختلالات‌حرارتی‌قابل ‌تلهج ی‌ ر‌بل  ‌‌‌‌‌حسی‌بی

.‌للر،،‌یلپ‌سا لی‌یولیهله یلپ‌بلش‌کلا  ‌‌‌‌‌‌‌(1)کننل ‌‌‌انسا ‌ایجا ‌می

ی‌حلرارت‌مرکللی‌بلش‌تلهرت‌یتالولن‌عغللانی‌اولر‌ارا ی‌‌‌‌‌‌‌‌‌ رجش

 لای‌متنلهب‌بلا‌ ل ز‌ایللای ‌تهلول ‌‌‌‌‌‌‌‌کلهنوپ‌و‌بلا‌تنلاو ‌‌‌-تهنوپ

‌ی‌شلایتی‌ا لن‌کلش‌ ر‌‌‌‌‌.‌للر،،‌عارهلش‌‌(2-4)باش ‌‌متابهلوپ‌گرما‌می

گورنل ،‌‌‌حسی‌نخاعی‌قلرار‌ملی‌‌‌ رت ‌ا،‌بومارانی‌کش‌تحن‌بی‌07-47

.‌للر،‌بلرای‌بوملارا ‌‌‌‌(5)ای‌بالقهه‌م ل ‌ا لن‌‌‌‌شه ‌و‌عارهش‌ایجا ‌می

‌،ا‌و‌ناخهشاین ‌ا ن.‌ای‌بسوار‌ا ترس‌تجربش

مکانوس ‌ایجا ‌لر،،‌بش‌طهر‌ قوق‌مشخص‌نوسلن،‌املا‌ وتلهترمی‌‌‌‌

ی‌ ملا‌بلش‌‌‌‌ ای‌تنظو ‌کنن ه‌ ‌ا،‌عم ،‌ثانهیش‌بش‌م ار‌مکانوس حون‌و‌بت

حسلی‌‌‌(.‌بلی‌6)‌ اننل ‌‌حسی‌محهر‌عصبی‌را‌عللن‌اولولش‌ملی‌‌‌‌ نبال‌بی

شله ‌و‌ ر‌نتوجلش،‌‌‌‌ ای‌تحتانی‌می‌نخاعی،‌باعث‌اتساب‌عروق‌ ر‌ان ام

 لای‌‌‌شه .‌محلو ‌‌ ای‌مرکلی‌بش‌محوطی‌ایجا ‌می‌ته،یع‌گرما‌ا،‌ان ام

 لای‌ ارویلی،‌ا،‌علل ‌‌‌‌‌یق‌مایتات‌ ر ‌و‌واکلن ‌ ر ‌اتاق‌عم ،‌تلر

 ر‌بومار‌مبلتلا‌بلش‌للر،،‌‌‌‌‌ یگر‌لر،‌حون‌و‌بت ‌ا،‌عم ‌جراحی‌ ستن .

ایتل ‌‌‌اکسو ‌کربن‌اتفاق‌می‌ایلای ‌مصرز‌اکسوژ ‌و‌ایلای ‌تهلو ‌ ی

ی‌محل و ‌اکسلوژ ‌موهکلار ‌یلا‌ملهار ‌‌‌‌‌‌‌.‌سس‌ ر‌بومارا ‌با‌ذخوره(0)

للر،‌منجلر‌بلش‌نقلص‌بوشلتر‌ ر‌‌‌‌‌‌‌ ای‌کرونلری،‌‌ی‌بوماری‌شناختش‌ش ه

شه .‌لر،،‌ مچنون‌یشلار‌‌‌عملکر ‌موهکار ‌و‌عهارض‌جبرا ‌ناسذیر‌می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i489.9908
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بر .‌ا،‌عهارض‌ یگر‌لر،،‌ایلای ‌ ر ‌‌ اخ ‌چش ‌و‌جمجش‌را‌بالا‌می

مح ‌جراحی،‌بلش‌تلیخور‌ایتلا  ‌تلرمو ‌،خل ‌و‌تلیخور‌ ر‌تلرخوص‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.‌(8)‌باش ‌بومارا ‌می

