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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و متخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ترای تخصصیاستادیار، دک  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  دکتر خسرو عادلی -21

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانای کودکانه بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

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

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

 ، اصفهان، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

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

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیمقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  ارسال -

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

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

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

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهل مربوط به وارد کردن اسامی وارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در مح -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

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

 .داوری قرار نخواهد گرفت نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند میواگذار 

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

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

آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

تصویر اسکن شده ربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گرددق سایت از طریول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

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

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

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

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

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

ده . نقد مقاله برای نویسنباشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

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

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

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه ای موردیه گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

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

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

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

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

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،اه ها، یافته روش

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

‌ه‌

 

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

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

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

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

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

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

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

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  أکید بر یافتهها در این بخش لازم نیست. ت جزئیات کامل یافته

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

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه تحلیل و تفسیر یافته اصلی انجام تحقیق،

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت ر تصویر یا نمودا :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایانکر  شماره نامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تش پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

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

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات ی شماره( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

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

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

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

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب وتاهگردد که لازم است در ک ارسال می

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

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

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

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشات اخلاقی: املاحظ -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاه نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -
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  1935دوم اردیبهشت  ی /هفته815 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/3/1232تاریخ چاپ:  32/1/1232تاریخ پذیرش:  32/11/1231تاریخ دریافت: 

  
در  Vascular Endothelial Growth Factor و Soluble fms-Like Tyrosine Kinase-1ی نقش نشانگرهای بررس

 مقایسه با سونوگرافی رنگی داپلر در تشخیص تهاجم جفت

 
 2فرانک رزاقی، 1الهام نقشینه

 
 

‌چکیده

بینی این عارضه، این مطالعه با  ( در بارداری و عدم وجود روش مناسب برای پیشPlacenta Accretaبا توجه به شیوع به نسبت بالای چسبندگی جفت ) مقدمه:

 عامل رشد اندوتلیوم عروق و( SFLT-1 یا Soluble fms-like tyrosine kinase-1) fms هیمحلول شب 1 نازیک نیروزیتی هانشانگر نقش تعیینهدف 
(Vascular endothelial growth factor  یاVEGFدر ) انجام گرفت تهاجم جفت صیداپلر در تشخ رنگی یآن با سونوگراف ی سهیمقا. 

های الزهرا )س( و شهید بهشتی اصفهان مراجعه  به بیمارستان 1231-31های  زن باردار مظنون با تهاجم جفتی که در سال 12ی مقطعی،  در یک مطالعه ها: روش

 یحاصل از عمل جراح ی جهینتگیری و سونوگرافی جفت نیز در آنان انجام شد. پس از عمل،  در آنان اندازه VEGFو SFLT-1کرده بودند، وارد مطالعه شدند و سطح 
 .شد نییتع ینوع تهاجم بافت صیدر تشخی و سونوگراف گفته پیش یرهاتوافق بین نشانگشد و  سهیمقا VEGFو  SFLT-1با نتایج سونوگرافی و سطح 

داری  در گروه چسبندگی جفت به طور معنی SFLT-1(، اما سطح P=  399/9داری نداشت ) بر حسب پیامد بارداری تفاوت معنی VEGFمیانگین سطح  ها: یافته

های سونوگرافی و نتایج حاصل از  ی یافته (. مقایسهP=  919/9نیز بین دو گروه متفاوت نبود ) SFLT-1/VEGT(. ضمن این که نسبت P=  939/9تر بود ) پایین
درصد( نتایج جراحی و سونوگرافی وجود  5/39مورد ) 11مچنین، در درصد( نتایج جراحی و سونوگرافی طبیعی بود. ه 1/82مورد ) 22عمل جراحی نشان داد در 

