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

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

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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 4/10/1395تاریخ دریافت:  هجله داًشکده پزشکی اصفهاى
 22/10/1395تاریخ پذیزش:  1396هاه  فرٍردیي چهارم ی /هفته420 ی/شوارهنٍ پٌج سال سی

 

 : کننده اس پل تحتانی کليه در تنگی لگنچه به حالب جایی لاپاروسکوپيک عزوق گذر هجابتأثيز 

 ساله 5ی مقطعی  مطالعه

 
 2یسرکانیتو منا، 2، صادق صبوحی1مهرداد محمدی سیچانی

 
 

‌چکیده

ّای ضایع سیستن ادراری است. با تَجِ بِ هطالعات هقطی کَتاُ هدت در هَرد ًقص عزٍق گذر کٌٌدُ اس پل تحتاًی کلیِ، در  تٌگی لگٌچِ بِ حالب، اس بیواری مقدمه:

، در بِ رٍش لاپارٍسکَپیک بعد اس عول جزاحی، قبل ٍ تٌگی لگٌچِ بِ حالبدچار کٌٌدُ اس پل تحتاًی کلیِ در درهاى بیواراى  جایی عزٍق گذرِ جاب ایي هطالعِ تأثیز
 .سالِ، هَرد بزرسی قزار گزفت 5گیزی  یک پی

با عول جزاحی لاپارٍسکَپی قزار  ،جایی عزٍق اس پل تحتاًی کلیِِ جاببیوار دارای عزٍق گذر کٌٌدُ اس کلیِ، تحت اًجام  24ی هقطعی،  در ایي هطالعِ ها: روش

تحت بیواراى، اًجام ضد ٍ Diethylene triamine pentacaetic acid (DTPA ،)هاُ پس اس عول جزاحی، اسکي  6ٍ  1زاحی، ، قبل اس جبیواراىگزفتٌد. بزای 
 .گزفتٌدسال قزار  5گیزی سالیاًِ بِ هدت  پی

رٍس، هبتلا بِ تٌگی لگٌچِ بِ حالب ٍارد هطالعِ ضدًد.  29/3 ± 69/0هتَسط بستزی ، درصد هذکز( 3/58سال ) 04/28 ± 99/12ًفز با هتَسط سٌی  24 ها: یافته

در توام بیواراى، عولکزد کلیِ پس اس عول جزاحی، ًسبت بِ قبل اس عول جزاحی، بْبَد داضت ٍ هیشاى لیتز بَد.  هیلی 99/151 ± 48/7حجن هتَسط خًَزیشی، 
 .بَدًد ی خفیف رسیدُ ی تٌگی ضدید بِ درجِ ، توام بیواراى اس درجDTPAِکي کِ در اس طَری درصد بِ دست آهد؛ بِ 100هَفقیت رٍش جزاحی هعادل 

درصد ٍ بْبَد  100، باعث هَفقیت بِ رٍش لاپارٍسکَپی تٌگی لگٌچِ بِ حالبدچار در درهاى بیواراى  ،کٌٌدُ اس پل تحتاًی کلیِ جایی عزٍق گذرِ جاب گیزی: نتیجه

 .گزدد سال ٍ دارای گزٍُ ضاّد پیطٌْاد هی 2خًَزیشی گزدید. هطالعات بیطتز بِ ٍیژُ در افزاد با سي کوتز اس ّا، با کوتزیي هیشاى عَارض ٍ  عولکزد کلیِ

 لاپارٍسکَپی کلیِ، ،عزٍقتٌگی لگٌچِ بِ حالب،  واژگان کلیدی:

 
کننده اس پل تحتانی کلیه در تنگی لگنچه  جایی لاپاروسکوپیک عزوق گذر هجابتأثیز  .هٌا یسزکاًیتَهحودی سیچاًی هْزداد، صبَحی صادق،  ارجاع:

 128-134(: 420) 35؛ 1396هجلِ داًطکدُ پشضکی اصفْاى . ساله 5ی مقطعی  : مطالعهبه حالب

 

 مقدمه

 یییییح  UPJOتٍٙییییل ٔتییییُ نتفییییحَ ٍِٙ ییییٝ  ییییٝ  حِیییی     

Ureteropelvic junction obstructionؼییحی  ٞییح   یٕییح   (، نز 

ٚ  ٝ عٛ  ٔعٕیَٛ،  یح تٍٙیل ٔیحد زند  لعیٕت       نظت ند ن   ظیعتٓ

پرٌٚسیٕحَ  حِ ،  ح یح  دٖٚ عبٛ  عرضل عرٚق وّییٛ  پیُ تتتیح٘ل    

 Crossing renal vessel  تظیحٞرن  نییٗ   (1ٌیردد    (، تعریی  ٔیل .

د د پّٟٛٞیح، تٟیٛو ٚ نظیتفرن  ٚ  تیل       یٕح   ٔتفیحٚ  ٚ عبیح   نز  

  نتعیحو   ٝ  یح ٔؽیحٞدٜ   حؼٙد وی  عفٛ٘ت ند ن  ،  ٝ ٚیصٜ پیّٛ٘فریت ٔل

( د  ظٌٛ٘ٛرنفل، ٔیٛ د تردیید   Pelvicaliectasisٞح   ٍِٙ ٝ ٚ وحِیط

(.  ٙح رنیٗ،  ٝ عّت تٟحخٕل ٘بیٛدٖ، عیدْ ٘ییحز  یٝ     2-3ٌیرد   لرن  ٔل

،  یٝ عیٛ    UPJO  ٔٙحظ ، لیدْ نَٚ تؽییفیل د      یٟٛؼل ٚ ٞسیٙٝ

 تمریبییییل د  تٕیییییحْ ٔییییٛن د، پیّیییییٌٛرنْ دن ییییُ ٚ یییییید     

 Intravenous pyelogram  یحIVPحؼد ٚ فمظ د   یٕح ن٘ل ویٝ   ( ٔل 

ٞح ٔؽىٛن  حؼد،  آٖ IVP   دچح  ٞید ٚ٘فرٚز ؼدید  حؼٙد ٚ یح ٘تیدٝ

ٚ پیّیٌٛرنفل   DTPAٞح  تفیٛیر ردن   ٘ظییر نظیىٗ     نز دیٍر  ٚغ

ٌیردد   ( نظتفحدٜ ٔیل RPGیح  Retrograde pyelography ترٌٚرید  

 Dismembered، ن٘دحْ پیّٛپلاظتل UPJO. نظتح٘دن د علایل د ٔحٖ (4 

 1949د  ظیحَ   Anderson ٚ Hynes حؼد ویٝ نِٚییٗ  یح ، تٛظیظ      ٔل

، عبٛ  عرضل عیرٚق  UPJO، نٔح د  ٔٛن د  وٝ عّت (5ٔعرفل ٌردید  

 ٌردد.   ٞح  خحیٍسیٗ، نظتفحدٜ ٔل وّیٛ   ٛدٜ  حؼد، نز  ٚغ

 مقاله پژوهشی
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( Crossing renal vesselعرٚق ٌذ  وٙٙدٜ نز پُ تتتح٘ل وّییٝ   

   ٝ ؼیٛ٘د، عیرٚق ظیٍٕٙتحَ     خیح ٘ییس  ٛن٘یدٜ ٔیل     وٝ ٌیحٞل عیرٚق ٘ح ی

 Segmental      ٞعتٙد وٝ یح نز ؼریحٖ وّییٛ  ییح  یٝ عیٛ  ٔعیتمیٓ نز )

ٝ  ٔعَٕٛ عٛ   ٝ ؼٛ٘د ٚ آئٛ   ٔٙؽع  ٔل  ٞعیتٙد  عبیعیل  ٞیح   ٌٛ٘ی

  یٕیح ،  ٚ ٘ؽیدٜ  دندٜ تؽیییؿ  ٔٛن د، نغّ  د  عرٚق نیٗ ٚخٛد(. 6 

 ٔیتّی ،  ٔغحِعیح   ٘تیحیح (. 6  وٙید  ٔیل  ٔرنخعٝ UPJO ٔىر  عٛد  ح

ٝ  نتفحَ ٔتُ ن٘عدند وٝ دٞد ٔل ٘ؽحٖ ٝ  ٍِٙ ی ٖ  د   حِی    ی  ٚ ٘یٛزندن

 حؼید  د   یحِل    ٔل Intrinsic ـٛ    ٝ ٔعَٕٛ عٛ   ٝ ؼیر ٛن نٖ،

تر،  ٝ عٛ  ٔعَٕٛ  ح ٚخٛد عبٛ  عرضیل عیرٚق    وٝ د  وٛدوحٖ  س ي

   یٝ  (7دن د   وّیٛ  پُ تتتح٘ل ٚ چعبٙدٌل  ح٘دٞح  فیبرٚز ٕٞرنٞیل 

، ٘حؼل نز نیٗ عرٚق ٌذ  UPJOد ـد نز ٔٛن د  6-11عٛ   وٝ  یٗ 

 (.8-10وٙٙدٜ نظت  

َ  د   یح   ٝ ٔٙظٛ  د ٔحٖ نییٗ ن یتلاَ،  یرن  نِٚییٗ      ، 1951 ظیح

Hellstrom ٚ    ٕٝٞىیییح نٖ، تریییییر ٔتیییُ عیییرٚق عرضیییل وّیییی 

 Vascular relocation  ن  ٝ عٙٛنٖ د ٔحٖ ٔٙحظ  )UPJO   ٘حؼیل نز

  نیٗ  ٚغ،  ٝ آظیح٘ل  (11عبٛ  عرضل عرٚق وّیٛ ، ٔعرفل ورد٘د  

ٌذن    حِی     ح لاپح ٚظىٛپل، ن٘دحْ ؼد ٚ ٘یحز  ٝ آ٘حظتٛٔٛز ٚ نظتٙت

ٚ  ٝ عٙٛنٖ  ٚؼل ظحِٓ ٚ لح یُ ن٘دیحْ د  ٔرنویس     (12 ن  رعرف ورد  

 عرٚق عرضل عبٛ  نز ٘حؼل UPJO ٔٛن د  ظد د  ٔیتّ ،  ٝ ٘ظر ٔل

خیییحیٍسیٗ ٔٙحظیییبل  یییرن  پیّٛپلاظیییتل    وٛدویییحٖ، د  وّییییٛ 

Dismembered   13 حؼد) . 

 دن ن  عرٚق ٌذ  UPJOؼدٜ  ر  ٚ   یٕح نٖ    ن٘دحْ د  ٔغحِعٝ

نظت وٝ د  ـٛ   لغی  ٚ یید لیدنٔل     ؼدٜٔؽحٞدٜ  ،خحٝ ٘ح    وٙٙدٜ

وٙٙدٜ  ٝ ٔیٛلعیتل  یحلاتر ٚ    خحیل ؼریحٖ لدنٔل ٌذ ٝ وٙٙدٜ ٚ خح  ٌذ 

٘تییحیح لح ییُ لبییِٛل د  ، Dismembered pyeloplasty عییدْ ن٘دییحْ

عیدْ ٘ؽیت ند ن  ٚ   . (14  آیید  ٔحٜ  یٕح نٖ  یٝ دظیت ٔیل    9ٌیر   پل

ٚ ٔید    Double J stentعدْ ٘یحز  ٝ نظیتفحدٜ نز  ، Urinomaتؽىیُ 

ٞیح  نییٗ  ٚغ    تٛنٖ نز ٚیصٌل زٔحٖ وٕتر  عتر  د   یٕح ظتحٖ  ن ٔل

ٚ  یٝ   د د وٕتیر ، وٕتر ٘ح ٛؼل ،د ـد ٔٛفمیت  حلاتر .خرن ل ٘حْ  رد

 ٛدٖ نظىح ٞح  خرن ل  وٕتر، ن تیحج وٕتر  ٝ ضد د دٞح لعیعبعٛ  

 خر ییلٞییح    ییٛ٘ریس  وٕتییر  یییٗ عٕییُ ٘یییس نز دیٍییر ٚیصٌییل ٚ

نز عیٛن ق نییٗ  ٚغ     حؼد. لاپح ٚظىٛپیه ٘عبت  ٝ خرن ل  حز ٔل

 .(15-19  تٛنٖ  ٝ ت  د   عضل نز  یٕح نٖ نؼح ٜ ورد ٔل ،خرن ل

 ح ٚخٛد ٔتحظٗ نیٗ  ٚغ خرن ل، ٔغحِعح  ن٘دول د  نیٗ  یح ٜ  

ٌییر  نییٗ ٔغحِعیح  ٘ییس      ن٘دحْ ؼدٜ نظت. نز عرفل، عَٛ ٔد  پیل 

خیحیل   ٝ خح     حضر، تأثیر نغّ ، ن٘دن  ٛدٜ نظت.  ٙح رنیٗ، د  ٔغحِعٝ

تٍٙیل  دچیح   وٙٙدٜ نز پُ تتتح٘ل وّیٝ د  د ٔیحٖ  یٕیح نٖ    عرٚق ٌذ 

،  یٝ  ٚغ لاپح ٚظیىٛپل   ٚ  عد نز عُٕ خرن ل، لبُ ٍِٙ ٝ  ٝ  حِ 

 .ظحِٝ، ٔٛ د  ر ظل لرن  ٌرفت 5ٌیر   د  یه پل

 ها روش

نز فیرٚ دیٗ ٔیحٜ   تٕحْ  یٕح ن٘ل ویٝ  ٔمغعل،  -  تتّیّل د  نیٗ ٔغحِعٝ

ٖ   ض(  د   یٕح ظتحٖ نِسٞرن 1394تح پحیحٖ ظحَ  1389 ، ٔبیتلا  نـیفٟح

 ٝ UPJO  ُٔ٘فر، ٔیٛ د  ر ظیل لیرن  ٌرفتٙید. نز نییٗ       80 ٛد٘د، ؼح

 Crossing renal vessel٘حؼیل نز   UPJO٘فیر ٔبیتلا  یٝ     24تعیدند،  

 CRVٝظیحِٓ،   (، وٝ ضٕٗ دنؼتٗ ن٘دیىحظیٖٛ عُٕ خرن ل ٚ دٚ وّی  

ٌرفتٙید،  ر ظیل   تتت عُٕ خرن ل لاپح ٚظىٛپیه پیّٛپلاظیتل لیرن    

خح ٚ یح ٘ییحز     ٘ح ٝ ٖٚ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ د UPJOؼد٘د.  یٕح نٖ ٔبتلا  ٝ 

نز  Laparoscopic dismembered pyeloplasty ییٝ عٕییُ خرن ییل 

ٔغحِعٝ  ذف ؼد٘د. ظحیر ٔعیح ٞح   رٚج نز ٔغحِعٝ، ؼیحُٔ ِریٛ ؼیدٖ    

عُٕ خرن ل، عدْ دظترظل  ٝ  یٕح   رن  تىٕیُ نعلاعح   عد نز عٕیُ  

     ٕٞىح    ٛد. ٝ عّّل ٘ظیر فٛ   یٕح  ٚ عدْ  ضحیت  یٕح   رن

ظیح تٝ ؼیحُٔ    آٚ   نعلاعح   ر نظحض چه ِیعیت ٔتمیك   خٕ 

ٖ  نعلاعح  دٌٔٛرنفیه  ظٗ، خٙعییت،  ( ٚ ظیٛن ك  یٕیح     لید ٚ ٚز

 ٔد  زٔحٖ  عتر  د   یٕح ظتحٖ، ٔد  زٔیحٖ عٕیُ، ظیٕت د ٌییر،     

ظغح ٌّٕٞٛٛ یٗ ظرٔل، ظغح ویرنتیٙیٗ ند ن   ٚ عیٛن ق  ییٗ ٚ    

   نیٗ نعلاعح ، نز عریك پرٚ٘دٜؼد. پط نز عُٕ خرن ل(  ٛد، ن٘دحْ 

  حِیٙل نفرند، نظتیرنج ٚ یحددنؼت ؼد. 

 ٝ   ن یلاق دن٘ؽیٍحٜ عّیْٛ پسؼیىل      پط نز وع  نخحزٜ نز وٕیتی

ٝ  یٕح نـفٟحٖ،  عفٛ٘یت ند ن      یح علایٕیل ٘ظییر د د پّٟٛٞیح،     ن٘ل وی

نٚ ِٚٛشیعیت   یٝ   UPJOٚ علایٕیل ٔؽیىٛن  یٝ    ٕٞحچٛ    ٔىر ،

ٚ  IVP ح تٛخٝ  ٝ ٘ظر ٔتیفؿ ٔر ٛط، تتیت   ورد٘د،ٔرنخعٝ ٚن د 

، نز پیّیٌٛرنفل  UPJOلرن  ٌرفتٙد. د  ـٛ   ؼه  ٝ  DTPAنظىٗ 

 ترٌٚریییید نظیییتفحدٜ ؼییید. ظییی ط،  یٕیییح  د  ـیییٛ   دنؼیییتٗ  

نعیٓ نز   ٞیح  عٕیُ خرن یل لاپح ٚظیىٛپیه پیّٛپلاظیتل      ن٘دیىحظیٖٛ

ٚ      ٚ٘یدٜ  ن یتلاَ پییػ   ،ٓ ن٘عدند یٚخٛد علا ییح   عّٕىیرد وّییٛ  

وح٘دییدن    ،ٔدیح   ند ن   فٛلیح٘ل   ٔىیر   عفٛ٘یت  یح تٗ ظًٙ ٚدنؼ

  ٖ ٞیح    عُٕ خرن ل لاپح ٚظىٛپیه  ٝ ؼرط ٘دنؼیتٗ وٙترنن٘دیىحظییٛ

عُٕ خرن ل ؼیحُٔ  نیٗ ٞح  ٔغّك  وٙترنن٘دیىحظیٖٛ ؼد. ٔر ٛط  ٝ آٖ 

ٖ ، ٘ؽدٜ نـلاح ن تلالا  ن٘عمحد  ٘ؽیدٜ ٚ   عفٛ٘ت ند ن   فعحَ د ٔیح

 ٛد.  یٕیح نٖ پیط نز تأییید    ٙحظ  عُٕ  یٛ  ٔ -٘دنؼتٗ ؼرنیظ لّبل

 تؽییؿ، تتت عُٕ لاپح ٚظىٛپل لرن  ٌرفتٙد.

د  ـٛ تل وٝ  یٕح نٖ دچح  عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ ٘یس  ٛد٘د، خرن یل  

Laparoscopic transposition of vessel ٖؼید.   ٞح ن٘دحْ ٔل  رن  آ

وییردٖ، لغیی   Double ligateد  نیییٗ  ٚغ، ٚ ییید، آزند ٚ پییط نز 

ٌردید. پط نز آٖ، ؼریحٖ، آزند ٚ  ح یه فّپ نز ش ٚتح  ٝ  حلا  ٍِٙ یٝ  

 ٔتفُ ؼد. پح ن٘ؽیٓ وّیٝ نز ِتحػ نیعىٕل ٚ ظ ط، ٍِٙ یٝ نز ِتیحػ  

ٗ  د ٖ ٌیحٜ،  آٖ ٚ ؼید   ر ظیل  تیّییٝ،   ( لیرن   Penrose drain   ز پی

 دندٜ ؼد. 
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ل، ، لبُ نز خرن ی  یٕح نٖ DTPAنظىٗ ٘تحیح    ٔمحیعٝ ر نظحض 

ویٝ تٛظیظ ٔتیفیؿ پسؼیىل      ٔحٜ  عد نز ن٘دحْ عُٕ خرن ل، 6ٚ  1

چٕرنٖ نـفٟحٖ ٌسن غ ؼٟید  یٕح ظتحٖ ن     ٔروس نظىٗ ٞعتٝن ٞعتٝ

ؼد، ٔیسنٖ ٔٛفمیت عٕیُ خرن یل  یٝ دظیت آٔید.  یر نظیحض ٘تیحیح         

 ، ؼید  تٍٙیل  یٕیح نٖ  یٝ     ٔرویس ٌسن غ ؼدٜ نز نیٗ   DTPAنظىٗ

(، تٍٙیل ٔتٛظیظ   High grade obstruction  تٍٙل ؼدید   د خٝ 3

 Intermediate grade obstruction  تٍٙیییییل  فیییییی ٚ ) 

 Low grade obstructionٓتمعی )    ٖ  نز  ٙد  ؼید. ٕٞ ٙییٗ،  یٕیح ن

ٌییر  ظیحِیح٘ٝ    تتت پیل  عٛن ق، ٚ ٔد  عٛلا٘ل ٔٛفمیت ٔیسنٖ ٘ظر

 ٌرفتٙد.  لرن   ظحَ 5 ٝ ٔد  

ْ ٞح  ٝ  پط نز ٚ ٚد دندٜد  ٟ٘حیت،  ٝ  SPSSنفیسن    ٘یر  16   ٘عیی

 version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)    د  ٘ظر ٌیرفتٗ ظیغح ٚ

 یح  ٞح ٜ  د ـد، دند 95نعٕیٙحٖ  رن ر  ظغح سی٘ ٚ P < 050/0دن    ٔعٙل

، ٔیٛ د تدسییٝ ٚ تتّییُ    Paired t  ٚ2χٞح  آٔیح     نظتفحدٜ نز آزٖٔٛ

 .لرن  ٌرفتٙد

 

 ها افتهی

د ـد ٔیذور(،   3/58٘فر   24 یٕح  وح٘دیدن  پیّٛپلاظتل،  80نز  یٗ  دٚد 

ظیحَ(،   7-53ظیحَ    04/28 ± 99/12ن٘تیرنف ٔعییح  ظیٗ     ± ح ٔییحٍ٘یٗ  

لیرن    Laparoscopic transposition of aberrant vesselsتتت عُٕ 

 ٝ ویّیٌٛرْ  یر    95/22 ± 73/3   ید٘ل،     تیٛدٜ  ٌرفتٙد. ٔتٛظظ ٕ٘حیی

ٔتیر   63/1 ± 15/0ویٌّٛرْ  ر ٔترٔر  (، لید   86/30-96/22ٔترٔر    

 ویّیییییییییٌٛرْ  34/62 ± 24/15ٔتیییییییییر( ٚ ٚزٖ  19/1-80/1 

 دلیمییٝ  200 ± 42ویّییٌٛرْ(  ییٛد. ٔتٛظییظ زٔییحٖ عٕییُ،     90-21 

 ٚز(  2-5 ٚز   29/3 ± 69/0( ٚ ٔتٛظظ ٔید   عیتر ،   300-105 

د ـد(، ظٕت چیپ ٚ   7/66٘فر   16د   UPJO ٛد. ظٕت د ٌیر  

د ـید(،   8/20٘فیر    5د ـد(، ظیٕت  نظیت  یٛد.     3/33٘فر   8د  

 ر ظل ؼید٘د ویٝ د  تٕیحْ     RPGخٟت تأیید تؽییؿ ٘یحز  ٝ ن٘دحْ 

د ـید(، دچیح  تی  ؼیدٜ      8/20٘فیر    5ٞح، تؽییؿ، تأیید ؼید.   آٖ

 ٛد٘د. د  تٕحْ  یٕح نٖ، عّٕىرد وّیٝ پط نز عُٕ خرن ل، ٘عیبت  یٝ   

لبُ نز عُٕ خرن ل،  ٟبٛد دنؼت   ٝ عبیح تل، ٔییسنٖ ٔٛفمییت ن٘دیحْ     

 دییٓ ٔتٛظییظ د ـیید  ییٛد.  100عٕییُ خرن ییل د  نیییٗ ٔغحِعییٝ،  

 ِیتر(  ٛد. ٔیّل 33-281ِیتر   ٔیّل 99/151 ± 48/7 ٛ٘ریس ، 

نظیىٗ   ٘تیحیح ٔحٜ(  یٛد.   6-47ٔحٜ   3/22ٌیر  نفرند،  ٔیحٍ٘یٗ پل

DTPA  ٖ ٝ  ٘ییس د  تٕییحْ  یٕیح ن    یٕیح ن   عٕییُ  ٖ ٘ؽیحٖ دند وییٝ ٘تیدی

، Laparoscopic transposition of aberrant vesselsخرن ییل 

ٔییسنٖ ٔٛفمییت د  تٕیحْ    تیر،   آٔیس  ٛدٜ نظت   ٝ عبح   دلییك  ٔٛفمیت

ٔحٜ  عد نز ن٘دیحْ عٕیُ    6ٚ  1ٞح  ٔٛ د ٔغحِعٝ  لبُ نز خرن ل،  زٔحٖ

َ  5ٌیر  ظحِیح٘ٝ  یٝ ٔید     پلخرن ل ٚ   یٝ   د ـید  یٛد    100(، ظیح

د ـید(  یٕیح نٖ نز    100، ن تلاَ تٕیحْ   DTPAعٛ   وٝ د  نظىٗ 

نز عرفیل، ٞیی      ظیید.    تٍٙل  فیی   ؼدید  ٝ د خٝ   تٍٙل د خٝ

ظیحِٝ، دچیح  عیٛد ٘ؽید٘د ٚ د  نظیىٗ       5یه نز  یٕح نٖ، د   ر ظیل  

DTPA   حلل ٔح٘د. ٕٞ ٙیٗ، د      فی  د خٝتٕحْ  یٕح نٖ، د ٌیر 

ٌیر  وٛتحٜ ٚ عٛلا٘ل ٔد ، تٕحْ علایٓ لبّل  تٕحٔل نفرند د  ٔد  پل

 نز  یٗ  فتٝ  ٛد. UPJOٔر ٛط  ٝ 

ن٘ترنف ٔعیح  ظغح ٌّٕٞٛٛ یٗ ظیرٔل نفیرند لبیُ نز     ±ٔیحٍ٘یٗ 

ِیتیر ٚ د    ( ٌرْ  یر دظیل  9/11-1/16  05/14 ± 13/1عُٕ خرن ل، 

ِیتیر   ( ٌرْ  ر دظیل 1/10-5/15  37/13 ± 26/1 عد نز عُٕ خرن ل، 

 ٛد. ظغح ٌّٕٞٛٛ یٗ ظرٔل نفرند، د   عد نز عٕیُ خرن یل، ویحٞػ    

 (.1 ؼىُ    نِبتٝ نیٗ وحٞػ نز ٘ظر  حِیٙل ّٕٔٛض ٘بٛدیحفت

 

 
تحت عمل جراحی  بیماران. تًزیع فراياوی سطح َمًگلًبیه در 1شکل 

، از سال اصفُان (س) یبیمارستان السَرادر لاپاريسکًپیک پیلًپلاستی 

 ، بٍ تفکیک قبل ي بعد از عمل جراحی1311تا شُریًر ماٌ  1331

 

ن٘ترنف ٔعیح  ظغح ورنتیٙیٗ ند ن   نفرند لبُ نز عُٕ  ±ٔیحٍ٘یٗ 

ِیتیر ٚ د    ٌرْ  یر دظیل   ( ٔیّل5/0-8/1  03/1 ± 26/0خرن ل،  رن ر 

ر ِیتی  ٌرْ  ر دظل ( ٔیّل4/0-8/1  08/1 ± 28/0 عد نز عُٕ خرن ل، 

 ٛد. ظغح ورنتیٙیٗ ند ن   نفیرند د   عید نز عٕیُ خرن یل، نفیسنیػ      

 (.2٘بٛد  ؼىُ  ّٕٔٛض یحفت، نٔح نیٗ نفسنیػ نز ٘ظر  حِیٙل

 

 
تحت عمل  بیماران. تًزیع فراياوی سطح کراتیىیه ادراری در 2شکل 

، اصفُان (س) یبیمارستان السَرادر جراحی لاپاريسکًپیک پیلًپلاستی 

 ، بٍ تفکیک قبل ي بعد از عمل جراحی1311شُریًر ماٌ  تا 1331از سال 
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 بحث

 ح نظیتفحدٜ نز   ٛد،  CRVٞح  آٖد   UPJO یٕح ن٘ل وٝ عّت  ،د  نیٗ ٔغحِعٝ

 Laparoscopic transposition of aberrant vessels ٚغ خرن ییل 

 لغ  ٚ ؼریحٖ ٌذ  ،وٙٙدٜ نز  ٚ  پُ تتتح٘ل وّیٝ آٖ ٚ ید ٌذ  وٝ د 

ظحِٝ  5ٔحٜ تح  6ٌیر   د  پل ؼد، ٔلخح ٝ ٔٛلعیتل  حلاتر خح وٙٙدٜ ٘یس  ٝ 

تٛن٘د پسؼیىحٖ    ر ظل ٘تحیح نیٗ ٔغحِعٝ، ٔل .ٌرفتٙدٔٛ د  ر ظل لرن  

٘حؼیل   UPJOٔر ٛط  ن د  ن٘تیحب  ٟتریٗ ٚ ٔؤثرتریٗ  ٚغ د ٔح٘ل 

ٝ   نز عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ،  نٕٞٙحیل وٙد. نز ٟٔٓ    تریٗ ٘محط لیٛ  ٔغحِعی

 حضر د  ٔمحیعٝ  ح نغّ  ٔغحِعح  ن٘دحْ ؼدٜ، علاٜٚ  ر تحزٌل ن٘دحْ، 

   ٌییر  ٚ ٌعیترٜ   ٞح  آٔح   نیٗ ٔغحِعٝ، عیَٛ ٔید  پیل    ٘ٛو ٕ٘ٛ٘ٝ

، نغّ   ٝ  ر ظل (15 ٚظی  ظٙل  یٕح نٖ  ٛد  چرن وٝ ٔغحِعح  دیٍر 

وحٖ ٚ یح ؼیر ٛن نٖ پردن تٝ  ٛد٘د  د   حِل ویٝ د  نییٗ ٔغحِعیٝ،    وٛد

 ٞٓ ٌرٜٚ ظٙل وٛدوحٖ ٚ ٞٓ  حِریٗ، ٔٛ د  ر ظل لرن  ٌرفتٙد.

Gundeti ٚ ٖرن  نِٚیٗ  ح ، نز  ٚغ لاپح ٚظیىٛپل د   ٕٞىح ن  ،

  عحُٔ تٍٙیل ٔتیُ نتفیحَ ٍِٙ یٝ  یٝ       ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ

   ٛد  ن  ح  ورد٘د ٚ ٘تحیح ٔغحِعٝ حدٜ حِ ، د  خٕعیت وٛدوحٖ، نظتف

 د ـیید نز  95ٔٛفمیییت  ییٝ تأیییید  ظییح٘د٘د   ییٝ عییٛ   وییٝ  یییػ نز 

آٌٟیل   ٌییر ، نز پییػ   ٔیحٜ پیل   22وٛدن ٔیٛ د  ر ظیل،  عید نز     20

. د  تعییدند دیٍییر  نز (12آٔیییس   ر ییٛ دن  ؼییدٜ  ٛد٘یید   ٔٛفمیییت

 ٔغحِعح  ٘یس ٔیسنٖ ٔٛفمیت  ٚغ خرن یل تریییر ٔتیُ عیرٚق ٌیذ      

 . (16-19د ـد ٔتریر  ٛد   95-100وٙٙدٜ د  خٕعیت وٛدوحٖ،  یٗ 

 ٘فییر نز  67  ن٘دییحْ ؼییدٜ د  نیییٗ زٔیٙییٝ،  تییریٗ ٔغحِعییٝ د  تییحزٜ

٘حؼل نز عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ، پیط   UPJOد ـد( دچح   96وٛدن   70

نز عُٕ خرن ل ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ،  ٝ  ٟبٛد  وحُٔ دظیت  

   حضر ٘یس ٘ؽحٖ دند ویٝ د  تٕیحْ  یٕیح نٖ،     . ٘تحیح ٔغحِعٝ(13یحفتٙد  

عّٕىرد وّیٝ پط نز عُٕ خرن ل، ٘عبت  یٝ لبیُ نز عٕیُ خرن یل،     

 ٟبٛد دنؼتٝ نظت. د  نیٗ  یٗ، تعیدند  نز ٔغحِعیح ، ٔییسنٖ ٔٛفمییت     

خرن ل ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ نز عریك لاپح ٚظیىٛپل  ن پیحییٗ   

 .(20-21ن٘د    یحٖ وردٜ

ٕٞىح نٖ، تٍٙل ٔتُ نتفیحَ ٍِٙ یٝ  یٝ     ٚ Chacko   د  ٔغحِعٝ

، د  «خرن یل  یحز  » حِ  ٘حؼل نز عرٚق ٌذ  وٙٙیدٜ  یٝ  ٚغ ن٘دیحْ    

ٝ    هی نز وٕتر ر ٛن یؼ 135    ظحَ، ٔٛ د  ر ظل لیرن  ٌرفیت. ٘تیدی

آٌٟل ٚ ٔیسنٖ عٛن ق ٔؽحٞدٜ ؼدٜ د  نییٗ عٕیُ    عُٕ خرن ل، پیػ

 . (22 ن لح ُ لبَٛ  یحٖ ورد٘د  

آٚ   نعلاعح  ٔر یٛط   ٕٞىح نٖ،  ح خٕ  ٚ Tanaka   د  ٔغحِعٝ

وٛدول وٝ  ٝ عّت تٍٙل ٔتُ نتفحَ ٍِٙ ٝ  ٝ  حِ ، تتت  5261 ٝ 

ٌیر  ؼد ویٝ نییٗ  ٚغ،    ٘تیدٝ ٗیچٙ  ٛد٘د، ٌرفتٝ لرن لاپح ٚظىٛپل 

ٔیسنٖ  ٟبٛد  ٔٙحظبل ٘دن د ٚ نفرند ٔٛ د  ر ظل،  ٝ  حِت عبیعل  یحز  

ٝ  تر . یىل نز ٟٔٓ(23ن٘د   ٍ٘ؽتٝ    یٗ عُّ تٛخیٝ ن تلاف ٘تیحیح ٔغحِعی

 ٔغحِعیح   وٝ تٛن٘د نیٗ  حؼد ٌفتٝ، ٔل ٞح  ٔغحِعح  پیػ  حضر ٚ یحفتٝ

Chacko ٚ ٖ٘یس 22  ٕٞىح ن ٚ )Tanaka ٚ ٖیر  ٚ   (23  ٕٞىح ن  ،

   ٖ ٞیح، ٔٛفمییت    ؼیر ٛن نٖ وٕتر نز یه ظحَ ن٘دحْ ؼیدٜ  یٛد ویٝ د  آ

دٞل وحُٔ نعضیح  دن ّیل، وٕتیر     لاپح ٚظىٛپل  ٝ عّت عدْ ظحزٔحٖ

دٞد ویٝ ن٘عیدند ٔتیُ      ٛد. نز عرفل، ٘تحیح ٔغحِعح  ٔیتّ  ٘ؽحٖ ٔل

نتفحَ ٍِٙ ٝ  ٝ  حِ  د  ٘ٛزندنٖ ٚ ؼیر ٛن نٖ،  ٝ عیٛ  ٔعٕیَٛ  یٝ    

تیر،   نفتد  د   حِل وٝ د  وٛدویحٖ  یس ي    ٛد  نتفحق ٔلعُّ  ٛد  ٝ 

ُ   ٛیی وّ عیرٚق  لعرضی  عبیٛ   ٝ عٛ  ٔعَٕٛ  ح ٚخٛد   ٚ لتتتیح٘  پی

.  ٙیح رنیٗ، دٚ  نز ن٘تظیح    (7نظیت    ٕٞیرنٜ  برٚزیف   ح٘دٞح لچعبٙدٌ

٘یعت وٝ  ٝ عّت ن تلاف نٞدنف د ٔیح٘ل،  ٚغ د ٔیح٘ل ٔیٛ د ٘ییحز     

   حضر، تٟٙح ترییر ٔتیُ   ٔغحِعٝٔتریر  حؼد  چرن وٝ ٞدف د ٔح٘ل د  

عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ  ٛد وٝ  ح  ٚغ لاپح ٚظىٛپل،  ٝ  یٛ ل ٘تیدیٝ دند    