حسی‌نخاعی‌وجه ‌ ار .‌‌ی‌بی ای‌متنهعی‌برای‌کنترل‌لر،‌ط‌روش

 ای‌اور‌ ارویی‌ج ن‌نگلش‌ اشلتن‌ ملای‌بل  ‌بوملارا ‌ ر‌حل ‌‌‌‌‌‌‌‌روش

 لای‌عمل ،‌‌‌‌ی‌اتاق‌بر‌به  ‌ ر‌ مش‌طبوتی‌وجه ‌ ار ‌کش‌علاوه‌بر‌ لینش

ی‌‌ ای‌ ارویی‌ لا ه‌بلا‌ لینلش‌‌‌‌باش ،‌اما‌ ر‌مقاب ‌روش‌ ر‌  ترس‌نمی

‌.‌‌(9)باش ‌‌یاثربخ ،‌بش‌راحتی‌قاب ‌انجام‌و‌ ر‌  ترس‌م‌کمتر،

تراما ول‌ و روکلرای ،‌یپ‌اسوهئو ‌ نتتوپ‌ا لن‌کلش‌وگهنوسلن‌‌‌‌

 ای‌مهنه‌‌باش ‌و‌اثر‌تت ی ‌کنن ه‌بر‌روی‌راه‌ ای‌اسوهئو ‌مه‌می‌گورن ه

ومونر یپ‌مرکللی‌ ار ‌و‌بنلابراین،‌بر اشلن‌نلهرونی‌نهرو رنلالون‌و‌‌‌‌‌‌

کن ‌و‌ترشل ‌ و روکسلی‌تریتتلامون‌را‌ایللای ‌‌‌‌‌‌ روتهنون‌را‌م ار‌می

   ‌و‌با‌این‌مکانوس ،‌منجر‌بش‌تنظو ‌مج  ‌مرکل‌کنترل‌ مای‌ب  ‌‌می

.‌با‌تهجش‌بش‌این‌کش‌تیثور‌ ، ای‌متفاوت‌تراما ول‌با‌(11-11) شه ‌می

‌گرم/کوللللللهگرم‌و‌‌موللللللی‌05/7گرم/کوللللللهگرم،‌‌موللللللی‌5/7 ،‌

جا‌با‌گروه‌شا  ‌ ر‌ارتباط‌‌گرم/کولهگرم‌تاکنه ‌بش‌تهرت‌یپ‌مولی‌1

ی‌‌حسی‌نخاعی‌مطالتش‌نش ه‌به ،‌مطالتش‌لر،‌بت ‌ا،‌بی‌گوری‌ا،‌با‌سو 

ی‌ ، لای‌متفلاوت‌تراملا ول‌‌‌‌‌گورانلش‌‌حاهر‌با‌  ز‌تتوون‌تیثور‌سلو ‌

تلریقی‌بر‌لر،‌حون‌و‌بت ‌ا،‌عمل ‌جراحلی‌ارتهسل ی‌انل ام‌تحتلانی‌‌‌‌‌‌

حسی‌نخاعی‌ ر‌مقایسش‌بلا‌گلروه‌شلا  ‌ ر‌مرکلل‌سلشلکی‌‌‌‌‌‌‌تحن‌بی

‌.ر و ‌بش‌انجام‌1995-96 ای‌‌کاشانی‌طی‌ ال

‌

 ها روش

ی‌ و‌ ه‌کلهر‌بلا‌‌‌‌ی‌حاهر،‌یپ‌کارو،مایی‌بالونی‌تصا یی‌ش ه‌مطالتش

 ر‌مرکلل‌سلشلکی‌‌‌‌1995-96 لای‌‌‌گروه‌شا  ‌به ‌کلش‌ ر‌طلی‌ لال‌‌‌

الش‌کاشانی‌انجام‌ش .‌جمتون‌  ز‌مطالتش،‌بومارا ‌تحن‌اعملال‌‌‌وین

‌حسی‌نخاعی‌به ن .‌جراحی‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتانی‌با‌بی

مطالتلش،‌شلام ‌بوملارا ‌کان یل ای‌عمل ‌جراحلی‌‌‌‌‌‌‌‌متوار ای‌ورو ‌بش

‌‌حسللی‌نخللاعی،‌بو هشللی‌ رجللات‌‌‌ارتهسلل ی‌انلل ام‌تحتللانی‌بللا‌بللی‌‌‌

American Society of Anesthesiologists‌(ASA‌)1ی‌‌،‌ امنللش2و‌‌

 ال،‌ع م‌اختلال‌عملکر ‌قلب،‌عل م‌اخلتلال‌ال  ی‌م ل ‌‌‌‌‌‌18-65 نی‌

ارویی‌و‌مهایقن‌بوملار‌‌توروئو ،‌ع م‌ابتلا‌بش‌ یابن،‌ع م‌وجه ‌حسا ون‌ 

حسلی‌و‌‌‌برای‌شرکن‌ ر‌مطالتش‌به .‌ مچنون،‌ ر‌گهنش‌تغوور‌ ر‌تکنوپ‌بی

یا‌خهنریلی‌ش ی ‌ ر‌ح ی‌کش‌بومار‌نوا،‌بش‌تلریق‌خه ‌ اشلتش‌باشل ،‌بلش‌‌‌‌

‌عنها ‌متوار ای‌خروج‌ا،‌مطالتش‌ ر‌نظر‌گریتش‌ش .

جل ‌‌ی‌مهر ‌نوا،‌مطالتش‌با‌ا تفا ه‌ا،‌یرمهل‌تتولون‌ح‌‌تت ا ‌نمهنش

‌ ا‌و‌با‌ ر‌نظلر‌گلریتن‌هلریب‌اطمونلا ‌‌‌‌‌‌ی‌نسبن‌نمهنش‌ج ن‌مقایسش

 رت ،‌برو،‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌کش‌بلا‌تهجلش‌‌‌‌87 رت ،‌تها ‌و،مه ‌‌95

 ر‌نظر‌گریتش‌شل ‌و‌حل اق ‌‌‌‌5/7ی‌قبلی‌‌بش‌ ر‌  ترس‌نبه  ‌مطالتش

 ر‌نظر‌گریتلش‌شل ،‌بلش‌‌‌‌‌95/7 ا‌کش‌بش‌مولا ‌‌ ار‌بون‌گروه‌تفاوت‌متنی

 فر‌ ر‌ ر‌گروه‌بروور ‌گر ی .ن‌92تت ا ‌

ی‌‌روش‌کار‌ب ین‌تلهرت‌بله ‌کلش‌بتل ‌ا،‌اخلذ‌مجله،‌ا،‌کموتلش‌‌‌‌‌‌‌

بوملار‌کان یل ای‌‌‌‌128اخلاق‌سلشکی‌ انشگاه‌عللهم‌سلشلکی‌اتلف ا ،‌‌‌‌

حسی‌نخاعی‌انتخا ‌و‌بلش‌‌‌عم ‌جراحی‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتانی‌تحن‌بی