 .(P < 991/9بود ) 21/9چسبندگی جفت را نشان داد. میزان توافق بین سونوگرافی و جراحی 

بینی تهاجم جفتی نبودند. در عین  در مقایسه با سونوگرافی معیارهای مناسبی برای پیش VEGFو  SFLT-1ی حاضر، دو نشانگر  برابر نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .گردد های این مطالعه، انجام مطالعات بیشتر پیشنهاد می حال، با توجه به محدودیت

 fms هیمحلول شب 1 نازیک نیروزیتپروفایل آنژیوژنیک، چسبندگی جفت، عامل رشد اندوتلیوم عروق،  واژگان کلیدی:

 
 Vascular Endothelial Growth Factorو  Soluble fms-Like Tyrosine Kinase-1ی نقش نشانگرهای بررس .نقشینه الهام، رزاقی فرانک ارجاع:

 111-121(: 512) 21؛ 1232مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در مقایسه با سونوگرافی رنگی داپلر در تشخیص تهاجم جفت

 

 مقدمه

 fms (Soluble fms-like tyrosine kinase-1 هیمحلول شب 1 نازیک نیروزیت

 fms-like tyrosine kinase-1 (FLT-1) ای از گوناه  (SFLT-1یاا  

 Vascular endothelialعروق ) ومیرشد آندوتلعامل به  که باشد یم

growth factor  یاVEGF) م صال   یرشاد جت ا   عامال و  انیجر در

 ، عامال VEGF(. 1) دخالا  دارد  یاکلامپسا  و در پاتوژنز پره شود یم

و  دیاکسااا  یااا رین وژنز،یااااسااا  کاااه آن   کیاااوژنیرشاااد آن 

، VEGFدهد.  یم شیرا افزا یعروق ی گشاد کننده یها نیندپروس اگلا

 (.1کند ) یم  یفشار خون حما میو تنظ الیاز سلام  آندوتل

VEGF ،  شاود و بارای    هاا تولیاد مای    توسط تعادادی از سارنان

کناد. درماان باا     افزایش آن یوژنز جه  افزایش رشد تومور کمک مای 

Bevacizumab (Avastin در حالی که )VEGF   کناد،   را بلاو  مای

گیارد.   به نور مؤثر برای توقف رشد توماور ماورد اسا تاده قارار مای     

گازار  شاده    AntiVEGFهاای   سندرمی که در درمان با مهار کننده

باشاد کاه شابیه     اوری و ادم مغزی می پروتئین ،اس ، شامل هایپرتنشن

 (.2اکلامپسی اس  ) درجاتی از پره

از ساالام  آناادوتلیال و   VEGFدر یااک حاااملبی نبیعاای،   

آن یوژنز کاه بارای تمامال جتا       کند. دیلاتاسیون عروق حمای  می
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باه   SFLT-1شاود.   حمایا  مای  VEGFباشاد، توساط    ضروری مای 

شاود و از   در گرد  م صل مای  VEGF صورت غیر قابل برگش  به

اثارات  هاای آنادوتلیال و باروز     هاای سالول   باند شدن آن باه گیرناده  

 (.3کند ) فیزیولوژیک آن جلوگیری می

در  (Over expressionای، بیااان باایش از حااد )  ناای ملالعااه

SFLT-1 اکلامپساای شااامل هایپرتنشاان در جوناادگان، ماادلی از پااره، 

های کلیه را ایجااد   اوری و تغییرات آندوتلیوزیس در گلومرول پروتئین

بهباود یاف ناد    VEGFهای حیوانی، پس از درماان باا    نماید و مدل می

در گارد    SFLT-1گزار  شده اس  در یک حاملبی نبیعی،  (.4)

 براباااار باااااتتر بااااا م وسااااط پیااااک غلظاااا  ساااارمی  05-25

لی ر در زمان ترم در مقایساه باا فارد غیار حاملاه       پیموگرم/میلی 2555

اکلامپسای   باشد. در حاملبی همراه با پاره  لی ر( می پیموگرم/میلی 155)

SFLT-1،   در جتااOver expression شااود و م وسااط پیااک  ماای

هاای باا فشاار نبیعای      برابر در مقایسه با حااملبی  2-0غلظ  سرمی 

 Microcirculationرا روی  VEGF( و اثارات  0-6یابد ) افزایش می

شود  اکلامپسی می های بالینی پره کند و این منجر به بروز یاف ه بلو  می

(8-7.) 