 ٚ Tanaka( ٚ ٘یس 22ٕٞىح نٖ   ٚ Chackoد   حِل وٝ د  ٔغحِعح  

(، خٟت  ف  عُّ د ٚ٘ل وّیٝ، ٘یحز  ٝ خدن وردٖ ٍِٙ یٝ  23  ٕٞىح نٖ

نییٗ ویح ،  یٝ    ٚ  حِ  نز ٞٓ ٚ ظ ط،  ییٝ زدٖ ٔتُ  ٛدٜ نظت ویٝ  

آٚ   ند ن  ،  یح خرن یل  یحز،  ٟتیر      عّت ٘یحز  ٝ د ٘حش ظیعتٓ خٕی  

وٝ  ر  ٚ  ٌیرٜٚ ظیٙل نعفیحَ     ن  ٔغحِعٝد  ٘تیدٝ دندٜ نظت  چرن وٝ 

خیحیل عیرٚق   ٝ ٞیح خح ی   د  آٖ تٟٙیح ٔیسنٖ ٔٛفمیت د  ٌرٚٞل وٝ  ،ن٘دحْ ؼد

ٌرٚٞیل   ویٝ د    حِلد ـد ٝ  دظت آٔد. د   100  ٛد، خح ن٘دحْ ٌرفتٝٝ ٘ح 

 .(24د ـد  ٛد   81/92، ٔیسنٖ ٔٛفمیت ، حز دنؼتٙد وٝ عُٕ خرن ل

عیدْ ٘ییحز  یٝ نظیتفحدٜ نز     ، Urinomaعدْ ٘ؽت ند ن  ٚ تؽیىیُ  

Double J stent   تیر  عیتر  د   یٕح ظیتحٖ  ن     ٛتیحٜ ٚ ٔید  زٔیحٖ و

د ـید ٔٛفمییت    .ٞح  نیٗ  ٚغ خرن یل ٘یحْ  یرد    تٛنٖ نز ٚیصٌل ٔل

ن تیحج وٕتر  یٝ   لعیعبٝ عٛ   ٚ  د د وٕتر، تروٕ  رٚز ٘ح ٛؼل  حلاتر،

ٚ  وٕتر، ضد د دٞح  یٛ٘ریس  وٕتیر  ییٗ      ٛدٖ نظىح ٞح  خرن یل 

ٞح   ٚغ لاپح ٚظىٛپل ٘عیبت  یٝ خرن یل     عُٕ ٘یس نز دیٍر ٚیصٌل

 . (16، 24-26   حؼد  حز ٔل

عُٕ خرن ل ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ  یٝ وٕیه   نز عٛن ق 

  د   عضییل نز  یٕییح نٖ نؼییح ٜ وییرد تییٛنٖ  ییٝ تیی  ٔییللاپح ٚظییىٛپل، 

٘فر  یٕیح    24نز    حضر ٘یس ٘ؽحٖ دند وٝ  (. ٘تحیح ٔغحِع16ٝ، 26-25 

 د ـد(، دچح  ت  ؼدٜ  ٛد٘د. 8/20٘فر   5ٔٛ د  ر ظل، 

ٞحیل ٘یس  ٌفتٝ، ٔتدٚدیت    حضر د  وٙح  ٘محط لٛ  پیػ ٔغحِعٝ

ٞیح    دنؼت. عدْ ٚخٛد ٌرٜٚ ؼحٞد   رن  ٔثحَ نفیرند  ویٝ  یح  ٚغ   

دیٍر، ٔٛ د  ر ظیل ٚ د ٔیحٖ لیرن   ٍیر٘ید( د  نییٗ ٔغحِعیٝ، نٔىیحٖ        

 ورد.   ٚ ٔل تر ٘تحیح  ن  ح ٔتدٚدیت  ٚ ٝ  ر ظل دلیك

ٛو ٚ عٛنٔیُ  عییح  ٔتعیدد    نز ظٛیل،  ح تٛخٝ  ٝ ٌعتردٌل ٔٛضی 

ٚ نییٗ ویٝ د     تٍٙیل ٍِٙ یٝ  یٝ  حِی       ٔؤثر  ر  ؼٙح تٝ ٚ ٘حؼٙح تٝ

   حضر، تٟٙح  ٝ ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ پردن تٝ ؼدٜ  ٛد  ٔغحِعٝ

ٌیر ، ٞیر ٌٛ٘یٝ نعٕیحَ     ٚ ٕٞ ٙیٗ،  ح تٛخٝ  ٝ ٔتدٚدیت ن سن  ن٘دنزٜ
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دٜ نز پیُ  وٙٙی  خیحیل عیرٚق ٌیذ    ٝ خح آٌٟل  پیػ٘ظر لغعل د  ٔٛ د 

، ٘ییحز  یٝ   تٍٙل ٍِٙ ٝ  یٝ  حِی   دچح  تتتح٘ل وّیٝ د  د ٔحٖ  یٕح نٖ 

تییر  دن د. ن٘دییحْ ٔغحِعییح   ییح  فیی     ٔغحِعییح   یؽییتر ٚ ٌعییتردٜ 

 ٌردد. ٌفتٝ،  ٝ ظحیر پصٚٞؽٍرنٖ پیؽٟٙحد ٔل ٞح  پیػ ٔتدٚدیت

وٙٙیدٜ نز پیُ    خیحیل عیرٚق ٌیذ    ٝ خح ی ٌیر  ٟ٘حیل نٖ ویٝ   ٘تیدٝ

 یٝ  ٚغ   تٍٙل ٍِٙ ٝ  یٝ  حِی   دچح  تتتح٘ل وّیٝ د  د ٔحٖ  یٕح نٖ 

د ـید  عٕیُ خرن یل ٚ  ٟبیٛد      100،  حعث ٔٛفمیت لاپح ٚظىٛپل

ٞح،  ح وٕتریٗ ٔییسنٖ عیٛن ق ٚ  یٛ٘ریس  ؼید. ن٘دیحْ       عّٕىرد وّیٝ

ٞییح     ٘تییحیح نیییٗ  ٚغ  ییح  ٚغ ٔغحِعییح   یؽییتر، خٟییت ٔمحیعییٝ

دن ن  ٌیرٜٚ  ظیحَ ٚ   2نفرند  ح ظٗ وٕتر نز  تر،  ٝ  فٛؾ د  لدیٕل

 .ٌردد پیؽٟٙحد ٔل ؼحٞد

 

 تشکر و قدردانی

 ٝ ٞیح  ن٘دیحْ نییٗ     نز دن٘ؽٍحٜ عّْٛ پسؼىل نـفٟحٖ،  ح ت تأٔیٗ ٞسیٙی

ٝ     394545    یٝ ؼیٕح ٜ   عرح ن   ٚ ٕٞ ٙییٗ، نز ٔرویس پسؼیىل ٞعیت

 یٕح ظتحٖ ؼٟید چٕرنٖ نـفٟحٖ،  ح ت ٕٞىح   د  ن٘دیحْ نییٗ عیرح    

ٔعیعٛد ٔفیّتل پسؼیه     ٌیردد. د  ضیٕٗ، نز آلیح  دوتیر     ٔل تؽىر

ن   یٕح ظیتحٖ ؼیٟید چٕیرنٖ نـیفٟحٖ،      ٔتیفؿ ٔروس پسؼىل ٞعتٝ

 .ؼٛد  ح ت ٕٞىح   د  ن٘دحْ نیٗ عرح ظ حظٍسن   ٔل
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Abstract 

Background: Junction obstruction in the ureter is a high-prevalence disorder and its standard treatment is 

dismembered method. This study aimed to evaluate laparoscopic transposition of lower-pole kidney crossing 

vessels in patients with ureteropelvic junction obstruction, before and after surgery, in a 5-years follow-up study.  

Methods: In this cross-sectional study, 24 patients with lower pole crossing vessels underwent laparoscopic 

surgery of transposition of crossing vessel were enrolled. For patients, diethylene triamine pentacaetic acid (DTPA) 

scan was performed before, and 1 and 6 month after the surgery and they were followed yearly for 5 years. 

Findings: Twenty four patients with a mean age of 28.04 ± 12.99 years (58.3% male) and 3.29 ± 0.69 days of stay 

in hospital, suffering from stenosis of ureteropelvic junction were enrolled. Mean blood loss was 151.99 ± 7.48 ml. 

In all the patients, kidney function improved after the surgery (the Moffitt surgery: 100%). 

Conclusion: Laparoscopic transposition of aberrant vessels has a success rate of a hundred percent in improving the 

renal function and it also has the lowest rate of complications and hemorrhage. Further studies with control groups are 

recommended to compare the results of this method with older methods, especially in people under the age of 2 years. 
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 23/5/1395تاریخ دریافت:  هجله داًشکده پزشکی اصفهاى
 21/8/1395یزش: تاریخ پذ 1396چهارم فرٍردیي هاه  ی /هفته420 ی/شوارهنٍ پٌج سال سی

 
   های ویژه بخش مراقبت بیماران بستری در کواگولوپاتی در بروز با بررسی ارتباط اسیذوز

 
 3، محمد جواد جهانگیری2سعید عباسی، 1پرویز کاشفی

 
 

‌چکیده

  هیر در بیواراى بستری در بخصتَاًذ هٌجر بِ افسایص هرگ ٍ  باضذ کِ هی بذحال، اسیذٍز هی بیواراى کَاگَلَپاتی در برٍز اٍلیِ در ًطاًگرّای یکی از مقذمه:

 .بَدّای ٍیژُ  بخص هراقبت بیواراى بستری در برٍز کَاگَلَپاتی در با ارتباط اسیذٍز ی حاضر، بررسی ّای ٍیژُ ضَد. ّذف از اًجام هطالعِ هراقبت

رٍز از ًظر  14ی ٍ درهاًی السّرای )س( اصفْاى، طی هذت ی هرکس آهَزض ّای ٍیژُ هراقبت  بیوار بذحال بستری در بخص 120ًگر،  آیٌذُ ی ایي هطالعِدر  ها: روش

 .علاین اسیذٍز ٍ کَاگَلَپاتی تحت بررسی قرار گرفتٌذ ٍ ارتباط بیي ضذت اسیذٍز ٍ کَاگَلَپاتی در آًاى تعییي گردیذ

بیوار هبتلا بِ  20درصذ( کَاگَلَپاتی ضذیذ رخ داد.  7/86فر )ً 13درصذ( کَاگَلَپاتی هتَسط ٍ در  3/13ًفر ) 2بیوار بِ اسیذٍز ضذیذ هبتلا ضذًذ کِ در  15 ها: یافته

بیوار هبتلا بِ اسیذٍز خفیف ضذًذ کِ  23درصذ( کَاگَلَپاتی هتَسط ایجاد ضذ.  0/45ًفر ) 9درصذ( کَاگَلَپاتی خفیف ٍ در  0/45ًفر ) 9اسیذٍز هتَسط ضذًذ کِ در 
بیوار فاقذ اسیذٍز ًیس ضذت کَاگَلَپاتی در  62درصذ( ضذیذ گسارش گردیذ. از  7/21ًفر ) 5درصذ( هتَسط ٍ  7/8)ًفر  2درصذ( خفیف،  6/69ًفر ) 16ضذت کَاگَلَپاتی در 

 .(P < 001/0داری هطاّذُ گردیذ ) درصذ( هتَسط بَد. بیي ضذت اسیذٍز ٍ ضذت کَاگَلَپاتی ارتباط آهاری هعٌی 9/12ًفر ) 8درصذ( خفیف ٍ  3/61ًفر ) 38

داری را در  ّای هربَط بِ اسیذٍز ٍ کَاگَلَپاتی تأثیر هعٌی داری داضت. ّوچٌیي، هجوَعِ ضاخص ٍ ضذت اسیذٍز با ضذت کَاگَلَپاتی ارتباط هعٌیبرٍز  گیزی: نتیجه

ری از برٍز کَاگَلَپاتی سراًجام بیواری ًطاى داد. در بیواراى دچار اسیذٍز بِ ٍیژُ طیف ضذیذ، لازم است اقذاهات ضرٍری جْت برطرف کردى اسیذٍز بِ هٌظَر پیطگی
 .صَرت گیرد

 ّای ٍیژُ اسیذٍز، کَاگَلَپاتی، بخص هراقبت واژگان کلیذی:

 
های  بخص مزاقبت بیماران بستزی در کواگولوپاتی در بزوس با بزرسی ارتباط اسیذوس .کاضفی پرٍیس، عباسی سعیذ، جْاًگیری هحوذ جَاد ارجاع:

 135-142(: 420) 35 ؛1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . ی ویژه

 

 مقذمه

گشدد،  مَاگَلَپبتی ثِ ّش ًَع ٍضؼیتی مِ دس آى اًؼقبد خَى هختل هی

ثخكؾ   هـكنلات ؿكب غ دس  جولِ  اصؿَد. اختلالات اًؼقبدی  گفتِ هی

ٍ  ثِ تـخیص ٍ مِ ًیبص اػت ّبی ٍ ظُ هشاقجت اػبػكی   دسهبى فكَسی 

ػٌَاى ثیوكبسی  صَست اٍلیِ ثِ ِ ث تَاًذ اختلالات هیا ي  .(1-2) داسد

 ؿكَد  دسهبى ا جكبد  ثِ دًجبل  ب ّبی د گش ٍ ثبًَ ِ ثِ ثیوبسی  ب اصلی ٍ

ٍ  ؿككب غ مَاگَلَپككبتی اص(. 4-3) ثخككؾ  هیككش دس تككش ي ػلككل هككشه 

دسهكبى   تـخیص ػلل اصلی ٍ مِ ثبسٍد  ثِ ؿوبس هیّبی ٍ ظُ  هشاقجت

 (.5) آى مبػتًبؿی اص  هیضاى هشه ٍ هیش تَاى اص هی ،ثِ هَقغ آى

ّككبی ٍ ككظُ ؿككبهل  ثخككؾ هشاقجكت  لات اًؼقككبدی ؿككب غ دساخكتلا 

ٍ  ػولنشداختلال  ،مبّؾ فبمتَسّبی اًؼقبدی ،تشٍهجَػیتَپٌی  پلامتكی 

 ٍ ثكشٍص  هختلفكی ثكش   ّكبی  (. ؿكبخص 6) ثبؿذ فبمتَسّبی اًؼقبدی هی

ِ  اػكت  ثشؤا كي ثخكؾ هك    ؿذت اختلال اًؼقكبدی دس  جولكِ  ص آى ا مك

 ٍ ّكبی مجكذی   ثیوكبسی ، ّیپكَتشهی ، تشٍهب، ػپؼیغ، ؿَكتَاى ثِ  هی

 ثكش  ثیشگكزاس أت جولِ هكَاسد  اص(. 6اؿبسُ ًوَد ) اػتخَاى هغض ملیَی ٍ

 ،ؿشا ط اػكیذٍتیل  مِ ثشٍص طَسیِ ث؛ ثبؿذ خَى هیی  اػیذ تِ، اًؼقبد

 ثكب دس ثؼكیبسی اص هكَاسد    ػكبصد.  هكی  سٍِ اختلال سٍث ثب ساد اًؼقب فشا ٌذ

 ی اجكبصُ ، ثكبص  -یذؿشا ط ًبهٌبػكت اػك   ،ای دسهبى ثیوبسی صهیٌِ ٍجَد

 مقاله پژوهشی
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 (.7) دّذ ًوی ثشطشف مشدى مَاگَلَپبتی سا

هكب غ خكبس     مشثٌكبت  ثكی اػیذٍص هتبثَلیل ثِ هؼٌی مبّؾ ػطح 

( 35/7)موتكش اص   اػكیذی ی  خكَى دس هدكذٍدُ   pHػلَلی ٍ مكبّؾ  

، هٌجش ثكِ  گلَمضثبؿذ. اغلت فشا ٌذّبی هتبثَلیل ثذى ٍ مبتبثَلیؼن  هی

ِ   pHگشدد.  ذ اػیذ هیتَلی ِ ی  خَى ٍ هب غ خبس  ػلَلی ثكِ ٍػكیل  س ك

تَاى گفكت مكِ    ؿَد. ثِ صَست ملاػیل هی تٌظین هی ملیِ)تٌفغ( ٍ 

اگش هـنل اص ملیِ ثبؿذ، اػیذٍص هتبثَلیل ٍ اگش هـنل اص س كِ ثبؿكذ،   

 (.8-9گشدد ) اػیذٍص تٌفؼی ا جبد هی

تبمٌَى هطبلؼبت هختلفی دس استجبط ثكب ػلكل ا جكبد مَاگَلَپكبتی     

ی ٍاحذی دس هَسد ػلت اصكلی ثكشٍص آى دس    صَست گشفتِ، اهب ًظش ِ

بی ٍ كظُ اسا كِ ًـكذُ، ٍلكی دس     ّك   هشاقجكت   ثیوبساى ثؼكتشی دس ثخكؾ  

هطبلؼبت گًَبگًَی اص اػیذٍص ثِ ػٌَاى  نكی اص ػَاهكل اصكلی ثكشٍص     

تَجكِ ثكِ    ثكب (. ثٌكبثشا ي،  10-13مَاگَلَپبتی ًبم ثكشدُ ؿكذُ اػكت )   

 ثیي ؿكذت اػكیذٍص   ی ساثطِؿل ثِ  ٍ تدقیقبت دس اختلافبت هَجَد

ّكذف   حبضش ثكب  ی هطبلؼِ ،ؿذت  بفتي مَاگَلَپبتی صهبى ؿشٍع ٍ ثب

 ثیوكبساى ثؼكتشی دس   مَاگَلَپكبتی دس  ثكشٍص  ثكب  ثشسػی استجبط اػیذٍص

ٍ  هشمكض  ی ّبی ٍ كظُ  ثخؾ هشاقجت  الضّكشای )ع(  دسهكبًی  آهَصؿكی 

 .صَست گشفت 1393-94 ّبی ػبلطی اصفْبى 

 

 ها روش

دس هشمكض   1393-94 ّكبی  ػبل دسمِ  ثَد ًگش پظٍّؾ اص ًَع آ ٌذُا ي 

ِ اًجبم ؿذفْبى اص الضّشای )ع( دسهبًیٍ آهَصؿی  آهكبسی   ی . جبهؼك

 هكزمَس  هشمكض  ی ٍ كظُ  ّبی هشاقجت  ثیوبساى ثؼتشی دس ثخؾ ساهطبلؼِ 

  ثؼككتشی دس ثخككؾؿككبهل  هؼیبسّككبی ٍسٍد ثككِ هطبلؼككِ .تـككنیل داد

اهنكبى اًجكبم   ، دس اختیكبس ثكَدى اطلاػكبت ثیوكبس    ، ٍ كظُ  ّكبی  هشاقجت

ِ ٍ مَاگَلَپكبتی  لاصم جْت تؼیكیي اػكیذٍص   ّبی آصهب ؾ  ی ػكٌی   ، داهٌك

ػذم اهنبى تنویكل  ثَد.  ّب مَاگَلاى آًتی ػذم اػتفبدُ اصٍ  ػبل 75تب  18

ثكب سضكب ت   ثیوكبس  تكشخیص  فكَت ٍ   بًٌكذ اطلاػبت ثِ ػلكل هختلكم ه  

 ًیض ثِ ػٌَاى هؼیبس خشٍ  اص هطبلؼِ دس ًظش گشفتِ ؿذ. ؿخصی

ثب اػتفبدُ اص فشهَل ثشآٍسد حجكن  هَسد ًیبص تدقیق  ی حجن ًوًَِ

گكشفتي ػكطح    ٍ ثب دس ًظكش هطبلؼبت ّوجؼتگی  ی قب ؼًِوًَِ جْت ه

دسصككذ ٍ ّوجؼككتگی ثككیي   80، تككَاى آصهككَى  دسصككذ 95اطویٌككبى 

International normalized ratio (INR ٍ )pH  ثكش   2/0مِ حذٍد

ثیوبس  120ش، تثیوبس تؼییي ؿذ مِ جْت اطویٌبى ثیـ 113 گشد ذ،آٍسد 

 هَسد هطبلؼِ قشاس گشفت.

ست ثكَد مكِ پكغ اص تصكَ ت پشٍپكَصال ٍ      ثِ ا ي صَ سٍؽ مبس

  ثِ هطبلؼِ صشف ثیوبساى داسای ؿشا ط ٍسٍدّبی لاصم،  اًجبم ّوبٌّگی

 اػكیذٍص ؿكبهل   دس ًـكبًگشّبی ٍ  ًذًظش اص ػلت ثیوبسی، اًتخبة ؿذ

Partial pressure of carbon dioxide (2PaCO ،)Base deficit 

(BD ،)Bicarbonate (3HCO ٍ )pH گَلَپكككبتی ٍ هؼیبسّكككبی مَا

 Prothrombin time (PT ،)Partial thromboplastin timeؿكبهل  

(PTT ،)INR      سٍص  14ٍ پلامت خَى، ثِ صكَست سٍصاًكِ ثكِ هكذت

، اص ًظكش  اػبع هقبد ش ثكِ دػكت آهكذُ    ثش ٍهَسد ثشسػی قشاس گشفتٌذ 

ؿذت اػیذٍص ٍ ؿذت مَاگَلَپبتی دس ػِ گكشٍُ خفیكم، هتَػكط ٍ    

. ٍجككَد اخككتلال دس ّككش  ككل اص  (1ؿككذ ذ تَص ككغ ؿككذًذ )جككذٍل  

 ثِ ػٌَاى اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی تلقی گشد ذ. 1ّبی جذٍل  ؿبخص

2ّككبی  اػككتفبدُ اص آصهككَى  ثككب ّككب  بفتككِ
 ،Kruskal-Wallis ،

ANOVA  ٍRepeated measures ANOVA افكضاس   ًكشم  دسSPSS 

 ِ  (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23 ی ًؼكخ

 ل قشاس گشفت.هَسد تجض ِ ٍ تدلی

 

 ها افتهی

ی  ّكبی ٍ كظُ   هشاقجت  ثیوبس ثؼتشی دس ثخؾ 120ی حبضش،  دس هطبلؼِ

هشمض آهَصؿی ٍ دسهبًی الضّشای )ع( اصفْبى هَسد هطبلؼِ ٍ ثشسػكی  

ًفكش   81ػكبل ثكَد.    6/57 ± 1/18قشاس گشفتٌذ. هیبًگیي ػي ثیوكبساى،  

صًككبى  دسصككذ( سا 5/32ًفككش ) 39دسصككذ( ثیوككبساى سا هككشداى ٍ  5/67)

 كب   Body mass indexی ثذًی ) تـنیل دادًذ. هیبًگیي ؿبخص تَدُ

BMIًَِتش ي ػلكل   میلَگشم ثش هتشهشثغ ثَد. ؿب غ 1/25 ± 2/4ّب  ( ًو

 ّكككبی ٍ كككظُ ػجكككبست اص   هشاقجكككت  ثؼكككتشی ثیوكككبساى دس ثخكككؾ 

Multiple trauma (MT( )78  ،)هكككَسدSubdural hematoma 

(SDH( )21  ٍ )هَسدIntracranial hematoma (ICH( )21  )هَسد

 گضاسؽ ؿذ. 

 

 . معیارهای اسیذوس و کواگولوپاتی1جذول 

 معیارهای کواگولوپاتی معیارهای اسیذوز

 ضذیذ متوسط خفیف ضاخص ضذیذ متوسط خفیف ضاخص

pH 35/7-25/7 15/7-24/7 14/7 > PT 26-13 52-27 52 < 

2PaCO 55-45 65-56 65 < PTT 60-40 92-61 93 ≤ 

BD 3-  10 ≤ -9تا  -6 -5تا INR 2-2/1 4-1/2 4 < 

3HCO 22-18 17-14 13 > PLT  ×(1000) 150-100 100-30 30 > 
PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio; PLT: Platelet; HCO3: Bicarbonate; PaCO2: Partial 

pressure of carbon dioxide; BD: Base deficit 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
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 . همبستگی بیه معیارهای اسیذوس و کواگولوپاتی در بیماران مورد مطالعه2جذول 

 معیارهای کواگولوپاتی

 معیارهای اسیذوز

INR PT PTT PLT 

pH 10/0 -02/0 -07/0 -18/0 مقدار همبستگی 

P 060/0 430/0 830/0 280/0 

2PaCO 300/0 -130/0 -120/0 -006/0 مقدار همبستگی 

P 950/0 190/0 150/0 001/0 

3HCO 08/0 -23/0 -14/0 -10/0 مقدار همبستگی- 

P 300/0 120/0 014/0 380/0 

BD 04/0 -31/0 -37/0 -18/0 مقدار همبستگی- 

P 047/0 001/0 > 001/0 680/0 
PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio; PLT: Platelet; HCO3: 
Bicarbonate; PaCO2: Partial pressure of carbon dioxide; BD: Base defic 

 

ای هجتلا ثَدًذ  ّبی صهیٌِ دسصذ( اص ثیوبساى ثِ ثیوبسی 70ًفش ) 84

 هككَسد( ٍ د بثككت   36ّككب پشفـككبسی خككَى )   تككش ي آى مككِ ؿككب غ 

 هَسد( ثَد. 34)

 یاص سٍص اٍل تكب هْكبسدّن ثؼكتش    ذٍصیاػ یطح پبساهتشّبػ یثشسػ

دس  pH  ٍ2PaCO شاتییك هَسد هطبلؼِ ًـبى داد مكِ سًٍكذ تغ   وبساىیدس ث

ػكطح   شاتییك ًنشدُ اػت، اهب تغ ذایپ یداس یهذت هطبلؼِ تفبٍت هؼٌ یط

3HCO  ٍBD هككذت  یهككزمَس، دس طكك یبسّككبیثككَد. ثشاثككش هؼ داس یهؼٌكك

ؿكذًذ مكِ ؿكذت     ذٍصیاػك  ن ك دهبس ػلادسصذ(  3/48ًفش ) 58هطبلؼِ، 

دسصكذ(   7/16ًفكش )  20دس  م،یك دسصكذ( خف  2/19ًفكش )  23دس  ذٍصیاػ

 .ذ گضاسؽ گشد ذ دسصذ( ؿذ 5/12ًفش ) 15هتَػط ٍ دس 

ثشسػی ًـبًگشّبی مَاگَلَپبتی اص سٍص اٍل تب هْبسدّن حبمی اص 

دس طكی هكذت هطبلؼكِ     INR ،PT  ٍPTTآى ثَد مِ سًٍكذ تغییكشات   

داسی سا  داسی پیذا ًنشد، اهب ػطح پلامت تغییشات هؼٌكی  ٌیاختلاف هؼ

ًفكش اص ثیوكبساى    102ّكبی ثكِ دػكت آهكذُ،      ًـبى داد. ثش حؼت  بفتِ

 هزمَس دهبس ػلا ن مَاگَلَپكبتی ؿكذًذ مكِ ؿكذت مَاگَلَپكبتی دس      

دسصذ( هتَػكط ٍ دس   5/17ًفش ) 21دسصذ( خفیم، دس  5/52ًفش ) 63

 دسصذ( ؿذ ذ ثَد. 15ًفش ) 18

وجؼككتگی ثككیي هؼیبسّككبی اػككیذٍص ٍ هؼیبسّككبی مَاگَلَپككبتی  ّ

ًـبى دادُ ؿذُ اػكت. ثكش اػكبع ًتكب م آصهكَى       2ّب دس جذٍل  ًوًَِ

خككَى ثككب ّككیز  ككل اص هؼیبسّككبی  pH، ػككطح Pearsonّوجؼككتگی 

ًیض  3HCO  ٍPTTداسی ًذاؿت. ثیي  مَاگَلَپبتی استجبط آهبسی هؼٌی

(. P;  014/0بّذُ ؿكذ ) دسصذ هـك  23داسی ثِ هیضاى  ّوجؼتگی هؼٌی

داسی سا ًـكبى داد.   استجبط هؼٌكی  PT  ٍPTTثب دٍ هؼیبس  BDؿبخص 

( ٍ ّوجؼتگی ثكیي  P < 001/0دسصذ ) BD  ٍPT ،37ّوجؼتگی ثیي 

BD  ٍPTT ،31 ( 001/0دسصذ  ;P   ػٌَاى ؿذ. لاصم ثِ رمكش اػكت )

ثب افكضا ؾ   -3موتش اص  BDّبی حبصل ؿذُ، ػطح  مِ ثش حؼت  بفتِ

INR  ِثبؿذ. ّوشاُ هی تشثبلا ٍ 5/1ث 

تَص غ فشاٍاًی ؿذت مَاگَلَپبتی ثش حؼكت ؿكذت    3دس جذٍل 

دسصكذ( هجكتلا ثكِ اػكیذٍص      5/12ثیوكبس )  15اػیذٍص اسا ِ ؿذُ اػت. 

ًفككش  13ًفككش مَاگَلَپككبتی هتَػككط ٍ دس   2ؿككذ ذ ؿككذًذ مككِ دس  

دسصكذ( ًیكض ثكِ اػكیذٍص      7/16ثیوبس ) 20مَاگَلَپبتی ؿذ ذ سخ داد. 

ًفش ثِ صَست مَاگَلَپكبتی خفیكم ٍ دس    9هجتلا ؿذًذ مِ دس هتَػط 

 ثیوكبس   23ًفش ثكِ صكَست مَاگَلَپكبتی هتَػكط هـكبّذُ گشد كذ.        9

دسصذ( ثِ اػیذٍص خفیم هجتلا ؿذًذ مكِ ؿكذت مَاگَلَپكبتی     7/19)

ثیوكبس   62ًفكش ؿكذ ذ ثكَد. اص     5ًفكش هتَػكط ٍ    2ًفش خفیم،  16دس 

ًفش خفیكم   38مَاگَلَپبتی دس دسصذ( فبقذ اػیذٍص ًیض ؿذت  7/51)

ًفككش هتَػككط گككضاسؽ ؿككذ ٍ ثككیي ؿككذت اػككیذٍص ٍ ؿككذت  8ٍ دس 

 (.P < 001/0داسی ٍجَد داؿت ) مَاگَلَپبتی استجبط آهبسی هؼٌی

 

 . توسیع فزاواوی شذت کواگولوپاتی بز حسب شذت اسیذوس3جذول 

 اسیذوز
 

 کواگولوپاتی

 ضذیذ متوسط خفیف وذارد

تعذاد 

 )درصذ(

تعذاد 

 رصذ()د

تعذاد 

 )درصذ(

تعذاد 

 )درصذ(

 0( 0) 2( 0/10) 0( 0) 16( 8/25) ودارد کواگولوپاتی

 0( 0) 9( 0/45) 16( 6/69) 38( 3/61) خفیف

 2( 3/13) 9( 0/45) 2( 7/8) 8( 9/12) متوسط

 13( 7/86) 0( 0) 5( 7/21) 0( 0) شدید

 15( 100) 20( 100) 23( 100) 62( 100) جمع

001/0 > Pداس : ٍجَد اختلاف هؼٌی 

 

دسصذ( ثكِ صكَست    3/13ؿشمت مٌٌذُ ) 16ػشاًجبم ثیوبسی دس 

 ًفككش  24دسصككذ( ثْجككَدی ًؼككجی،   3/53ًفككش ) 64ثْجككَدی مبهككل،  

دسصكذ( فكَت ثكَد. دس     3/13ًفكش )  16دسصذ( ػذم ثْجَدی ٍ  0/20)

، تَص غ فشاٍاًی ؿكذت اػكیذٍص ٍ مَاگَلَپكبتی ثكش حؼكت      4جذٍل 

 بى دادُ ؿذُ اػت.  ػشاًجبم ثیوبسی ًـ
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 . توسیع فزاواوی سزاوجام بیماری بز حسب شذت اسیذوس و کواگولوپاتی4جذول 

 متغیر
 سراوجام بیماری

P 
 مرگ عذم بهبودی بهبودی وسبی بهبودی کامل

 < 001/0 2( 5/12) 13( 2/54) 46( 9/71) 1( 3/6) ودارد شدت اسیدوز
 4( 0/25) 0( 0) 10( 6/15) 9( 3/56) خفیف
 3( 8/18) 4( 7/16) 7( 9/10) 6( 5/37) متوسط
 7( 8/43) 7( 2/29) 1( 6/1) 0( 0) شدید

 < 001/0 0( 0) 10( 7/41) 8( 5/12) 0( 0) ودارد کواگولوپاتی
 0( 0) 4( 7/16) 46( 9/71) 13( 3/81) خفیف
 9( 3/56) 3( 5/12) 9( 1/14) 0( 0) متوسط
 7( 8/43) 7( 2/29) 1( 6/1) 3( 8/18) شدید

 

داسی  ػشاًجبم ثیوبسی ثش حؼكت ؿكذت اػكیذٍص اخكتلاف هؼٌكی     

ًفكش   7ثیوكبس فكَت ؿكذُ،     16(؛ ثِ طَسی مكِ اص  P < 001/0داؿت )

ثیوكبس ثكب ػكذم     24دهبس اػیذٍص ؿذ ذ ؿذُ ثَدًذ. ّوچٌكیي، اص ثكیي   

ًفش داسای اػیذٍص ؿذ ذ ثَدًذ. ػشاًجبم ثیوبسی ثش حؼكت   7ثْجَدی، 

(؛ P < 001/0داسی سا ًـكبى داد )  َپبتی ًیض تفبٍت هؼٌیؿذت مَاگَل

ًفش مَاگَلَپبتی ؿكذ ذ ٍ   7ثیوبس فَت ؿذُ،  16ای مِ اص ثیي  ثِ گًَِ

 ًفش مَاگَلَپبتی هتَػط داؿتٌذ. 9

ثشسػی استجبط ثیي ؿذت اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی ًـبى داد مِ ػي 

ت؛ ثكِ  ثیوبس ػبهل تأثیشگزاسی دس ؿكذت اػكیذٍص ٍ مَاگَلَپكبتی اػك    

طَسی مِ ثیوبساى دهبس اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی ؿذ ذ، اص هیبًگیي ػٌی 

ثبلاتشی ثشخَسداس ثَدًذ. هیبًگیي ػكي ثیوكبساى غیكش هجكتلا، هجكتلا ثكِ       

 ، 9/55 ± 5/18اػكككیذٍص خفیكككم، هتَػكككط ٍ ؿكككذ ذ ثكككِ تشتیكككت 

ػبل گضاسؽ گشد ذ مِ  7/69 ± 5/13ٍ  9/60 ± 2/17، 6/51 ± 5/17

(. هیبًگیي ػي P;  013/0داس ثَد ) بس گشٍُ هؼٌیاختلاف ػٌی ثیي هْ

ثیوبساى دس افشاد غیش هجتلا ثكِ مَاگَلَپكبتی ٍ هجكتلا ثكِ ًكَع خفیكم،       

 ، 9/51 ± 9/16، 2/58 ± 9/21هتَػككككط ٍ ؿككككذ ذ ثككككِ تشتیككككت  

ػبل ثَد ٍ ؿذت مَاگَلَپبتی ًیكض ثكش    4/65 ± 6/16ٍ  7/67 ± 9/12

، BMI(، اهب هیضاى P;  001/0داسی سا ًـبى داد ) حؼت ػي اختلاف هؼٌی

پبتی ًذاؿت. لََ اَگ  جٌغ ٍ ًَع ثیوبسی تأثیشی دس ؿذت اػیذٍص ٍ م

ثش اػبع ًتب م ثِ دػت آهكذُ، اص ثكیي هْكبس ًـكبًگش اػكیذٍص ٍ      

ثب ػشاًجبم  INR ،PT  ٍPLTهْبس ًـبًگش مَاگَلَپبتی، ػِ ؿبخص 

داسی داؿكت؛ ثكِ طكَسی مكِ هیكبًگیي ّكش ػكِ         ثیوبسی استجبط هؼٌكی 

 دس ثیوبساى فَت ؿذُ ثبلاتش ثَد.ؿبخص 

ِ     3/13ًفش ) 16 ی  دسصذ( اص ثیوبساى هَسد هطبلؼكِ ًیكبص ثكِ تَْ ك

ًفكش   1دسصكذ( فبقكذ اػكیذٍص،     0/25ًفكش )  4هنبًینی پیذا ًوَدًذ مِ 

دسصذ( اػكیذٍص هتَػكط ٍ    0/25ًفش ) 4دسصذ( اػیذٍص خفیم،  3/6)