‌ ای‌نفره‌تقسو ‌ش ن .‌ ر‌گروه‌92گروه‌‌4روش‌تخصوص‌تصا یی‌ ر‌

‌5گرم/کولهگرم‌تراما ول‌وریل ی،‌‌‌مولی‌1و‌‌5/7‌،05/7م اخلش،‌بش‌ترتوب‌

 الون‌با‌‌حسی‌نخاعی‌تلریق‌ش ‌و‌ ر‌گروه‌شا  ،‌نرمال‌ قوقش‌قب ‌ا،‌بی

 حسی‌نخاعی‌تلریق‌ش .‌ قوقش‌قب ‌ا،‌بی‌5حج ‌مساوی‌

بت ‌ا،‌گریتن‌شرح‌حال،‌بومار‌روی‌تخن‌عم ‌قرار‌گرین‌و‌ ر‌

‌L4-L5یلا‌‌‌L3-L4مهقتون‌نشستش‌بتل ‌ا،‌سلرو‌و‌ رو‌ ر‌یغلای‌‌‌‌

اعمال‌شل .‌‌‌29‌Midlineی‌‌حسی‌نخاعی‌با‌ا تفا ه‌ا،‌نو ل‌شماره‌بی

‌ رتل ‌بلا‌حجل ‌‌‌‌‌5/7حسلی‌نخلاعی،‌ا،‌ اروی‌مارکلائون‌‌‌‌‌ج ن‌بلی‌

‌ ی‌ا تفا ه‌ش .‌ ی‌9

لوپ،‌ یا لتهلوپ،‌مته ل ‌شلریانی‌و‌هلربا ‌‌‌‌‌یشار‌خه ‌ وسته

 قوقش‌حون‌عم ‌تا‌سایا ‌عمل ‌‌‌27 ای‌سایش‌و‌ تس،‌ ر‌‌قلب‌ ر‌،ما 

‌ اعن‌سس‌ا،‌ورو ‌بش‌ریکاوری‌ار،یابی‌و‌ثبن‌ش .‌1و‌بت ‌ا،‌و ،‌تا‌

‌Wrench gradingیراوانلی‌و‌شل ت‌للر،‌بوملار‌بلا‌ا لتفا ه‌ا،‌‌‌‌‌‌‌

ی‌تلفر‌‌‌ رجش‌شلام ‌ رجلش‌‌‌5کش‌بر‌ا اس‌و ،‌لر،‌بش‌‌ار،یابی‌گر ی 

یکی‌یا‌بوشتر‌ا،‌مهار ‌ذکر‌ش ه‌ب و ‌یتالون‌]‌1ی‌‌)ب و ‌لر،(،‌ رجش

‌انقبللاض‌عللروق‌،‌Piloerectionعغلللانی‌قابلل ‌مشللا  ه‌شللام ‌‌‌‌

(Vasoconstriction]محوطی‌و‌ وانه،‌محوطی‌)یتالون‌‌2ی‌‌،‌ رجش(

)یتالولن‌عغللانی‌ ر‌‌‌‌9ی‌‌عغلانی‌ ر‌یپ‌گروه‌ا،‌عغلات(،‌ رجش

)لر،‌ رگولر‌‌‌4ی‌‌بو ‌ا،‌یپ‌گروه‌عغلات،‌اما‌اور‌عمهمی(‌و‌ رجش

‌(.12شه ‌)‌بن ی‌می‌ی‌تمام‌ب  (‌تقسو ‌کنن ه

و‌‌Tympanicی‌حرارت‌مرکلی‌ب  ‌با‌ا تفا ه‌ا،‌ ما لن ‌‌‌ رجش

‌Axillaryی‌‌ی‌حرارت‌محوطی‌با‌ا تفا ه‌ا،‌ ما لن ‌ ر‌ناحولش‌‌‌ رجش

 قوقش‌حون‌عم ‌تا‌سایا ‌عم ‌و‌سس‌ا،‌‌27 ر‌ ای‌سایش‌ تس‌‌ ر‌،ما 

 اعن‌سس‌ا،‌ورو ‌بش‌ریکاوری‌ار،یابی‌و‌ثبن‌‌1 قوقش‌تا‌‌27و ،‌ ر‌

گلرا ‌‌‌ی‌ لانتی‌‌ رجلش‌‌21-29ی‌حرارت‌اتاق‌عم ‌بلون‌‌‌گر ی .‌ رجش

ی‌حلرارت‌اتلاق‌‌‌‌حفظ‌ش ‌و‌مایتلات‌ ریلایتی‌بوملار‌نولل‌ ر‌ رجلش‌‌‌‌‌

‌عم ،گرم‌و‌تجهیل‌گر ی .

‌ی،‌بلالاترین‌ لط ‌بللهس‌حسلی‌بلش‌روش‌‌‌‌‌‌حسی‌نخاع‌بت ‌ا،‌بی

Pin prickو‌بالاتر،‌‌9ی‌‌ار،یابی‌گر ی .‌ ر‌تهرت‌برو،‌لر،‌با‌ رجش‌

‌گر ی .‌گرم‌ستو ین‌وری ی‌تلریق‌می‌مولی‌25

کار ی‌)هربا ‌قللب‌‌‌عهارض‌ ارویی‌شام ‌ت هب،‌ا تفراغ،‌برا ی

 رت ‌‌27بار‌ ر‌ قوقش(‌و‌این‌یشار‌خه ‌)کا  ‌بو ‌ا،‌‌57کمتر‌ا،‌

کلار ی،‌بلا‌‌‌‌شار‌خه ‌ وستهل‌نسبن‌بش‌سایش(‌ار،یابی‌و‌ثبن‌شل .‌بلرا ی‌‌ی

‌ا تفا ه‌ا،‌وتروسون‌و‌این‌یشار‌خه ‌با‌ا تفا ه‌ا،‌ای رین‌ رما ‌ش .
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 گروه مورد مطالعه 4. توزیع متغیرهای دموگرافیک در 1جدول 