 کیاااز نقااش پاتوژن ی،وانیااو ح یکااه ملالعااات انسااان یدر حااال

SFLT-1 شیافزا کیولوژیزینقش ف ،کنند یم  یحما یاکلامپس در پره 

SFLT-1 یحااملب  کیا باشاد. در   یناشاناخ ه ما   نبیعای  یدر حاملب 

 یهاا  ولیا و آرتر دوایباه دسا   لوسیاکس راو  وتروفوبلاس یس نبیعی،

. شاوند  یم یعروق مادر ومیتلآندو نیبزیبرند و جا یهجوم م یچیمارپ

 یهاا  انیشار  لیباعا  تباد   ،کاردن توساط تروفوبلاسا     زهیالیآندوتل

 .(9) شود یم نییمقاوم  پا ابه عروق ب یچیمارپ

 قیا کاه تروفوبلاسا  از نر   یزماان  ،از حاد  شیبا  یتهاجم جت ا 

منجار باه   ماوارد   از یدر بعضا  ،کناد  یحملاه ما   ومیوم ریبه م دوایدس

  هیا به و ،دیشدتهاجم  شود. یم مانیدر هنبام زا دیشد یها یزیخونر

در محلی که اح مال  ردیگ یقرار م یاسمار رحم یکه جت  رو یزمان

تهااجم   یلماول وم سام یممان باشاد.  یم عیشاکاهش عروق وجود دارد، 

و ملالعاااات  یکشااا  سااالول . اسااا  دهیاااچیپ یتروفوبلاسااا 

تهااجم   مممن اس  VEGFدهند که  یم شنهادیپ ییایمیس وشیمونوهیا

 .(9-15) را گس ر  دهد یتروفوبلاس 

ی پزشاامی  در دانشاامدههمماااران  و McMahonی  در ملالعااه

در  SFLT-1ایین پاادانشااباه واشاانب ن، مشاااهده گردیااد کااه ساال  

های باف ی حاصل از سزارین هیس رک ومی با تهاجم جت ی بیشا ر   نمونه

 و همماران Ahmedی دیبری که توسط  (. در ملالعه11همراه اس  )

لاسان ا  پدر افرادی که  VEGF انجام شد، گزار  شده اس  که سل 

دارناد، کااهش    کرتاا(  پاره  نمرتا،یا )اکرتا،رویا همراه با تهاجم جت ی پ

 (. 12تتاوتی با حاملبی نبیعی ندارد ) SFLT-1 یاف ه اس ، اما میزان

با توجه به این که ن ایج سونوگرافی گاهی با ن اایج بعاد از عمال    

 یصا یارز  تشخ ی حاضر باا هادت تعیاین    باشد، ملالعه م تاوت می

 ی رنبای آن با سونوگراف ی سهیو مقا VEGF و SFLT-1ی هانشانبر

 .انجام گرف  تهاجم جت  صیداپلر در تشخ

 