ثكیي ًیكبص ثكِ    دسصذ( ًیض اػیذٍص ؿذ ذ داؿتٌذ ٍ استجكبط   8/43ًفش ) 7

دسصكذ(   5/12ًفكش )  2داس ثَد. ّوچٌكیي،   تَْ ِ ٍ ؿذت اػیذٍص هؼٌی

ًفكش   1دسصذ( مَاگَلَپكبتی خفیكم،    5/37ًفش ) 6فبقذ مَاگَلَپبتی، 

دسصذ( مَاگَلَپبتی  8/43ًفش ) 7دسصذ( مَاگَلَپبتی هتَػط ٍ  3/6)

داسی ثیي ؿكذت مَاگَلَپكبتی ٍ ًیكبص ثكِ      ؿذ ذ داؿتٌذ ٍ استجبط هؼٌی

 (.P < 001/0ی هنبًینی هـبّذُ ؿذ )  ِتَْ

 ِ  ی هنككبًینی دس ثیوككبساى ًیبصهٌككذ،  هیككبًگیي هككذت صهككبى تَْ كك

سٍص ثكَد. ثكیي هیكبًگیي هكذت      3-32ی  سٍص ثب داهٌِ 06/16 ± 10/10

ی هنكبًینی ثكش حؼكت ؿكذت اػكیذٍصٍ ٍ مَاگَلَپكبتی        صهبى تَْ ِ

داسی هـككبّذُ ؿككذ. هیككبًگیي هككذت اقبهككت دس ثخككؾ  استجككبط هؼٌككی

ِ  2/18 ± 4/5ّكبی ٍ ككظُ دس ثیوكبساى هككزمَس    هشاقجكت   ی  سٍص ثكب داهٌكك

ّبی  سٍص گضاسؽ گشد ذ. هیبًگیي هذت اقبهت دس ثخؾ هشاقجت 30-8

ٍ ككظُ ثككش حؼككت ؿككذت اػككیذٍص ٍ ؿككذت مَآگَلَپككبتی اخككتلاف  

 (.5داسی داؿت )جذٍل  هؼٌی

 

 بحث

ِ ّبی ٍ ظُ  ثخؾ هشاقجتثیوبساى ثؼتشی دس  ثكِ   ثیوبساى ثذحبلی ّؼتٌذ مك

ٍ  ثكب ّكبی هختلكم،    ػلت ًبسػب ی اسگبى  هتفكبٍتی هـكنلات   ػكَاس  

ِ  ثب(. 1-2ثبؿٌذ ) هی سٍِ سٍث ػكَاس  آى   ای ٍ تَجِ ثِ ًَع ثیوبسی صهیٌك

ٍ   ػَاس  ًبؿی اص ،ّوچٌیي ٍ دسهكبًی هختلكم    اخكتلالات تـخیصكی 

ّكبی دسهكبًی    پشٍتنكل  ٍ ّبساٌّوب ،ا ي ثخؾ پشٍػیجشّب( دس -)داسٍ ی

ٍ    ثب كذ ، ّكب  اػكتٌبد ثكِ آى   مِ ثكب  دداس ٍجَد یهختلف  ثكِ دسهكبى ثیوكبسی 

. ثككشٍص اػككیذٍص ٍ مَاگَلَپككبتی اص (2-3) ػككَاس  احتوككبلی پشداخككت

ّكبی   هشاقجكت   ػَاس  ثؼیبس ؿب غ دس ثیوبساى ثذحبل ثؼكتشی دس ثخكؾ  

سٍ، مٌتشل ػلا ن اػیذٍص ٍ مَاگَلَپكبتی اص اٍلكیي    ثبؿذ ٍ اص ا ي ٍ ظُ هی

سٍد. اص طكشف د گكش،    ي ثیوبساى ثكِ ؿكوبس هكی   ّبی هشاقجتی دس ا  اٍلَ ت

ًتب م ثشخی هطبلؼبت ًـبى دادُ اػت مِ ثشٍص ػلا ن اػیذٍص دس ثیوكبساى  

صهیٌِ ثشٍص مَاگَلَپبتی دس آًبى ثبؿذ، اهكب تدقیقكبت اًجكبم     تَاًذ پیؾ هی

ی قجلی، استجبط ثیي ؿذت اػیذٍص ٍ ؿذت مَاگَلَپكبتی سا ثشسػكی    ؿذُ

 ثكب  ثشسػكی استجكبط اػكیذٍص   ی حبضش ثب ّذف  اًذ. ثٌبثشا ي، هطبلؼِ ًنشدُ

 هشمكض  ی ّبی ٍ ظُ ثخؾ هشاقجت ثیوبساى ثؼتشی دس مَاگَلَپبتی دس ثشٍص

 صَست گشفت.اصفْبى  الضّشای )ع( دسهبًی آهَصؿی ٍ
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گذاری و  های ویژه و ویاس به لوله بخش مزاقبت ( و مذت اقامت درSOFA) Sequential Organ Failure Assessmentی  . میاوگیه ومزه5جذول 

 ی مکاویکی بز حسب شذت اسیذوس و کواگولوپاتی تهویه

 عارضه

ی  میاوگیه ومره
SOFA 

مذت اقامت در بخص 

 های ویژه مراقبت
 مذت زمان تهویه

ی  ویاز به تهویه

 مکاویکی

ی  ویاز به تهویه

  مکاویکی

 تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ( معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه

 4( 8/55) 1( 3/5) 3/6 ± 3/4 6/16 ± 2/5 76/4 ± 04/1 ودارد شدت اسیدوز

 1( 3/6) 4( 1/21) 0/7 ± 0/0 7/19 ± 7/4 78/4 ± 95/0 خفیف

 4( 25) 5( 3/26) 0/11 ± 1/6 3/17 ± 7/4 95/4± 89/0 متوسط

 7( 8/43) 9( 4/47) 9/25 ± 8/4 9/23 ± 1/4 53/4 ± 64/0 شدید

P 650/0 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 

شدت 

 کواگولوپاتی

 2( 5/12) 0( 0) 0/11 ± 0/8 3/17 ± 9/4 83/4 ± 20/1 ودارد

 6( 5/37) 6( 6/31) 7/7 ± 7/3 6/17 ± 5/5 81/4 ± 95/0 خفیف

 1( 3/6) 3( 8/15) 0/8 ± 0/0 0/17 ± 4/5 67/4 ± 86/0 متوسط

 7( 8/43) 10( 6/52) 9/25 ± 8/4 7/22 ± 9/3 67/4 ± 84/0 شدید

P 890/0 002/0 001/0 > 001/0 > 006/0 
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment 

 

ثیوكبس مكِ هؼیبسّكبی     120ثش اػكبع ًتكب م پكظٍّؾ حبضكش، اص     

ى ثشسػی گشد كذ،  سٍص هتَالی دس آًب 14اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی دس طی 

 دسصككذ دهككبس ػلا ككن اػككیذٍص ؿككذًذ مككِ ؿككذت اػككیذٍص دس   3/48

دسصكذ ؿكذ ذ    5/12دسصذ هتَػكط ٍ دس   2/19دسصذ خفیم،  2/19

ًفكش اص ثیوكبساى هكزمَس دهكبس ػلا كن       102گضاسؽ گشد ذ. ّوچٌیي، 

دسصذ خفیكم، دس   5/52مَاگَلَپبتی ؿذًذ مِ ؿذت مَاگَلَپبتی دس 

ّكب ؿكذ ذ ثكَد. اص طكشف      دسصكذ آى  0/15دسصذ هتَػط ٍ دس  5/17

داسی  د گش، ثیي ؿذت اػكیذٍص ٍ ؿكذت مَاگَلَپكبتی استجكبط هؼٌكی     

هـبّذُ ؿذ ٍ ثیوبساى هجكتلا ثكِ مَاگَلَپكبتی ؿكذ ذ، داسای اػكیذٍص      

هتَػط ٍ ؿذ ذ ثَدًذ ٍ ثب افضا ؾ ؿذت اػیذٍص، ؿذت مَاگَلَپبتی 

ثیوكبسی   28 اص ٍ ّونكبساى،  Cheddie ی طبلؼِه دسًیض افضا ؾ  بفت. 

صهبى مَاگَلَپبتی  ّن ثیوبس 12، ثَدًذ اػیذٍص ّیپَپشفیَطى ٍ مِ دهبس

 آًكبى ثكِ ا كي ًتیجكِ سػكیذًذ      ثَد. 2/1آًبى ثبلای  INR ؼٌی داؿتٌذ؛ 

 ثَدًذ، هكشه ٍ هیكش  مَاگَلَپبتی  اػیذٍص ٍداسای صهبى  ثیوبساًی مِ ّن

ٍ  ا جكبد  ثكب  BD ٍ ثیـتشی داؿتٌذ  هیكش هیكضاى هكشه ٍ    مَاگَلَپكبتی 

 (.10)ؿت استجبط دا

ًتب م پظٍّؾ حبضش ًـبى داد مِ اص ثكیي هْكبس هؼیكبس اػكیذٍص،     

2PaCO  3ثب ػطح پلامت خَى ّوجؼتگی داؿت. ّوچٌیي، ثیيHCO 

 ٍPTT داسی هـكبّذُ ؿكذ. ؿكبخص     ًیض ّوجؼتگی هؼٌیBD   ٍثكب د

ی  داسی سا ًـككبى داد. ًتككب م هطبلؼككِ استجككبط هؼٌككی PT  ٍPTTهؼیككبس 

Hess ا جكبد  دس ّیپكَتشهی   ٍ اػكیذٍص اى حبمی اص آى ثَد مِ ٍ ّونبس

ٍ  De Robertisتدقیكق   دس(. 14)داسی داسد  تأثیش هؼٌكی مَاگَلَپبتی 

تجوكغ   ،سًٍكذُ  پكیؾ  اػیذٍص ّیپَتشهی ٍّونبساى هـخص گشد ذ مِ 

 د گكش،  ثِ ػجكبست  ؿَد. هبًغ تـنیل لختِ هی ٍ مٌذ هی هْبس پلامتی سا

 ی  سًٍكذُ  پكیؾ  فكبص ، اػكیذٍص  ٍتكشٍهجیي  تـنیل  ی اٍلیِ ّیپَتشهی فبص

 هْكبس  سا فیجكشٍطى  ّیپكَتشهی ػكٌتض  . مٌكذ  هكی  هْبس تـنیل تشٍهجیي سا

 ّكن اثكش   ثكب  ٍ ؿكَد  آى هكی  ی ثبػث افضا ؾ تجض ِ اػیذٍص ٍ ًوب ذ هی

 (.15) ػیٌشط ل داسًذ

Martini  ِهنبًیؼككن ا جككبد مَاگَلَپككبتی ثككِ ػلككت  ثشسػككی ثكك

اثتكذا ی   مكِ ّیپكَتشهی فكبص   وكَد  ً رمشٍ ّیپَتشهی پشداخت  اػیذٍصٍ

 ثبػكث هْكبس   اػیذٍص ٍ مٌذ هی هْبس فیجش ٌَطى سا ػٌتض تشٍهجیي ٍ تَلیذ

ثشداؿككت  تؼككش غ تدلیككل ٍ تككشٍهجیي ٍ ی گؼككتشدُ تَلیككذ ی هشحلككِ

ثككِ ػككشػت  تَاًككذ خككَى ًوككی pHتصككدیح  ٍ ؿككَد فیجش ٌككَطى هككی

  ی هطبلؼككِ دس(. 11) ثخـككذ ثْجككَد سا اػككیذٍص مَاگَلَپككبتی ًبؿككی اص

De Robertis  ثكِ ػٌكَاى  كل     ،ثكبص  -ثِ اخكتلالات اػكیذ  ٍ ّونبساى

. اؿكبسُ ؿكذ   دهكبس تشٍهكب   ثیوبساى ثذحبل ٍ اٍلیِ دسی  پیـگَ ی مٌٌذُ

 هشامكض  ثیوكبساى دس ا كي   هكشه ٍ هیكش  ؿٌبخت ػلل افضا ؾ  دس ّشهٌذ

ٍ  تشٍهب پیـشفت فـكبسی   مكن ثكشای دسهكبى    ّب ی صَست گشفتِ اػكت 

 ل هبًٌكذ هیكضاى   َطفیض َل ّبی ؿبخص صا ،حجن موجَد ًبؿی اص خَى

 ٍ، اؿكجبع امؼكیظى خكَى    تكٌفغ ٍ تؼكذاد ضكشثبى قلكت    ، خكَى  فـبس

ٍ مؼاهب ثشای تصدیح ّیپَ، ؿَد ادساسی اػتفبدُ هی ی دُ ثشٍى  ی ثكبفتی 

مكِ   سٍؿي مكشد  آًبى ثشسػی ی اختلالات هتبثَلیل مبفی ًیؼت. ًتیجِ

شٍهبی ؿكذ ذ اتفكب    ت دهبس ثیوبساى ؿب غ دس هتبثَلیل ثِ طَس اػیذٍص

ِ   دس خیشأمكِ ؿكذت آى ثكِ تك     افتذ هی  ثبؿكذ.  هكشتجط هكی    دسهكبى اٍلیك

 هْوكی دس ی  پیـكگَ ی مٌٌكذُ  ثِ ػٌكَاى   تَاًذ هی ثبص -اختلالات اػیذ

 (.15) ثبؿذثذحبل  ثیوبساى هشه ٍ هیش

 دس INR  ٍPTTمككِ افككضا ؾ ًـكبى داد   Whiteًتكب م پككظٍّؾ  

 BDافكضا ؾ   فیَطى ثبفتی مِ ثكب ّیپَپش ثب، تشٍهبی ؿذ ذ دهبس ثیوبساى
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 ، ملككككی طككككَسِ ثككككسد. استجككككبط دا، ؿككككَد هـككككخص هككككی 

Traumatic-induced coagulopathy (TIC) ٍ ثككِ ػلككت التْككبة 

 ٍجكَد ِ آًكذٍتلیَم( ثك   -لَمَػكیت  -ػلَلاس )پلامت اختلال ػولنشد

 ی ٍاػطِِ مَاگَلاػیَى ث آًتی مِ فشا ٌذ ًـبى داد هذاسك د گش آ ذ. هی

ٍ  اخكتلال ػولنكشد   ٍ Cیي ئپكشٍت  جَهذٍلیي ٍتشٍه -تشٍهجیي  پلامتكی 

آػكیت آًكذٍتلیبل هْكن     ًقؾ التْبة ٍ ٍ ؿَد هی ا جبد ّیپشفیجش ٌَلیض

ثب اًجبم تدقیقی ثِ ا ي ًتیجِ سػیذًذ  Palmer  ٍMartin(. 13)اػت 

 خكًَش ضی ؿكذ ذ  ، تشٍهكب  دهكبس  ثیوبساى دسصذ 40 ػلت هشه دسمِ 

دػكت   ججكشاى حجكن خكَى اص    غ ٍثِ هَق ٍ ثشؤه ّوَػتبص اػت مِ ثب

آى جلكَگیشی   تكَاى اص  تشٍهكب هكی   اص تَجِ ثِ مَاگَلَپبتی ثؼذ سفتِ ٍ

 ّیپَتشهی ثیوكبساى تكب   هتبثَلیل ٍ اػیذٍص دسهبى مَاگَلَپبتی ٍ .ًوَد

(. 16) ثكِ ثقكبی آًكبى موكل مٌكذ      تَاًكذ  هكی  ثشؤه سػیذى ثِ ّوَػتبص

داد مككِ  ًـككبى ّونككبساى ٍ Matsumoto ی هطبلؼككِّوچٌككیي، ًتككب م 

 PT ،PTT  ٍINRهؼیبسّبی اػیذٍص ثب هؼیبسّبی مَاگَلَپبتی ؿكبهل  

 (.17)داسی داؿت  استجبط هؼٌی

ثش اػبع ًتب م ثِ دػت آهذُ اص پظٍّؾ حبضش، ؿذت اػیذٍص ٍ 

داسی داؿكت ٍ اغلكت    مَاگَلَپبتی دس ػكشاًجبم ثیوكبسی تكأثیش هؼٌكی    

     َ دًكذ. دس  ثیوبساى فَت ؿكذُ دهكبس اػكیذٍص ٍ مَاگَلَپكبتی ؿكذ ذ ث

دسصذ  35تب  25 اختلالات اًؼقبدی دس، Cohen  ٍKutcherی  هطبلؼِ

ِ  ؿذ تشٍهب ا جبدداسای ثیوبساى  ٍ  -اػكیذٍص  ی آى، مِ ًتیجك  ّیپكَتشهی 

 ثشاثكش  4ثَد ٍ ا ي سخذاد هشه ٍ هیكش ثیوكبساى سا تكب     سقیق ؿذى خَى

ِ  .(18داد )افضا ؾ   ثكِ دًجكبل   ًتب م تدقیقبت د گش ًـبى دادُ اػت مك

ثِ ؿَك  مِ هٌجش افتذ اتفب  هی فیجش ٌَلیض خًَش ضی ٍ التْبة ٍ، ٍهبتش

ٍ  حجكن ص كبد   احیب ثكب ٍ  ؿَد هی اػیذٍص ّیپَمؼی ثبفتی ٍ ٍ  هب ؼكبت 

مكبّؾ فبمتَسّكبی    ٍ ػكبصی خكَى   سقیكق ثبػكث   ،ّبی خًَی ٍسدُآفش

 ثككِ ا جككبد ا ككي فشا ٌككذّب هٌجككش  ی هجوَػككٍِ  گككشدد اًؼقككبدی هككی

 PHًؼكجت ثكِ    BDی حبضكش،   دس هطبلؼِ .(18) ؿَد مَاگَلَپبتی هی

 ٍقكَع   ٍ ّكب  ًبسػكب ی اسگكبى   تشی ثكشای ا جكبد   قَیی  پیـگَ ی مٌٌذُ

 ثَد.هشه 

هطبثق ًتب م پظٍّؾ حبضش، ثیي ثشٍص ٍ ؿذت اػیذٍص ثكب ؿكذت   

ّكبی   داسی هـبّذُ ؿذ ٍ هجوَػكِ ؿكبخص   مَاگَلَپبتی استجبط هؼٌی

داسی  بسی تكأثیش هؼٌكی  هشثَط ثِ اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی دس ػشاًجبم ثیو

داؿت. ثب تَجِ ثِ ًتب م هطبلؼِ، دس ثیوكبساى دهكبس اػكیذٍص ثكِ ٍ كظُ      

اػیذٍص ؿذ ذ، لاصم اػكت اقكذاهبت ضكشٍسی جْكت ثشطكشف مكشدى       

 .اػیذٍص ثِ هٌظَس پیـگیشی اص ثشٍص مَاگَلَپبتی صَست گیشد

 

 تطکر و قذرداوی

صكی آقكبی   ی هقطغ دمتكشی تخص  ًبهِ ی حبضش ثشگشفتِ اص پب بى هطبلؼِ

ی  دس حكَصُ  394576ی  ثبؿذ مِ ثب ؿكوبسُ  هدوذ جَاد جْبًگیشی هی

ی پضؿنی ثكِ تصكَ ت سػكیذ ٍ     آٍسی داًـنذُ هؼبًٍت پظٍّؾ ٍ في

ّبی هؼبًٍت هزمَس اًجبم ؿذ. ثذ ي ٍػكیلِ ًَ ؼكٌذگبى اص    ثب حوب ت

 .آٍسًذ صحوبت ٍ ّونبسی هؼبًٍت هزمَس تقذ ش ٍ تـنش ثِ ػول هی
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Abstract 

Background: One of the markers of coagulopathy incidence in critical patients is acidosis that leads to increasing 

mortality and morbidity rates in patients hospitalized in intensive care unit (ICU). The aim of this study was 

determining the relationship between acidosis and coagulopathy in patients admitted to the intensive care units.  

Methods: In a cross-sectional study done in intensive care units of therapeutic and educative centers in Isfahan 

city, Iran, 120 critical patients were enrolled. The criteria of acidosis and coagulopathy were examined during 14 

days and the relationship between intensity of that was determined. 

Findings: Of 120 patients, 15 suffered from severe acidosis; 2 of them (13.3%) had moderate and 13 (86.8%) 

had severe coagulopathy. 20 patients suffered from moderate acidosis that 9 (45.0%) had mild and 9 (45.0%) had 

moderate coagulopathy. 23 patients suffered from mild acidosis that 16 (69.6%) had mild, 2 (8.7%) had 

moderate, and 5 (21.7%) had sever coagulopathy. In addition, of 62 of patients without acidosis, 38 (61.3%) had 

mild and 8 (12.9%) had moderate coagulopathy. There was a significant relationship between the intensity of 

acidosis and the intensity of coagulopathy (P < 0.001). 

Conclusion: The intensity of acidosis and the intensity of coagulopathy had significant relationship. Total 

factors of acidosis and coagulopathy had a positive role in patients' outcomes. So, in patients with acidosis, 

specially sever intensity, total activity must be done to prevent coagulopathy. 
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  سالان ايراني مروي در بزرگ -هاي غذايي و ريفلاكس معدي ارتباط ميان تعداد وعده

  
  6اديبي پيمان ،5زاده دقاق حامد ،4زاده اسماعيل احمد ،3صانعي پروانه ،2كشتلي زاده  حسن عمار ،1وخشوري مهربد

  
  

  چكيده
با هدف بررسي  مطالعه اين. است شده پرداخته كمتر خاورميانه كشورهاي در مروي - معدي ريفلاكس و غذايي هاي وعده ميان و ها وعده تعداد ميان ارتباط به مقدمه:
  .انجام شد ايرانيان، از وسيعي در تعداد مروي - معدي ريفلاكس علايم با غذايي هاي وعده تعداد بين ارتباط

 از غذايي هاي وعده كل تعداد. پاسخ دادند غذايي هاي وعده ميان و ها وعده تعداد با رابطه در اي نامه پرسش ؤالاتبه س نفر 4669 مقطعي، ي مطالعه اين در ها: روش
 -معدي ريفلاكس). روز در غذايي ي وعده ≤ 8 و 6-7 ،3-5 ،> 3(شدند  تقسيم گروه 4 به اساس، اين بر افراد و آمد به دست غذايي هاي وعده ميان و ها وعده مجموع
 و شديد متوسط، خفيف،( موردي 4 با استفاده از مقياس بيماري شدت. شد تعريف گذشته ماه سه طي در) موارد اغلب يا گاهي( معده سوزش داشتن صورت به مروي،
 .گرديد تعريف) شديد خيلي

 كردند، مي مصرف روز در غذايي ي وعده ميان 3-5 يا 1-2 كه زناني مخدوشگرها، تمامي براي تعديل از بعد. بود درصد 7/23 مروي، -معدي ريفلاكس شيوع ها: يافته
  و  درصد CI 95يا  Confidence interval: 42/0-84/0( درصد 41 داراي ترتيب به كردند، نمي مصرف غذايي ي وعده هيچ كه كساني با مقايسه در
59/0  =Odd ratio  ياOR( درصد 51 و )32/0-75/0 :CI 95  49/0درصد و  =OR(يا 6-7 كل در كه زناني .بودند مروي -معدي ريفلاكس احتمال كاهش   
   ي يافته كاهش خطر يك داراي ترتيب به كردند، مي مصرف روز در غذايي ي وعده 3 از كمتر كه كساني با مقايسه در ،كردند يدر روز مصرف م ييغذا ي وعده ≤ 8

 بين داري معني ارتباط .بودند مروي -معدي ريفلاكس )OR=  57/0درصد و  CI 95: 34/0-95/0(درصد  43 و )OR=  62/0درصد و CI 95: 41/0-96/0(درصد  38
 نشد. مشاهده مردان در مروي -معدي ريفلاكس علايم و غذايي هاي وعده تعداد

 مطالعات انجام. وجود داشت ايراني زنان ميان در مروي -معدي ريفلاكس علايم و غذايي هاي وعده تعداد ميان معكوسي دار معني ارتباط مطالعه، اين در گيري: نتيجه
  .است نياز مورد يافته اين تأييد براي خاورميانه كشورهاي در نگر آينده

  غذايي عادات غذايي، هاي وعده ميان غذايي، ي وعده مروي، - معدي ريفلاكس واژگان كليدي:

  
هاي غذايي و  ارتباط ميان تعداد وعده .اديبي پيمان زاده حامد، دقاق زاده احمد، اسماعيل صانعي پروانه، كشتلي عمار، زاده  حسن مهربد،وخشوري  ارجاع:

  143-150): 420( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالان ايراني مروي در بزرگ - ريفلاكس معدي

  
  مقدمه

 بـا  كه) 1( است گوارشي شايع بيماري يك مروي، -معدي ريفلاكس
 شـود  مـي  مشخص مري به معده محتويات برگشت يا و معده سوزش

 -معـدي  ريفلاكس شيوع متفاوت، تشخيصي معيارهاي اساس بر). 2(
. )1، 3-5( اسـت  متغير درصد 10-48 بين مختلف مطالعات در مروي

 -معـدي  ريفلاكـس  درصـد  2/21 شـيوع  از ايران، در مطالعات برخي
 فرد زندگي كيفيت بر تأثير باعث بيماري، اين). 5(اند  داده خبر مروي
 شـده  صرف ي هزينه كل. گردد مي اقتصادي بار ايجاد سبب شود و مي

 سـال  در دلار 195 حـدود  فـرد،  هر در مروي -معدي ريفلاكس براي
  ).6(باشد  مي

 مقاله پژوهشي
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. انـد  شـده  شـناخته  بيماري اين پاتوفيزيولوژي در متعددي عوامل
ــل ــاعي عوام ــي، -اجتم ــاقي فرهنگ ــيگار مصــرف ،)2 ،7-10( چ    س

 و )7-8، 10( الكـل  مصـرف  )،2، 7( فيزيكـي  فعاليت ،)2 ،8-7 ،10(
 از. دارنـد  ارتبـاط  مـروي  -معدي ريفلاكس با )11-12( رواني عوامل
 خاصـي  اهميت از غذايي رژيم به مربوط عادات محيطي، عوامل ميان

 ي وعـده  زياد حجم ميان ارتباط در مطالعات پيشين،. هستند برخوردار
 نـامنظم / مـنظم  و) 14( غـذايي  ي وعده مصرف سرعت ،)13( غذايي
 مـروي  -معـدي  ريفلاكـس  علايـم  بـا ) 14-16( تغذيـه  الگوي بودن

  .است شده گزارش
 هاي وعده تعداد ميان ارتباط به كمي مطالعات ما، دانش بر اساس

 در مثال، براي. است پرداخته مروي -معدي ريفلاكس علايم و غذايي
 ايـن  ميـان  داري معني ارتباط چيه ،كره كشور در مقطعي ي مطالعه يك
   همكــاران، و Oliveria ي مطالعــه در). 16( نشــد پيــدا متغيــر دو
 غـذايي  ي روزانـه  هـاي  وعـده  تعداد كه بودند معتقد بيماران درصد 20

 ريفلاكـس  علايـم  ترين شايع از يكي عنوان به معده سوزش ايجاد باعث
  ).17(نبود  دار معني آماري نظر از يافته اين اما است، شده مروي - معدي

 در اغلــب و بودنـد  كوچـك  هـاي  نمونـه  داراي قبلـي،  مطالعـات 
 مـؤثر  عوامـل  ها، تأثير ساير در آن و بودند شده انجام غربي كشورهاي

 عوامـل  علاوه، به. مورد غفلت واقع شده بودند غذايي عادات روي بر
 غربي جوامع با مقايسه در خاورميانه كشورهاي در فرهنگي -اجتماعي

ي  مطالعـه  متنـاقض،  ارتباطـات  اين به توجه با. باشد مي متفاوت بسيار
 علايـم  و غـذايي  هاي وعده تعداد ميان ارتباط حاضر با هدف بررسي

  .انجام شد ايرانيان از وسيعي گروه در مروي -معدي ريفلاكس
  

  ها روش
ــا ــه نيــ ــ ي مطالعــ ــب در يمقطعــ ــه قالــ ــپاهان ي مطالعــ    ســ
)Study on the epidemiology of psychological, alimentary 

health and nutrition  ياSEPAHAN (1389-91 يها سال يط در 
ي سپاهان تعيـين ارتبـاط    ). هدف اصلي مطالعه18( است گرفته انجام

 دسـتگاه  عملكردي هاي ميان عوامل مختلف غذايي و رواني با بيماري
 بـر روي  ي اصـلي  مرحلـه  دو در مطالعه، اين. بود اصفهان در گوارش
  شد. انجام اصفهان يپزشك علوم دانشگاه كاركنان
 در اي نامه پرسش كننده شركت نفر 10087 بين در اول، ي مرحله در
 و زنـدگي  ي شـيوه  دموگرافيـك،  وضـعيت  بـه  مربوط اطلاعات با رابطه
 را نامـه  پرسـش  ايـن  هـا  آن از نفـر  8691 كه شد توزيع اي تغذيه عوامل
 رابطه در اي نامه پرسش نفر، 9652 براي دوم، ي مرحله در. كردند تكميل

 دسـتگاه  وضـعيت  و روانـي  - روحـي  وضـعيت  بـه  مربوط اطلاعات با
 بـه  سـپاهان  ي ي مطالعـه  مرحلـه  دو در پاسخ ميزان. شد ارسال گوارشي
 بـه  مربـوط  اطلاعـات  نهايـت،  در. بـود  درصد 60/64و  16/86ترتيب 

. پژوهشـگران قـرار گرفـت    دسـترس  در آناليز براي كننده شركت 4669
 توسـط  مطالعه اين و شد اخذ كنندگان شركت تمامي از آگاهانه رضايت
  .گرديد تأييد نيز اصفهان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق ي كميته

 در شــاغل كاركنــان يتمــام ، شــاملمطالعــه نيــا در ورود اريــمع
 جهت افراد از كي هر ليتما عدم و بود اصفهان يپزشك علوم دانشگاه

 يارهـا يمع جملـه  از مطالعـه، يك از مراحل  هر در نامه پرسش ليتكم
  از مطالعه بود. خروج

 ميـزان  كننـدگان  شـركت  از غـذايي  هـاي  وعده مقدار تعيين براي
) سـه  يـا  دو يـك، ( روز در غـذايي  اصـلي  هاي وعده متوسط مصرف
 مصـرفي  غـذايي  هـاي  وعـده  ميـان  تعداد همچنين، ها آن. شد پرسيده
 نيـز  را )روز در وعـده  ميـان  5 >يا  و 3-5 ،1-2 شامل صفر،( روزانه
 كـردن  جمـع  غـذايي، از طريـق   هـاي  وعـده  كل تعداد. دادند گزارش
 و آمـد  دست به ها وعده ميان و غذايي اصلي هاي وعده تعداد مجموع

  .شد تقسيم) 8 ≥ ،6-7 ،3-5 ،3 <شامل ( گروه چهار به
  اي نامه پرسش ،)Rome Ш )19معيار  ايراني ي نسخه از استفاده با
 گذشـته  مـاه  سـه  در معده سوزش شامل گوارشي علايم وجود جهت

 شـركت  بـين  در) هميشـه  اغلـب و  اوقات، گاهي ندرت، به يا اصلا(
 بـر اسـاس   ها آن ي معده سوزش شدت همچنين،. شد توزيع كنندگان
. شد سنجيده) شديد خيلي شديد و متوسط، خفيف،( آيتمي 4 مقياس

 و اوقـات  گـاهي  معده اسيد وجود عنوان به مروي، -معدي ريفلاكس
  .شد تعريف مطالعه آغاز از قبل ماه سه طي در بيشتر يا

 وزن، قـد،  جـنس،  سـن،  ماننـد  رهـا يمتغ ريسا به راجع اطلاعات
 وجـود  عدم/وجود و گاريس مصرف لات،يتحص سطح تأهل، تيوضع

 از ي،بـدن  ي تـوده  شـاخص . آمد دست به نامه پرسش قيطر از ،ابتيد
  . آمد دست به كيلوگرم بر مترمربع حسب بر قد مجذور به وزن ميتقس

 General practice physical activity questionnaireي  نامه پرسش
)GPPAQ (ـفعال زانيم نييتع جهت   شـد  اسـتفاده  افـراد  يك ـيزيف تي
 ـفعال سـاعت  1 ≥( فعـال  گـروه  دو بـه  افراد ،اساس نيا بر). 20(  تي
) هفتـه  در فيزيكـي  فعاليت ساعت 1 <( فعال ريغ و) هفته در يكيزيف

  . شدند ميتقس
 ـ يي،غـذا  يها وعده نظم زانيم  ـ از ها اسـتفاد ب  ـمق كي  چهـار  اسي
  . شد تعيين )شهيهم و اغلب اوقات، يگاه اصلا،( يمورد

 به سؤالاين  قيطر از غذا شدن دهيجو زانيم به مربوط اطلاعات
 ـجو يم ـ كامـل  طـور  بـه  را خـود  يغذا مقدار چه«: آمد دست  و »د؟ي
 سرعت. بودند »خوب چندان نه خوب، خوب، يليخ« شامل ها جواب

 خود زمان از مقدار چه« .شد نييتع الؤس دو از استفاده با خوردن غذا
 اصلادهي شامل  هاي پاسخ كه گزينه »د؟يكن يم ناهار خوردن صرف را

 قهيدق 20 از شتريب و قهيدق 10-20 قه،يدق 10 از كمتر خورم، ينم ناهار
 شـام  خوردن صرف را خود زمان از مقدار چه«بودند. همچنين، سؤال 
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 شـام  اصـلا دهـي شـامل    هـاي پاسـخ   كـه گزينـه   مطرح شد» د؟يكن يم
 .بودنـد  قهيدق 20 از شتريب و قهيدق 10- 20 قه،يدق 10 از كمتر خورم، ينم

 صـبحانه  يمصرف يها وعده تعداد مورد در كنندگان شركت از ،نيهمچن
  .شد سؤال )نوبت 5 از بيشتر يا 5 نوبت، 5 از شامل كمتر( هفته در

 دسـت  به سؤالاين  قيطر از ،عاتيما مصرف به مربوط اطلاعات
 ـكن يم ـ مصـرف  يدنينوش ـ غـذا  از بعد اي و نيح قبل، ايآ« .آمد  و »د؟ي

 از. بودنـد  »شـه يهم و اغلـب  اوقـات،  يگـاه  هرگـز، «شامل  ها جواب
 ـ سـرخ  يغـذاها  تعداد با رابطه در كنندگان شركت  ـادو و يكردن  دار هي
 و يچـا  قهـوه،  شـكلات،  مصرف زانيم. شد سؤال زين هفته در يمصرف
 Food frequency questionnaireي  نامه پرسش ا استفاده ازب يدنينوش

)FFQ( شد دهيسنج.  
   18 ي نســـخه SPSS افـــزار نـــرم از هـــا، واكـــاوي داده بـــراي

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL050/0 و ) استفاده < P  به
  .شد گرفته نظر در داري عنوان سطح معني

  
  ها افتهي

  ترتيــب  بــه مطالعــه، ايــن در كننــدگان شــركت وزن و ســن ميــانگين
 شـركت  عمـومي  هـاي  ويژگـي . بـود  كيلـوگرم  89/68 و سال 53/36

 ي وعـده  سـه  كـه  كساني. است آمده 1 جدول در مطالعه اين كنندگان
 يـك  كـه  افرادي با مقايسه در كردند، مي مصرف روز در اصلي غذايي
 مقـدار  و كمتـر  سني ميانگين داراي كردند، مي مصرف غذايي ي وعده
. بودند مرد ها آن اغلب و بودند تري پايين بدني ي توده شاخص و وزن
 كـرده  تحصـيل  غذايي، اصلي ي وعده سه ي كننده مصرف افراد بيشتر
 ي وعده يك گروه به نسبت ها آن بين در سيگار مصرف شيوع و بودند
 در غذايي ي وعده ميان پنج از بيش كه افرادي. بود كمتر اصلي، غذايي
 و شـاخص  وزن داراي و بودنـد  زنـان  اغلـب  كردند، مي مصرف روز
 ي وعـده  ميان هيچ كه افرادي به نسبت و بودند تري پايين بدني ي توده

 وزن، عـواملي نظيـر سـن،   . بودنـد  تر جوان كردند، نمي مصرف غذايي
 تحصـيلات،  سـطح  و تأهـل  وضعيت جنسيت، بدني، ي توده شاخص
 كــل تعــداد ي كننــده مصــرف افــراد ميــان در متفــاوتي توزيــع داراي
  .بودند ها وعده ميان و غذايي اصلي هاي وعده

   بررســي تحــت جمعيــت در مــروي -معــدي ريفلاكــس شــيوع
 هـاي  وعـده  مختلف هاي گروه در بيماري اين شيوع. بود درصد 7/23

 مصـرف  شـيوع بيمـاري، در افـراد   . اسـت  آمـده  1 جدول در غذايي،
ــده ــده 8 ≥ ي كنن ــذايي ي وع ــلي غ ــان و اص ــده مي ــذايي ي وع    غ

غـذايي   ي وعـده  3 < ي كننـده  مصرف تر از افراد درصد) پايين 8/21(
نبـود   دار معنـي  آمـاري  لحـاظ  بـه  اختلاف اين اما درصد) بود، 8/26(
)280/0  =P(.  