 متغیر
 گرم/کیلوگرم( )میلیدز ترامادول دریافتی 

 Pمقدار 
 صفر )شاهد( 1 55/0 5/0

 470/0 3/39 ± 7/15 2/43 ± 5/13 4/38 ± 0/11 1/41 ± 0/16 میانگین سن )سال(

 720/0 30( 9/76) 31( 5/79) 29( 4/74) 33( 6/84) مرد جنس

 9( 1/23) 8( 5/20) 10( 6/25) 6( 4/15) زن

ASA 1 (1/82 )32 (2/87 )34 (2/69 )27 (6/84 )33 190/0 

2 (9/17 )7 (8/12 )5 (8/30 )12 (4/15 )6 

 190/0 9/70 ± 4/12 9/74 ± 2/9 2/72 ± 8/13 1/69 ± 1/12 میانگین وزن )کیلوگرم(

 130/0 6/87 ± 0/30 5/73 ± 2/40 0/81 ± 8/23 7/88 ± 5/31 مدت زمان عمل )دقیقه(

ASA: American Society of Anesthesiologists 

‌

ی‌بوملارا ‌‌‌روش‌کهر ا،ی‌ب ین‌تهرت‌به ‌کش‌اطلاعات‌اولولش‌

ووری‌شل ،‌ ارو لا‌ته ل ‌یکلی‌ا،‌متخصصلون‌‌‌‌‌‌‌ته  ‌کلارو،‌جملع‌‌

 ای‌مشابش‌کشو ه‌شل ‌و‌‌‌بو هشی‌کش‌ ر‌جریا ‌مطالتش‌نبه ،‌ ر‌ رنگ

ک گذاری‌گر ی .‌تلریق‌ ارو ا‌بش‌بومار‌ته  ‌مجری‌طلرح‌تلهرت‌‌‌

 ا‌ته  ‌کارو،‌انجام‌ش ‌کش‌این‌ایرا ‌ا،‌نهب‌‌ووری‌ ا ه‌ن‌و‌جمعگری

‌.اطلاب‌به ن ‌ اروی‌تلریقی‌بی

2 لللای‌‌ لللا،‌ا،‌و،مللله ‌‌ج لللن‌تجلیلللش‌و‌تحلوللل ‌ ا ه‌‌
χ‌،‌

Kruskal-Wallis‌،One-way ANOVAو‌‌Repeated measures 

ANOVAایللللللاری‌‌ ر‌محلللللو ‌نلللللرم‌‌SPSS22ی‌‌نسلللللخش‌‌‌

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY‌) ا تفا ه‌ش.‌

‌

 ها افتهی

بومار‌تحن‌اعمال‌جراحی‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتلانی‌‌‌128 ر‌این‌مطالتش،‌

،‌1‌،05/7ی‌‌ی‌ ریایلن‌کننل ه‌‌‌نفلره‌‌92گروه‌‌4حسی‌نخاعی‌ ر‌‌با‌بی

‌گرم‌تراملا ول‌و‌گلروه‌شلا  ‌ملهر ‌مطالتلش‌قلرار‌گریتنل .‌‌‌‌‌‌‌‌‌مولی‌5/7

و‌مولانگون‌‌‌ASAگروه‌مهر ‌مطالتش،‌ا،‌نظر‌ته،یع‌ نی‌و‌جنسلی،‌‌‌4

‌.(‌1ل)ج و اری‌ن اشتن ‌‌و، ‌و‌م ت‌،ما ‌عم ،‌اختلاز‌متنی

ی‌حللرارت‌‌برر لی‌سارامتر لای‌ مه ینامولپ‌و‌تغوولرات‌ رجلش‌‌‌‌‌

حسی‌تلا‌یلپ‌ لاعن‌‌‌‌‌مرکلی‌و‌محوطی‌نشا ‌ ا ‌کش‌ا،‌ب و‌القای‌بی

ل،‌ یا تهل‌و‌مته  ‌شلریانی‌‌بت ‌ا،‌عم ‌موانگون‌یشار‌خه ‌ وسته

اختلاز‌گروه‌‌4ی‌حرارت‌مرکلی‌و‌محوطی‌بون‌‌هربا ‌قلب‌و‌ رجش

‌ اری‌ن اشن.‌‌‌متنی

گروه‌ملهر ‌مطالتلش‌نشلا ‌ ا ‌‌‌‌‌4برر ی‌برو،‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌ ر‌

‌نفلر‌‌‌1نفلر‌ چلار‌للر،‌بتل ‌ا،‌عمل ‌شل ن ‌کلش‌‌‌‌‌‌‌‌‌11کش‌ ر‌مجملهب،‌‌

گرم/کولللهگرم‌‌مولللی‌5/7ی‌‌ رتلل (‌ا،‌گللروه‌ ریایللن‌کننلل ه‌‌‌6/2)

نفلر‌‌‌1گرم/کولهگرم،‌‌مولی‌05/7 رت (‌ا،‌گروه‌‌1/5نفر‌)‌2تراما ول،‌

‌نفللر‌‌0گرم/کولللهگرم‌ترامللا ول‌و‌‌‌مولللی‌1 رتلل (‌ا،‌گللروه‌‌‌6/2)

 رت (‌ا،‌گروه‌شا  ‌به ن ‌و‌برو،‌لر،‌بت ‌ا،‌عمل ‌ ر‌گلروه‌‌‌‌9/10)