 ها روش

در  1396-97هاای   ی مقلعی بود کاه در ساال   ملالعه کی ،ملالعه نیا

شاد.   هاای شاهید بهشا ی و الزهارای )س( اصاتهان انجاام       بیمارس ان

ی آماری مورد ملالعه، افراد مراجعه کننده با سونوگرافی رنبای   جامعه

 بود. کرتا(  پره نمرتا،یا اکرتا،مبنی بر تهاجم جت ی ) رلپدا

معیارهای ورود به ملالعه، شامل تشخیص ساونوگرافیک تهااجم   

بر حسا  ساونوگرافی، سان باارداری      کرتا( پره نمرتا،یا )اکرتا،جت ی 

هت ه و موافق  بیمار برای شرک  در ملالعاه باود. همچناین،     45-25

 ،دیاباا  ،ساایپاکلام ، پاارهHypertentionعااوارط نباای مااادری )نظیاار 

 Fetal growth restrictionو چناد قلاویی(، وجاود     های تیروئیاد  بیماری

(FGR)و تزریاق خاون باه عناوان معیاار        یا ونیوآمنی، دکولمان، کور

 خروج از ملالعه در نظر گرف ه شد.

ی مورد نیاز ملالعه با اس تاده از فرمول برآورد حجام   حجم نمونه

 نمونه جها  ملالعاات شایو  و باا در نظار گارف ن سال  انمیناان         

درصد برآورد گردید  75که حدود در  SFLT-1درصد، حساسی   90

 نمونه برآورد گردید.  85به تعداد  1/5( و پذیر  میزان خلای 3)

هاای تزم   رو  کار بدین صورت بود که بعد از انجام همااهنبی 

در هنباام بسا ری   ی اخلاق پزشامی دانشاباه،    و اخذ مجوز از کمی ه

خون وریدی از بیماران گرف ه شد   بیماران و قبل از سزارین یک نمونه

ن تعیین شاد.  آدر  VEGFو SFLT-1 سل و با ارسال به آزمایشباه، 

 )اکرتاا، ی ناو  تهااجم جت ا    صیتشخی بعد، بیماران جه   در مرحله

پس از عمال،   وی جت  قرار گرف ند سونوگرافتح  کرتا(  پره نمرتا،یا

 بااا ن ااایج سااونوگرافی و ساال    یحاصاال از عماال جراحاا ی جااهین 

SFLT-1  وVEGF یرهانشااانب یصاایشااد و ارز  تشخ سااهیمقا 

 شد. نییتع ینو  تهاجم باف  صیدر تشخ یو سونوگراف گت ه پیش

 ،سن حااملبی در زماان زایماان    ،انلاعات بالینی شامل سن مادر

 ،FGR ،هاای فشاار خاون    ی بیمااری  تاریخچاه  ،ی پزشامی  تاریخچه

 بود.  یونیوآمنیورو ک دکولمان

آوری وارد رایاناه شاد و باا اسا تاده از      های ملالعه بعاد از جماع   داده

 ,version 22, IBM Corporation) 22ی  نسااخه SPSSافاازار  ناارم

Armonk, NY)  2هاای آمااری    و آزماون
χ ،One-way ANOVA  و

های تعیین حساسی  و وی گای و   و آزمون Wilcoxonای  آزمون رتبه

مورد  Receiver operating characteristic (ROC curve)منحنی 

 .تجزیه و تحلیل قرار گرف 
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 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی بر حسب سرانجام بارداری1جدول 

 Pمقدار  پیامد بارداری متغیر

 طبیعی پلاسنتا اکرتا

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 988/8 98/31 ± 84/2 88/31 ± 24/5 سن مادر )سال(

 488/8 19/4 ± 96/8 58/4 ± 18/1 سزارین قبلیتعداد 

 198/8 64/3 ± 46/1 18/2 ± 22/1 تعداد بارداری

 888/8 93/37 ± 34/1 88/36 ± 18/1 سن بارداری )هفته(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 388/8 17( 3/49) 8( 8/28) ی سقط جنین سابقه

 882/8 4( 2/3) 5( 8/45) پلاسنتا پرویا

 

 ها افتهی

خانم باردار که حایز شرایط ورود به ملالعه بودند،  85در این ملالعه، 

مورد بررسی قرار گرف ند که دو بیمار به عل  عدم انجاام سازارین از   

درصد( نبیعای و   4/74نتر ) 08ملالعه خارج شدند. پیامد بارداری در 

در  پرکرتاا  اینمرتاا و درصد( اکرتا بود و ماوردی از   6/20نتر ) 25در 

، توزیع م غیرهای دموگرافیاک و عماومی   1ن دیده نشد. در جدول آنا

دو گروه آمده اس . بر حس  این جدول، دو گاروه ماورد ملالعاه از    

 (،P=  554/5داری داشا ند )  نظر فراوانی بروز پلاسن ا پراویا اخ لات معنای 

 اما توزیع سایر م غیرها بین دو گروه م تاوت نبود. 