 متغيـره  چنـد  تعـديل  از پس) ORيا  Odd ratio( شانس نسبت

 غـذايي  هاي وعده مختلف هاي گروه در مروي -معدي ريفلاكس براي
 متغيرهــاي تمــامي بــراي تعــديل از بعــد. اســت آمــده 2جــدول  در

 اصـلي  هـاي  وعـده  تعـداد  بيشـترين  ي كننده مصرف افراد مخدوشگر،
 خطـر  كـاهش  داراي كننده، مصرف گروه كمترين با مقايسه در غذايي
ــر ــي غي ــد داري معن ــا  Confidence interval: 58/0-41/1( بودن   ي

CI 95  91/0درصد و  =OR( .،تعديل و خام مدل دو هر در همچنين 
 كـل  و غـذايي  ي وعـده  ميـان  تعـداد  بيشـترين  كـه  افرادي براي شده
 كردنـد،  مي مصرف مرجع گروه افراد با مقايسه در را غذايي هاي وعده
  .مشاهده نشد داري معني خطر كاهش گونه هيچ

ORدر مروي - معدي ريفلاكس براي شده تعديل ي متغيره چند هاي 
آمـده   3جـدول   در جـنس  بر اساس غذايي، هاي وعده مختلف هاي گروه
 گونـه  هيچ مخدوشگر، متغيرهاي تمامي براي تعديل از بعد اگر چه. است
 مـروي  - معدي ريفلاكس و غذايي هاي وعده تعداد بين داري معني ارتباط

 ميـان  و غـذايي  اصلي هاي وعده بيشتر اما مصرف نشد، مشاهده مردان در
  .بود همراه زنان در مروي - معدي ريفلاكس خطر كاهش ها، با وعده

 در كردنـد،  مـي  مصـرف  روز در وعده ميان 3-5 و 1-2 كه زناني
 بـه  خـام  مـدل  در نداشـتند،  اي وعـده  ميـان  هيچ كه افرادي با مقايسه
درصـد و   CI 95: 54/0-93/0( درصدي 29 كاهش يك داراي ترتيب

71/0  =OR (ــدي 37 و ــد CI 95: 45/0-88/0( درصـــ   و  درصـــ
63/0  =OR (درصـدي  41داراي يك كـاهش   يافته تعديل مدل در و 

)84/0-42/0 :CI 95  ــد و ــدي  51 و) OR=  59/0درصـــ   درصـــ
)75/0-32/0 :CI 95  49/0درصــد و  =OR (ــراي خطــر ــه  ب ــتلا ب اب

 غـذايي  هـاي  وعده كل تعداد گروه در. بودند مروي -معدي ريفلاكس
 مصـرف  زنـان  مخدوشـگر،  متغيرهاي تمامي تعديل از پس و مصرفي
 3 <ي  كننـده  مصـرف  زنان با مقايسه در غذايي ي وعده 8 ≥ي  كننده
 CI: 34/0-95/0(درصدي  43 خطر كاهش يك داراي غذايي، ي وعده

 مـروي  -معـدي  ابـتلا بـه ريفلاكـس    براي) OR=  57/0درصد و  95
 كردنـد،  مـي  مصرف غذايي ي وعده 6-7 كه زناني در همچنين،. بودند

درصـد   38 غـذايي،  ي وعـده  3 < ي كننـده  مصرف زنان با مقايسه در
ــه كــاهش ــتلا ب   وجــود داشــت  مــروي -معــدي ريفلاكــس خطــر اب

)96/0-41/0 :CI 95  62/0درصد و  =OR.(  
  

  بحث
بـا   ييغـذا  يهـا  تعـداد وعـده   يانم يدار يارتباط معن يچه ،مطالعه يندر ا
بـر   آناليز اما مشاهده نشد، ايرانيان ميان در مروي - معدي ريفلاكسم يعلا

 هـاي  وعـده  بيشـتر  تعداد ي كننده مصرف زنان كه داد نشان جنس، اساس
 ايـن . هسـتند  مـروي  - معـدي  ابتلا به ريفلاكس خطر كمتر داراي غذايي،
 ميـان  ارتبـاط  بـه  كـه  بود خاورميانه هاي جمعيت در مطالعه اولين مطالعه،
  .پرداخت مروي - معدي ريفلاكس علايم و غذايي هاي وعده تعداد
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  )n=  4669( 1ييغذا يها وعده تعداد مختلف يها گروه اساس بر كننده شركت افراد يعموم يها يژگيو. 1 جدول

 P مقدار
 مقدار روز در هاوعدهانيو مييغذا ياصل يها كل وعدهتعداد

P 

 مقدار روزدرييغذايهاوعدهانيمتعداد
P 

 روزدرييغذاياصليهاوعدهتعداد
 8 ≥ 7 -6 5 -3 3 < 5 > 5 -3 2 -1 0 3 2 1 

 (سال) سن 9/7±9/38 9/7±6/36 2/1/8±2/36 >001/0  7/38 ± 4/8 9/7±4/36 8/7±4/34 4/8±6/35 >001/0 0/8±9/38 3/37 ± 1/8 9/7±1/36 1/34 ± 9/7 > 001/0

 )kg( وزن 9/12±2/69 1/13±4/68 6/13±0/69 440/0 4/71 ± 3/13 6/13±5/68 2/12±5/67 8/12±3/69 >001/0 3/13±4/69 6/69 ± 0/13 9/13±6/68 3/67 ± 7/11 010/0

 )٢kg/mي بدني ( شاخص توده 1/4±4/25 8/4±2/25 6/4±9/24 200/0 7/25 ± 5/5 5/4±9/24 1/4±7/24 4/3±0/25 >001/0 7/4±4/25 3/25 ± 0/5 5/4±9/24 5/24 ± 7/3 003/0

  زنان درصد 7/60 4/63 6/52 >001/0 2/36 8/57 7/69 5/65 >001/0 9/52 0/52 4/56 2/66 > 001/0
 نيمتأهل درصد 4/80 5/79 9/81 060/0 5/84 8/81 2/74 2/77 >001/0 7/80 8/82 7/81 8/74 > 001/0

 )پلميد≥( لاتيتحص سطح 8/81 5/86 5/86 010/0 7/75 9/86 4/95 5/94 >001/0 0/79 1/82 0/88 9/94 > 001/0

 گاريسيافراد مصرف كنده درصد 2/25 2/15 7/13 >001/0 2/20 8/13 4/12 5/15 >001/0 2/24 6/15 0/13 9/11 > 001/0

 ابتيدمبتلا به افراد درصد 9/2 9/1 7/1 370/0 5/2 7/1 3/1 4/3 220/0  8/2 9/1 7/1 3/1 340/0
 2يكيزيف تيفعال درصد 2/29 7/35 9/34 180/0 0/36 1/34 6/36 2/38 520/0 7/32 3/35 6/34 2/36 730/0

 يمرو-يمعدفلاكسير وعيش درصد 1/28 2/25 7/23 060/0 1/23 2/24 7/21 3/29 390/0  8/26  3/24 2/23  8/21  280/0
  هفته درساعت 1 ≥فيزيكي  . فعاليت2باشند؛  مي معيار انحراف ±به صورت ميانگين  مقادير . تمامي1

  
 )n=  4669( 1ييغذا يها مختلف وعده يها در گروه يمرو - يمعد فلاكسير يبرا افتهي ليتعد ي رهيمتغ چند) OR اي Odd ratios( شانس يها نسبت. 2 جدول

مقدار 
P 

 روز درهاوعدهانيموييغذا ياصل يها وعده كلتعداد
مقدار 

P 

 روزدرييغذايهاوعدهانيم تعداد
مقدار 

P 

هاي تعديل مدل روزدرييغذاياصليهاوعدهتعداد
پارامترهاي مورد 

 مطالعه
8 ≥ 7 -6 5 -3 3 < 5 > 5 -3 2 -1 0 3 2 1 

 خام مدل 00/1 86/0)17/1-63/0( 75/0)01/1-56/0( 020/0 00/1 06/1)88/0- 27/1( 92/0)18/1-71/0( 38/1)49/2-76/0( 950/0 00/1 87/0 )68/0- 12/1( 82/0)65/0- 04/1( 76/0 )56/0- 03/1( 060/0

 2اول مدل 00/1 93/0)30/1-66/0( 83/0)14/1-60/0( 100/0 00/1 98/0)80/0- 20/1( 86/0)13/1-65/0( 29/1)42/2-68/0( 560/0 00/1 88/0 )67/0- 16/1( 82/0)63/0- 05/1( 75/0 )54/0- 05/1( 060/0

 3دوم مدل 00/1 97/0)39/1-68/0( 84/0)18/1-60/0( 080/0 00/1 95/0)77/0- 17/1( 83/0)11/1-62/0( 22/1)35/2-63/0( 430/0 00/1 89/0 )67/0- 18/1( 80/0)61/0- 04/1( 74/0 )52/0- 04/1( 030/0

  4سوم مدل 00/1 98/0)49/1-64/0( 92/0)41/1-60/0( 530/0 00/1 95/0)75/0- 19/1( 79/0)08/1-58/0( 05/1)0/2-53/0( 25/0 00/1 93/0 )68/0- 29/1( 84/0)61/0- 17/1( 76/0 )50/0- 13/1( 110/0
 5چهارم مدل 00/1 95/0)46/1-62/0 91/0)41/1-58/0( 600/0 00/1 92/0)73/0- 17/1( 78/0)07/1-57/0( 08/1)15/2-54/0( 24/0 00/1 94/0 )67/0- 31/1( 85/0)61/0- 18/1( 76/0 )51/0- 15/1( 120/0

 ي منظم بودن وعده يبرا شتريب لي: تعدسوم مدل. 4؛ شده گزارش ابتيد وجود گار،يس مصرف ،يكيزيف تيفعال جنس، سن،: دوم مدل. 3؛ جنس و سن يبرا افتهي ليتعد: اول مدل. 2؛ شد فيسه ماه قبل از آغاز مطالعه تعر ي) در طشهيهم اياوقات، اغلب  يگاهمعده ( ديبه عنوان وجود اس يمرو - يمعد فلاكسير. 1
)، يبي(ترت عاتيما مصرف زانيم)، هفته در نوبت 7 ≥، 4- 6، 1- 3وقت،  چيدار (ه هي) و ادويبيسرخ شده (ترت يمصرف غذاها زاني)، مشهيهم اياغلب  ،يگاه ايوقت  چيهمراه غذا (ه عاتي) و مصرف صبحانه، مصرف ماعيسر ريغ قه،يدق 10كمتر از  اي عي(سر ييغذا ي (نامنظم، منظم)، سرعت مصرف وعده ييغذا
 يبدن ي توده شاخص يبرا شتريب ليتعد: چهارم مدل. 5؛ ها يدنينوش و قهوه ،يچا مصرف)، خوب چندان نه(خوب،  غذا دنيجو ريتأث زانيم
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 )n=  4669( 1جنس اساس بر ييغذا يها وعده مختلف يها گروه در يمرو - يمعد فلاكسير يبرا افتهي ليتعد ي رهيمتغ چند) OR اي Odd ratios( شانس يها . نسبت3 جدول

مقدار 
P  

 مقدار روز درهاوعدهانيموييغذا ياصل يها وعده كلتعداد
P 

 مقدار روزدرييغذايهاوعدهانيم تعداد
P 

 روز در ييغذا ياصل يها وعده تعداد
 

 

8 ≥ 7 -6 5 -3 3 < 8 ≥ 7 -6 5 -3 3 < 8 ≥ 7 -6 1  

  مردان خاممدل 00/1 18/1)02/2-69/0( 05/1)75/1-63/0( 64/0 00/1 38/1 )06/1- 78/1( 14/1)73/1-75/0( 46/1)12/4-51/0( 140/0 00/1 19/1 )80/0- 77/1( 29/1)88/0- 88/1( 09/1 )65/0- 83/1( 400/0
 2اولمدل 00/1 48/1)84/2-77/0( 33/1)48/2-72/0( 90/0 00/1 35/1 )07/1- 80/1( 15/1)83/1-72/0( 23/1)84/3-39/0( 220/0 00/1 30/1)82/0- 08/2( 42/1)91/0- 22/2( 22/1 )67/0- 22/2( 300/0

 3دوممدل 00/1 43/1)83/2-72/0( 28/1)45/2-66/0( 97/0 00/1 28/1)95/0- 73/1( 05/1)71/1-64/0( 21/1)45/3-38/0( 410/0 00/1 29/1 )79/0- 10/2( 35/1)85/0- 17/2( 14/1 )61/0- 14/2( 500/0

 4سوممدل 00/1 76/1)26/4-72/0( 40/1)33/3-59/0( 70/0 00/1 34/1 )96/0- 86/1( 14/1)94/1-67/0( 87/0)34/3-22/0( 420/0 00/1 49/1 )83/0- 68/2( 47/1)82/0- 63/2( 23/1 )58/0- 59/2( 730/0
 5چهارم مدل 00/1 57/1)83/3-64/0( 33/1)19/3-55/0( 83/0 00/1 30/1 )93/0- 82/1( 25/1)14/2-73/0( 87/0)34/3-22/0( 340/0 00/1 56/1 )86/0- 85/2( 53/1)84/0- 78/2( 44/1 )67/0- 08/3( 530/0

  زنان خاممدل 00/1 72/0)05/1-49/0( 63/0)91/0-44/0( 02/0 00/1 71/0 )54/0- 93/0( 63/0)88/0-45/0( 02/1)12/2-49/0( 060/0 00/1 70/0 )51/0- 97/0( 59/0)43/0- 79/0( 57/0 )39/0- 83/0( 001/0
 اولمدل 00/1 77/0)15/1-52/0( )98/0-46/0(67/0 03/0 00/1 68/0 )51/0- 90/0( 61/0)87/0-43/0( 10/1)40/2-51/0( 070/0 00/1 71/0 )51/0- 00/1( 59/0)43/0- 81/0( 57/0 )38/0- 85/0( 001/0

 دوممدل 00/1 82/0)25/1-54/0( 69/0)03/1-46/0( 03/0 00/1 68/0 )50/0- 92/0( 62/0)89/0-42/0( 02/1)30/2-45/0( 080/0 00/1 73/0 )51/0- 03/1( 59/0)42/0- 82/0( 57/0 )37/0- 86/0( 001/0

 سوممدل 00/1 82/0)36/1-50/0( 85/0)44/1-50/0( 81/0 00/1 62/0 )44/0- 87/0( 53/0)80/0-35/0( 00/1)33/2-43/0( 040/0 00/1 75/0 )50/0- 13/1( 64/0)42/0- 97/0( 61/0 )37/0- 00/1( 040/0
 چهارم مدل 00/1 82/0)37/1-49/0( 84/0)43/1-49/0( 74/0 00/1 59/0 )42/0- 84/0( 49/0)75/0-32/0( 04/1)45/2-44/0( 030/0 00/1 75/0 )49/0- 13/1( 62/0)41/0- 96/0( 57/0 )34/0- 95/0( 020/0

 ي منظم بودن وعده يبرا يشترب يل: تعدسوم . مدل4؛ شده گزارش ديابت وجود سيگار، مصرف فيزيكي، فعاليت جنس، سن،: دوم . مدل3؛ جنس و سن براي يافته تعديل: اول . مدل2؛ شد يفسه ماه قبل از آغاز مطالعه تعر يدر ط يشه)هم يااوقات، اغلب  گاهيمعده ( يدمروي به عنوان وجود اس - معدي . ريفلاكس1
)، يبي(ترتمايعات  مصرف ميزان)، هفته در نوبت 7 ≥، 4- 6، 1- 3وقت،  يچ(ه دار يه) و ادويبيسرخ شده (ترت يمصرف غذاها يزان)، ميشههم يااغلب  ي،گاه ياوقت  يچ(ه همراه غذا يعات) و مصرف صبحانه، مصرف ماير سريعغ يقه،دق 10كمتر از  يا يع(سريي غذا ي (نامنظم، منظم)، سرعت مصرف وعدهيي غذا

  بدني ي توده شاخص براي بيشتر تعديل: چهارم . مدل5؛ ها نوشيدني و قهوه چاي، مصرف)، خوب چندان نه(خوب، غذا  جويدن تأثير ميزان
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 افـزايش  حـال  در اي رونده پيش طور به مروي، -معدي ريفلاكس
 و نـاتواني  ايجـاد  زندگي، كيفيت يافتن كاهش سبب امر، اين كه است
 عـادات  در تغيير. شود مي بيماران ميان در) 6( فراواني مالي هاي هزينه

ايـن   هـاي  يافتـه . شود امر اين از گيري پيش سبب است ممكن غذايي،
 معكوسي ارتباط غذايي، هاي وعده تعداد افزايش كه داد مطالعه، نشان

 همچنـين،  دارد. زنـان  در ويـژه  بـه  مروي -معدي ريفلاكس علايم با
 در توانـد  مـي  هـا،  وعـده  ميان و اصلي غذايي هاي وعده تعداد افزايش

  . باشد كننده كمك بيماري اين ايجاد از جلوگيري
 انيم داري معني ارتباط گونه مرتبط، هيچ مطالعات هيچ يك از در
. نشد مشاهد يمرو -يمعد فلاكسير ميعلا و ييغذا يهاوعده تعداد

Jarosz و Taraszewska، ــنهاد ــد پيش ــه كردن ــاران ك ــتلا بيم ــه مب  ب
 مصـرف  غـذا  طبيعـي  افـراد  از كمتـر  اغلب مروي، -معدي ريفلاكس

 دست به داري معني ارتباط متغيره، چند رگرسيون آناليز در اما كنند، مي
 -معـدي  ريفلاكس به مبتلا افراد علايم در تشديد دليل به). 21( نيامد

 مصـرف  كمتري غذايي هاي وعده اين افراد، تعداد است ممكن مروي،
 عـادات  ساير گفته، ي پيش مطالعه در ي حاضر، مطالعه بر خلاف. كنند

 هـاي  وعـده  نظـم  و مصـرف  سرعت وعده، ميان مصرف مانند غذايي
 هـاي  وعـده  حجـم  افزايش كه دارد امكان و نشد گرفته نظر در غذايي
  . باشد مطالعه اين نتايج دليل غذايي،
 در همكـاران  و Song توسط كه شاهدي -مورد ي مطالعه يك در
   و يمـرو  -يمعـد  ريفلاكـس  بـه  مبتلا بيمار 81 شد، انجام كره كشور

 ـعلا بـا  رابطـه  دررا  يا نامه پرسش سالم فرد 81  غـذايي  عـادات  و مي
 آمـاري  دار معنـي  ارتبـاط  گونـه  هيچ مطالعه، اين در اما كردند، تكميل
 مـروي  -معـدي  ريفلاكـس  علايم و غذايي ي وعده ميان مصرف ميان
 شـد  مي افرادي شامل تنها مطالعه، اين ي نمونه حجم). 16(نشد  يافت
 درمـاني  مركز به عمومي ي معاينه جهت يا و ريفلاكس علايم براي كه

 بيماران تعيين جهت ها آن متفاوت تعريف علاوه، به. بودند كرده مراجعه
 اسـت  ممكـن  پـايين،  ي نمونه حجم و مروي - معدي ريفلاكس به مبتلا
  .گفته را تحت تأثير قرار داده باشد ي پيش هاي مطالعه يافته

 سـوزش  داراي فـرد  2000 روي بـر  كه مقطعي ي مطالعه يك در
 بـه  را غذايي هاي وعده تعداد زنان مشاهده گرديد كه شد، انجام معده
 امـا  كننـد،  مـي  محسوب معده سوزش ايجاد در مؤثر عامل يك عنوان
  ).17(نبود  دار معني آماري لحاظ از ارتباط اين

 هـاي  وعـده  تعـداد  افزايش ميان ارتباط ي دهنده توضيح مكانيسم
 مـروي، همچنـان ناشـناخته    -معدي ريفلاكس علايم كاهش و غذايي
 حجـم  بـه  مربـوط  توانـد  مـي  احتمالي، مكانيسم يك. است مانده باقي
 كمتـري  غـذايي  هـاي  وعده تعداد كه افرادي در. باشد غذايي ي وعده

 حجـم  داراي غـذايي  ي وعـده  رود هـر  احتمـال مـي   كنند، مي مصرف

 ي ديـواره  شـدن  كشـيده  به منجر تواند مي امر، همين كه باشد بيشتري
 دادن افـزايش  بـا ). 11( شود مري تحتاني اسفنكتر تون كاهش و معده
در  و شـود  مـي  كمتر غذايي ي وعده هر حجم غذايي، هاي وعده تعداد
 امر، بـه انجـام   اين دقيق علت يافتن براي. يابند مي بهبود علايم نتيجه،
  .است نياز نگر آينده مطالعات ساير

 تعـداد  ميـان  ارتبـاط  بـه  بـود كـه   اي مطالعـه  اولـين  مطالعـه،  اين
 مـروي  -معـدي  ريفلاكـس  علايم با ها وعده ميان و غذايي هاي وعده

 مطالعه اين قوت نقاط از ديگر يكي نيز وسيع ي نمونه حجم. پرداخت
 تفسـير  در نيـز  هـايي  محـدوديت  حـال،  هـر  بـه  اما آيد، مي حساب به

 نـوع  هـا،  آن تـرين  مهـم  كه گيرد قرار مدنظر بايد هاي اين مطالعه يافته
 در. كـرد  تبيين را معلولي و علت ي رابطه توان نمي كه باشد مي مطالعه

 بـه  مربـوط  سـؤال  يـك  بـا  تنها مروي -معدي ريفلاكس مطالعه، اين
. شـد  سـنجيده  مطالعـه  شـروع  از قبل ماه سه در معده سوزش داشتن

 يـادآوري  كـه  مطالعاتي در بايد نيز يادآوري به مربوط )Biasتورش (
 شـامل  مطالعـه  ي نمونه حجم. گيرد قرار مد نظر است، الزامي اتفاقات
 ايـن  در. بود كاران خدمت و كاركنان مديران، مانند دانشگاهي كاركنان
ــيش مطالعــه، ــه منظــور پ ــراد  ب ــافع، اف ــري از تضــاد من  در شــاغل گي
 اگر چه. وارد مطالعه نشدند تحقيقاتي مراكز و آموزشي هاي بيمارستان
 افـراد  كـل  بيـانگر  مطالعه، مورد ي جامعه فرهنگي -اجتماعي وضعيت

ها با ساير جوامع بايد بـا احتيـاط    باشد، قياس كردن اين يافته مي ايران
 عوامـل  تمـامي  سـعي شـد   مطالعـه  ايـن  در علاوه، به. صورت بگيرد

 وضـعيت  ماننـد  عوامـل  برخـي  گرفته شـوند، امـا   نظر در مخدوشگر
 اوليـه،  نتايج اين. بگذارد اثر نتايج روي بر است ممكن رواني،-روحي
 تعـداد  ميان عليتي ي رابطه تعيين جهت نگر آينده مطالعات ساير با بايد

  .شود تأييد مروي -معدي ريفلاكس علايم و غذايي هاي وعده
 تعـداد  ميـان  معكـوس  ي رابطـه  گيري نهايي ايـن كـه يـك    نتيجه

 زنـان  ميـان  در مـروي  -معـدي  ريفلاكـس  علايم و غذايي هاي وعده
 غـذايي  هـاي  وعـده  تعـداد  اي كه افـزايش  وجود دارد؛ به گونه ايراني
 ريفلاكس علايم بهبود سبب تواند مي هر دو، يا و ها وعده ميان اصلي،
  .شود زنان در ويژه به مروي -معدي
  

  تشكر و قدرداني
پزشـكي عمـومي بـه     اي حرفه دكتري ي نامه برگرفته از پايان مطالعه، اين

گـوارش   عملكردي جامع تحقيقات مصوب مركز 292017شماره طرح 
 مركـز  از وسـيله،  بـدين  باشـد.  مـي  اصـفهان  پزشـكي  علوم دانشگاه در

 از اجراي ايـن  مالي به جهت حمايت گوارش عملكردي جامع تحقيقات
علـوم   دانشگاه كاركنان تمامي از همچنين،. گردد سپاسگزاري مي مطالعه

 .شود مي قدرداني مطالعه اين در شركت براي پزشكي اصفهان
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Abstract 

Background: The relationship of the number of daily meals and snacks with gastroesophageal reflux disease 
(GERD) is less studied in Middle-Eastern countries. We aimed to find this relationship in a large sample of 
Iranian adults.  

Methods: In this cross-sectional study, 4669 individuals fulfilled a questionnaire about their number of daily 
meals and snacks. Frequency of total meals was defined by summing up the frequency of main meals and snacks 
and participants were categorized into 4 categories: < 3, 3-5, 6-7 and ≥ 8 meals/day. GERD was defined as 
having heartburn sometimes or more during the last three months. The severity of disease was assessed using a 
four items scale rating mild, moderate, severe, and very severe. 

Findings: The prevalence of GERD in study population was 23.7%. After adjustment of all potential confounders, 
women who consumed 1-2 or 3-5 snacks per day, compared to those who never used snack, had a 41% (OR:0.59; 
95% CI: 0.42-0.84) and 51% (OR: 0.49; 95% CI: 0.32-0.75) reduced risk of having GERD, respectively. Women 
who consumed 6-7 or ≥ 8 snacks and meals per day had a 38% (OR: 0.62; 95% CI: 0.41-0.96) and 43% (OR: 0.57; 
95% CI: 0.34-0.95) risk reduction for GERD, in comparison with those who ate < 3 snacks and meals per day. 
There was no significant relationship between the meal frequency and GERD symptoms in men. 

Conclusion: We found an inverse significant relationship between the meal frequency and GERD symptoms in 
Iranian women, but not in men. Prospective studies are required to confirm this association in Middle-Eastern 
populations. 
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  استان اصفهان در لوسميمبتلا به دهاني در كودكان و نوجوانان  Candidiasisبررسي فراواني 

  
  3عليرضا معافي، 2، پروين دهقان2زاده جواهر چعباوي ،1فرزانه آقاداودي

  
  

  چكيده
ها شايع است.  طلب است كه در بيماران مبتلا به لوسمي و ديگر انواع سرطان هاي قارچي فرصت ترين عفونت ترين و شايع دهاني، يكي از مهم Candidiasis مقدمه:

در دهان كودكان و  Candidaهاي شايع  ترين گونه بود. هدف از انجام اين مطالعه، جداسازي و تعيين فراواني گونه شايع Candida albicansدر اين مطالعه، 
  .گيري و درمان در اين بيماران بود كارهايي جهت پيش ي راه در استان اصفهان و ارايه لوسمي به مبتلانوجوانان 

  بيمارسـتان سيدالشـهداي (ع)    بسـتري در  لوسـمي  بـه  مبـتلا نفر از كودكـان و نوجوانـان    72گيري توسط دو سواپ استريل مرطوب از ضايعات دهان  نمونه ها: روش
 Sabouraud dextrose agarو  CHROMagar candida هـاي  آميزي گيمسا و جهت كشـت از محـيط   اصفهان انجام گرفت. جهت انجام آزمايش مستقيم رنگ

ــل (  ــاوي كلرامفنيكـ ــه    Scحـ ــده در مرحلـ ــدا شـ ــداهاي جـ ــد. كانديـ ــتفاده گرديـ ــكوپي لام   ) اسـ ــاهدات ميكروسـ ــا مشـ ــگ    ي اول، بـ ــاد رنـ ــا و ايجـ   هـ
ــي  ــيط  اختصاصـ ــر روي محـ ــق      CHROMagar candidaبـ ــين دقيـ ــت تعيـ ــدند و جهـ ــايي شـ ــه شناسـ ــورت اوليـ ــه صـ ــولي   بـ ــر از روش مولكـ   تـ

Polymerase chain reaction-Restriction fragment length polymorphism )PCR-RFLPو آنزيم ( MspI استفاده گرديد. 

با  Candida albicansجدا شده به ترتيب  Candidaهاي  دهاني تشخيص داده شدند. گونه Candidiasisدرصد) مبتلا به  2/29نفر ( 21نمونه،  72از  ها: يافته
 .درصد) بودند 8/4هر كدام با يك ايزوله ( Candida kefirو  Candida kruseiدرصد)،  5/9ايزوله ( 2با  Candida glabrataدرصد)،  0/81ايزوله ( 17

كند. از اين رو، تشخيص سريع و زودهنگام  هاي قارچي نظير عوامل كانديدايي مي درماني اين بيماران را مستعد كسب عفونت با توجه به اين كه شيمي گيري: نتيجه
  .استفاده از فرايند درماني كوتاه مدت مفيد باشدتواند در جهت كنترل عفونت و  اين عوامل، مي

  ، لوسمي، ايرانPolymerase chain reaction-Restriction fragment length polymorphismدهاني،  Candida ،Candidiasis واژگان كليدي:

  
مبتلا به دهاني در كودكان و نوجوانان  Candidiasisبررسي فراواني  .زاده جواهر، دهقان پروين، معافي عليرضا آقاداودي فرزانه، چعباوي ارجاع:
  151-156): 420( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . استان اصفهان در لوسمي

  
  مقدمه

ي دهان، ميكروفلورهاي طبيعي گوناگوني وجود دارد كه در ميان  در حفره
درصد افراد سالم به صورت كومنسـال   20- 40در دهان  Candidaها،  آن

توانند بـه دنبـال ايجـاد تغييـر در فضـاي       . اين عوامل، مي)1(وجود دارد 
ضرر به فرم پاتوژن تبديل شوند و اغلب  ي دهان از فرم كومنسال بي حفره

  هـا بـا ضـعف سيسـتم ايمنـي ميزبـان ارتبـاط دارد. حـدود          اين عفونـت 
ي  گونـه  20دارد كه از اين ميان، تنهـا حـدود    ي كانديدا وجود گونه 150
تـرين عامـل    ، شايعCandida albicansاند و  زا شناخته شده ها بيماري آن

  .)2(هاي انساني است  ي عفونت ايجاد كننده

، بـه طـور   Candidaهاي ناشـي از   ي گذشته، عفونت در سه دهه
اند و به دليل افـزايش تعـداد بيمـاران دچـار      چشمگيري افزايش يافته

 .)3(انـد   اي برخـوردار شـده   نقص ايمني، اين عوامل از اهميت ويـژه 
Candidiasis طلب است كـه بـه    دهاني، يك عفونت مخاطي فرصت

ــيله ــه  وسـ ــي گونـ ــاي  ي برخـ ــي  Candidaهـ ــاد مـ ــود.  ايجـ   شـ
Candida albicans  وCandida glabrata  به ترتيب اولين و دومين

. )4-6(دهـاني هسـتند    Candidiasisي  ايجـاد كننـده  ي  عوامل عمده
بـزاق  كننـد، شـامل    عواملي كه ميزبان را مسـتعد كسـب عفونـت مـي    

بـه خصـوص در    اسـتفاده از دنـدان مصـنوعي    ،انخشكي ده ،اسيدي

 مقاله پژوهشي
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اخـتلال  ، B12كمبود ويتامين سوء تغذيه،  ،مصرف تنباكوهنگام شب، 
ي طـولاني مـدت از    در غدد بزاقي، اختلال در مخاط دهـان، اسـتفاده  

ي سيسـتم ايمنـي،    داروهاي ضد افسردگي و داروهاي تضعيف كننـده 
ان و افـراد مسـن)،   الطيف، سـن (نـوزاد   هاي وسيع بيوتيك مصرف آنتي

تغيير در غدد آندوكرين (ديابت مليتوس، بارداري، نارسايي كليـوي و  
اي (رژيـم غنـي از كربوهيـدرات)،     پركاري تيروئيـد)، عوامـل تغذيـه   

. حـذف  )7-10() هستند HIV( خوني فقر آهن، سرطان و عفونت كم
دهـاني   Candidiasisعوامل مستعد كننده، يك راهبرد مهم در درمان 

  شود. محسوب مي
مبتلا به سـرطان   مارانيدر ب Candidiasisعوامل خطرساز  از

 ـالط عيوس يها كيوتيب يمانند استفاده از آنت يبه موارد توان يم  ف،ي
 يمـدت، طـولان   يطـولان  ينـوتروپن  دها،ياستروئ كويدرمان با كورت

اشـاره   يو اعمـال جراح ـ  مارسـتان يدر ب يشدن مدت زمان بسـتر 
  .)10(نمود 

هـاي   گلبول ليفراسيون (تكثير)واز پر ناشياختلال خوني ، لوسمي
وارد  نـد و گير مـي  أاز يك سلول مادر منش ـكه است غير طبيعي  سفيد

تكثير و تمـايز غيـر طبيعـي     ،نآ ي مشخصهكه  دنشو خون ميگردش 
درماني و پرتودرماني بـه طـور    شيمي .)11( باشد هاي بدخيم مي سلول

اگر چه ايـن   روند. اين بيماري به كار ميدرمان  كنترل و وسيعي براي
امـا بـا    ،دنشـو  ها براي بهبود كيفيت زندگي بيمـار اسـتفاده مـي    درمان

ــاد ــا   هســتند. همــراه يعــوارض جــانبي زي ــه ب ــاني ك ــوارض ده ع
آيـد، شـامل موكوزيـت،     درماني به وجـود مـي   درماني و يا پرتو شيمي

باشد؛ بـه خصـوص در طـول     هاي قارچي مي خشكي دهان و عفونت
  .)12(ها نوتروپني هستند  اي كه آن دوره

Candidiasis يك مشكل جدي در كودكان مبتلا به سـرطان   ،دهاني
 . علايـم )13(رونـد افزايشـي دارد   ن ناشي از آاست كه ميزان مرگ و مير 

Candidiasis      ،(ــراش ــاد (ت ــاذب ح ــاي ك ــاد غش ــامل ايج ــاني، ش   ده
Chronic hyperplastic candidosis ،Erythematous candidiasis  و

دهاني  Candidiasisترين شكل  باشد. شايع ها مي و طرف لبالتهاب د
ــاد و    ــاذب حــ ــاي كــ ــاد غشــ ــوژي، ايجــ ــاران انكولــ   در بيمــ

Erythematous candidiasis  اســــــت؛ در حــــــالي كــــــه  
Hyperplastic candidosis  14-16( به ندرت گزارش شده اسـت( .