(.‌بلر‌حسلب‌نتلای ‌‌‌‌P=‌‌721/7 اری‌بوشلتر‌بله ‌)‌‌‌شا  ‌بش‌طهر‌متنی

‌،‌ش ت‌لر،‌بت ‌ا،‌عمل ‌ ر‌تملامی‌مقلاطع‌،ملانی،‌ ر‌بلون‌‌‌‌‌‌2ج ول‌

‌ی‌‌ اری‌ اشللن‌و‌گللروه‌ ریایللن‌کننلل ه‌‌‌گللروه‌اخللتلاز‌متنللی‌‌4

‌‌(.‌P<‌771/7گرم/کولهگرم‌تراما ول،‌ش ت‌لر،‌کمتری‌ اشتن ‌)‌مولی‌1

‌

 گروه 4. میانگین و انحراف معیار شدت لرز بعد از عمل در 2جدول 

 زمان
 گرم/کیلوگرم( دز ترامادول دریافتی )میلی

 Pمقدار 
 صفر )شاهد( 1 55/0 5/0

 < 001/0 92/0 ± 93/0 13/0 ± 41/0 72/0 ± 46/0 87/0 ± 34/0 حسی بدو القای بی

 < 001/0 21/1 ± 13/1 18/0 ± 56/0 90/0 ± 85/0 03/1 ± 78/0 20ی  دقیقه

 < 001/0 59/1 ± 46/1 23/0 ± 54/0 10/1 ± 60/0 10/1 ± 85/0 40ی  دقیقه

 < 001/0 62/1 ± 27/1 23/0 ± 48/0 20/1 ± 73/0 31/1 ± 95/0 60ی  دقیقه

 < 001/0 51/1 ± 17/1 18/0 ± 39/0 23/1 ± 84/0 41/1 ± 21/1 80ی  دقیقه

 < 001/0 64/1 ± 39/1 08/0 ± 27/0 26/1 ± 94/0 67/1 ± 61/1 100ی  دقیقه

 < 001/0 49/1 ± 50/1 23/0 ± 99/0 00/1 ± 79/0 50/1 ± 50/1 120ی  دقیقه
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 گروه مورد مطالعه 4. توزیع فراوانی دریافت دارو و دز دریافتی آن در 3جدول 

 متغیر
 گرم/کیلوگرم( دز ترامادول دریافتی )میلی

 P مقدار
 صفر )شاهد( 1 55/0 5/0

 001/0 16( 0/41) 3( 7/7) 16( 0/41) 8( 5/20) دریافت افدرین

 460/0 3/10 ± 0/7 3/8 ± 9/2 2/7 ± 1/3 5/12 ± 4/5 دز دریافتی

 290/0 2( 1/5) 1( 6/2) 0( 0) 0( 0) دریافت آتروپین

 > 999/0 1 1 0 0 دز دریافتی

 < 001/0 14( 9/35) 0(0) 6( 4/15) 12( 8/30) دریافت پتیدین

 700/0 4/26 ± 7/5 0 0/25 ± 5/4 9/27 ± 2/9 دز دریافتی

‌

،‌رون ‌تغوورات‌ش ت‌للر،‌بتل ‌ا،‌عمل ‌‌‌‌1 مچنون،‌مطابق‌شک ‌

(‌و‌گروه‌شا  ،‌‌P<‌771/7 اری‌ اشن‌)‌ ا‌تفاوت‌متنی‌ ر‌بون‌گروه

تلرین‌‌‌گرم/کولهگرم،‌سلایون‌‌مولی‌1بالاترین‌ش ت‌لر،‌و‌گروه‌تراما ول‌

،‌Scheffeش ت‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌را‌ اشتن .‌بر‌حسب‌و،مله ‌تتقوبلی‌‌‌

‌گللرم،‌‌مولللی‌05/7گللروه‌‌9گللرم‌بللا‌‌مولللی‌1ی‌‌گللروه‌ ریایللن‌کننلل ه

(،‌‌P<‌771/7 اری‌ اشلن‌)‌‌گرم‌و‌گروه‌شا  ‌تفاوت‌متنلی‌‌مولی‌5/7

گرم‌بلا‌‌‌مولی‌05/7 ار‌نبه ؛‌یتنی‌گروه‌‌ ا‌متنی‌اختلاز‌بون‌ ایر‌گروه

‌گلرم‌بلا‌گلروه‌شلا  ‌و‌گلروه‌‌‌‌‌‌‌موللی‌‌05/7گرم،‌گروه‌‌مولی‌5/7گروه‌

‌ ار‌نبه .‌گرم‌با‌گروه‌شا  ‌متنی‌مولی‌5/7

‌

‌گروه مورد مطالعه در مقاطع زمانی مختلف 4. میانگین شدت لرز در 1شکل 

‌

راوانللی‌و‌موللانگون‌ ،‌ ریللایتی‌ایلل رین،‌،‌ته،یللع‌ی9 ر‌جلل ول‌

وتروسون‌و‌ستو ین‌نشا ‌ ا ه‌ش ه‌ا ن‌کش‌طبلق‌و ،‌یراوانلی‌ ریایلن‌‌‌‌

 اری‌ ر‌گروه‌شا  ‌بوشتر‌بله ،‌املا‌ ،‌ ریلایتی‌‌‌‌‌ای رین‌بش‌طهر‌متنی

گلروه‌‌‌4 ا‌متفاوت‌نبه .‌ ریاین‌وتلروسون‌و‌ ،‌و ‌ ر‌بلون‌‌‌‌بون‌گروه

گلروه‌‌‌4نلی‌ ریایلن‌ستول ین‌ ر‌‌‌‌ اری‌ن اشن،‌اما‌یراوا‌اختلاز‌متنی

(‌و‌گروه‌شا  ،‌بوشلترین‌یراوانلی‌ ریایلن‌‌‌‌‌P<‌771/7متفاوت‌به ‌)

‌گروه‌متفاوت‌نبه .‌4ستو ین‌را‌ اشن،‌اما‌ ،‌و ‌ ر‌

نفلر‌ چلار‌‌‌‌8نفر‌ چار‌این‌یشار‌خه ،‌‌97طبق‌نتای ‌بش‌  ن‌وم ه،‌

نفر‌ چار‌ا لتفراغ‌بتل ‌ا،‌عمل ‌‌‌‌‌4نفر‌ چار‌ت هب‌و‌‌12کار ی،‌‌برا ی

 لای‌مطالتلش‌ ر‌‌‌‌ش ن ‌کش‌یراوانی‌برو،‌این‌عهارض‌بش‌تفکوپ‌گلروه‌

‌وم ه‌ا ن.‌یراوانلی‌بلرو،‌ایلن‌یشلار‌خله ‌و‌ت لهب‌بلون‌‌‌‌‌‌‌‌‌4ج ول‌

  ار‌به .‌گروه‌متنی‌4

 

 بحث

 ای‌ج ی‌ ر‌اعملال‌جراحلی‌تحلن‌‌‌‌‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ،‌یکی‌ا،‌چال 