 VEGF ،SFLT-1رات معیاار سال    ، میانبین و انح2در جدول 

های این ملالعاه، میاانبین    و نسب  این دو عامل آمده اس . برابر یاف ه

داری نداشا    بر حس  پیاماد باارداری تتااوت معنای     VEGFسل  

(955/5  =P  اما سل ،)SFLT-1    داری  در گروه اکرتا باه ناور معنای

نیز  SFLT-1/VEGT(. ضمن این که نسب  P=  525/5تر بود ) پایین

 (.P=  565/5بین دو گروه م تاوت نبود )

های سونوگرافی و ن ایج حاصل از عمال جراحای    ی یاف ه مقایسه

درصاد( ن اایج جراحای و ساونوگرافی      7/48ماورد )  38نشان داد در 

درصاد( ن اایج جراحای و     0/25ماورد )  16نبیعی بود. همچناین، در  

  آزماون کاپاا،   سونوگرافی وجود پلاسن ا اکرتا را نشان داد. بار حسا  

باود کاه از نظار آمااری      36/5میزان توافق بین سونوگرافی و جراحی 

   آمده اس . 3(. ن ایج در جدول P < 551/5دار بود ) معنی

بااا منحناای  SFLT-1و  VGEFهااای مربااو  بااه ساال   تحلیال داده 

ROC    نشان داد سل  زیر منحنای بارایVGEF   ی  )دامناه  492/5معاادل

درصااد )دامنااه   320/5معااادل  SFLT-1باارای ( و 36/5-63/5انمینااان 

( بااود، امااا مقاادار ساال  زیاار منحناای در دو آزمااون 19/5-40/5انمینااان 

(. بار اسااس نماودار    P=  504/5داری نداشا  )  گت ه اخا لات معنای   پیش

ی بر  برای تعیاین پلاسان ا اکرتاا در هار دو      ترین نقله گت ه، مناس  پیش

ارز  تشخیصاای مناساابی باارای  بااود، امااا معیارهااای 0/5آزمااون، مقاادار 

VGEF  وSFLT-1 (.1بینی پلاسن ا اکرتا به دس  نیامد )شمل  در پیش 
 

 

 
 

 Receiver operating characteristic. سطح زیر منحنی 1شکل 

(ROC curveبرای پیش )  بینی پلاسنتا اکرتا با دو معیار 

Vascular endothelial growth factor (VGEF و ) 

Soluble fms-like tyrosine kinase-1 (SFLT-1) 

 

 fmsشبیه  محلول کیناز معیار سطح عامل رشد اندوتلیوم عروق و تیروزین. میانگین و انحراف 2جدول 

 Pمقدار  پیامد بارداری متغیر

 طبیعی پلاسنتا اکرتا

VGEF 68/8 ± 868/4 89/1 ± 41/4 988/8 

SFLT-1 18/241 ± 58/696 48/582 ± 38/1836 848/8 

SFLT-1/VEGT 88/192 ± 28/356 58/246 ± 18/562 868/8 
VGEF: Vascular endothelial growth factor; SFLT-1: Soluble fms-like tyrosine kinase-1 
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 . میزان توافق بین سونوگرافی و نتایج عمل سزارین3جدول 