دهاني بـراي   Candidiasisها در  گام و شناسايي گونهتشخيص زودهن
. )17( اسـت حـايز اهميـت   درمان بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان بسـيار      

Candidiasis حاد در كودكان مبتلا به سـرطان   ي يك عارضه ،دهاني
هاي  گونه باشد؛ ها مي بودن آن كي نوتروپني در طول دورهص خصو هب

Candida،  هاي قارچي و در نتيجـه،   درصد عفونت 75مسؤول حدود  
. هـدف از انجـام ايـن    )18(درصد مرگ و مير بيماران هستند  60-25

در دهان  Candidaهاي شايع  مطالعه، جداسازي و تعيين فراواني گونه

كارهـايي جهـت    ي راه يـه و ارا لوسـمي  بـه  مبـتلا كودكان و نوجوانان 
  .ها بود گيري و درمان اين عفونت پيش

  
  ها روش

تحليلي بود كه بـر روي ضـايعات دهـان     -اين مطالعه از نوع توصيفي
بسـتري در بيمارسـتان    لوسمي به مبتلانفر از كودكان و نوجوانان  72

  انجام شد.  1395سيدالشهداي (ع) اصفهان در سال 
ها توسط دو سواپ اسـتريل مرطـوب از    نمونه ها: آوري نمونه جمع

تهيـه شـد. يكـي از     لوسـمي  به مبتلاضايعات دهان كودكان و نوجوانان 
اي كشيده و جهت آزمايش مسـتقيم اسـتفاده    ها بر روي لام شيشه سواپ

ليتـر سـرم فيزيولـوژي     ميلـي  5/0ي حـاوي   گرديد. سواپ دوم در لولـه 
  .  شناسي منتقل شد اه قارچاستريل قرار گرفت و جهت كشت به آزمايشگ
بـراي انجـام آزمـايش    ها:  انجام آزمايش مستقيم و كشت نمونه

هـاي تهيـه شـده مـورد      آميزي گيمسا استفاده شـد. لام  مستقيم از رنگ
ي اشـكال   بررسي ميكروسكوپي قرار گرفتنـد و در صـورت مشـاهده   

مخمري به همراه ميسليوم كاذب با جوانه يا بدون جوانـه، بـه عنـوان    
  ي مثبـــت تلقـــي شـــدند. ســـواپ دوم، بـــر روي محـــيط   نمونـــه

Sabouraud dextrose agar   ) حـاوي كلرامفنيكـلMerck،  آلمـان( 
ــاتور   48كشــت داده شــد و پــس از  ــرفتن در انكوب ــرار گ   ســاعت ق

هاي رشد كرده، شمارش  گراد، نتايج، بررسي و كلني ي سانتي درجه 35
هــاي رشــد يافتــه،  هــا ثبــت گرديــد. كلنــي شــدند و مورفولــوژي آن

 CHROMagar candidaســازي شــدند و بــر روي محــيط  خــالص
)CHROMagar  سـاعت   24-48، فرانسه) كشت داده شدند. پـس از

گراد، تغيير رنـگ ايجـاد شـده     سانتي ي درجه 37انكوباسيون در دماي 
هـاي   براي هـر كلنـي ثبـت گرديـد. پـس از كشـت مخمرهـا، كلنـي        

Candida albicans ،Candida glabrata ،Candida krusei و 
Candida kefir پررنگ، صورتي كم  به ترتيب به رنگ سبز، صورتي

هاي جـدا شـده،    رنگ و كرم نمايان شدند. جهت تأييد تشخيص كلني
-PCR-RFLP )Polymerase chain reactionاز روش 

Restriction fragment length polymorphism ( .استفاده شد  
: PCR-RFLPتعيين هويت مخمرهاي جـدا شـده بـه روش    

، ITS1-5.8S rDNA-ITS2ي  براي ايـن منظـور، بـا تقويـت ناحيـه     
 .گرديدند هويت تعيين كانديدا هاي گونه

هاي رشد يافته  ، از كلنيDNAجهت استخراج  :DNAاستخراج 
) اسـتفاده شـد   Boilingبر روي محـيط كشـت از روش جوشـاندن (   

. براي اين منظور، سوسپانسيوني متشكل از يـك لـوپ از كلنـي    )19(
ميكروليتـر آب مقطـر    100ليتـري حـاوي    ميلي 2هاي  تازه در اپندرف

ماري جوش در دمـاي   ها درون بن ديونيزه تهيه گرديد. سپس، اپندرف
دقيقـه قـرار گرفتنـد. در پايـان،      15گراد بـه مـدت    ي سانتي درجه 90
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سانتريفيوژ شد و سـپس، از   1000قه با دور دقي 10ها به مدت  اپندرف
ميكروليتـر بـه    50مخمـر بـود، مقـدار     DNAمايع رويي كـه حـاوي   

  هاي جديد منتقل گرديد. اپندرف
ــاي   ــه، از پرايمرهــــــــ ــن مطالعــــــــ  ITS1در ايــــــــ

)5`TCCGTAGGTGAACCTGCGG3`3 به عنوان پرايمر رفت (
) بـــه عنـــوان ITS4 )3`TCCTCCGCTTATTGATATGC`5 و

ميكروليتري،  PCR 25ت استفاده شد. براي انجام واكنش پرايمر برگش
مـولار   ميلـي  MgCl2، 10مـولار   ميلي 10X ،50ميكروليتر بافر  5/2از 

Deoxynucleotide triphosphate )dNTP ،(30 پرايمر از پيكومول 
ــول پرايمــر ITS1 ،30 رفــت ــر  ITS4 ،50 برگشــت پيكوم واحــد ب

 DNA sampleميكروليتر از  Taq DNA Polymerase، 3 ميكروليتر
  ميكروليتر آب مقطر ديونيزه شده، استفاده شد. 17و 

گراد،  ي سانتي درجه 95در دماي  دقيقه 5 مدت محلول واكنش به
ــاي   30 ــه در دم ــه 95ثاني ــانتي درج ــراد،  ي س ــاي   45گ ــه در دم   ثاني
ي  درجـه  72دقيقـه در دمـاي    1گـراد و بـه مـدت     ي سانتي درجه 55

ــرا ســانتي ي متــوالي بــه ترتيــب بــراي مراحــل  چرخــه 30ي گــراد ب
Denaturation ،Annealing     و طويل شدن جهـت تكثيـر ژن مـورد

گـراد   ي سـانتي  درجه 72ي پاياني، حرارت  نظر قرار گرفت. در مرحله
 اعمال گرديد.  PCRدقيقه براي گسترش نهايي محصول  7به مدت 

 بـراي الكتروفـورز محصـولات   : PCRالكتروفورز محصـولات  
PCR،  دقيقه اسـتفاده   30-45به مدت  110درصد و ولتاژ  5/1از ژل

 شد. نتايج حاصل از خوانش در زير نور ماوراي بنفش ثبت شد. 

ــايش  ــدودالاثر  : RFLPآزمــــ ــزيم محــــ    Msp1از آنــــ
)Thermo Scientific ليتــواني) بــرش محصــولات ،PCR  اســتفاده

ميكروليتر آب مقطر،  3ميكروليتري، مقدار  15گرديد. براي هر واكنش 
ميكروليتـر   5/0ميكروليتـر بـافر و    PCR ،5/1ميكروليتر محصول  10

استفاده گرديد. پس از مخلوط كردن، محتواي واكنش به  Msp1آنزيم 
گراد قرار گرفـت و   ي سانتي درجه 37ساعت درون انكوباتور  1مدت 
درصد بـا ولتـاژ    2با استفاده از ژل آگارز  RFLPآن، محصول  بعد از

  .درجه، الكتروفورز شد. 90
  

  ها افتهي
درصــد) مبــتلا بــه    2/29نفــر ( 21بيمــار مــورد مطالعــه،    72از 

Candidiasis   درصـد)   6/28نفـر (  6دهاني تشخيص داده شدند كـه
ي سـني   ها پسر بودند. محدوده درصد) آن 4/71نفر ( 15ها دختر و  آن

سـال،   3-6سال بود كه گـروه سـني    1-18بيماران مورد مطالعه، بين 
را دارا بودند. بيماري لوسمي لنفوئيـدي   Candidiasisبالاترين ميزان 

ــه   ــان ب ــتر مبتلاي ــاد، بيش ــاني  Candidiasisح ــادل 16(ده ــر مع    نف
را شامل گرديد؛ در حالي كه لوسـمي ميلوئيـدي حـاد،     )درصد 2/76

  
 Polymerase chain reaction-Restriction. پروفايل1شكل 

fragment length polymorphism  (PCR-RFLP)  از سمت
، Candida glabrata 2و  1ي  هاي شماره چپ به ترتيب نمونه

، Candida kefir 4ي  ، شمارهCandida krusei 3ي  شماره
ي  ستون نشانگر به اندازه Mو  Candida albicans 5-8هاي  شماره

bp 100 .است  
  

هـاي   را شـامل بـود. گونـه    )درصـد  8/23 نفر معادل 5تعداد كمتري (
Candida     جدا شده، به ترتيـب فراوانـي شـاملCandida albicans 

ايزوله معادل  2( Candida glabrataدرصد)،  0/81ايزوله معادل  17(
ايزوله  1(هر كدام  Candida kefirو  Candida kruseiدرصد)،  5/9

  .)2و  1هاي  درصد) بودند (شكل 4/75معادل 
  

  
  بر حسب  لوسمي به مبتلادهاني بيماران  Candidiasisفراواني  .2شكل 

  سن و جنس
  

  بحث
هاي اخير، تعداد بيماران با نقص سيستم ايمني بـه طـور قابـل     در سال

هـاي   اين بيماران، در معرض خطر عفونتتوجهي افزايش يافته است. 
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، Candidiasisهـاي قـارچي هسـتند و     طلب، از جمله عفونت فرصت
هاي قارچي در بيماران دچار نقص سيسـتم   ترين عفونت يكي از شايع

ي گذشـته تـا بـه     اپيدميولوژي آن از دو دهه ايمني است؛ به طوري كه
ــروز    ــرده اســت. ب ــر بســياري ك ــل  Candidiasisحــال تغيي ــا عام   ب

Candida albicans  در بسياري از كشورها، به ويژه در ميان بيماران مبتلا
ي سيستم ايمني كاهش يافته است؛ در حـالي   به اختلالات سركوب كننده

  .)20(افزايش يافته است  Candida albicansهاي غير  كه بروز گونه
دهاني در كودكان و  Candidiasisي حاضر، ميزان فراواني  در مطالعه

درصد تعيـين شـد. ايـن يافتـه، بـا نتـايج        2/29 لوسمي به مبتلانوجوانان 
و همكـاران   Loneو نيز  )21(و همكاران  Schelenzحاصل از مطالعات 

  .باشد درصد بوده است، هماهنگ مي 0/22و  5/20كه به ترتيب  )22(
بر روي بيمـاران   )10(و همكاران  Gonzalezي  در نتايج مطالعه

درصد تعيين شـد   35/69دهاني معادل  Candidiasisلوسميك، بروز 
ي حاضـر اخـتلاف داشـت و ايـن اخـتلاف،       هـاي مطالعـه   ا يافتهكه ب
تواند به عواملي نظير شـرايط اقليمـي، نـوع سـرطان، نـوع درمـان        مي

ي مـورد مطالعـه، نـوع تغذيـه و شـرايط       دريافتي، سن و حجم نمونه
تواند از عوامل  بهداشتي ارتباط داشته باشد. روش انجام مطالعه نيز مي

ين دو مطالعه باشد. زمـان انجـام مطالعـه نيـز     مؤثر در ايجاد اختلاف ب
ممكن است يكي ديگر از دلايل اين اختلاف باشد كه با پيشرفت علم 

  كارهاي نوين مراقبتي قابل قبول است. پزشكي و راه
بيمـار مبـتلا بــه    196ي بـديعي و همكـاران بـر روي     در مطالعـه 

ــه  ــد مطالع ــوني، همانن ــدخيمي خ ــايع ي  ب ــاتوژن  حاضــر، ش ــرين پ   ت
Candida albicans  23(گزارش شده است(.  

Hasan  وAL-Jubouri ،ي غالـب جـدا شـده از     گونـه  در بغداد
گـزارش   Candida guilliermondiiرا  لوسمي به مبتلادهان بيماران 

 Candida albicansي حاضـر،   ). در حالي كه در مطالعـه 24كردند (
هاي باليني بود؛ ايـن اخـتلاف،    ي به دست آمده از نمونه بيشترين گونه

عوامـل   ممكن است مربوط به اپيـدميولوژي و پراكنـدگي جغرافيـايي   
Candida .در مناطق مختلف باشد  

دهـاني   Candidisisماهرالنقش و همكاران، در اصفهان فراوانـي  
 )25(درصد گزارش كردنـد   5/19در بيماران مبتلا به سرطان خون را 

توانـد   درصد تفاوت دارد. اين اختلاف، مـي  10ي حاضر  كه با مطالعه
ي حاضر بر روي كودكان و نوجوانان (زير  به اين دليل باشد كه مطالعه

گفته، بر روي افـراد   ي پيش ر حالي كه مطالعهسال) انجام گرفت؛ د 18

طور كه مشخص است، فعاليت سيسـتم   تر انجام شده بود و همان مسن
توانـد   اي ارتباط دارد. بنابراين، سن بيمـاران مـي   دفاعي با سن به گونه

  عامل اين اختلاف باشد. 
ــه ــان گونـ ــژوهش،    در ميـ ــن پـ ــده در ايـ ــايي شـ ــاي شناسـ   هـ

Candida albicans  هـاي كانديـدا    درصد نسبت بـه ديگـر گونـه    81با
و  Gonzalez هـاي مطالعـات   شيوع بيشتري داشت. اين يافته، بـا يافتـه  

درصـد   0/74و همكاران بـا   Schelenz، )10درصد ( 5/42با همكاران 
)21 ،(Lone  3/74و همكاران با  ) بـديعي و همكـاران بـا    22درصـد ،(
مبني بر  )25درصد ( 2/72ن با ) و ماهرالنقش و همكارا23درصد ( 0/60

ها، مطابقـت دارد.   نسبت به ساير گونه Candida albicansشيوع بيشتر 
  نتايج آزمون فنوتيپي با روش مولكولي استفاده شده تطابق داشت.

بـا اسـتفاده از محـيط كشـت      Candidaهـاي   امكان تعيين گونـه 
Sabouraud dextrose agar      ممكـن نيسـت. همچنـين، اسـتفاده از

محدود به شناسـايي تنهـا چنـد گونـه      CHROMAgarمحيط كشت 
در  PCRباشــد. از ايــن رو، امــروزه اســتفاده از روش مولكــولي  مــي

  ها كمك شاياني نموده است. شناسايي صحيح، دقيق و سريع گونه
ي حاضــر، تمــام بيمــاران تحــت مطالعــه، درمــان بــا  در مطالعــه

هاي مختلف و كورتيكو اسـتروئيدها را بـه عنـوان بخـش      بيوتيك آنتي
ي درماني خود تجربه كرده بودنـد كـه خـود، يكـي از      نامه اصلي شيوه

هـاي قـارچي سيسـتميك،     ي عفونـت  عوامل خطرساز منجر به توسعه
هـاي قـارچي از جملـه     شود. تشخيص به موقع عفونـت  محسوب مي

Candidiasis ند كمك مؤثري در به توا ي عفونت، مي در مراحل اوليه
تـر و بهتـر بـراي ايـن بيمـاران و افـزايش        كارگيري درمان اختصاصي

ها باشد و به طور قطع، در صورتي كه درمان بـه   شانس زنده ماندن آن
طور جدي و در اسرع وقـت انجـام نگيـرد، ممكـن اسـت منجـر بـه        

Candidiasis منتشره و در نهايت، مرگ بيماران شود.  
  

  تشكر و قدرداني
 3941013ي  تحقيق حاضـر، حاصـل از طـرح تحقيقـاتي بـه شـماره      

ي پرسـنل   باشد. از كليـه  مصوب در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
ــارچ   ــروه ق ــرم گ ــكده  محت ــي دانش ــتان   شناس ــكي و بيمارس ي پزش

سيدالشهداي (ع) دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان كـه صـميمانه مـا را     
 .گردد ياري رساندند، سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: Oral candidiasis is one of the most important and common opportunistic fungal infections 
especially in patients with leukemia, and other kind of cancers. This study aimed to isolate and determine the 
frequency of common species of Candida in children and adolescents with leukemia in Isfahan province, Iran, in 
order to provide some ways for prevention and using short-term treatment for them.  

Methods: In this study, 72 oral samples were obtained from the mouth lesions of the children and adolescents with 
leukemia hospitalized in Seyed al Shohada hospital in Isfahan city. Two wet sterile swabs were used for sampling, 
one for direct exam and the second for culturing on CHROMagar candida, and Sabouraud Dextrose agar with 
chloramphenicol. For more accurate determination of the species, molecular methods such as polymerase chain 
reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) using Msp1 enzyme were done. 

Findings: Out of 72 patients with oral lesions, 21 patients (29.2%) had oral candidiasis The frequency of candida 
species were as 17 cases of Candida albicans (81.0%), 2 cases of Candida glabrata (9.5%), and 1 case of Candida 
krusei (4.8%) and 1 case of Candida kefyr (4.8%). 

Conclusion: This study showed that Candida albicans is the most common identified species. Considering that 
chemotherapy makes the patients susceptible to fungal infections such as candidiasis, early detection of these 
agents can be useful to control the infection and have a short-term treatment process. 
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 های ویژه ی تأثیر پنتوپرازول و رانیتیذین بر سطح سرمی منیسیم در کودکان بستری در بخش مراقبت مقایسه

 
 1پور ، حسیه محجوبی2الهه منصوری، 1، امیر شفا1زاده محمدرضا حبیب

 
 

‌چکیده

ی  ّای ٍیژُ ی تأثیر دٍ دارٍی پٌتَپرازٍل ٍ راًیتیذیي ٍریذی بر سطح سرهی هٌیسین در کَدکاى بستری در بخش هراقبت ی حاضر، با ّذف هقایسِ هطالعِ مقذمه:

 .کَدکاى طراحی ٍ اجرا شذ

گیری از عَارض  ًفرُ تَزیع شذًذ. جْت پیش 35ی کَدکاى در دٍ گرٍُ  ّای ٍیژُ بیوار بستری در بخش هراقبت 70ی کارآزهایی بالیٌی،  در ایي هطالعِ ها: روش

ت یک ّفتِ بِ صَرت رٍزاًِ گَارشی، گرٍُ اٍل تحت درهاى با پٌتَپرازٍل ٍریذی ٍ گرٍُ دٍم تحت درهاى با راًیتیذیي ٍریذی قرار گرفتٌذ. سطح سرهی هٌیسین، بِ هذ
 .تجسیِ ٍ تحلیل گردیذ SPSSافسار  گیری ٍ در دٍ گرٍُ هقایسِ شذ. ًتایج بِ دست آهذُ با استفادُ از ًرم اًذازُ

درصذ( از گرٍُ راًیتیذیي، دچار ّیپَهٌیسیوی شذًذ، اها بیي دٍ گرٍُ، از ایي ًظر تفاٍت  60ًفر ) 21درصذ( از گرٍُ پٌتَپرازٍل ٍ  4/51ًفر ) 18در طَل هذت هطالعِ،  ها: یافته

 .داری ًذاشت ٍزاًِ در دٍ گرٍُ اختلاف هعٌیی هیاًگیي سطح سرهی هٌیسین بِ صَرت ر ، هقایسtِ(. ّوچٌیي، بر اساس آزهَى P;  470/0داری هشاّذُ ًگردیذ ) هعٌی

باشذ، اها تفاٍتی هیاى استفادُ از راًیتیذیي ٍریذی یا پٌتَپرازٍل ٍریذی جْت  ّر چٌذ فراٍاًی ّیپَهٌیسیوی در ّر دٍ گرٍُ تحت بررسی بالا هی گیزی: نتیجه

 .شَد هشاّذُ ًویّای ٍیژُ  گیری از برٍز ّیپَهٌیسیوی در کَدکاى بستری در بخش هراقبت پیش

 پٌتَپرازٍل، راًیتیذیي، هٌیسین واصگان کلیذی:

 
ی تأثیز پنتوپزاسول و رانیتیذین بز سطح سزمی منیشیم در کودکان  مقایسه .پَر حسیي زادُ هحوذرضا، شفا اهیر، هٌصَری الِْ، هحجَبی حبیب ارجاع:
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 مقدمه

ّا‌در‌تغیاری‌اس‌عولکزدّای‌ّوَعتاسی‌ٍ‌هتاتَلیک‌دخیل ‌‌‌الکتزٍلیت

(.‌اخلتلات ‌الکتزٍلیلت‌در‌تغلیاری‌اس‌تیولاراى‌تغلتزی‌در‌‌‌‌‌‌1ّغتٌذ‌)

تاؽذ‌ٍ‌تا‌عَارض‌ٍ‌هزگ‌ٍ‌هیلز‌‌‌ّای‌ٍیضُ‌ؽایع‌هی‌ّای‌هزاقثت‌تخؼ

(.‌در‌ایي‌تیي،‌کاّؼ‌عطح‌عزهی‌هٌیشین،‌یکلی‌‌2سیادی‌ّوزاُ‌اعت‌)

ِ‌‌‌‌‌تز‌اس‌ؽایع ٍیلضُ‌تیولاراى‌‌‌‌یي‌هؾلکلا ‌تلالیٌی‌در‌تیولاراى‌تغلتزی،‌تل

تلزیي‌اخلتلال‌‌‌‌ّای‌ٍیلضُ‌ٍ‌ؽلایع‌‌‌ّای‌هزاقثت‌حال‌تغتزی‌در‌تخؼ‌تذ

‌(.‌3تاؽذ‌)‌الکتزٍلیتی‌تؾخیص‌دادُ‌ًؾذُ‌در‌طة‌داخلی‌هی

هٌیشین،‌چْارهیي‌کاتیَى‌هْن‌تذى‌ٍ‌علَهیي‌کلاتیَى‌هْلن‌داخل ‌‌‌‌‌

علَلی‌اعت.‌هٌیشین،‌کَفاکتَر‌تسم‌تزای‌صذّا‌آًشین‌اعلت‌ٍ‌هْلت‌‌‌

تاؽلذ.‌در‌ٌّالام‌هصلز ‌‌‌‌‌پایذاری‌غؾا‌ٍ‌ّذایت‌عصثی‌ضزٍری‌هلی‌

‌فغللل ا ‌تَعللل ‌‌‌فغللل ا ‌ٍ‌نَاًلللَسیي‌تلللزی‌‌آدًلللَسیي‌تلللزی‌

Adenosine triphosphatase‌(ATPaseعللیکلاسّا‌،)‌‌،ٍ‌کیٌاسّللا

تاؽذ.‌هذب‌اس‌دعتااُ‌نَارػ‌ٍ‌تزؽلح‌کلیلَی،‌‌‌‌هٌیشین‌هَرد‌ًیاس‌هی

تاؽذ.‌غلظت‌طثیعلی‌هٌیلشین‌‌‌‌عاه ‌اصلی‌کٌتزل‌در‌ّوَعتاس‌هٌیشین‌هی

ّلای‌‌‌‌لیتلز‌اعلت‌کلِ‌در‌آسهایؾلااُ‌‌‌‌‌نزم‌تز‌دعی‌هیلی‌5/1-3/2پلاعوا‌

کٌذ.‌غلظت‌هٌیشین‌پلاعوا‌در‌ؽلیزخَاراى‌‌‌هختلف‌تا‌حذٍدی‌تغییز‌هی

‌(.‌4تز‌ٍ‌تالغیي،‌کوی‌تاتتز‌اعت‌)‌غثت‌تِ‌کَدکاى‌تشرگً

کللاّؼ‌عللطح‌هٌیللشین‌تللا‌تظللاّزا ‌تللالیٌی‌هاًٌللذ‌آریتوللی،‌‌‌‌‌‌

تزًٍکَاعپاعن،‌تتاًی،‌ضلعف‌علاللا ‌اعلکلتی‌ٍ‌تٌ غلی،‌تؾلٌ ‌ٍ‌‌‌‌‌‌

هزگ‌ًانْاًی‌ٍ‌نزٍّی‌اس‌اختلات ‌ًظیلز‌ّیپَکلالوی،‌ّیپَکلغلوی،‌‌‌‌

‌.‌(3تاؽذ‌)‌ّیپًَاتزهی‌ٍ‌ّیپَفغ اتوی‌هزتث ‌هی

ّللای‌ٍیللضُ‌کللِ‌اس‌‌‌ّللای‌هزاقثللت‌در‌تیوللاراى‌تغللتزی‌در‌تخللؼ‌

ّای‌ٍعلیع،‌تزٍهلای‌‌‌‌ّای‌ؽذیذ‌هاًٌذ‌ؽَک،‌عپغیظ،‌عَختای‌اعتزط

تزًذ،‌هوکي‌اعت،‌تغییزا ‌حاد‌ارٍسیلَ‌در‌‌‌ؽذیذ‌یا‌ضزتِ‌تِ‌عز‌رً ‌هی

‌(.‌5هخاط‌هعذُ‌یا‌سخن‌ٍاضح‌ّوزاُ‌تا‌خًَزیشی‌هؾاّذُ‌ؽَد‌)

 مقاله پژوهشی
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ّلای‌دعلتااُ‌نلَارػ‌‌‌‌‌ّای‌ًاؽلی‌اس‌اعلتزط‌ٍ‌خلًَزیشی‌‌‌‌سخن

فَقاًی،‌عَارض‌ؽٌاختِ‌ؽذُ‌ٍ‌ؽایع‌در‌تیولاراى‌تلذحال‌تغلتزی‌در‌‌‌‌

(.‌در‌کَدکلاى‌تغلتزی،‌‌‌6تاؽلذ‌)‌‌ی‌کَدکاى‌هی‌ّای‌ٍیضُ‌تخؼ‌هزاقثت

درصللذ‌نللشارػ‌ؽللذُ‌اعللت‌کلل6‌‌ِ-25ؽلیَ ‌خللًَزیشی‌نَارؽللی،‌‌

ِ‌‌تَاًذ‌هَهة‌تؾذیذ‌تیواری‌هی افلشایؼ‌هلزگ‌ٍ‌هیلز‌‌‌‌ای‌ٍ‌‌ّای‌سهیٌل

(.‌عَاهلی‌هاًٌذ‌تزؽلح‌اعلیذ‌هعلذُ‌ٍ‌ایغلکوی‌هخلاطی،‌در‌‌‌‌‌‌7نزدد‌)

ّای‌ًاؽی‌اس‌اعتزط‌ًقؼ‌دارًذ.‌تٌاتزایي،‌پزٍفیلاکغی‌ٍ‌‌پاتَصًش‌سخن

رعلاًی‌کلافی‌ٍ‌هفافظلت‌در‌‌‌‌‌ّا‌ًیاسهٌلذ‌ح لخ‌خلَى‌‌‌‌درهاى‌ایي‌سخن

(.‌8تاؽلذ‌)‌‌هعلذُ‌هلی‌‌‌pHهقات ‌آثار‌تخزیثی‌اعلیذ‌اس‌طزیلا‌افلشایؼ‌‌‌‌

ّلای‌‌‌ی‌تیواراى‌تغتزی‌در‌تخؼ‌هزاقثلت‌‌هعذpH‌ُتزایي،‌ًیاس‌اعت‌تٌا

ّلای‌نَارؽلی‌ًاؽلی‌اس‌اعلتزط،‌در‌‌‌‌‌‌ٍیضُ‌هْت‌کاّؼ‌خطلز‌سخلن‌‌

یلا‌‌‌PPIی‌پوپ‌پزٍتَى‌)‌درها ‌تات‌ح خ‌ؽَد.‌دارٍّای‌هْار‌کٌٌذُ

Proton pump inhibitor2ی‌ّیغتاهیي‌‌ّای‌نیزًذُ‌(‌ٍ‌آًتانًَیغت‌،

(.‌دارٍّای‌هْار‌9-10ؽًَذ‌)‌هفغَب‌هیدارٍّای‌هؤثز‌در‌ایي‌سهیٌِ‌

‌ی‌پوپ‌پزٍتلَى‌تلا‌اتصلال‌ٍ‌هْلار‌غیلز‌قاتل ‌تزنؾلت‌پولپ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کٌٌذُ

H/K ATPase‌(Hydrogen potassium ATPaseهَهلة‌هْلار‌‌‌‌،)

ی‌ّیغلتاهیي‌‌‌ّای‌نیزًذُ‌(.‌آًتانًَیغت11ؽًَذ‌)‌تزؽح‌اعیذ‌هعذُ‌هی

ُ،‌تاعل ‌‌ّلای‌پزیتلال‌هعلذ‌‌‌‌در‌علَل‌H2ّای‌‌ًیش‌تا‌اتصال‌تِ‌نیزًذ2‌ُ

‌(.‌12ؽًَذ‌)‌کاّؼ‌تزؽح‌اعیذ‌هی

ی‌پوپ‌پزٍتَى،‌تِ‌طَر‌رای ‌هْلت‌درهلاى‌‌‌‌دارٍّای‌هْار‌کٌٌذُ

رًٍذ‌ٍ‌تا‌ٍهَد‌ایلي‌‌‌ّای‌هزتث ‌تا‌تزؽح‌اعیذ‌هعذُ‌تِ‌کار‌هی‌تیواری

ؽًَذ،‌تا‌عَارض‌هاًثی‌ّوزاُ‌ّغتٌذ‌کِ‌اس‌آى‌‌کِ‌کن‌عارضِ‌تلقی‌هی‌

زهی‌هٌیلشین‌اس‌طزیلا‌‌‌تَاى‌تأثیز‌تلز‌رٍی‌کلاّؼ‌علطح‌عل‌‌‌‌‌هولِ‌هی

(.‌کلاّؼ‌علطح‌‌‌13اختلال‌در‌هذب‌نَارؽی‌ایي‌یلَى‌را‌ًلام‌تلزد‌)‌‌‌

ی‌پولپ‌پزٍتلَى‌تلزای‌‌‌‌‌عزهی‌هٌیشین‌در‌هصز ‌کٌٌذناى‌هْار‌کٌٌلذُ‌

ٍ‌ّوکاراى‌نشارػ‌ؽذ‌Epstein‌‌ٍتَع ‌‌2006ًخغتیي‌تار‌در‌عال‌

‌(.‌14پظ‌اس‌آى‌ًیش‌هطالعا ‌دیازی‌ایي‌ارتثاط‌را‌حوایت‌کزدًذ‌)

ٍ،‌تللا‌تَهللِ‌تللِ‌اّویللت‌کٌتللزل‌عللطح‌عللزهی‌هٌیللشین‌ٍ‌اس‌ایللي‌ر

نیللزی‌اس‌عللَارض‌ًاؽللی‌اس‌کوثللَد‌آى‌در‌تیوللاراى‌تغللتزی‌در‌‌‌‌پللیؼ

ی‌پولپ‌‌‌ّای‌ٍیضُ،‌تأییذ‌تلأثیز‌دارٍّلای‌هْلار‌کٌٌلذُ‌‌‌‌‌ّای‌هزاقثت‌تخؼ

پزٍتَى‌تز‌کاّؼ‌هٌیشین،‌هفذٍد‌تَدى‌هطالعا ‌تا‌هَضَ ‌تزرعی‌تلأثیز‌‌

ّلای‌‌‌ی‌پوپ‌پزٍتلَى‌ٍ‌آًتانًَیغلت‌‌‌ی‌دارٍیی‌رای ‌هْار‌کٌٌذُ‌دٍ‌دعتِ

2‌‌ِی‌ّیغتاهیي‌‌نیزًذُ ی‌هؾلاتِ‌تلز‌‌‌‌تز‌عطح‌عزهی‌هٌیشین‌ٍ‌ًثَد‌هطالعل

ی‌تللأثیز‌‌ی‌حاضللز‌تللا‌ّللذ ‌هقایغللِ‌رٍی‌هوعیللت‌کَدکللاى،‌هطالعللِ

‌.پٌتَپزاسٍل‌ٍ‌راًیتیذیي‌ٍریذی‌تز‌عطح‌عزهی‌هٌیشین‌اًجام‌ؽذ

‌

 ها روش

پظ‌اس‌کغة‌هجَس‌پضٍّؾی‌ٍ‌اخلاقی‌هطالعلِ‌اس‌هعاًٍلت‌پضٍّؾلی‌‌‌‌

داًؾااُ‌عللَم‌پشؽلکی‌اصل ْاى،‌اهلزای‌ایلي‌هطالعلِ‌آغلاس‌نزدیلذ.‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌دٍ‌عَ‌کَر‌تلَد‌‌‌ی‌حاضز‌یک‌کارآسهایی‌تالیٌی‌تصادفی‌ؽذُ‌هطالعِ

در‌تیوارعتاى‌کَدکاى‌اهام‌حغیي‌) (‌اص ْاى‌اًجام‌‌1395کِ‌در‌عال‌

‌IRCT2016120330347N1ی‌‌ؽٌاعللِنزدیللذ.‌ایللي‌هطالعللِ،‌تللا‌‌‌

(Iranian Registry of Clinical Trialsدر‌هزکش‌ثثلت‌کارآسهلایی‌‌‌‌)

ی‌آهاری‌هَرد‌هطالعِ،‌کَدکاى‌‌تالیٌی‌ایزاى‌تِ‌ثثت‌رعیذُ‌اعت.‌هاهعِ

‌یلللا‌‌PICUی‌کَدکلللاى‌)‌ّلللای‌ٍیللضُ‌‌تغللتزی‌در‌تخلللؼ‌هزاقثللت‌‌

Pediatric intensive care unit‌.ایي‌تیوارعتاى‌تَدًذ‌)‌

یارّای‌ٍرٍد‌تلِ‌هطالعلِ،‌ؽلاه ‌رضلایت‌ٍللی‌تیولار‌هْلت‌‌‌‌‌‌‌‌هع

علال‌تلَد.‌ّویٌلیي،‌‌‌‌‌15هلاُ‌تلا‌‌‌‌2ی‌علٌی‌‌‌ؽزکت‌در‌هطالعِ‌ٍ‌داهٌِ

ی‌دفع‌هادرسادی‌کلیَی‌هٌیلشین‌)هاًٌلذ‌‌‌ُ‌‌کَدکاًی‌کِ‌هَرد‌ؽٌاختِ‌ؽذ

(‌تَدًلذ‌ٍ‌یلا‌پلیؼ‌اس‌تغلتزی‌در‌‌‌‌‌Bartter‌‌ٍGitelmanّلای‌‌‌عٌذرم

PICUضذ‌تزٍهثَس‌ًظیلز‌کلَپیلذنزٍل،‌‌‌‌،‌هکو ‌هٌیشین‌ٍ‌یا‌دارٍّای

آعللپزیي‌ٍ‌ٍارفللاریي‌دریافللت‌کللزدُ‌تَدًللذ،‌ٍارد‌هطالعللِ‌ًؾللذًذ.‌‌‌

آٍری‌اطلاعلا ‌تلا‌پایلاى‌‌‌‌‌هعیارّای‌خزٍج‌ؽاه ‌علذم‌اهکلاى‌هولع‌‌‌

هطالعِ‌ٍ‌تزٍس‌ّز‌اختلالی‌هاًٌذ‌خًَزیشی‌نَارؽی‌کِ‌هَهلة‌تغییلز‌‌‌

‌ؽذ،‌تَدًذ.‌‌‌دس‌دارٍی‌هَرد‌اعت ادُ‌در‌هطالعِ‌هی

ی‌هَرد‌ًیاس‌ایي‌هطالعِ،‌تا‌اعت ادُ‌اس‌فزهلَل‌تلزآٍرد‌‌‌‌حجن‌ًوًَِ

ی‌دٍ‌ًغلثت‌ٍ‌تلا‌در‌ًظلز‌نلزفتي‌ضلزیة‌‌‌‌‌‌‌حجن‌ًوًَِ‌هْت‌هقایغِ

درصلذ،‌ؽلیَ ‌ّیپلَهٌیشیوی‌در‌‌‌‌‌80درصذ،‌تلَاى‌آسهلَى‌‌‌‌95اطویٌاى‌

درصذ‌تزآٍرد‌‌26ّای‌ٍیضُ‌کِ‌حذٍد‌‌تیواراى‌تغتزی‌در‌تخؼ‌هزاقثت

در‌ًظلز‌‌درصلذ‌‌‌35نلزٍُ‌کلِ‌‌‌دار‌تلیي‌دٍ‌‌‌ؽذ‌ٍ‌حذاق ‌ت اٍ ‌هعٌی

ً ز‌در‌ّز‌نزٍُ‌تزآٍرد‌نزدیلذ‌ٍ‌در‌هجولَ ،‌‌‌‌35تِ‌تعذاد‌نزفتِ‌ؽذ،‌

‌ً ز‌ٍارد‌هطالعِ‌ؽذًذ.‌‌‌70

تیولار‌‌‌70رٍػ‌کار‌تذیي‌صَر ‌تَد‌کِ‌پظ‌اس‌تصَیة‌طلز،،‌‌

عاسی‌کلاهپیَتزی‌‌‌ی‌تصادفی‌دارای‌هعیارّای‌ٍرٍد‌تا‌اعت ادُ‌اس‌تزًاهِ

ً زُ‌قلزار‌نزفتٌلذ.‌هْلت‌‌‌‌‌35نزٍُ‌اًتخاب‌ٍ‌تِ‌طَر‌تصادفی‌در‌دٍ‌

ّا‌تَع ‌ّوکار‌طز،‌کِ‌آنلاّی‌اس‌‌‌آٍری‌دادُ‌کَرعاسی‌هطالعِ،‌هوع

‌ّای‌هَرد‌هطالعِ‌ًذاؽت،‌اًجام‌نزفت.‌ًَ ‌دارٍی‌هصزفی‌در‌نزٍُ

ِ‌یسه‌یواریٍسى‌ٍ‌ت‌ت،یؽاه ‌عي،‌هٌغ‌واراىیاتتذا‌اطلاعا ‌ت‌در ‌یا‌ٌل

‌ثثلت‌‌اطلاعلا ‌‌یآٍر‌هولع‌‌فلزم‌‌در‌ٍ‌یتزرعل‌‌،PICUدر‌‌یعاه ‌تغلتز‌

اَرؽ‌اختلات ‌تزٍس‌اس‌یزین‌ؼیپ‌هٌظَر‌تِ‌واراىیت.‌ذینزد ‌نلزٍُ‌‌دٍ‌تِ‌ین

ل‌نزٍُ.‌ؽذًذ‌نیتقغ ‌تلز‌‌نلزم‌‌یلل‌یه‌1یذیل‌ٍر‌پٌتَپزاسٍل‌تا‌درهاى‌تفت‌اٍ

‌يیذیل‌تیراً‌تلا‌‌درهلاى‌‌تفلت‌‌دٍم‌نلزٍُ‌‌ولاراى‌یت‌ٍ‌رٍس‌در‌تار‌دٍ‌لَنزم،یک

‌.نزفتٌذ‌قزار‌رٍس‌در‌تار‌دٍ‌لَنزم،یک‌تز‌نزم‌یلیه‌‌1یذیٍر

لِ‌اس‌‌‌‌ در‌طَل‌یک‌ّ تِ،‌عطح‌عزهی‌هٌیشین‌تیواراى‌تلِ‌صلَر ‌رٍساً

‌Atomic absorption spectrometry،‌تللا‌رٍػ‌PICUتللذٍ‌ٍرٍد‌تللِ‌

چک‌ؽذ.‌در‌ایي‌هطالعلِ‌علطح‌علزهی‌هٌیلشین‌در‌رٍس‌اٍل،‌قثل ‌اس‌‌‌‌‌‌

ِ‌‌ؽزٍ ‌هذاخلِ‌اًذاسُ ی‌هٌیلشین‌تلزای‌ّلز‌‌‌‌‌نیزی‌ٍ‌تِ‌عٌَاى‌عطح‌پایل

‌تیوار‌در‌ًظز‌نزفتِ‌ؽذ.‌‌



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران زادهمحمدرضا حبیب تأثیر پنتوپرازول و رانیتیدین بر سطح سرمی منیسیم