 ای‌مختلفی‌برای‌‌گر  ‌و‌تا‌کنه ‌روش‌حسی‌نخاعی‌محسه ‌می‌بی

تلها ‌بلش‌تلریلق‌‌‌‌‌ لا،‌ملی‌‌‌ی‌و ‌کنترل‌و ‌ارایش‌ش ه‌ا ن‌کلش‌ا،‌جمللش‌‌

تراما ول‌اشاره‌نمه ،‌اما‌ ر‌مهر ‌مولا ‌تیثور‌این‌ ارو‌و‌مق ار‌تلریلق‌‌

ی‌حاهر‌بلا‌ ل ز‌‌‌‌تفاق‌نظر‌وجه ‌ن ار .‌ا،‌این‌رو،‌مطالتشو ،‌ نه،‌ا

ی‌ ، ای‌متفاوت‌تراما ول‌تلریقی‌بر‌لر،‌حلون‌‌‌گورانش‌تتوون‌تیثور‌سو 

حسلی‌نخلاعی‌‌‌‌و‌بت ‌ا،‌عم ‌جراحی‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتانی‌تحن‌بلی‌

اللش‌کاشلانی‌طلی‌‌‌‌‌ ر‌مقایسش‌با‌گلروه‌شلا  ‌ ر‌مرکلل‌سلشلکی‌ویلن‌‌‌‌‌

  و .بش‌انجام‌ر‌1995-96 ای‌‌ ال

‌

 گروه مورد مطالعه 4. توزیع فراوانی عوارض بعد از عمل در 4جدول 

 متغیر
 گرم/کیلوگرم( دز ترامادول دریافتی )میلی

 P مقدار
 صفر )شاهد( 1 55/0 5/0

 002/0 12( 8/30) 1( 6/2) 12( 8/30) 5( 8/12) افت فشار خون

 097/0 5( 8/12) 1( 6/2) 1( 6/2) 1( 6/2) کاردی برادی

 005/0 8( 5/20) 0( 0) 2( 1/5) 2( 1/5) تهوع

 100/0 3( 7/7) 0( 0) 1( 6/2) 0( 0) استفراغ
‌

0

0.5

1

1.5

2

بدو  القای 
 بی حسی

20 40 60 10 100 120 

رز
ت ل

شد
ن 

گی
یان

م
 

 (دقیقه)زمان 

 میلی گرم 0/15ترامادول  میلی گرم 1ترامادول 
 شاهد میلی گرم 0/5ترامادول 
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گرم/کوللهگرم‌‌‌موللی‌‌1و‌‌5/7‌،05/7 ر‌این‌مطالتش،‌تلیثور‌ لش‌ ،‌‌‌

نفلره‌ملهر ‌برر لی‌‌‌‌‌92گروه‌‌4تراما ول‌ ر‌مقایسش‌با‌گروه‌شا  ‌ ر‌

گروه‌مهر ‌مطالتش‌ا،‌نظر‌ته،یع‌‌4 ای‌اولوش،‌‌قرار‌گرین‌کش‌طبق‌یایتش

 اری‌‌،‌و، ‌و‌م ت‌،ملا ‌عمل ‌اخلتلاز‌متنلی‌‌‌‌ASA نی‌و‌جنسی،‌

ای‌ا،‌این‌عهام ‌بلر‌روی‌نتلای ‌مطالتلش‌‌‌‌‌ش‌کنن هن اشتن ‌و‌اثر‌مخ و

‌ ی ه‌نش .

برر ی‌سارامتر ای‌ مه یناموپ‌نظور‌یشار‌خه ‌و‌هلربا ‌قللب‌‌‌

 ار‌و‌قاب ‌تهج ی‌را‌بون‌‌ ر‌طی‌م ت‌عم ‌و‌ریکاوری‌اختلاز‌متنی

‌رو ‌ا للتفا ه‌ا،‌ ،‌‌ للا‌نشللا ‌نلل ا .‌ا،‌ایللن‌رو،‌احتمللال‌مللی‌‌‌گللروه

ول‌ ر‌اعمال‌جراحلی‌ارتهسل ی‌انل ام‌‌‌‌گرم/کولهگرم‌تراما ‌مولی‌1-5/7

خطر‌ا ن‌‌گور ،‌ ال ‌و‌بی‌حسی‌نخاعی‌انجام‌می‌تحتانی‌کش‌تحن‌بی

‌گر  .‌و‌منجر‌بش‌برو،‌اختلال‌ مه یناموپ‌ج ی‌ ر‌بومارا ‌نمی

برر ی‌برو،‌و‌ش ت‌ ر ‌بومارا ‌ ر‌طی‌م ت‌عم ‌و‌ریکاوری‌

ریایللن‌گرم/کولللهگرم‌ترامللا ول‌ ‌مولللی‌1نشللا ‌ ا ‌بومللارانی‌کللش‌ ،‌

ان ‌و‌ ر‌مقاب ،‌ ر‌گروه‌شلا  ‌کلش‌‌‌‌ان ،‌ش ت‌لر،‌کمتری‌ اشتش‌نمه ه

 اری‌‌تراما ول‌ ریاین‌نکر ن ،‌ش ت‌لر،‌بش‌طهر‌قاب ‌تهجلش‌و‌متنلی‌‌

 لا‌بلا‌‌‌‌بالاتر‌به ‌و‌ا،‌و ‌جایی‌کش‌برو،‌و‌ش ت‌لر،‌بلون‌ لایر‌گلروه‌‌‌

گلرم‌اخلتلاز‌‌‌‌مولی‌5/7و‌‌05/7گروه‌شا  ‌و‌ مچنون،‌بون‌ و‌گروه‌

گرم/کوللهگرم‌‌‌موللی‌‌1رو ‌کلاربر ‌ ،‌‌‌ اری‌ن اشن،‌احتملال‌ملی‌‌‌متنی

باش .‌ لر‌‌‌تراما ول،‌ ،‌منا ب‌این‌ ارو‌ ر‌کنترل‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌می