 نتایج عمل

 سونوگرافی

 طبیعی

 تعداد )درصد(

 اکرتا

 تعداد )درصد(

 2( 1/5) 38( 7/28) طبیعی

 16( 5/48) 48( 6/45) اکرتا

001/0 > P، 33/0  =KAPPA Agreement 

 

 بحث

بینی پیاماد   های پیش های اخیر، محققان بسیاری بر روی رو  در سال

اکلامپسای،   بارداری و بروز عوارط جدی ناشی از بارداری مانند پاره 

محدودی  رشد داخل رحمی، زایمان زودرس و پلاسن ا اکرتا ملالعاه  

کرتا، از پیامدهای جدی  (. پلاسن ا اکرتا، اینمرتا و پره13-14) اند نموده

بارداری هس ند و باید در زنان باردار به نور جدی و اورژانسی ماورد  

(. در عاین حاال، باا وجاود     10-16بررسای و مراقبا  قارار گیرناد )    

های  ی راه ی پزشمی، انلاعات زیادی در زمینه پیشرف  زیاد در حوزه

پیامدها در دس رس نیس  و ملالعات کمای در   تشخیص زودرس این

گویی پلاسن ا اکرتا صاورت   مورد توانایی پروفایل ان یوژن یک در پیش

ی هانشاانبر  یصا یارز  تشخ تعیینگرف ه اس . این ملالعه، با هدت 

SFLT-1  وVEGF ر دداپلار  رنبای   یآن باا ساونوگراف   ی ساه یو مقا

 انجام گرف . تهاجم جت  صیتشخ

در زنان مبا لا   SFLT-1ی حاضر، سل  سرمی  برابر ن ایج ملالعه

تار باود کاه ایان ن اایج، باا        داری پاایین  به پلاسن ا اکرتا به نور معنای 

 ناوری  باه  دارد؛ ملابق  همماران و McMahon ی های ملالعه یاف ه

 جت ای،  تهاجم و SFLT-1 پایین سل  بین گت ه، پیش ی ملالعه در که

 نیاز  هممااران  و Tseng(. 11) اسا   شده گزار  داری معنی ی رابله

 و SFLT-1 پاایین  سال   کاه  اناد  نماوده  گازار   خاود  ی ملالعه در

  (.17) دارند داری معنی ارتبا  اکرتا پلاسن ا ی توسعه

در  SFLT-1ی حاضر، میاانبین سال  سارمی     برابر ن ایج ملالعه

تار از گاروه نبیعای     بیماران مب لا به پلاسن ا اکرتا حدود دو برابر پایین

بود و از نرت دیبر، فراوانی پلاسن ا پرویا در دو گروه مب لا باه اکرتاا   

و نبیعی م تاوت بود؛ در حاالی کاه دو گاروه مبا لا و غیار مبا لا باه        

لبی و ی سزارین، ساوابق حاام   پلاسن ا اکرتا از نظر توزیع سنی، سابقه

 داری نداش ند.   ی سقط جنین اخ لات معنی سابقه

 گاروه  دو در VEGF ی حاضار، سال  سارمی    برابر ن ایج ملالعه

 در نداشا ؛  داری معنی اخ لات اکرتا پلاسن ا به مب لا غیر و مب لا زنان

 در نشاانبر  این سل  همماران، و McMahon ی ملالعه در که حالی

 داری معنای  ناور  باه  نبیعای  گروه به نسب  اکرتا پلاسن ا به مب لا زنان

 هممااران،  و Tseng ی ملالعاه  در مقابل، در(. 11) اس  بوده تر پایین

 گروه به نسب  اکرتا پلاسن ا به مب لا زنان در VEGF از باتتری سل 

 (.17) اس  شده گزار  شاهد

 ارز  دارای SFLT-1 و VEGF نشانبر دو ،ROC تحلیل برابر

 آنالیز م ا یک در. نبودند اکرتا پلاسن ا گویی پیش برای باتیی تشخیصی

 نشاانبرها  ایان  گرفا ،  انجام همماران و Kleinrouweler توسط که

 زناان  باالینی  هاای  بررسی در را اکرتا پلاسن ا درس  بینی پیش توانایی