شکدُ پسشکی اصفْاى   159 1396چْارم فرٍردیي ی / ّفت420ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در دو گروه مورد مطالعه1جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 رانیتیدین  پنتوپرازول

 750/0 90/15 ± 00/22 30/19 ± 70/20 اًحراف هعیار ±سي )هاُ( هیاًگیي 
 068/0 80/4029 ± 70/9645 60/3955 ± 20/7874 اًحراف هعیار ±ٍزى )گرم( هیاًگیي 

 260/0 50/12 ± 40/20 80/13 ± 90/16 اًحراف هعیار ±)رٍز( هیاًگیي  PICUهدت زهاى بستری در 
 120/0 46/7 ± 00/10 43/7 ± 25/7 اًحراف هعیار ±هدت اتصال بِ ًٍتیلاتَر )رٍز( هیاًگیي 

 جٌسیت
 تعداد )درصد(

 460/0 16( 7/45) 13( 1/37) دختر
 19( 3/54) 22( 9/62) پسر

 عاقبت درهاًی
 تعداد )درصد(

 > 999/0 25( 4/71) 25( 4/71) بْبَدی
 10( 6/28) 10( 6/28) فَت

 بیواری عاهل بستری
 تعداد )درصد(

 560/0 7( 0/20) 6( 1/17) قلبی
 3( 6/8) 4( 4/11) هغسی

 2( 7/5) 6( 1/17) کلیَی
 5( 3/14) 3( 6/8) ترٍها
 15( 4/51) 16( 7/45) سایر

PICU: Pediatric intensive care unit 

 

تا‌تَهِ‌تِ‌ایي‌کِ‌پضٍّؾازاى‌در‌طلَل‌هطالعلِ‌تلِ‌هلش‌تجلَیش‌‌‌‌‌‌

دارٍی‌هذاخلِ،‌دخالتی‌در‌رًٍذ‌درهاًی‌تیواراى‌ًذاؽلتٌذ،‌در‌صلَر ‌‌‌

تزٍس‌اختلال‌در‌عطح‌عزهی‌هٌیشین‌)کاّؼ‌یا‌افلشایؼ(،‌تیولار‌طثلا‌‌‌‌

ؽلذ،‌اهلا‌دس‌دارٍی‌هذاخللِ‌‌‌‌‌ّای‌درهاًی‌هٌیلشین‌درهلاى‌هلی‌‌‌‌ًاهِ‌ؽیَُ

صَر ‌ًیاس‌تِ‌تغییز‌دس‌دارٍی‌هذاخلِ،‌هطلاتا‌‌یافت‌ٍ‌در‌‌تغییزی‌ًوی

نزدیلذ.‌علطح‌‌‌‌ن تِ،‌تیوار‌اس‌هطالعِ‌خارج‌هی‌تا‌هعیارّای‌خزٍج‌پیؼ

ًیللش‌در‌رٍس‌اٍل‌ٍ‌رٍس‌ّ للتن‌‌pHعللزهی‌پتاعللین،‌عللذین،‌کلغللین‌ٍ‌

آٍری‌اطلاعا ‌ثثت‌نزدیذ.‌ّویٌیي،‌هذ ‌‌نیزی‌ٍ‌در‌فزم‌هوع‌اًذاسُ

تیلاتلَر‌ٍ‌عاقثلت‌درهلاًی‌‌‌‌،‌هذ ‌اتصال‌تPICUًٍ‌ِسهاى‌تغتزی‌در‌

‌تیواراى‌ًیش‌در‌فزم‌ّز‌تیوار‌ثثت‌ؽذ.

‌23ی‌‌ًغللخSPSS‌ِافللشار‌‌ّللای‌هطالعللِ‌تللا‌اعللت ادُ‌اس‌ًللزم‌‌دادُ

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

‌.،‌تجشیِ‌ٍ‌تفلی ‌ؽذًذt‌‌ٍ2χآهاری‌

‌

 ها افتهی

ی‌کَدکلاى‌‌‌ٍیضُ‌ّای‌تیوار‌تغتزی‌در‌تخؼ‌هزاقثت‌70در‌ایي‌هطالعِ،‌

ی‌پٌتَپزاسٍل‌‌ً ز‌در‌نزٍُ‌دریافت‌کٌٌذ35‌ُهَرد‌تزرعی‌قزار‌نزفتٌذ.‌

‌ی‌راًیتیذیي‌قزار‌داؽتٌذ.‌‌‌ً ز‌در‌نزٍُ‌دریافت‌کٌٌذ35‌ٍُ‌

،‌تَسیع‌هتغیزّای‌دهَنزافیک‌ٍ‌عولَهی‌تیولاراى‌تل1‌‌‌‌ِدر‌هذٍل‌

،‌Independent tت کیک‌دٍ‌نزٍُ‌آهلذُ‌اعلت.‌تلا‌تَهلِ‌تلِ‌آسهلَى‌‌‌‌‌‌‌

‌(.‌P>‌050/0داری‌ًذاؽلت‌)‌‌هیاًایي‌عي‌ٍ‌ٍسى،‌در‌دٍ‌نزٍُ‌ت اٍ ‌هعٌی

2ّویٌیي،‌تز‌حغة‌آسهَى‌
χ‌‌ِ ای‌‌،‌تَسیع‌فزاٍاًی‌هٌظ،‌تیولاری‌سهیٌل

داری‌ًذاؽلت‌‌‌عاه ‌تغتزی‌ٍ‌عاقثت‌درهاًی‌در‌دٍ‌نزٍُ‌ت اٍ ‌هعٌی

(050/0‌<‌P.)‌

هیاًایي‌عطح‌عزهی‌هٌیلشین‌تیولاراى‌هلَرد‌هطالعلِ‌تلِ‌صلَر ‌‌‌‌‌‌‌

‌آهذُ‌اعت.‌‌‌2رٍس‌در‌دٍ‌نزٍُ،‌در‌هذٍل‌‌7رٍساًِ‌تا‌

Independent t‌ِتز‌اعلاط‌آسهلَى‌‌‌ ّلای‌‌‌ی‌هیلاًایي‌‌،‌هقایغل

داری‌‌عطح‌عزهی‌هٌیشین‌در‌دٍ‌نلزٍُ‌در‌ّلز‌رٍس‌ت لاٍ ‌هعٌلی‌‌‌‌

ي،‌هیاًایي‌ًؾاى‌داد‌کِ‌در‌نزٍُ‌راًیتیذی‌Paired tًذاؽتٌذ.‌آسهَى‌

(،‌P=‌‌012/0رٍس‌اٍل‌ًغثت‌تِ‌رٍس‌ّ تن‌در‌هتغیزّلای‌هٌیلشین‌)‌‌

‌پتاعین‌)P=‌‌009/0عذین‌) ،)006/0‌‌=P(کلغین‌‌،)001/0‌>‌P)‌

‌ٍpH‌(001/0‌>‌Pتِ‌طَر‌هعٌی‌)داری‌افلشایؼ‌یافتلِ‌اعلت.‌در‌‌‌‌‌

نزٍُ‌پٌتَپزاسٍل‌ًیش‌هیاًایي‌در‌رٍس‌اٍل‌ًغثت‌تلِ‌رٍس‌ّ لتن‌در‌‌‌

‌pH(‌P‌ٍ=‌‌003/0(،‌علللذین‌)P=‌‌017/0هتغیزّلللای‌هٌیلللشین‌)

(001/0‌>‌Pتِ‌طَر‌هعٌی‌)داری‌افشایؼ‌یافت،‌اها‌افشایؼ‌علطح‌‌‌

‌دار‌ًثَد.‌‌(‌هعٌیP=‌‌370/0ٍ‌پتاعین‌)‌(P=‌‌065/0عزهی‌کلغین‌)

،‌فزاٍاًللی‌عللطح‌عللزهی‌پللاییي‌هٌیللشین‌‌‌2حغللة‌هللذٍل‌تللز‌

‌ً للز‌‌18ی‌پٌتللَپزاسٍل‌‌)ّیپللَهٌیشیوی(‌در‌نللزٍُ‌دریافللت‌کٌٌللذُ‌‌‌

‌ً للز‌‌21ی‌راًیتیللذیي‌‌درصللذ(‌ٍ‌در‌نللزٍُ‌دریافللت‌کٌٌللذ4/51‌‌‌ُ)

2درصذ(‌تَد‌کِ‌تز‌اعاط‌آسهلَى‌‌‌60)
χداری‌تلیي‌دٍ‌‌‌،‌ت لاٍ ‌هعٌلی‌‌

‌(.P=‌‌470/0نزٍُ‌هؾاّذُ‌ًازدیذ‌)

رٍس‌ٍ‌در‌‌PICU‌8/13‌±‌0/17هیاًایي‌هذ ‌سهلاى‌تغلتزی‌در‌‌‌

رٍس‌تللَد‌کللِ‌تللز‌اعللاط‌آسهللَى‌‌‌‌‌‌0/20±‌5/12نللزٍُ‌راًیتیللذیي‌‌

Independent tت للاٍ ‌هعٌللی‌،‌(260/0داری‌هؾللاّذُ‌ًؾللذ‌‌‌=P‌.)

ّویٌیي،‌هیاًایي‌هذ ‌اتصال‌تِ‌ًٍتیلاتَر‌در‌دٍ‌نزٍُ‌پٌتلَپزاسٍل‌ٍ‌‌

رٍس‌تلَد‌کلِ‌تلز‌‌‌‌‌‌0/10±‌5/7رٍس‌‌2/7‌‌ٍ±‌4/7راًیتیذیي‌تِ‌تزتیلة‌‌

داری‌ٍهلَد‌ًذاؽلت‌‌‌‌،‌ت لاٍ ‌هعٌلی‌‌Independent tاعاط‌آسهلَى‌‌

(120/0‌‌=P.)‌
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 و همکاران زادهمحمدرضا حبیب تأثیر پنتوپرازول و رانیتیدین بر سطح سرمی منیسیم
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 انحراف معیار سطح سرمی منیسیم روزانه و توزیع فراوانی هیپومنیسیمی در هر دو گروه ±ی میانگین  . مقایسه2جدول 

 متغیر
  گروه

 Pمقدار 
 رانیتیدین پنتوپرازول

 سطح سرهی هٌیسین

 اًحراف هعیار ±هیاًگیي 

 120/0 70/1 ± 40/0 60/1 ± 50/0 رٍز اٍل

 340/0 70/1 ± 37/0 60/1 ± 40/0 رٍز دٍم

 560/0 70/1 ± 73/0 70/1 ± 40/0 رٍز سَم

 670/0 80/1 ± 37/0 70/1 ± 34/0 رٍز چْارم

 420/0 80/1 ± 32/0 70/1 ± 32/0 رٍز پٌجن

 110/0 90/1 ± 30/0 80/1 ± 31/0 رٍز ششن

 120/0 90/1 ± 34/0 80/1 ± 36/0 رٍز ّفتن

 470/0 21( 0/60) 18( 4/51) طبیعی تعداد )درصد(

 14( 0/40) 17( 6/48) پاییي تعداد )درصد(

‌

 بحث

ّلای‌ٍیلضُ‌‌‌‌ّای‌هزاقثت‌علت‌ّیپَهٌیشیوی‌در‌تیواراى‌تغتزی‌در‌تخؼ

تَاى‌عل ‌هختل ی‌ّویَى‌کاّؼ‌دریافت‌هٌیلشین،‌‌‌تاؽذ.‌هی‌پیییذُ‌هی

افشایؼ‌دفع‌نَارؽی‌ٍ‌کلیَی‌ٍ‌تغییز‌در‌تَسیلع‌هٌیلشین‌در‌داخل ‌ٍ‌‌‌‌

‌(.‌15خارج‌علَل‌را‌ًام‌تزد‌)

راًیتیذیي‌ٍریلذی‌‌ی‌حاضز،‌تأثیز‌پٌتَپزاسٍل‌ٍریذی‌ٍ‌‌در‌هطالعِ

ّای‌‌تیوار‌تغتزی‌در‌تخؼ‌هزاقثت‌70تز‌رٍی‌عطح‌عزهی‌هٌیشین‌در‌

ی‌کَدکاى‌تزرعی‌نزدیذ.‌ًتای ‌ایي‌پلضٍّؼ‌ًؾلاى‌داد‌کلِ‌تلیي‌‌‌‌‌‌ٍیضُ

هیاًایي‌عطح‌عزهی‌هٌیلشین‌در‌ّلز‌رٍس،‌در‌دٍ‌نلزٍُ‌هلَرد‌هطالعلِ‌‌‌‌‌‌

ِ‌‌‌‌‌‌‌‌ت اٍ ‌هعٌی ّلای‌‌‌داری‌ٍهلَد‌ًلذارد.‌ّویٌلیي،‌تلا‌تَهلِ‌تلِ‌یافتل

رٍس،‌تیي‌فزاٍاًی‌ّیپلَهٌیشیوی‌در‌د7‌‌‌ٍی‌حاضز،‌پظ‌اس‌پایاى‌‌هطالعِ

تلَاى‌ًتیجلِ‌‌‌‌داری‌هؾاّذُ‌ًازدیذ.‌اس‌ایي‌رٍ،‌هلی‌‌نزٍُ‌اختلا ‌هعٌی

نزفت‌کلِ‌در‌اعلت ادُ‌اس‌دٍ‌دارٍی‌پٌتلَپزاسٍل‌ٍریلذی‌ٍ‌راًیتیلذیي‌‌‌‌‌‌

نیلزی‌تلز‌رٍی‌علطح‌علزهی‌هٌیلشین‌کَدکلاى‌‌‌‌‌‌‌‌ٍریذی،‌ت اٍ ‌چؾن

‌ًذارد.‌‌‌تغتزی‌در‌هذ ‌یک‌ّ تِ‌ٍهَد

ّلای‌‌‌پایؼ‌ٍ‌ًظار ‌تز‌کَدکاى‌تیوار‌در‌طی‌تغتزی‌در‌تخؼ‌هزاقثت

ٍ‌هلذ ‌‌‌PICUٍیضُ‌ًؾاى‌داد‌کِ‌عاقثت‌درهاًی،‌هذ ‌سهلاى‌تغلتزی‌در‌‌‌

‌ًٍتیلاتَر،‌در‌تیي‌دٍ‌نزٍُ‌اختلا ‌هعٌلی‌ داری‌ًذاؽلتٌذ.‌تلا‌‌‌‌سهاى‌اتصال‌تِ

‌ایي‌ ؼ‌طلَل‌‌کِ‌ّیپَهٌیشیوی‌تا‌ایجاد‌ضعف‌علالاًی،‌تاع ‌افشای‌تَهِ‌تِ

‌ًٍتیلاتَر‌ٍ‌در‌ًتیجِ،‌افشایؼ‌طَل‌هذ ‌تغلتزی‌ٍ‌کلاّؼ‌‌‌ هذ ‌اتصال‌تِ

اًَذ‌ًاؽلی‌اس‌علذم‌ت لاٍ ‌‌‌‌‌ؽَد،‌ایي‌ًتای ‌هی‌درهاًی‌تیوار‌هی‌آنْی‌پیؼ ت

اًٍی‌ّیپَهٌیشیوی‌در‌تیي‌دٍ‌نزٍُ‌تاؽذ. ‌در‌فزا

Haque‌‌ٍSaleemکلَدک‌تغلتزی‌در‌‌‌‌179،‌تا‌هطالعلِ‌تلز‌رٍی‌‌‌

ش‌علاهت‌کَدکاى‌کزاچلی‌ًؾلاى‌دادًلذ‌‌‌‌هزک‌ی‌ٍیضُ‌ّای‌تخؼ‌هزاقثت

تاؽلذ‌‌‌کَدکاى‌ؽایع‌هلی‌‌ی‌ٍیضُ‌ّای‌کِ‌ّیپَهٌیشیوی‌در‌تخؼ‌هزاقثت

تَاًذ‌تفت‌تأثیز‌عَاه ‌هختل ی‌ًظیز‌عي،‌علت‌تغلتزی،‌علایز‌‌‌‌کِ‌هی

ّلا‌‌‌سهاى‌عایز‌دارٍّا‌هاًٌذ‌دیَرتیک‌اختلات ‌الکتزٍلیتی‌ٍ‌تجَیش‌ّن

‌(.16ٍ‌آهیٌَنلیکَسیذّا‌تاؽذ‌)

Parkهطالعِ‌تیلاى‌کزدًلذ‌‌‌‌9ٍ‌ّوکاراى،‌در‌یک‌هتاآًالیش‌تز‌رٍی‌‌

ی‌پوپ‌پزٍتلَى،‌هوکلي‌اعلت‌خطلز‌‌‌‌‌‌کِ‌هصز ‌دارٍّای‌هْار‌کٌٌذُ

کِ‌هطالعا ‌اًجلام‌‌‌ایجاد‌ّیپَهٌیشیوی‌را‌افشایؼ‌دّذ،‌اها‌تِ‌دلی ‌ایي‌

نیللزی‌قطعللی‌‌داری‌داؽللتٌذ،‌اس‌اتللزاس‌ًتیجللِ‌ؽللذُ،‌نًَللانًَی‌هعٌللی

‌(.13خَدداری‌کزدًذ‌)

ٍ‌ّوکاراى‌تز‌رٍی‌تیواراى‌تغتزی‌Koulouridis‌‌ٍی‌‌هطالعِدر‌

هقایغِ‌تا‌نزٍُ‌ؽلاّذ،‌ًؾلاى‌دادُ‌ؽلذ‌کلِ‌هصلز ‌دارٍّلای‌هْلار‌‌‌‌‌‌‌‌

‌(.‌17تاؽذ‌)‌ی‌پوپ‌پزٍتَى،‌تا‌ایجاد‌ّیپَهٌیشیوی‌هزتث ‌ًوی‌کٌٌذُ

ی‌آهزیکلا‌‌‌،‌علاسهاى‌غلذا‌ٍ‌دارٍی‌ایلات ‌هتفلذ2011‌‌‌‌ُدر‌عال‌

ی‌پوپ‌پزٍتَى‌تزای‌هلذ ‌‌‌کٌٌذُ‌اعلام‌کزد‌کِ‌هصز ‌دارٍّای‌هْار

ی‌علطح‌علزهی‌هٌیلشین،‌‌‌‌‌طَتًی‌ٍ‌یا‌ّوزاُ‌تا‌عایز‌دارٍّای‌کاٌّلذُ‌

تَاًذ‌هَهة‌ّیپَهٌیشیوی‌ؽَد‌ٍ‌تسم‌اعت‌ایي‌دارٍّا،‌تا‌احتیلاط‌‌‌هی

‌(.‌18ٍ‌تفت‌پایؼ‌عطح‌عزهی‌هٌیشین‌تجَیش‌نزدًذ‌)

‌ِ ِ‌‌‌‌هتأع اًِ،‌هطالعل ی‌دارٍیلی‌هلَرد‌‌‌‌ای‌تلز‌رٍی‌ارتثلاط‌دٍ‌دعلت

ت ادُ‌در‌ایي‌پضٍّؼ‌ٍ‌ایجاد‌ّیپلَهٌیشیوی‌در‌کَدکلاى‌تغلتزی‌در‌‌‌‌اع

ّای‌ٍیضُ‌اًجام‌ًؾذُ‌تَد‌ٍ‌هطالعا ‌هفذٍدی‌کِ‌تلأثیز‌‌‌تخؼ‌هزاقثت

ایي‌دٍ‌دارٍ‌را‌تز‌رٍی‌عطح‌عزهی‌هٌیشین‌تزرعلی‌کلزدُ‌تَدًلذ،‌تلز‌‌‌‌‌

‌عال‌اًجام‌ؽذُ‌تَدًذ.‌رٍی‌هوعیت‌تشرگ

Danzigerتیولار‌تغلتزی‌‌‌‌11490ٍ‌ّوکاراى،‌تا‌هطالعِ‌تز‌رٍی‌‌

ٍیلضُ،‌تلِ‌ایلي‌ًتیجلِ‌رعلیذًذ‌کلِ‌در‌تیولاراى‌‌‌‌‌‌‌‌‌ّای‌در‌تخؼ‌هزاقثت

ی‌پولپ‌پزٍتلَى،‌در‌هقایغلِ‌تلا‌‌‌‌‌‌دارٍّای‌هْار‌کٌٌذُی‌‌دریافت‌کٌٌذُ

)ٍ‌یلا‌‌‌2ّلای‌ّیغلتاهیي‌‌‌‌ی‌آًتانًَیغت‌نیزًلذُ‌‌تیواراى‌دریافت‌کٌٌذُ

‌تلز‌‌ی‌اعیذ(،‌عطح‌هٌیلشین‌پلاییي‌‌‌تیواراى‌تذٍى‌ّیچ‌دارٍی‌هْار‌کٌٌذُ

سهلاى‌‌‌ؽلذ‌کلِ‌ّلن‌‌‌‌تَدُ‌اعت.‌الثتِ،‌ایي‌اثز‌هفلذٍد‌تلِ‌تیولاراًی‌هلی‌‌‌‌

(.‌ًتای ‌ایي‌پلضٍّؼ،‌تلز‌خللا ‌‌‌‌19کزدًذ‌)‌دیَرتیک‌ًیش‌دریافت‌هی

تاؽذ‌کِ‌هوکي‌اعلت‌تلِ‌عللت‌ت لاٍ ‌‌‌‌‌‌ی‌حاضز‌هی‌ّای‌هطالعِ‌یافتِ



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران زادهمحمدرضا حبیب تأثیر پنتوپرازول و رانیتیدین بر سطح سرمی منیسیم

شکدُ پسشکی اصفْاى   161 1396چْارم فرٍردیي ی / ّفت420ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

ی‌آهلاری‌ایلي‌دٍ‌هطالعلِ‌ٍ‌علذم‌هصلز ‌دیَرتیلک‌تلِ‌‌‌‌‌‌‌‌‌عٌی‌هاهعِ

‌رد‌هطالعِ‌در‌ایي‌پضٍّؼ‌تاؽذ.‌‌سهاى‌در‌کَدکاى‌هَ‌صَر ‌ّن

‌‌ِ تیوللار‌‌83ٍ‌ّوکلاراى‌تلز‌رٍی‌‌‌‌‌Alhosainiی‌ّویٌلیي،‌هطالعل

پولپ‌‌‌ی‌پیًَذ‌کلیِ،‌ًؾلاى‌داد‌کلِ‌اعلت ادُ‌اس‌دارٍّلای‌هْلار‌کٌٌلذُ‌‌‌‌‌‌

پزٍتَى‌پظ‌اس‌پیًَذ‌کلیِ،‌هَهلة‌ّیپلَهٌیشیوی‌ؽلذیذتز‌ٍ‌ًیلاس‌تلِ‌‌‌‌‌‌

انًَیغت‌دریافت‌هکو ‌هٌیشین‌تیؾتز‌در‌هقایغِ‌تا‌هصز ‌کٌٌذناى‌آًت

‌(.20ؽَد‌)‌هی‌2ّیغتاهیي‌‌ی‌نیزًذُ

نیزی‌ًْایی‌ایي‌کِ‌ّز‌چٌذ‌فزاٍاًی‌ّیپَهٌیشیوی‌در‌ّلز‌دٍ‌‌‌ًتیجِ

دار‌تلیي‌‌‌نزٍُ‌هَرد‌هطالعِ‌تات‌تَد،‌اها‌تا‌تَهِ‌تِ‌علذم‌ت لاٍ ‌هعٌلی‌‌‌

دار‌تلیي‌هیلاًایي‌‌‌‌فزاٍاًی‌ّیپَهٌیشیوی‌ٍ‌ّویٌیي،‌عذم‌اختلا ‌هعٌلی‌

نزٍُ،‌هشیتی‌در‌اعت ادُ‌اس‌راًیتیذیي‌‌عطح‌عزهی‌هٌیشین‌رٍساًِ‌در‌دٍ

نیزی‌اس‌تزٍس‌ّیپَهٌیشیوی‌ًغلثت‌تلِ‌پٌتلَپزاسٍل‌‌‌‌‌ٍریذی‌هْت‌پیؼ

ٍریذی‌ٍهَد‌ًذارد.‌تا‌ایي‌ٍهَد،‌هطالعا ‌تیؾتز‌هْت‌تزرعی‌علت‌

فزاٍاًی‌تاتی‌ّیپَهٌیشیوی‌تز‌رٍی‌هوعیت‌کَدکلاى‌تلذحال‌تغلتزی‌‌‌‌

شین‌در‌کَدکلاى‌‌ؽَد.‌ّویٌیي،‌پایؼ‌دقیا‌عطح‌عزهی‌هٌیل‌‌تَصیِ‌هی

ٍیضُ‌هْت‌هلَنیزی‌اس‌عَارض‌کوثَد‌‌ّای‌تغتزی‌در‌تخؼ‌هزاقثت

‌.تاؽذ‌ایي‌یَى‌هْن‌هَرد‌ًیاس‌هی

‌

 تشکر و قدردانی

ِ‌‌ی‌حاضز‌حاص ‌پایاى‌هقالِ ِ‌‌‌ی‌ًاهل پشؽلکی‌عولَهی‌‌‌ای‌‌دکتلزی‌حزفل

در‌هعاًٍلت‌پضٍّؾلی‌داًؾلااُ‌عللَم‌‌‌‌‌‌‌395510ی‌اعت‌کِ‌تا‌ؽلوارُ‌

پشؽکی‌اص ْاى‌تصَیة‌ٍ‌تا‌حوایت‌هالی‌ایي‌هعاًٍت‌اًجام‌ؽلذ.‌اس‌‌

ایي‌رٍ،‌ًَیغٌذناى‌هقالِ‌اس‌سحوا ‌عشیشاى‌در‌ایي‌هعاًٍلت‌تقلذیز‌ٍ‌‌‌

 .ًوایٌذ‌تؾکز‌هی
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effects of pantoprazole and ranitidine on serum magnesium level 

in pediatric patients admitted in pediatric intensive care unit (PICU).  

Methods: In this clinical trial study, 70 patients admitted in pediatric intensive care unit divided into two groups 

of 35 patients. To prevent gastrointestinal complications, intravenous pantoprazole and ranitidine was prescribed 

in first and second group, respectively. The serum magnesium level was checked daily for seven days and 

compared. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: During the study, 18 patients (51.4%) in pantoprazole group and 21 patients (60%) in ranitidine group 

showed hypomagnesemia; but the difference between the two groups was not significant (P = 0.47). According to  

t-test, comparing the daily mean serum magnesium levels did not show significant difference between the groups. 

Conclusion: The prevalence of hypomagnesemia in both groups was high, but there was no difference between 

intravenous use of ranitidine or pantoprazole to prevent hypomagnesemia in critically ill pediatric patients. 
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 14/10/1395تاریخ دریافت:  هجله داًشکده پزشکی اصفهاى
 26/11/1395تاریخ پذیزش:  1396چهارم فرٍردیي هاه  ی /هفته420 ی/شوارهنٍ پٌج سال سی

 
ی پسشکی  های بالینی از دیذگاه دانشجویان رشته های موجود در بخش  نامه آموزش ثربخشیاوضعیت و بررسی 

 5931در پاییس سال  دانشگاه علوم پسشکی بیرجنذ

 
 4، مینا همتی3، طوبی کاظمی2میترا مودی، 1زویا طاهرگورابی

 
 

‌چکیده

یکی از اتسارَای ارزضیاتی تالیىی تاارزش تٍ مىظًر وظارت تر میسان تحقق اَذاف آمًزضی   ،وامٍ آمًزش( یا Log bookَای عملکردی ) ثثت مُارت ی دفترچٍ مقذمه:

ی پسضکی  َای تالیىی از دیذگاٌ داوطجًیان رضتٍ مًجًد در تخص یَا  وامٍ آمًزشی حاضر، تعییه يضعیت ي میسان اثرتخطی  ضًد. َذف از اوجام مطالعٍ محسًب می
 .داوطگاٌ علًم پسضکی تیرجىذ تًد

ی محقق  وامٍ آيری اطلاعات، پرسص اوجام ضذ. اتسار جمع 1395داوطجًی پسضکی کارآمًز ي کاريرز در سال  233تحلیلی تر ريی  -ایه مطالعٍ تًصیفی ها: روش

یایی آن تأییذ ضذٌ سؤال عملکرد تًد کٍ ريایی ي پا 2ای ي  سؤال وظرسىجی تٍ صًرت لیکرت چُار گسیىٍ 10سؤال آگاَی ي  2سؤال دمًگرافیک،  4ساختٍ متطکل از 
 ي  Pearsonَای ضریة َمثستگی  َا تا استفادٌ از آزمًن َای تالیىی تٍ صًرت خًدایفا تکمیل گردیذ. دادٌ ی داوطجًیان تخص وامٍ تًسط َمٍ تًد. پرسص

Kruskal-Wallis افسار   در ورمSPSS مًرد تجسیٍ ي تحلیل قرار گرفت. 