ای‌ ، ای‌متفاوت‌این‌ ارو‌را‌ ر‌کنترل‌لر،‌بت ‌ا،‌عمل ‌‌‌چن ،‌مطالتش

حسی‌نخاعی‌مقایسش‌نکلر ه‌بله ،‌املا‌‌‌‌‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتانی‌تحن‌بی

   ‌کش‌ا تفا ه‌ا،‌تراما ول‌ ر‌کنترل‌لر،‌بت ‌‌نشا ‌می‌مطالتات‌مشابش

‌‌Kapartiو‌‌Maheshی‌باش ؛‌بش‌طهری‌کش‌ ر‌مطالتش‌ا،‌عم ‌مؤثر‌می

‌ا،‌‌‌حلون‌‌قبل ،‌‌للر،‌‌کنتلرل‌‌ ر‌تراما ول‌و‌ستو ین‌اثربخشی‌کش ‌بتل  و

حسلی‌نخلاعی‌را‌‌‌‌جراحی‌مقایسش‌گر ی ،‌تراما ول‌برو،‌لر،‌سس‌ا،‌بی

(.‌9نسلبن‌بلش‌ستول ین‌کلا  ‌ ا ه‌ا لن‌)‌‌‌‌‌ای‌‌بش‌طهر‌قابل ‌ملاحظلش‌‌

‌ار،یللابی‌ لل ز‌بللا‌کللش‌ مکللارا ‌و‌‌Wasonی‌ مچنللون،‌ ر‌مطالتللش

اثربخشی‌سرویولاکتوپ‌کتامون،‌کلهنو ین‌و‌تراما ول‌وری ی‌ ر‌کنترل‌

ی‌سرویولاکتولپ‌ا،‌کتلامون،‌کلهنولل ین‌و‌‌‌‌للر،‌انجلام‌گریلن،‌ا لتفا ه‌‌‌‌

بی‌ملؤثر‌بله ه‌‌‌حسی‌محهر‌عصل‌‌گوری‌ا،‌لر،‌طی‌بی‌تراما ول‌ ر‌سو 

‌(.14ا ن‌)

Tobiاثربخشی‌تراما ول‌وری ی‌ ر‌‌ار،یابی‌  ز‌با‌ مکارا ،‌و‌

نخلاعی‌ ر‌اعملال‌جراحلی‌‌‌‌‌حسلی‌‌گوری‌و‌ رما ‌لر،‌سس‌ا،‌بی‌سو 

بوملار‌را‌بلش‌طلهر‌تصلا یی‌بلش‌ و‌گلروه‌‌‌‌‌‌‌‌95ارتهس ی‌ان ام‌تحتلانی،‌‌

نل ‌‌بن ی‌و‌مطالتلش‌نمه ‌‌ الون‌و‌تراما ول‌تقسو ‌ی‌نرمال‌ ریاین‌کنن ه

ی‌سژو  ،‌نشا ‌ ا ‌کش‌تراما ول‌ نگامی‌کش‌بش‌عنها ‌ رما ‌‌کش‌نتوجش

  ل ‌و‌عله ‌نولل‌اتفلاق‌‌‌‌‌‌ رنگ‌لر،‌را‌کا  ‌ملی‌‌لر،‌ا تفا ه‌شه ،‌بی

‌(.15ایت ‌)‌نمی

Bansalو‌‌Jain،کلهنول ین،‌‌اثربخشی‌ار،یابی‌  ز‌با‌ای‌مطالتش‌‌

ی‌‌مقایسلش‌حسی‌نخلاعی‌و‌‌‌طی‌بی‌لر،‌کنترل‌ ر‌تراما ول‌و‌بهتریانهل

حسلی‌‌‌بومار‌را‌کش‌طی‌بلی‌‌97 ا،‌‌ ا‌انجام‌ ا ن .‌و ‌عهارض‌جانبی‌و 

گروه‌تقسو ‌کر نل .‌‌‌9نخاعی‌لر،‌سو ا‌کر ه‌به ن ،‌بش‌طهر‌تصا یی‌بش‌

ی‌سژو  ‌این‌به ‌کش‌بهتریانهل‌ ر‌کنترل‌لر،‌ا،‌تراملا ول‌ب تلر‌‌‌‌نتوجش

کن ‌و‌احتملال‌عله ‌للر،‌ ل ‌ ر‌و ‌کمتلر‌ا لن.‌اگلر‌چلش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عم ‌می

 لا‌‌‌کننل .‌و ‌‌هتریانهل‌و‌تراما ول‌ ر‌ و‌ا،‌کلهنو ین‌ب تلر‌عمل ‌ملی‌‌‌ب

نتوجش‌گریتن ‌کش‌ ر‌ و‌اسوهئو ‌مهر ‌مطالتش،‌لر،‌را‌ب تلر‌ا،‌وگهنوسلن‌‌‌

‌(.2کنن ‌)‌کنترل‌می‌2-ولفا

‌ ل ز‌‌بلا‌‌ مکلارا ‌‌و‌‌Mohtaته ل ‌‌ی‌ یگلری‌کلش‌‌‌ ر‌مطالتش

للهگرم‌و‌‌گرم/کو‌موللی‌‌9و‌‌1‌،2 ر‌ ، ای‌‌وری ی‌تراما ول‌ی‌مقایسش

گولری‌ا،‌للر،‌سلس‌ا،‌‌‌‌‌گرم/کوللهگرم‌ ر‌سلو ‌‌‌موللی‌‌5/7ستو ین‌بلا‌ ،‌‌

‌بومار‌وار ‌و‌بش‌تلهرت‌تصلا یی‌ ر‌‌‌‌165نخاعی‌انجام‌ش ،‌‌حسی‌بی

ی‌این‌سلژو  ،‌نشلا ‌ ا ‌کلش‌ا لتفا ه‌ا،‌‌‌‌‌‌گروه‌تقسو ‌ش ن .‌نتوجش‌5

حسلی‌نخلاعی‌ملؤثر‌بله ‌و‌‌‌‌‌‌ ،‌ ر‌للر،‌سلس‌ا،‌بلی‌‌‌‌9تراما ول‌با‌ ر‌

گرم/کولهگرم‌ب ترین‌تیثور‌ه ‌لر،‌و‌ه ‌ ر ‌را‌‌مولی‌2 ،‌تراما ول‌با‌

‌(.12 اشن‌)