ي میاوگیه  40از  62/22 ± 60/7ی وظرسىجی  ، میاوگیه ومر2ٌاز  70/0 ± 69/0ی آگاَی  سال تًد. میاوگیه ومرٌ 02/24 ± 45/1میاوگیه سىی داوطجًیان  ها: یافته

َای تخص تالیىی، زیاد ي خیلی زیاد مفیذ  را در یادگیری مُارت   وامٍ آمًزشدرصذ داوطجًیان اوجام ي تکمیل  5/24تٍ دست آمذ.  2از  20/1 ± 71/0ی عملکرد  ومرٌ
( ي P;  010/0ی آگاَی تا وظرسىجی ) تیه میاوگیه ومرٌ Pearsonمًجًد ویاز تٍ تازوگری دارد. وتایج آزمًن  یَا  وامٍ آمًزشدرصذ تیان کردوذ کٍ  8/70اوستىذ. د

َای  ی عملکرد در تخص وگیه ومرٌداری تیه میا ، اختلاف معىیKruskal-Wallisداری را وطان داد. تر اساس وتایج آزمًن  ( َمثستگی معىیP;  030/0عملکرد )
 .(P;  030/0تالیىی مطاَذٌ ضذ )

در فرایىذ    وامٍ آمًزشَای تخص تالیىی وذارد. تىاترایه، تا تًجٍ تٍ وقص  َای تالیىی، کارایی لازم را در یادگیری مُارت مًجًد در تخص یَا  وامٍ آمًزش گیزی: نتیجه

آمًزضی ترای استادان ي داوطجًیان تٍ مىظًر ارتقای آگاَی ي مُارت لازم ترای طراحی ي اجرای دقیق ي تازتیىی محتًا ي َای  یادگیری داوطجًیان، ترگساری کارگاٌ
 .رسذ فرایىذ اجرایی آن، ضريری تٍ وظر می

 پسضکی، دیذگاٌ ،ارزضیاتی، یادگیری، داوطجًیان واصگان کلیذی:

 
های بالینی اس دیذگاه  های موجود در بخش  نامه آموسش اثزبخشی ووضعیت بزرسی  .َمتی میىاطاَرگًراتی زيیا، مًدی میترا، کاظمی طًتی،  ارجاع:

 163-169(: 420) 35؛ 1396مجلٍ داوطکذٌ پسضکی اصفُان . 5931 سالپاییش  در ی پششکی دانشگاه علوم پششکی بیزجنذ دانشجویان رشته

 

 مقذمه

ّگبی   ّبی ذاًفگابُ  جبیی کِ آهَضؾ ثبلیٌی ثصای ثؽیبشی اض شـتِ اض آى

ِ   ػلَم پطـکی ثِ خمَق شـتِ ّگبی   ی پطـکی، شکي اؼبؼگی ثصًبهگ

ّبی آهَضـی ثبیر ثگص هجٌگبی    شٍذ؛ ثٌبثصایي، ثصًبهِ آهَضـی ثِ ـوبش هی

ی ایجگبذ تغییگص    ًر تب ثب تغییص ذش ًاصؾ، ضهیٌِاّراف هفدك تْیِ ـَ

ذش شفتبش ٍ ػولکصذ فصاگیصاى ثِ ٍجَذ آیر ٍ ثگصای ذؼگتیبثی ثگِ تغییگص     

 (.1شفتبش ًیط لاضم اؼت ـصایظ هوبشؼت فصاگیص فصاّن گصذذ )

ی کبشآهَضی ٍ کگبشٍشضی، تَاًوٌگری لاضم    آهَضؾ ثبلیٌی ذش ذٍشُ

 مقاله پژوهشی
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ّگبی   ًظگصی شا ثگِ هْگبش     ؼبضذ تگب ذاًگؿ   شا ثصای ذاًفجَ فصاّن هی

حصکتی هتٌَػی کِ ثصای هصاقجگت اض ثیوگبش لاضم اؼگت، تجگری       -شٍاًی

ی تحمیلی خَذ قبذش ثبـگر   ًوبیر؛ ثِ ًحَی کِ ذاًفجَ ذش پبیبى ذٍشُ

 (.2ّبی آهَختِ ـرُ شا ثب کفبیت لاضم اجصا ًوبیر ) هْبش 

ی آهَضـی، شکي الگلی ٍ فصایٌگری اؼگت     اشضـیبثی ذش ّص ثصًبهِ

ِ       کگِ   ی  ثگِ ـٌبؼگبیی، تَلگیب، ثگصآٍشذ ااصگگساشی ٍ ؼگَذهٌری ّوگ

ّگبی هتؼگرذی ثگصای اشضیگبثی      (. شٍؾ3پگصذاضذ )  ّبی آهَضؾ هی جٌجِ

ّب ـبه  گگطاشؾ کتجگی    تصیي آى ّبی ثبلیٌی ٍجَذ ذاشذ کِ شایج هْبش 

    ِ (، Portfolioی کبشّگب )  ػولکصذ تَؼگظ ذاًفگجَ، گگطاشؾ هجوَػگ

ّگگبی  (، شٍؾLog bookّگگبی ػولکگگصذی ) اجگگت هْگگبش  ی ذفتصچگگِ

 (.4ثبـر ) ًابشی هی ثٌری ٍ ٍقبیغ ای، هقیبغ ذشجِ ؼٌجؿ هفبّرُ

ًبهِ ثصای ذؼتیبثی ثگِ   ثَک یب آهَضؾ ذش ایي شاؼتب، اؼتفبذُ اض لاگ

ّگبی یکؽگبى    اّرافی ّوچَى قصاش ذاذى ذاًفجَیبى ذش ثصاثگص فصلگت  

ّگب ذش   ِ هٌظگَش پگبیؿ آى  آهَضـی ٍ هٌغجق ثب اّراف هفدك ـرُ ثگ 

ـَذ تگب آًگبى    عَل ذٍشُ ثِ لَش  هحؽَغ ٍ ًبهحؽَغ، تَلیِ هی

اض هؽیص اّراف تؼییي ـرُ خبشج ًاصذًر. ّوچٌیي، ثگصای الگ ب ثگِ    

ّب ثبضخَشذ ذاذُ ـَذ ٍ ذش پبیبى ذٍشُ ثب اثطاش هٌبؼجی هَشذ اشضیگبثی   آى

 (.5لحیح ٍ ذقیق قصاش گیصًر )

ؽتبى ثِ ػٌَاى اثطاش ثصشؼی ٍ ؼگٌجؿ ذش  ًبهِ اثترا ذش اًال آهَضؾ

پطـگکی   ی شٍاى ذش ذاًفگکرُ  1998شفت ٍ ذش ؼبل  آهَضؾ ثِ کبش هی

ی آهَضؾ فگصذی ثگصای تؼیگیي آهگبذگی ذش      شٍیبل تحت ػٌَاى پصًٍرُ

(. 6پطـگگکی( هؼصفگگی ـگگر ) )آضهگگًَی ذش شٍاى MRCPsychآضهگگَى 

ًظگص   ًبهِ ثٌب ثگِ ذلایلگی ّوچگَى تفگبٍ  ؼگبختبشی افگصاذ اض       آهَضؾ

پطـگکی،   ی آهَضؾ تدممی ثگبلاتص ذش شٍاى  آهَضـی، گسشاًرى ذٍشُ

شیگطی ٍ تؼیگیي اّگراف یگبذگیصی ٍ      پسیصی فصاگیصاى ذش ثصًبهِ اًؼغبف

  ِ ای  ًیبضّبی آهَضـی فصاگیصاى، هَشذ ًیبض اؼت. ثٌبثصایي، ًیبض ثگِ ٍؼگیل

پطـکی ذش هقبعغ ثگبلاتص   ّبی آهَضـی فصاگیصاى شٍاى ثصای اجت فؼبلیت

ًبهِ ثب ایي ّرف هَشذ اؼتفبذُ قگصاش گصفگت    ـر ٍ آهَضؾ بغ هیاحؽ

ّب تٌْگب   ًبهِ ذّر کِ آهَضؾ (. ًتبیج هغبلؼب  لَش  گصفتِ ًفبى هی7)

ی آؼبًی ذاـتِ  تَاًٌر هفیر ٍاقغ ـًَر کِ شٍؾ اؼتفبذُ ذش لَشتی هی

ای ثیي اؼتبذ ٍ فصاگیص ثگصای اؼگتفبذُ    ثبـٌر ٍ ّوچٌیي، تَافق ذٍ جبًجِ

 (. 8-9ب ٍجَذ ذاـتِ ثبـر )ّ اض آى

ّبیی کگِ ذاًفگجَ ثبیگر کؽگت      ّب ٍ تَاًبیی ، هْبش  ًبهِ ذش آهَضؾ

ًوبیر، ذش یگ  کتبثچگِ ًَـگتِ ـگرُ اؼگت ٍ ذش اختیگبش ذاًفگجَ قگصاش         

ی  گیصذ. اٍ پػ اض اًجبم ّص یگ  اض ٍاگبیب ثگب زکگص تگبشیح ٍ ًحگَُ       هی

ض کٌگگر ٍ هصثگگی ذش قؽگگوتی ا هفگگبشکت خگگَیؿ، اع ػگگب  شا اجگگت هگگی

 (.1ًوبیر ) ی هفبشکت ذاًفجَ شا ثب اهضب تأییر هی ذفتصچِ، اًجبم ٍ ًحَُ

ثگصای    ًبهِ کِ ذش هَشذ اؼتفبذُ اض آهَضؾ Pierceyی  ًتبیج هغبلؼِ

ّگب   تؼییي هفبشکت ذاًفجَیبى ٍ اؼتبذاى ذش شًٍر اشضـگیبثی یگبذگیصی  

. ثبـگر  اض ؼِ عصیق هؤاص هی  ًبهِ اًجبم ـر، حبکی اض آى ثَذ کِ آهَضؾ

ّبی کَچ  هفیر اؼگت.   اٍل ایي کِ ثِ ػٌَاى ٍاؼغِ ذش اشضیبثی گصٍُ

ذٍم، ثِ ذلی  تفگَیق ٍ شاٌّوگبیی فگَشی، ؼگجت تؼبهگ  جگری ثگیي        

ـگَذ ٍ ذش ًْبیگت، فضگبی هٌبؼگجی شا ثگصای       اؼتبذاى ٍ ذاًفجَیبى هی

ّگبی ذاًفگجَیبى تَؼگظ هصثیگبى فگصاّن       ثبضخَشذ ذش اشضیبثی فؼبلیگت 

 (.10آٍشذ ) هی

ِ  اض آهَضؾ ثگصای جْگت ذاذى ٍ آگگبُ کگصذى ذاًفگجَیبى اض        ًبهگ

ّبیی ذؼگت   اّراف آهَضـی ٍ ایي کِ تب پبیبى ذٍشُ ثبیر ثِ چِ هْبش 

یبثٌر ٍ اهکبى ثبضخَشذ شٍ ذش شٍ ذش خمَق هیطاى لگحت اقگراهب    

(. یکگگی اض 11ـگگَذ ) ػولگگی تَؼگگظ آهگگَضؾ ذٌّگگرگبى، اؼگگتفبذُ هگگی

کصذى ذاًفگجَیبى ثگِ    ، هَاب ًبهِ خمَلیب  هٌحمص ثِ فصذ آهَضؾ

ـگَذ تگب    اًجبم تؼراذ هفدمی هْبش  اؼت. ایي هفدمِ هَجت هگی 

 ِ شیگطی ـگرُ ٍ ّرفوٌگر     ذاًفجَیبى ٍابیب خَذ شا ثِ لَش  ثصًبهگ

اًجبم ذٌّر ٍ ثب تکصاش ٍ توصیي، اض ثصٍض اـتجبّب  جلَگیصی کٌٌگر. ذش  

ذش آلوبى ثص شٍی ذاًفجَیبى جصاحی هغط ٍ اػمبة هفبّرُ  یپعٍّف

ِ  آهَضؾر کِ پػ اض اؼتفبذُ اض گصذی ، تؼگراذ اػوگبل جصاحگی کگِ      ًبهگ

هَشذ افطایؿ یبفت. ایگي   122هَشذ ثِ  82ذاذًر، اض  ذؼتیبشاى اًجبم هی

ِ  آهگَضؾ ّب ثیبًاص آى اؼت کگِ اؼگتفبذُ اض    یبفتِ تَاًگر ثبػگ     هگی   ًبهگ

ی ـٌبختی ٍ چگِ ذش   ی یبذگیصی ذاًفجَیبى چِ ذش حیغِ افطایؿ ًوصُ

 (.12حصکتی )هْبشتی( گصذذ ) -ی شٍاًی حیغِ

ثب تَجِ ثِ هفک   هَجَذ ذش اهص آهَضؾ ٍ ضصٍش  تَجِ ثگِ  

ؼبضی آهَضؾ ثبلیٌی ٍ اّویت فصایٌگر اشضـگیبثی    ی پیبذُ هحتَا ٍ ـیَُ

ّبی اشضـگیبثی   گیصی اض شٍؾ گ ثَذى ثْصُثبلیٌی ٍ ذش ػیي حبل، کوصً

  ِ ی ًیگ  ثگِ اّگراف فگَ       هَجَذ، اًجبم تحقیقب  کگبشثصذی ذش ضهیٌگ

شؼر. ثٌگبثصایي، ّگرف اض اًجگبم پگعٍّؿ حبضگص،       ضصٍشی ثِ ًظص هی

ّگگبی هَجگگَذ ذش   ًبهگگِ تؼیگگیي ٍضگگؼیت ٍ هیگگطاى ااصثدفگگی آهگگَضؾ 

بُ ػلگَم  ی پطـکی ذاًفگا  ّبی ثبلیٌی اض ذیرگبُ ذاًفجَیبى شـتِ ثدؿ

 .پطـکی ثیصجٌر ثَذ

 

 ها روش

ذاًفگجَی   233تحلیلی اض ًَع هقغؼی، ثص شٍی  -ایي هغبلؼِ تَلیفی

ی پطـگکی هقغگغ ثگبلیٌی )کگبشآهَض ٍ کگبشٍشض( ذاًفگابُ ػلگَم         شـتِ

ؼگبل   ٍ ًگین  1394-95ؼبل ذٍم ؼبل تحمگیلی   پطـکی ثیصجٌر ذش ًین

ِ    1395-96اٍل ؼبل تحمیلی  لؼگِ شا  ی هگَشذ هغب  اًجگبم ـگر. جبهؼگ

ی کبشآهَضی ٍ کبشٍشضی کِ حراق  ؼِ ثدؿ  ی ذاًفجَیبى ذٍشُ ّوِ

ثبلیٌی شا گسشاًرُ ثَذًر، تفکی  ذاذًر کِ ثِ لگَش  ؼصـگوبشی ٍاشذ   

ی  ّگبی لاضم ثگب ؼصپصؼگت ذاًفگکرُ     پعٍّؿ ـرًر. پػ اض ّوبٌّای

 ِ  ی آهگگگگگگَضؾ پطـگگگگگگکی   پطـگگگگگگکی ٍ ٍاحگگگگگگر تَؼگگگگگگؼ

(Educational Development Office  یبEDO  ثِ هٌظَش ثصشؼگی )
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ّگبی ثگبلیٌی    ّگبی هَجگَذ ذش ثدگؿ      ًبهِ ٍضؼیت ٍ ااصثدفی آهَضؾ

ای کگِ تَؼگظ    ی خَذؼبختِ ًبهِ ذاًفابُ ػلَم پطـکی ثیصجٌر، پصؼؿ

    ِ ی پطـگکی کگِ    هحققبى عصاحی ـرُ ثگَذ، تَؼگظ ذاًفگجَیبى شـگت

ی کبشآهَضی ٍ یب کبشٍشضی ّص ثدؿ ثبلیٌی شا گسشاًگرُ ثَذًگر ٍ    ذٍشُ

ـصکت ذش هغبلؼِ ذاـتٌر، ثِ لَش  خَذایفب تکوی  گصذیگر.   توبی  ثِ

ًبهگگِ ثگگصای ّگگص ثدگگؿ جراگبًگگِ تکویگگ  ٍ اض ّگگص ذاًفگگجَ   پصؼگگؿ

ًبهِ شا ثگصای ثدگؿ فؼلگی ٍ ذٍ ثدفگی کگِ       ذشخَاؼت ـر تب پصؼؿ

ثَذ، ثِ لَش  جراگبًِ تکوی  ًوبیر ٍ ذیرگبُ خَذ   تبضگی گسشاًرُ ثِ

َجَذ ذش ّص ثدگؿ ثیگبى ٍ ثگب    ّبی ه  ًبهِ شا ًؽجت ثِ ٍضؼیت آهَضؾ

ّگبی هَجگَذ     ًبهِ ًبهِ، ٍضؼیت آهَضؾ پبؼداَیی ثِ ؼؤالا  پصؼؿ

ی تکویگ    شا اشضیبثی کٌر. قج  اض ـگصٍع، ذاًفگجَیبى ذش هگَشذ ًحگَُ    

 ّب تَؼظ کبشـٌبؼبى هصثَط تَجیِ ـرًر. ًبهِ پصؼؿ

 4ای ـگبه    ی هحقق ؼبختِ ًبهِ آٍشی اع ػب ، پصؼؿ اثطاش جوغ

ؼؤال آگبّی  2افی  )ؼي، جٌؽیت، تصم ٍ ثدؿ ثبلیٌی(، ؼؤال ذهَگص

ِ    ای ـبه  هؼٌی لغَی لاگ پٌج ٍ چْبش گطیٌِ ی  ثگَک ٍ ّگرف اض اشایگ

ِ  10ثگگصای ذاًفگگجَیبى ٍ    ًبهگگِ آهگَضؾ  ای جْگگت  ؼگؤال چْگگبش گطیٌگگ

  ِ ای  ؼٌجؿ ًظصا  ٍ ذیرگبُ ذاًفجَیبى ثِ لَش  هؼیبش چْگبش گطیٌگ

ِ لیکص  )ثؽیبش کن، کن، ضیبذ ٍ خیلی  ی ـگصب ٍاگبیب    ضیبذ( ذش ضهیٌگ

ّگبی آهَضـگی ذش    ًبهِ کبشآهَض/ کبشٍشض ذش ثدؿ، ثیبى هقصشا  ٍ آییي

، ثیبى اّراف کلی ٍ اختمبلگی کگبشآهَضی/ کگبشٍشضی ذش      ًبهِ آهَضؾ

ی فؼبلیت کگبشآهَض/ کگبشٍشض ذش گگطاشؾ     ثدؿ، ـصب ٍابیب ٍ ًحَُ

ـگیبثی  ّگبی اشض  ، زکگص ـگبخك    ًبهِ لجحابّی ٍ اٍشظاًػ ذش آهَضؾ

، اًجگگبم ٍ تکویگگ    ًبهگگِ کگگبشآهَض/ کگگبشٍشض ذش پبیگگبى ذٍشُ ذش آهگگَضؾ

ِ  ّبی آهگَضؾ  فؼبلیت  ّگبی ثدگؿ ثگبلیٌی ٍ     ذش یگبذگیصی هْگبش      ًبهگ

ؼؤال ػولکصذ ثَذ. ثِ ؼؤالا  آگگبّی ذش لگَش  پبؼگح لگحیح،      2

ی لگگفص ٍ ثگگِ ؼگگؤالا   ٍ ذش لگگَش  پبؼگگح  لگگظ، ًوگگصُ 1ی  ًوگگصُ

ی لگفص   ٍ ثِ ؼؤالا  ػولکصذ ًوصُ 1-4 ی ًظصؼٌجی ذاًفجَیبى ًوصُ

 تؼلق گصفت. 1ٍ 

ًبهِ ثِ لَش  هحقگق ؼگبختِ ثگَذ، ثگِ      ثب تَجِ ثِ ایي کِ پصؼؿ

ًفص اض اؼگتبذاى   10هٌظَش تؼییي شٍایی لَشی ٍ هحتَایی، ؼؤالا  ثِ 

ّگبی آًگبى،    ی ًظگصا  ذاذُ ـگر ٍ پگػ اض اػوگبل ذیگرگبُ      جْت اشایِ

ص اض ذاًفگجَیبى جْگت تؼیگیي    ًفگ  20ی ال ب ـرُ ثصای  ًبهِ پصؼؿ

 تکویگگگگ  گصذیگگگگر. ضگگگگصیت    Cronbachs alphaضگگگگصیت 

Cronbachs alpha    ِثصای ؼؤالا  آگبّی، ًظصؼٌجی ٍ ػولکگصذ ثگ

ّب،  ًبهِ ثِ ذؼت آهر. پػ اض تکوی  پصؼؿ 69/0ٍ  70/0، 68/0تصتیت 

ٍ  Pearsonّگگبی ضگگصیت ّوجؽگگتای  ّگگب ثگگب اؼگگتفبذُ اض آضهگگَى  ذاذُ

Kruskal-Wallis افگگگگگگگطاش   ًگگگگگگگصم ذشSPSS ِ16ی  ًؽگگگگگگگد  

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )     هگَشذ تجطیگِ ٍ تحلیگ

ًظگص   ّگب ذش  ذاشی ذاذُ ثگِ ػٌگَاى ؼگغح هؼٌگی     P < 05/0قصاش گصفت. 

 .گصفتِ ـر

 

 ها افتهی

 ًفگگص  144ؼگگبل ثگگَذ.   02/24 ± 45/1هیگگبًایي ؼگگٌی ذاًفگگجَیبى،  

ذشلگر(   2/38ًفگص )  89ذشلر( اض هفبشکت کٌٌرگبى شا ضًبى ٍ  8/61)

 تکویگگ  ـگگرُ،    ًبهگگِ پصؼگگؿ 233آًگگبى شا هگگصذاى تفگگکی  ذاذًگگر. اض   

ِ      9/68هَشذ ) 151 ی پطـگکی ذش   ذشلگر( هصثگَط ثگِ ذاًفگجَیبى شـگت

ذشلر( هتؼلق ثِ کبشٍشضاى پطـکی  1/31هَشذ ) 82ی کبشآهَضی ٍ  ذٍشُ

ی  ، هیگگبًایي ًوگگص2ُاض  70/0 ± 69/0بّی، ی آگگگ ثگگَذ. هیگگبًایي ًوگگصُ 

 ی ػولکگگگگصذ  ٍ هیگگگگبًایي ًوگگگگصُ 40اض  62/22 ± 60/7ًظصؼگگگگٌجی 

ذشلر ذاًفجَیبى اًجگبم ٍ تکویگ     5/24ثِ ذؼت آهر.  2اض  20/1 ± 71/0

ّبی ثدگؿ ثگبلیٌی، ضیگبذ ٍ خیلگی ضیگبذ       شا ذش یبذگیصی هْبش    ًبهِ آهَضؾ

   اشایِ ـرُ اؼت. 1هفیر ذاًؽتٌر. ؼبیص ًظصا  ذاًفجَیبى ذش جرٍل 

 

 َای بالیىی ی مًجًد در بخصَا   وامٍ آمًزشسبت بٍ تًزیع فراياوی وظرات داوشجًیان و. 1جذيل 

 سؤال
 خیلی زیاد زیاد کم بسیار کم

 تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ(

 37( 9/15)  86( 9/36)  73( 3/31)  37( 9/15)    وامٍ آمًزششرح يظایف کارآمًز/ کاريرز در 

 29( 4/12)  87( 4/37)  71( 5/30)  46( 7/19)    وامٍ آمًزشَای آمًزشی در  وامٍ مقررات ي آییه

 31( 0/14)  80( 0/34)  80( 0/34)  42( 0/18)    وامٍ آمًزشاَذاف کلی ي اختصاصی کارآمًزی/ کاريرزی در 

 25( 7/10)  64( 5/27)  82( 2/35)  62( 6/26)    وامٍ آمًزششرح يظایف ي وحًٌ فعالیت درماوگاٌ کارآمًز/ کاريرز در 

 21( 0/9)  52( 3/22)  87( 4/37)  73( 3/31)    وامٍ آمًزششرح يظایف ي وحًٌ فعالیت کارآمًز/ کاريرز در گسارش صبحگاَی در 

 27( 6/11)  70( 0/30)  94( 4/40)  42( 0/18)    وامٍ آمًزششرح يظایف ي وحًٌ فعالیت کارآمًز/ کاريرز در بخش بالیىی در 

 21( 0/9)  46( 7/19)  75( 2/32)  91( 1/39)     وامٍ آمًزششرح يظایف ي وحًٌ فعالیت کارآمًز/ کاريرز در ايرشاوس در 

 27( 6/11)  72( 8/30)  91( 1/39)  43( 5/18)    وامٍ آمًزشَای ضريری یادگیری در  شرح مُارت

 26( 2/11)  64( 4/27)  88( 8/37)  55( 6/23)    وامٍ آمًزشپارامترَای ارزشیابی کارآمًز/ کاريرز در پایان ديرٌ در 

 18( 8/7)  39( 7/16)  76( 6/32)  100( 9/42)  َای بخش بالیىی در یادگیری مُارت   وامٍ آمًزشَای  اوجام ي تکمیل فعالیت
 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران طاهرگورابیزویا  های بالینیموجود در بخش یهانامهآموزشوضعیت 

 166 1396چُارم فريردیه ی / َفت420ٍی / شمارٌ 35سال  –مجلٍ داوشکذٌ پسشکی اصفُان 

ِ  ی آهَضؾ ذش هَشذ ضهبى اشایِ ذشلگر   7/74ثگِ ذاًفگجَیبى،      ًبهگ

ّب ذاذُ ـگرُ   ذش اثترای ثدؿ ثِ آى   ًبهِ ّب ثیبى کصذًر کِ آهَضؾ ًوًَِ

ِ  ی تکوی  آهَضؾ ذشلر ًحَُ 6/41اؼت.  شا ذش پبیگبى ّگص شٍض،      ًبهگ

ذشلر ذش پبیبى ّص ثدؿ زکگص   6/29ذشلر ذش پبیبى ّص ّفتِ ٍ  3/19

ذشلر هفبشکت کٌٌرگبى ثِ ایگي ؼگؤال پبؼگح ًراذًگر.      4/9ًوَذًر ٍ 

ِ  ذشلر ذاًفجَیبى هؼتقر ثَذًر کگِ آهگَضؾ   8/70یي، ّوچٌ ّگبی     ًبهگ

 ّبی ثبلیٌی ًیبض ثِ ثبضًاصی ذاشذ. هَجَذ ذش ثدؿ

ی آگگبّی ثگب    ثگیي هیگبًایي ًوگصُ    Pearsonًتبیج آضهَى ّوجؽتای 

، P ≤ 001/0(، ًظصؼٌجی ثب ػولکصذ )P ،15/0  ;r;  010/0ًظصؼٌجی )

32/0  ;r    ( ّوچٌیي، ثگیي ػولکگصذ ٍ تگصم تحمگیلی ٍ )001/0 ≥ P ،

37/0  ;rذاشی شا ًفبى ذاذ. ثص اؼگبغ ًتگبیج آضهگَى     ( ّوجؽتای هؼٌی

Kruskal-Wallisی ػولکصذ ثگص   ذاشی ذش هیبًایي ًوصُ ، اخت ف هؼٌی

(. ًتگبیج آضهگَى   P ≤ 001/0ّبی ثگبلیٌی هفگبّرُ ـگر )    حؽت ثدؿ

ّگبی اعفگبل ثگب ضًگبى      یي ثدگؿ حبکی اض آى ثَذ کِ ثگ  Tukeyتؼقیجی 

(001/0 ≥ P( اعفگگبل ثگگب ذاخلگگی ،)001/0 ≥ P  اعفگگبل ثگگب ػفگگًَی ،)

(020/0  ;Pؼبیص ثدؿ ٍ ) ( 040/0ّب ثب ثدؿ ػفًَی  ;P  اخگت ف )

(، اهب ایي اخت ف ذش هگَشذ آگگبّی   2ذاشی ٍجَذ ذاـت )جرٍل  هؼٌی

(900/0  ;P( ًظصؼٌجی ٍ )200/0 ; Pهؼٌی ) ذاش ًجَذ. 

 

ی عملکرد داوشجًیان بر حسب  ی میاوگیه ومرٌ مقایسٍ. 2جذيل 

 َای بالیىی بخص

 تعذاد بخص
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 آزمون 

Kruskal-Wallis 
، 2 ،4  =df=  35/30 44/1 ± 63/0 70 داخلی

001/0 ≥ P 18/1 ± 69/0 50 عفًوی 

 73/0 ± 67/0 41 اطفال

 55/1 ± 68/0 20 زوان

 78/0 ± 66/0 9 جراحی

 00/1 ± 81/0 7 قلب

 36/1 ± 63/0 14 َا سایر بخش
df: Degree of freedom 

 

 بحث

اؼتفبذُ اض اشضـگیبثی، کبشاهگرتصیي شٍؾ ثگصای ثْجگَذ کیفگی آهگَضؾ       

اشضـگیبثی ذاًفگجَ ذش هحگیظ ثگبلیٌی، ثگِ اعویٌگبى اض ػولکگصذ         اؼت.

ذاًگؿ،   حصکتی ًیبض ذاشذ کِ ثبیر ثب تکیِ ثص -ّبی شٍاًی ذشؼت هْبش 

ّبی ثگبلیٌی   آهبذگی، قضبٍ  ٍ تَاًبیی پبؼدرّی ثِ تغییصا  ذش هحیظ

پگسیصی ٍ شػبیگت هؽگبی      ٍ ثب اؼگتفبذُ اض تگأایص ؼگ هت، هؽگؤٍلیت    

ّگگبی  (. شٍؾ11، 13اخ قگگی ذش فگگصذ تحگگت هصاقجگگت اًجگگبم گیگگصذ )

ِ   هتفبٍتی ثصای اشضـیبثی ثبلیٌی ذاًفجَیبى شـتِ ی  ی پطـگکی ذش ضهیٌگ

ّب  بی هؼصفی ثیوبش، ػولکصذ ذاًفجَیبى ذش شاًر ثدؿّ ثصشؼی هْبش 

ّبی ؼصپبیی ٍجَذ ذاشذ کگِ   ی کبشکصذ ذاًفجَیبى ذش ذشهبًابُ ٍ ًحَُ

ثبـر کِ ثگصای ذؼگتیبثی    ّبیی هی ًبهِ اض جولِ شٍؾ اؼتفبذُ اض آهَضؾ

 .(14ثِ اّراف هَشذ ًظص تَلیِ ـرُ اؼت )

فجَیبى اًجبم ذشلر ذاً 5/24ی حبضص ًفبى ذاذ کِ  ًتبیج هغبلؼِ

ّبی ثدؿ ثگبلیٌی، ضیگبذ ٍ    شا ذش یبذگیصی هْبش ًبهِ   آهَضؾٍ تکوی  

ّگگب ثیگگبى کصذًگگر کگگِ   ذشلگگر آى 8/70خیلگگی ضیگگبذ هفیگگر ذاًؽگگتٌر.  

ّب، ایي  ی یبفتِ هَجَذ ًیبض ثِ ثبضًاصی ذاشذ. ثب هفبّرُّبی  ًبهِ آهَضؾ

ـگَذ کگِ آگگبّی ذاًفگجَیبى ذش ؼگغح پگبییي ٍ        ًتیجِ اؼگتٌجبط هگی  

هٌبؼجی قصاش ذاشذ، اهب ًظصؼگٌجی ٍ ػولکگصذ آًگبى ذش حگر هتَؼگغی      ًب

ی آگبّی  ، ثیي هیبًایي ًوصPearsonُثبـر. ًتبیج آضهَى ّوجؽتای  هی

ی ًظصؼگٌجی ثگب ػولکگصذ، ّوجؽگتای ضگؼیب       ثب ًظصؼگٌجی ٍ ًوگصُ  

 ذاشی شا ًفبى ذاذ. هؼٌی

اًگگر اؼگگتفبذُ اض   جگگبیی کگگِ ًتگگبیج تحقیقگگب  ًفگگبى ذاذُ    اض آى

ی  هگگِ، آگگگبّی ذاًفگگجَیبى شا اض اّگگراف آهَضـگگی ذٍشُ   ًب آهگگَضؾ

ذّر ٍ ایي اهص یکی اض ػَاهگ  هگؤاص ثگص کیفیگت      کبشآهَضی افطایؿ هی

ی آگگبّی ٍ ذیگرگبُ    ، ـبیر ثتَاى پبییي ثَذى ًوگصُ (15) آهَضؾ اؼت

ذاشی ثگب ّگن    کِ ّوجؽتای ضگؼیب هؼٌگی  ی حبضص  ذاًفجَیبى هغبلؼِ

غبثقگت کبهگ  اّگراف آهَضـگی     شا ثِ ذلی  ػَاهلی هبًٌر ػرم ه ذاـت

ًبهِ ٍ ػرم کگبشایی هٌبؼگت آى ذش    ذٍشُ ثب اّراف زکص ـرُ ذش آهَضؾ

ذشلر اض ذاًفجَیبى ثیگبى   2/50اشضـیبثی ذاًفجَیبى ذاًؽت. چٌبًچِ 

ًبهگِ کگن ٍ    ّگبی آهَضـگی ذش آهگَضؾ    ًبهِ ًوَذًر کِ هقصشا  ٍ آییي

اّراف کلگی ٍ  ذشلر ًیط ااْبش ذاـتٌر کِ  0/52ثؽیبش کن اشایِ ـرُ ٍ 

ذش ّوگیي  ًبهِ کن ٍ ثؽیبش کن زکص ـگرُ اؼگت.    اختمبلی ذش آهَضؾ

تَاًٌگر   فقظ ٍقتی هگی ّب  ًبهِ آهَضؾشاؼتب، ًتبیج پعٍّفی ًفبى ذاذ کِ 

هفیر ٍاقغ ـًَر کِ ثِ ؼَْلت قبث  اؼتفبذُ ثبـٌر ٍ یگ  ّوکگبشی ٍ   

تؼْر ذٍ ؼَیِ ثیي ذاًفجَیبى ٍ آهَضؾ ذٌّرگبى ذش هَشذ اؼگتفبذُ اض  

ّوچٌگیي، ثگبضخَشذ ًبکگبفی اض ؼگَی      (.16ّب ٍجَذ ذاـتِ ثبـگر )  آى

    ِ ی ػگرم   اؼتبذاى ثِ ذلی  ًراـتي ٍقت کگبفی ثگصای آهگَضؾ ذش ًتیجگ

تَاًگر زکگص ـگَذ.     ًظبش  کبفی اض ؼَی آًبى، ثِ ػٌَاى ذلی  ذیاص هگی 

ِ   Wimmersگًَِ کگِ   ّوبى ی خگَذ ذش هگَشذ    ٍ ّوکگبشاى ذش هغبلؼگ

بذگیصی ذاًفجَیبى، ًفبى ذاذًر کِ کیفیگت  اشضیبثی اّویت ًظبش  ثص ی

ًظبش  ثؽگیبش هْگن اؼگت؛ چگصا کگِ ثگِ عگَش هؽگتقین ثگص یگبذگیصی           

ِ        ذاًفجَیبى ااص هی ی  گگساشذ ٍ تگأایص هتجتگی ثگص تؼگراذ هگَاشذ هَاجْگ

  .(17)ّب خَاّر ذاـت  ی آى لجَشاًِ

van Hell اض تؼراذی اض ذاًفگجَیبى   ،ٍ ّوکبشاى ذش تحقیق خَذ

ی فَایگگر یگگبذگیصی ذش هحگگیظ ثگگبلیٌی ؼگگؤال کصذًگگر. ثیفگگتص    ذشثگگبشُ

ذاًفجَیبى اػتقبذ ذاـتٌر ذش ایي ـصایظ کِ آهَضؾ ذٌّگرگبى ضهگبى ٍ   

کٌٌگر ٍ ؼگؼی    ّب لصف هی ت ؾ ثیفتصی شا ثصای تؼبه  ٍ آهَضؾ آى

لگت  اض ذاًفجَیبى ذاشًر ٍ ذاًفجَیبى ًیگط فص  ثبضخَشذذش شؼیرى ثِ 
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ثیفتصی ثگصای ذشیبفگت ثگبضخَشذ ثْتگص چْگصُ ثگِ چْگصُ اض آهگَضؾ         

کٌٌر. ّوچٌیي، تؼبه  اًفگصاذی   ی ثبلیٌی پیرا هی ذٌّرگبى ذش عَل ذٍشُ

ّگبی   ثیي ّص ذاًفجَ ٍ اؼتبذ ٍ تؼبه  ثیي ذاًفجَیبى ٍ اؼتبذ ذش ثح 

ذش تأییگر هغلگت زکگص ـگرُ، ًتگبیج      (. 18ـگَذ )  گصٍّی الگ ب هگی  

ّگبی   ذاًفگجَیبًی کگِ اض ـگصکت ذش ثحگ     اؼت  هغبلؼب  ًفبى ذاذُ

ِ   گصٍّی ثگبض اجتٌگبة هگی    ی کوتگصی ّگن ذش اؼگتفبذُ اض      کٌٌگر، ػ قگ

ّبی ـٌبختی ثصای ایجبذ اشتجبط ثگیي   ذاشًر؛ چصا کِ هْبش ًبهِ  آهَضؾ

ذاًؿ تئَشی ٍ ػولی ذش آًبى کوتص تکبهگ  یبفتگِ اؼگت ٍ اؼگتفبذُ اض     

 (.10آًبى تؽْی  ًوبیر )تَاًر ثبضاًریفی شا ذش  هیًبهِ  آهَضؾ

ی حبضص ًیط ذاًفجَیبى ثِ ًراـتي ٍقت کبفی اض ؼَی  ذش هغبلؼِ

ًبهگِ؛   آهگَضؾ حسف »اؼتبذاى اـبشُ کصذًر ٍ ذش ایي خمَق ًَـتٌر: 

چصا کِ ثِ جبی اًجبم ذاذى ٍابیب، ثبیر ثصای گصفتي اهضگب ثگِ ذًجگبل    

عگصف   ـگَذ ٍ اض  اؼتبذاى ثبـین ٍ ایي هؽألِ ثبػ  کبّؿ یبذگیصی هی

ثِ ّویي ذلی  ٍ ذیاص ذلای  زکگص  «. ذیاص، اؼتبذاى فصلت کبفی ًراشًر

ی اشضیگگبثی آهگگَضؾ  اض ثصًبهگگًِبهگگِ  آهگگَضؾـگگرُ، خَاؼگگتبش حگگسف 

ثگِ جگط اتگ ف    ًبهِ  آهَضؾ»ـبى ـرُ ثَذًر ٍ ثب ایي ػجبش  کِ  ثبلیٌی

ّبی هلی، قغؼبً ّگی  ؼگَذ ذیاگصی ًگراشذ.      ٍقت ذاًفجَیبى ٍ ؼصهبیِ

، ثگِ ایگي اهگص    «ی آهَضـی حسف کٌیر آى شا اض ثصًبهِ خَاّفوٌر اؼت

 تأکیر کصذًر.

ّب ثگب تَجگِ ثگِ تأکیگر      ذش اشتقبی هْبش ًبهِ  آهَضؾتَاًبیی ًبکبفی 

تگَاى اض ذیاگص ػَاهگ  هگصتجظ ثگب       ثیفتص ثص کویت کبش تب کیفیت آى شا هی

ی آگبّی، ًظصؼٌجی ٍ ػولکصذ ذاًفجَیبى زکگص ًوگَذ.    پبییي ثَذى ًوصُ

حگگسف »تؼگگراذی اض ذاًفگگجَیبى ذش ایگگي خمگگَق ًَـگگتٌر:  چٌبًچگگِ 

ذّگین، ٍلگی ثگِ     چصا کِ هب ٍابیفوبى شا ثِ ذشؼتی اًجبم هگی  ًبهِ؛ آهَضؾ

کبّر؛ چصا کِ  ًظص هي گصفتي اهضب اض اؼتبذاى اض کیفیت آهَضؾ ثبلیٌی هی

ذش هجوگَع، ثگِ   «. ثبـین ًبهِ آهَضؾثِ جبی یبذگیصی ثبیر ثِ فکص تکوی  

ّبی ثگبلیٌی حبلگت لگَشی     ذش ثدؿًبهِ  آهَضؾاجصای شؼر کِ  ًظص هی

 پیرا کصذُ ٍ ذش ػو  ّرف ثب ٍؼیلِ جبیاطیي ـرُ اؼت.

اض عصف ذیاص، ذیرگبُ ًبهٌبؼت ذاًفجَیبى ًؽگجت ثگِ تَاًوٌگری    

ًبهِ ذش اشضیبثی کبشآهَضاى ٍ ػرم ذقت کگبفی ذش تکویگ  آى ٍ    آهَضؾ

اض ایي اثگطاش، ثبػگ    ذش هَاشذی ػرم آـٌبیی اؼتبذاى ثب اّراف اؼتفبذُ 

ـرُ اؼت کِ ثب ٍجَذ کبشایی ثبلا ٍ اشضاى قیوت ثَذى، هگَشذ اؼگتفبذُ   

گیصی کصذًگر   ٍ ّوکبشاى چٌیي ًتیجِ گلوکبًیذاًفجَیبى قصاش ًایصذ. 

ذش اشضـگیبثی ثگبلیٌی   ًبهگِ   آهَضؾکِ ذیرگبُ ذاًفجَیبى ذش اؼتفبذُ اض 

 حبضص هغبیص  ذاـت.کِ ثب ًتبیج پعٍّؿ ( 19)هتجت ثَذ 

ّبی ذاًفجَیی ذاًفگابُ ًبتیٌاْگبم    ًبهِ ای ثص شٍی آهَضؾ هغبلؼِ

ًفبى ذاذ کِ ثب ٍجگَذ ثْجگَذ شًٍگر کلگی، ٌّگَض ثصخگی اض اؼگتبذاى ٍ        

ًبهگِ آـگٌب ًیؽگتٌر ٍ     ذاًفجَیبى ثب اّراف ٍ اّویت اؼتفبذُ اض آهَضؾ

ى ایي هْن ثبػ  ـرُ اؼت تب ذاًفگجَیبى ذش گگصفتي اهضگب اض اؼگتبذا    

ی خگَذ ثگب هفگک  هَاجگِ ـگًَر.       ثصای تأییگر اقگراهب  اًجگبم ـگرُ    

ّوچٌیي، ثصخی اض ذاًفجَیبى اض گصفتي اهضگب ٍ اجگت اقگراهب  خگَذ     

(. ذش تحقیق ذیاصی، ذیرگبُ ثؽگیبشی اض ذاًفگجَیبى   20اکصاُ ذاـتٌر )

ًبهِ ایي ثَذ کگِ ایگي اثگطاش قگرش  کگبفی ذش ایجگبذ        ًؽجت ثِ آهَضؾ

ّبی اللی یگبذگیصی ٍ یگب ذاذى ثگبضخَشذ اض     بلیتیبذگیصی ًؽجت ثِ فؼ

( ثگب  20-21( کگِ ًتگبیج ّگص ذٍ پگعٍّؿ )    21ّب شا ًراشذ ) ػولکصذ آى

ِ   ّبی هغبلؼِ یبفتِ ی  ی حبضص ّودَاًی ذاـت. ّوچٌیي، ًتگبیج هغبلؼگ

گیصی کصذ کِ ثب تَجگِ ثگِ شضگبیت     کصهپَشیبى ٍ ّوکبشاى چٌیي ًتیجِ

ًبهِ ٍ ًیط تفبثِ ًوصا  خَذاشضیبثی  ذاًفجَیبى اض ثِ کبشگیصی آهَضؾ

تَاى ایي شٍؾ شا ثِ ذلی  ػیٌگی ٍ ؼگبذُ ثگَذى     ٍ اشضـیبثی هصثیبى، هی

اشضـیبثی چٌر هٌجؼی ذاًفجَیبى ذش آهَضؾ ثبلیٌی آًبى پیفگٌْبذ   جْت

 کِ ثب ًتبیج تحقیق حبضص ّوؽَ ًجَذ.( 22)ًوَذ 

ًبهگِ کگِ ذش    ثٌبثصایي، ثب تَجِ ثگِ ؼگَذهٌری اؼگتفبذُ اض آهگَضؾ    

هغبلؼب  هدتلب ثگِ آى تأکیگر ـگرُ اؼگت، لگطٍم ثگبضًاصی کلگی ذش        

ذشلگر ذاًفگجَیبى    8/70ـَذ؛ ثِ عَشی کگِ   هحتَای آى احؽبغ هی

کِ ایگي یبفتگِ    هَجَذ ًیبض ثِ ثبضًاصی ذاشذّبی  ًبهِ آهَضؾثیبى کصذًر 

ّب ٍ ثبضخَشذ ثْتگص اض ؼگَی    ی اجت فؼبلیت ثص ضصٍش  تغییص ذش ًحَُ

گگساشذ.   ًبهگِ لگحِ هگی    افصاذ ذخی  ذش تْیِ، ترٍیي ٍ اجصای آهگَضؾ 

کگبش شٍؾ   ّب ًیط ذش ذؼتَش ـَذ کِ ؼٌجؿ کیفیت فؼبلیت پیفٌْبذ هی

اشضـیبثی لحبػ ـَذ؛ چصا کِ اهصٍضُ ذیاگص شٍیکگصذ هجتٌگی ثگص تؼگراذ      

کبفی ًیؽت ٍ اشضیبثی هجتٌی ثص ل حیت اشضـوٌرتص اض ثصشؼی تؼگراذ  

ّگبیی   ّبی اًجبم گصفتِ اؼت. ذش ایي شاؼگتب، ثصگگطاشی کبشگگبُ    هْبش 

جْگگت اشتقگگبی تگگَاى ػلوگگی ٍ ػولکگگصذی اػضگگبی ّیگگأ  ػلوگگی ٍ  

 .گصذذ پیفٌْبذ هیذاًفجَیبى پطـکی 

 

 تشکر و قذردانی

ثبـگر. ثگریي    هگی  4213ی حبضص ثصگصفتِ اض عصب تحقیقبتی ثگب کگر    هغبلؼِ

آٍشی ٍ هؼبًٍگت آهَضـگی    ٍؼیلِ ًَیؽٌرگبى اض هؼبًٍگت تحقیقگب  ٍ فگي   

ذاًفابُ ػلَم پطـکی ثیصجٌر ثِ جْت حوبیت هگبلی ایگي عگصب تفگکص ٍ     

ًبهگِ   ذاًفجَیبًی کِ ثب تکوی  پصؼگؿ آیر. ّوچٌیي، اض  قرشذاًی ثِ ػو  هی

 .گصذذ ذش اًجبم تحقیق حبضص ّوکبشی ًوَذًر، ؼپبؼاطاشی هی
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Abstract 

Background: Logbook is raised as one of the valuable clinical evaluation tools to monitor the achievement of 

educational goals. This study was done to determine the efficacy of present logbooks in clinical wards from 

medical students' viewpoint in Birjand University of Medical Sciences, Iran.  

Methods: This analytical-descriptive study was conducted on 233 medical students in clerkship and internship 

stages in fall 2016. Data collection instrument was a researcher-made questionnaire including 4 demographic 

questions, 10 viewpoint questions with a 4-point Likert scale and 2 practice questions; validity and reliability of 

the questionnaire were confirmed. Questionnaires were completed by all the students in clinical wards using self-

administered method. Data was analyzed via SPSS using descriptive and analytical tests. 

Findings: Mean age of the students was 24.02 ± 1.45 years. Their mean knowledge score was 0.70 ± 0.69 from 

2, mean viewpoint score was 22.62 ± 7.60 from 40, and mean practice score was 2.61 ± 0.92 from 4. Only 24.5 

percent said that logbook complement in learning of clinical skills is highly and very highly useful. 70.8 percent 

expressed that existing logbooks need to be revised. Pearson's test showed significant correlation between mean 

knowledge score and viewpoint (P = 0.010) and practice (P = 0.030). Kruskal-Wallis test indicated significant 

difference in mean practice score based on different clinical wards (P = 0.030). 

Conclusion: Findings showed that existing logbooks in clinical wards was not efficacious in learning clinical 

wards skills. Therefore, regarding to logbook role in students learning process, it seems essential to conduct 

educational workshops for faculty members and students to enhance the knowledge and necessary skills, to 

design careful implementation, and to revise content of logbooks. 
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‌چکیده

در کَدکاى ٍ در   ٍ کپسَل  باضد ٍ بِ صَرت قزظ ّا هی دستگاُ عصبی است. اثزات فارهاکَلَصیک آى تا حدی ضبیِ آهفتاهیيریتالیي یک هتیل فٌیدیت ٍ هحزک 
َد. ض ّاست کِ بزای کَدکاى هبتلا تجَیش هی رٍد ٍ سال فعالی بِ ضوار هی تزیي دارٍ در درهاى بیص ضَد. ایي هادُ هؤثزتزیي ٍ رایج ّای هغشی استفادُ هی بعضی آسیب

آهَساى بِ هٌظَر افشایص توزکش ٍ با ّدف هَفقیت در اهتحاًات هَرد  با ایي حال، پتاًسیل سَء هصزف آى بالا است ٍ در بعضی اس اقطار هاًٌد داًطجَیاى ٍ داًص
ی استٌطاقی  َارض هتعددی را ایجاد ًواید. استفادُتَاًد ع ی استٌطاقی ٍ اس طزیق بیٌی ٍ تشریق ٍریدی آى، هی گیزد. هصزف دس بالا ٍ بِ ٍیضُ استفادُ استفادُ قزار هی

پذیزی ٍ رفتارّای پزخطز، پاراًَیا ٍ سایکَس باضد. در بعضی  تَاًد ضاهل تحزیک ریتالیي عَارضی ضبیِ هصزف کَکائیي ٍ آهفتاهیي دارد ٍ عَارض عصبی آى هی
ضدُ است. با تَجِ بِ ایي کِ ریتالیي بِ عٌَاى بْتزیي دارٍ در درهاى کَدکاى هبتلا بِ ّا گشارش  ّای حیَاًی ًیش صدهات ساختواًی دستگاُ عصبی ٍ بزخی ارگاى هدل
اضتِ باضد ٍ فعالی هطزح است ٍ پتاًسیل سَء هصزف بالایی ّن دارد، لاسم است کٌتزل ٍ ًظارت سیادی در تَسیع ٍ هصزف آى بزای افزاد تحت درهاى ٍجَد د بیص

 .ت بِ عول آیدجای آى هواًع ّوچٌیي، اس تَسیع ًابِ

 هَاد هتیل فٌیدیت، آهفتاهیي، سَء هصزف واژگان کلیدی:

 
هجلِ داًطکدُ . ریتالین و عوارض ناشی اس سوء مصزف آن .، ضعباًی رًٍاک، علیشادُ اکزم، رفیعی هاًی، سلیواًی هٌصَرُیاسویٌاکاتبی  کاتبی اهیزرضا، ارجاع:

 170-176(: 420) 35؛ 1396پشضکی اصفْاى 

 

 مقذمه

ضیتالین یک زاضوی مؤثط تط ؾیؿتم عهثی اؾت که  ته  عاه او اولهین     

فعهالی قهااذت  قهس      زاضوی مااؾة تطای زضماو ک زکاو مثتلا ت  تهیف 

ههایی ماناهس افؿهطز ی، تهسذ اتی،      اؾت. همچاین، زض زضماو تیمهاضی 

قه ز   نسمات مغعی، ؾطعاو، زضز و اذتلالات قهااذتی اؾهتداز  مهی   

زضنهس ممعیهت    5فعهالی که  وهسوز     یف(. این ماز  زض ؾهاسض  ته  1)

کاهس، مهؤثطیطین زاضو    ک زکاو ؾن مسضؾ  ت  ویػ  پؿطاو ضا زض یط مهی 

(. زظ زضمانی ضیتهالین  2-4ضوز ) تا کمتطین ع اضو مانثی ت  قماض می

تط اؾاؼ یكریم پعقک و یحمل فطز ت  نه ضت ذه ضاکی ییه یع    

اضز ق ز و زض این ن ضت ع اضو مانثی کمی زض تعضهی مه اضز ز   می

ی ایهن   ک  قامل ؾطزضز و معس  زضز اؾت. تا ی م  ت  این ک  اؾهتداز  

( اثطایی قثی  مههط  تعضهی مه از مرهسض زاضز،     5-6زاضو زض زظ تالا )

( و ممکن اؾت عه اضو  7-8پتانؿیل تالایی تطای ؾ ء مهط  زاضز )

ی واضط تا هس  پطزاذتن ت  ع اضو ؾه ء   مسی اییاز نمایس. مغالع 

 نیا   طفت.مهط  ضیتالین ا

 

 ی استفاده از دارو تاریخچه

( 1ؾاذت  قس )قهکل   1944ضیتالین یا متیل فایسیت اولین تاض زض ؾال 

ت  عاه او اذتهطاث ثثهت  طزیهس. ؾه ؽ ته  نه ضت         1954و زض ؾال 

ها م ضز  زض کلیایک 1957و پؽ اظ آو زض ؾال  1955آظمایكی زض ؾال 

(. ایهن زاضو اظ عهط  ؾهاظماو  هصا و زاضوی     7اؾتداز  قهطاض  طفهت )  

فعهالی و مثتلایهاو ته      ک زکاو مثهتلا ته  تهیف    آمطیکا تطای اؾتداز  زض

(. ضیتهالین ته  عاه او    9اذتلالات ذ اب م ضز یأییس قطاض  طفت  اؾت )

تاقههس، امهها زض تعضههی  فعههالی مغههط  مههی اولههین انترههاب تههطای تههیف

 یمرورمقاله 
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 یطز. ایهن مهاز  ا لهة ته       های زیگط نیع م ضز اؾتداز  قطاض می تیماضی

عضیقی و ت  قهکل په زض   قکل قطل و یا ک ؿ ل و  اهی ت  ن ضت ی

اؾت. همچاین، زض ک زکانی ک  مكهکل عهس  یمطکهع و فعالیهت ظیهاز      

یها   10 طزز. زظ معم ل آو ت  ن ضت ذه ضاکی تهین    زاضنس، یی یع می

تاقهس    ط  ت  ن ضت ضوظان  تط اؾاؼ ؾن و واکاف تیماض می میلی 60

 ط  کیل  1361ی آمطیکا اظ  (. ی لیس متیل فایسیت زض ایالات متحس 10)

ضؾهیس  اؾهت و    2016کیله  ط  زض ؾهال    10410، ته   1985زض ؾال 

(. 11زههس )  ضا نكهاو مهی   2016یا  2011های  تطاتطی اظ ؾال 6افعایف 

فعهالی   علاو  تط این، یعساز ک زکاو یكریم زاز  قس  ت  ؾاسض  تهیف 

 (.12تطاتط قس  اؾت ) 5/2ی ظمانی،  زض همین زوض 

 

 
 (11فنیدیت ). ساختار شیمیایی متیل 1شکل 

 

 مکانیسم و اثرات فارماکولوژیک

متیههل فایههسیت محههطا زؾههتگا  عهههثی اؾههت و یهها وههسی اثههطات   

ها زاضز و زض نهایت، مایط ت  آظازؾاظی و  فاضماک ل غیک قثی  آمدتامین

(. 14-16قه ز )  ؾیااپؿهی مهی   ههای پهؽ   افعایف زوپهامین زض نه ضوو  

ؾیؿتم مهاضی وطکتهی  افعایف زوپامین، ظمیا  ضا تطای یحطیک فعالیت 

آوضز و تاعه    لیمثیهک ته  ومه ز مهی     -فطونتهال  -زض مح ض اوضتیهت 

ق ز. زض نتیی ، ک زکاو قازض ذ اهاهس ته ز    ها می افعایف مهاض ایم الؽ

 (.7، 17ی م  ذ ز ضا زض م اضز ضطوضی متمطکع کااس )

مکانیؿم اثط ضیتالین ته  آمدتهامین و ک کها ین قهثاهت زاضز و زض     

های زوپهامین زض اؾهتطیای   مغهع     ی ظیاز اظ آو،  یطنس  ن ضت اؾتداز 

(. اظ 18-19کااهس )  ق نس و نیاظ ت  یکهطاض اؾهتداز  پیهسا مهی     واتؿت  می

های فاضماک ل غیک ضیتالین آو اؾت که  ذیلهی ؾهطیز اظ     زیگط ویػ ی

ؾهاعت   2-7ی عمهط آو وهسوز    ق ز و نیمه   عطیق   اضـ مصب می

زقیقه    8-15ل وضیسی، عی مهست  (. اظ عطیق یعضیق زاذ20تاقس ) می

(. ا لة تطای زضماو اظ زظههای  21ضؾس ) ای مغع می های قاعس  ت  هؿت 

قهه ز.   ههط  ضوظانهه  تهه  نهه ضت ذهه ضاکی اؾههتداز  مههی میلههی 30-20

 ط  اظ آو اثطایی ماناس اؾهتداز  اظ آمدتهامین    میلی 60ی تیكتط اظ  اؾتداز 

ذههل وضیههسی آو نیههع ی زا (. وههساک ط زظ اؾههتداز 22و ک کهها ین زاضز )

 (.23-24 ط  اؾت ) میلی 100-40
 

 عوارض جانبی مصرف ریتالین

 هطزز. اؾهتداز  اظ    ضیتالین ماناس آمدتامین تاع  افعایف ضطتاو قلة می

ی انهس   زظ تالای این زاضو ت  ویػ  اظ ن ث یعضیقهی و یها اؾتاكهاقی، مهی    

 یأثیطات تؿیاض تهسی ضوی تهسو تگهصاضز و تاعه  ایؿهت قلثهی قه ز        

(. ن ث یعضیقی این زاضو کاملاً محل ل نیؿهت و وهاوی شضات   26-25)

ی اناس مؿیط مطیهاو ذه و ضا زض عهطو      تاقس ک  می  تؿیاض ک چکی می

ی مسی ت  ضی  و یا چكهم واضز کااهس. اثهطات     ک چک تثاسنس و نسم 

ک یا  مست ضیتهالین قهامل افهعایف ضهطتاو قلهة، پطفكهاضی ذه و،        

هها، اذهتلال زض الگه ی ذه اب،      زمهک افعایف زمای تسو،  كهازی مط 

پههصیطی و وؿاؾههیت، اثههطات پانیههک و ؾههایک ظیؽ  یهه هم، یحطیههک

(. 27تاقهس )  پطیكی(، یكاج و مطگ ت  زنثال اؾتداز  اظ زظ تالا می )ضواو

اثطات زضاظ مست اؾتداز  اظ آو نیع عثاضت اظ نسم  ته  عهطو  ذه نی    

ی قلثی یها   ؾکت ی انس تاع   قلة و مغع ک  ت  زنثال پطفكاضی ذ و می

مغعی و مطگ ق ز، نسم  ت  کثهس، کلیه  و ضیه ، مكهکلایی زض تافهت      

تیای و وؽ ت یایی ت  ویػ  ا ط اؾتاكهاقی مههط  قه ز، مكهکلات     

ی یعضیقی، کاهف  های عد نی و آتؿ  زض م اضز اؾتداز  یادؿی، تیماضی

اقتهایی،  ییی، واتؿهتگی ضوانهی ته  زاضو، ؾهایک ظیؽ و      وظو و تی

 (.28اؾت )افؿطز ی 
 

 سوء مصرف ریتالین

ی ؾه ء مههط     ق اهس کهافی اظ مقهالات و ماهاتز یحقیقهایی زضتهاض      

ضیتالین ت  زؾت آمس  اؾت و این هكساضی مهت اقكهاض مرتلهب ته     

تاقس. این زاضو پتانؿهیل تهالایی تهطای ؾه ء      ویػ  مترههاو تالیای می

و یمطکهع ضا  ی انس ه قهیاضی   ها می مهط  زاضز. ضیتالین ماناس آمدتامین

آم ظاو، زانكی یاو و مترهههاو تهطای    افعایف زهس. تؿیاضی اظ زانف

ضؾهس که     (. ته  نرهط مهی   29کااس ) افعایف ی م  اظ ضیتالین اؾتداز  می

یهط مغالعه  نمایاهس و     کاس یا ضاوت مهط  آو ت  زانكی یاو کمک می

کااهس، ته     اوؿاؼ ذ تی زاقت  تاقاس. کؿانی ک  اظ ضیتالین اؾتداز  می

زهاههس. زؾتطؾههی تهه  آو زض ایههالات  افههعایف زظ آو یمایههل نكههاو مههی

یط اؾت و ته  همهین علهت اؾهتداز  اظ آو نیهع       ی آمطیکا ضاوت متحس 

(. وقتهی ایهن زاضو اظ عطیهق تیاهی مههط  قهه ز      7تاقهس )  تیكهتط مهی  

)اؾتاكاقی(، یهأثیطایی مكهات  ک کها ین زاضزع یعاهی آظازؾهاظی ؾهطیز       

افتهس که  ایهن امهط مایهط ته  اییهاز         مهی  ها ایدها   زوپامین زض ؾیااپؽ

ق ز. تااتطاین، یه یط کلیایکی ؾ ء مههط  ایهن    ؾطذ قی ؾطیز می

 (.19-22ماز  ت  ک کا ین قثاهت تؿیاضی زاضز )

انس که  محهل ایههال متیهل فایهسیت زض       نتایج مغالعات نكاو زاز 

مؿیطهای زوپامیاطغیک تها ک کها ین یکؿهاو اؾهت و اثهط ؾطذ قهی       
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تاقس. تها ی مه     انس، یکؿاو می هط زو زاضو ضا زضیافت کطز تیماضانی ک  

ت  این ک  یأثیطات ک کا ین تا آمدتامین، زکؿتطوآمدتامین، متاآمدتهامین و  

ی انس ت  ییم پعقکی اعلاعایی اضای   (، می30متیل فایسیت مكات  اؾت )

زهس ک  تط اؾاؼ آو ت  زضکی اظ اوتمال ؾ ء مههط  متیهل فایهسیت    

فایسیت ظمانی ک  زض مقهازیط ظیهاز و اظ عطیهق تیاهی و یها      تطؾس. متیل 

ی  ی انس اظ یک عامل زاضویهی ته  یهک مهاز      وضیسی زضیافت ق ز، می

مرسض تا امکاو ؾ ء مهط  یثسیل  طزز. زض زؾتطؼ ت زو یهک زاضو،  

تاقس و متأؾهدان  زض   یکی اظ ع امل مهم زض اوتمال ؾ ء مهط  آو می

 (.31افعایف اؾت ) زؾتطؼ ت زو متیل فایسیت ضو ت 

تاهسی   ی زاضوهای تا اوتمال ؾ ء مهط  تهالا ضز   ضیتالین زض عثق 

ی انهس مایهط ته  واتؿهتگی ؾهایک ل غیک و مؿهمی        قس  اؾت و می

هها   (. ا طچ  چاین زاضوهایی که  زض زضمهاو تیمهاضی   32قسیسی ق ز )

 یطنس، تایس یحت نراضت زقیق تاقهاس. مغالعهات    م ضز اؾتداز  قطاض می

ی مهی ت  امکاو ؾ ء مهط  این مهاز ، مایهط ته      انس ک  تی زاز نكاو 

ق ز. ههی  که زکی    ی ؾای مساضؼ می افعایف یقاضای ضیتالین زض ضز 

ی انس مایهط   فعالی می های تیف کاس ک  این زاضو یا ؾایط زضماو فکط نمی

زضنهس ایهن ک زکهاو تیهاو      16ت  ؾ ء مهط  ق ز، اما تا این وم ز، 

یقاضا قس  اؾت زاضوهای محهطا ضا تدطوقهاس و یها     کطزنس ک  اظ آناو

(. ؾ ء مهط  زض میاو اعضای ذهان از  نیهع  هعاضـ    33معامل  کااس )

 (.4قس  اؾت )

این ک  یک زاضو چقسض ؾطیز عمل کاس، اوتمال ؾ ء مههط  آو  

زهس. وقتهی متیهل فایهسیت ته  نه ضت زاذهل وضیهسی         ضا افعایف می

افتهسع ته     ک کا ین ایدا  مهی  مهط  ق ز، یأثیطات آو ت  هماو ؾطعت

 زقیقه  و متیهل فایهسیت وهسوز      4-6این نه ضت که  ک کها ین عهی     

ضؾس. ؾهطعت زض تافهت مغهعی ایهن زو      زقیق  ت  تافت مغعی می 8-4

 زاضو یکؿههاو اؾههتع تهه  عهه ضی کهه  اظ هههم قاتههل یكههریم نیؿههتاس  

ی  عاضـ م ضزی، تطای اولین تاض ت  اوتمال  زض یک مغالع  .(34-22)

قهطل مههط     125ط  متیهل فایهسیت زض تیمهاضی که  ضوظانه       ؾ ء مه

 ـ می ههای تعهسی اظ ؾه ء مههط  ذه ضاکی متیهل        کطز، اقاض  قس.  هعاض

ظایهی، پاضان یها و ؾطذ قهی     فایسیت تا اقاض  ته  علایمهی همچه و یه هم    

(. اولین م ضز اظ ؾ ء مهط  زاذل وضیهسی متیهل   35-37وکایت زاقت )

م ضز ی م  قهطاض  طفهت    1963زض ؾال فایسیت و اضیثاط آو تا ؾایک ظیؽ 

ی  (. ت  زنثال آو، چاسین مغالع  اظ ؾ ء مهط  زاذل وضیهسی زض زهه   35)

نگط نیع ته  الگه ی    ی آیاس  (. یک مغالع 36، 38-39 عاضـ  طزیس ) 1970

مهط  و مطگ و میط ناقی اظ متیل فایسیت پطزاذت ک  ماثهز انهلی متیهل    

 (.40وهای یی یع قس  ت ز )فایسیت تطای تیماضاو، ؾ ء مهط  زاض

 

 عوارض ناشی از سوء مصرف ریتالین

فعهالی و مهعء تهتهطین     ضیتالین تهتطین زاضو تطای ک زکاو مثتلا ت  تیف

ها و ضایعات مغعی اؾهت که  تاظ كهت وه اؼ ضا      زاضوها زض آؾیة

 ههههای یهههه یطتطزاضی تههها   (. زض تطضؾهههی41کاهههس ) یؿهههطیز مهههی

Magnetic resonance imaging (MRI)      مكرم قهس  اؾهت که

فعهالی،   پؽ اظ مهسیی اؾهتداز  اظ ضیتهالین زض ک زکهاو مثهتلا ته  تهیف       

ی ؾهدیس، قكهط ؾهیاگ لی و     هایی اظ مغع ماناهس مهاز    ؾاذتماو قؿمت

(، امها ؾه ء مههط  آو    42 هطزز )  یالام ؼ ته  والهت عثیعهی تطمهی    

ی انس ع اضو ناپایساض یا وتی پایساضی ضا زض مغع اییاز کاهس. نتهایج    می

انس ک  متیل فایسیت مایهط   غالعات وی انی ن ضت  طفت  عا او کطز م

قه ز و زضمهاو    ت  افعایف اؾتطؼ اکؿیسایی  زض مغع مسل ویه انی مهی  

واز و معمن تا این زاضو زض تؿیاضی اظ ؾاذتاضهای مغهعی، متات لیؿهم   

(. زض پػوهكهی که  زض آو یعضیهق زاذهل     43زههس )  انطغی ضا یغییط مهی 

های ؾ ضی انیها    قکل واتؿت  ت  زظ تط ضوی م ـنداقی ضیتالین ت  

اثط اؾت و زظ تالا تهط اؾهاؼ     طفت، نكاو زاز  قس ک  زظ پایین آو تی

ی انس ضایعات ؾاذتمانی زض ؾیؿتم عهثی اییاز نمایس  وظو وی او می

(. ؾه ء مههط  متیهل فایهسیت     43و فاکت ضهای آپ پت ظ ضا فعال کاس )

مكات  م اضز اؾتداز  اظ زظ تهالای  مایط ت  علایمی همچ و مؿم میت، 

قه ز. یهه یط کلیایکهی     های ؾیؿتم اعهاب مطکعی مهی  ؾایط محطا

هههای  ههها عیههب وؾههیعی قههامل نكههان   مؿههم میت تهها ایههن محههطا 

اؾکیعوفطنی، والایی قثی  مانیهک، ؾهایک ظ، افؿهطز ی )ته  ویهػ  زض      

م قز قغز مهط ( و ان اث مرتلدی اظ والات هییانی اظ ممل  والهت  

 (.44-45تاقس ) ک و ووكت میپانی

ی انس قهامل زنهساو    علایم وطکتی و ضفتاضی مهط  تا زظ تالا می

قطوچ ، لمؽ مکطض و یا  ییهی زض تیاهایی، ضفتاضههای  یهط هسفماهس،      

(. اظ ممله   46وؾ اؼ عملی، ضفتاضهای یکطاض ق نس  و یهامم تاقس )

پاضان یها،   ی او ت  ی هم، پاهساض تیهه ز  یها    علایم ؾایک ییک زظ تالا می

 ییی، اعمال  یط هسفماس و ؾؿت تاوضی اقاض  نم ز. زض م اضزی نیع 

 طیعی و افؿطز ی تهطوظ   ی هم قا ایی و  اهی ی هم تیاایی و امتماث

کاهس که     (. زض کل، ع اضو ؾایک ییک وقتی تطوظ می47-48کاس ) می

ؾ ء مهط  ت  ن ضت معمن تاقس، اما زض تطذهی مه اضز زض نه ضت    

کاهس. ایهن علایهم ضوانهی و      ع علایم  دت  قس  تطوظ میمهط  واز نی

هها تطعهط     هها یها هدته     ی ظمانی اظ ؾهاعت  مؿمی زض ع ل یک تاظ 

 (.49-50ق ز ) می

زظ لاظ  تطای اییاز اذتلالات وطکتهی و ضوانهی ممکهن اؾهت اظ     

فطزی ت  فطز زیگط متداوت تاقهس. تعضهی اظ ؾه ء مههط  کااهس او      

اظ چاهسین زظ محهطا قهاهس     ممکن اؾت ع اضو یهاعسی ضا پهؽ 

زهاهس.   تاقاس و تطذی تا زظهای ک چک هم ع اضو قسیسی نكاو می

م اضز ز طکكی مكات  مؿم میت تا آمدتامین نیع مكهاهس  قهس  اؾهت.    

کاس، افکاض پاضان  یهس نقهف ظیهازی زاضز و     ظمانی ک  ذك نت تطوظ می

ی انهس یؿهطیز    این تستیای همطا  تا نقهم زض زاوضی و یكهریم، مهی   
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ی انس مه ضزی و    اهی ع اضو می .(46ی ذك نت و قتل تاقس ) کااس 

تا زظ پایین هم وم ز زاقت  تاقس. ت  عا او م ال، یحقیقی  عاضـ کطز 

ؾال  ته  زنثهال اؾهتداز  اظ ضیتهالین، زچهاض علایمهی        8ک  یک ک زا 

همچ و اظ زؾت زازو نا هانی قا ایی و یعازل قس. علایم آو پهؽ اظ  

ای اظ تیمهاضی   ل فایسیت آ اظ  طزیس و ههی  نكهان   مهط  یک زظ متی

زیگطی نساقت و پؽ اظ آو قا ایی   ـ چپ وی ت  عه ض کامهل اظ   

تین ضفت و هیج ق اهس آظمایكهگاهی، کلیایکهی و ضازی له غیکی که      

م مة اظ زؾت زازو قا ایی قثهل اظ مههط  ضیتهالین تاقهس، ومه ز      

انثی قهسیس و  (. این م ضز ممکن اؾت یکی اظ ع اضو م51نساقت )

 یط قاتل تط كت ضیتالین تاقس و تایس هاگا  زضماو مس نرط قطاض  یهطزع  

 (.51چطا ک  این عاضض  تا اکؿیػو زضمانی و ک ضین نیع زضماو نكس )

ی ظیاز اظ متیل فایسیت، مایط ت  علایمهی   ؾمیت ناقی اظ اؾتداز 

قس  ق ز. علایم ضوانی  عاضـ  ناقی اظ مؿم میت واز تا آمدتامین می

ایهن   .(52-53تاقهس )  ظایی،  ییی و یكاج مهی  قامل ؾطذ قی، ی هم

ها  یط ماترهط  نیؿهتع چهطا که  یهأثیطات فاضماک ل غیهک متیهل         نكان 

علایهم ضوانهی ماناهس     .(42فایسیت قثی  هماو اثطات آمدتهامین اؾهت )  

واتؿههتگی تهه  زاضو و عهههثانیت ذیلههی قههسیس تهها اوتمههال ضفتاضهههای 

 ء مهط  متیل فایسیت ضخ زهس. هاگامی که   ی انس زض ؾ یهاممی، می

زظ تالایی اظ زاضو مهط  ق ز، والات یهاممی ناقهی اظ ووكهت یها    

(. تط اؾاؼ اعلاعات ته   45-46، 50، 54کاس ) پانیک و ی هم تطوظ می

ههای ضوانهی، یدهاویی میهاو علایهم مؿهم میت        زؾت آمس  اظ تیمهاضی 

 (.3ق ز ) اهس  نمیها و مهط  ک کا ین تا متیل فایسیت مك آمدتامین

 

 بحث

تا ی م  ت  ی انایی ضیتهالین زض اییهاز و افهعایف یمطکهع و ؾطذ قهی      

ناقی اظ مهط  آو ک  زض ک یا  مست یا وهس ظیهازی کهاضایی فهطز ضا     

زهس، اوتمال ؾ ء مهط  آو تؿیاض ظیاز اؾت. تا ی م  این  افعایف می

تاقهس و زض   می فعالی ک  ضیتالین تهتطین زاضو تطای ک زکاو مثتلا ت  تیف

های قسیس مغعی هم زاضوی مااؾهثی محؿه ب    زضماو تطذی اظ آؾیة

ضو اؾتداز  اظ آو  طیعناپصیط اؾت. ت  همین زلیل تهطای   ق ز، اظ این می

های ق ی و مثای تهط   نام  مل  یطی اظ ؾ ء مهط  آو، لاظ  اؾت آیین

ی زضمانی مكرم وم ز زاقهت    اؾتداز  اظ متیل فایسیت زض یک زوض 

اقس و فطوـ آو یحهت نرهاضت مؿهتقیم نه ضت  یهطز. همچاهین،       ت

والسین تط ظماو و میعاو مهط  زاضو ی ؾظ فطظنس ذ ز نراضت زاقهت   

مایی زاضو ی ؾظ ک زکهاو مله  یطی قه ز. تایهس ته        تاقاس و اظ مات 

آم ظاو ت  عا او تیكهتطین قكهط زض معهطو ذغهط      زانكی یاو و زانف

ی زض مه ضز عه اضو مههط  آو    ؾ ء مهط  ضیتالین، اعلاعات کامل

ی ؾه ء اؾهتداز  اظ آو زض میهاو معتهازاو      زاز  ق ز. همچاین، ت  مؿأل 

ی م  و نراضت تیكتطی  طزز. تا ی م  ته  ایهن که  ایهن زاضو تهتهطین      

کاههس،  فعههالی اییهاز مهی   پاؾهد زضمهانی ضا زض ک زکهاو مثههتلا ته  تهیف     

ازض پهصیطی یمها  که    مل  یطی اظ ؾ ء مههط  آو نیهاظ ته  مؿهؤولیت    

 .زضمانی، ذان از  و مامع  زاضز

 

 قذردانی تشکر و

 نساضز.
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Abstract 

Ritalin is a methylphenidate and a stimulant of the nervous system. Its Pharmacological effects are similar to 

amphetamines. Ritalin is used in hyperactive children and in some cases of brain trauma usually in the form of 

tablets. It has been the most effective and common drug for treatment of attention-deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) for years. Ritalin has a high potential for abuse, particularly in some students use it to increase focus in 

order to success in exams. Use of high-dose Ritalin via intravenous and inhalation or intranasal administration 

can cause many complications similar to cocaine and amphetamine. These complications include violent 

behavior, hallucinations, hyperexcitability, irritability, panic, and psychosis. In some animal models, structural 

damage to the nervous system and other organs has been reported. So, distribution and usage of Ritalin should 

accurately be controlled and monitored to prevent its abuse. 

Keywords: Methylphenidate, Amphetamine, Substance abuse 
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