ی‌حاهر،‌بوشلترین‌ ریایلن‌ایل رین‌ ر‌گلروه‌‌‌‌‌‌برابر‌نتای ‌مطالتش

گرم/کولهگرم‌به ‌کش‌این‌‌مولی‌1شا  ‌و‌کمترین‌و ‌ ر‌گروه‌تراما ول‌

ی‌کا  ‌ایلن‌یشلار‌خله ‌ ر‌بوملارا ‌ ریایلن‌‌‌‌‌‌‌مطلب،‌نشا ‌  ن ه

 لو ‌‌‌باش .‌ا،‌طلرز‌ یگلر،‌‌‌گرم/کولهگرم‌می‌مولی‌1ل‌ی‌تراما و‌کنن ه

گرم/کولهگرم‌تراما ول،‌ستو ین‌‌مولی‌1ی‌‌بوماری‌ا،‌گروه‌ ریاین‌کنن ه

 رتل ‌بوملارا ،‌‌‌‌9/95 ریاین‌نکر ن ؛‌ ر‌حالی‌کش‌ ر‌گروه‌شلا  ،‌‌

رو ‌بوملارا ‌ ریایلن‌‌‌‌ستو ین‌ ریاین‌نمه ن ‌و‌ا،‌این‌رو،‌احتمال‌می

ان .‌برو،‌ یگر‌‌ ر ‌بت ‌ا،‌عم ‌کمتری‌ اشتش‌ی‌تراما ول،‌ش ت‌کنن ه

ای‌بوشتر‌‌عهارض‌بت ‌ا،‌عم ‌نول‌ ر‌گروه‌شا  ‌بش‌طهر‌قاب ‌ملاحظش

یشاری‌خه ‌و‌ت لهب‌ ر‌گلروه‌ ریایلن‌‌‌‌‌به ه‌ا ن‌و‌بش‌ویژه‌برو،‌ک 

‌ اری‌کمتر‌به .‌‌‌گرم/کولهگرم‌تراما ول‌بش‌طهر‌متنی‌مولی‌1ی‌‌کنن ه

‌گلرم‌‌موللی‌‌‌5/7و‌1،‌05/7ش‌ ،‌ لر‌ ل‌‌کلش‌‌‌ینا‌ن ایی‌گوری‌نتوجش

‌عمل ‌‌ا،‌بتل ‌‌للر،‌‌ا،‌گوری‌سو ‌ ر‌شا  ‌گروه‌با‌مقایسش‌ ر‌تراما ول

گرم/کولهگرم‌تراملا ول،‌تلیثور‌بوشلتری‌بلر‌‌‌‌‌‌مولی‌1 ،‌‌اما‌ ستن ،‌مؤثر

‌ر ل ‌ ،‌‌‌کا  ‌ش ت‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌ ار .‌ا،‌ایلن‌رو،‌بلش‌نظلر‌ملی‌‌‌‌

تری‌برای‌کنترل‌لر،‌بت ‌ا،‌عمل ‌باشل .‌ ر‌‌‌‌گرم/کولهگرم‌ ،‌منا ب‌مولی‌1

 ای‌ایلن‌مطالتلش،‌ا،‌جمللش‌کملی‌حجل ‌‌‌‌‌‌‌عون‌حال،‌با‌تهجش‌بش‌مح و ین

‌گلللر  ‌مطالتلللات‌بوشلللتری‌ ر‌ایلللن‌،مونلللش‌‌‌‌نمهنلللش،‌سوشلللن ا ‌ملللی‌

‌انجام‌گور .

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌سلشلکی‌عملهمی‌‌‌‌ی‌ کتلری‌حریلش‌‌‌نامش‌ی‌حاهر،‌حات ‌سایا ‌مقالش
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ی‌متاونللن‌سژو شللی‌‌‌ ر‌حلله،ه‌995999ی‌‌ا للن‌کللش‌بللا‌شللماره‌‌

 لای‌ایلن‌متاونلن‌‌‌‌‌ی‌سلشکی‌بش‌تصهیب‌ر و ه‌و‌با‌حماین‌ انشک ه

انجام‌ش ه‌ا ن.‌ا،‌این‌رو،‌نهیسن گا ‌مقالش‌ا،‌،حمات‌ایشا ‌تقل یر‌‌

 .نماین ‌و‌تشکر‌می
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Abstract 

Background: Postoperative shivering is a common complication of surgical procedures under spinal anesthesia. 

The aim of this study was to determine the preventive effect of different doses of tramadol injection on shivering 

during and after lumbar orthopedic surgery under spinal anesthesia as compared to control group.  

Methods: In a clinical trial study, 128 patients underwent lower limb orthopedic surgery in 4 groups of  

32 patients received 0.5, 0.75, and 1 mg/kg, tramadol and normal saline with equal volume, 5 minutes before 

spinal anesthesia. The incidence of postoperative shivering was compared in four groups. 

Findings: A total of 11 patients suffered from postoperative shivering, 1 (6.2%), 2 (1/5), and 1 (2.6%) received 

tramadol 0.5, 0.75, and 1 mg/kg, respectively, and 7 (17.9%) were of the control group. The incidence of 

shivering in the control group was significantly higher than other groups (P = 0.021). 

Conclusion: In this study, all three doses of 0.5, 0.75, and 1 mg/kg of tramadol were effective in preventing 

postoperative shivering, but the dose of 1 mg/kg was more effective. Therefore, a dose of 1 mg/kg tramadol 

seems to be a more appropriate dose for controlling postoperative shivering. 
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