 (. 18) اند نداش ه باردار

 در SFLT-1 و VEGF نشاانبر  دو حاضار،  ی ملالعه ن ایج برابر

 بینای  پایش  بارای  بااتیی  صاح   دارای ساونوگرافی  اول ارا  با مقایسه

 هااای یاف ااه و سااونوگرافی بااین توافااق میاازان و نبااود اکرتااا پلاساان ا

 هاای  رو  صاح   میزان همماران، و Shih. بود پایین نیز پاتولوژیک

تصویربرداری را در تشخیص پلاسن ا اکرتا مورد ملالعاه قارار دادناد.    

ی آنان، حساسی  و وی گی ساونوگرافی رنبای    های ملالعه نبق یاف ه

درصاد   92و  97داپلر سه بعدی برای تشخیص این عارضه به ترتیا   

تواند تشخیص پلاسن ا اکرتا را تا  بوده اس  و این رو ، به تنهایی می

یی مسجل نماید. معیار گری و سونوگرافی رنبی داپلار،  حد بسیار بات

ی دوماین و   گویی پلاسن ا اکرتا به ترتی  در مرتباه  از نظر صح  پیش

 (. 19اند ) سومین قرار داش ه

 دارای SFLT-1 و VEGF نشاانبر  دو کاه  این نهایی گیری ن یجه

 ساونوگرافی  باا  مقایساه  در اکرتاا  پلاسن ا بینی پیش برای باتیی قدرت

 ساونوگرافی  ن اایج  بین پایین توافق به توجه با دیبر، نرت از. نبودند

 بارای  رو  به ارین  نیز داپلر سونوگرافی پاتولوژی، های یاف ه و داپلر

 تأییاد  نیاز  دیبر ملالعات در یاف ه این و نیس  اکرتا پلاسن ا بینی پیش

 (.25-22) اس  شده

 داپلر رنبی سونوگرافی های محدودی  به توجه با دیبر، نرت از

 باه  نیااز  و باات  ی هزیناه  مناانق،  تماامی  در آن به دس رسی عدم نظیر

 مانناد  بااتتر  حساسای   باا  هاای  رو  مااهر،  و تجرباه  باا  م خصص

 اکرتاا  پلاسن ا تشخیص برای گری معیار و بعدی سه سونوگرافی داپلر

 باه  مقارون  موارد تمامی در نیز ها رو  این الب ه،. باشند می تر مناسب 

 .نیس ند صرفه

 

 تشکر و قدردانی

 زناان  ی رشا ه  در تخصصای  دک ری ی نامه پایان حاصل حاضر ی مقاله

 پ وهشاای معاوناا  ی حااوزه در 390111 ی شااماره بااا کااه اساا 

. شاد  انجاام  این معاون  های حمای  با و تصوی  پزشمی ی دانشمده

  و تقااادیر ایشاااان زحماااات از مقالاااه از ایااان رو، نویساااندگان 

 .نمایند می تشمر

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار الهام نقشینه تهاجم جفت صیدر تشخبا سونوگرافی  VEGFو  SFLT-1ی دو نشانگر مقایسه

 188 1398دوم اردیبهشت  ی/ هفته518ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

References 

1. Venkatesan T, Alaseem A, Chinnaiyan A, 

Dhandayuthapani S, Kanagasabai T, Alhazzani K, et 

al. MDM2 overexpression modulates the 

angiogenesis-related gene expression profile of 

prostate cancer cells. Cells 2018; 7(5). 

2. Belfort MA, Shamshirsaz AA, Fox KA. The 

diagnosis and management of morbidly adherent 

placenta. Semin Perinatol 2018; 42(1): 49-58. 

3. Jauniaux E, Collins S, Burton GJ. Placenta accreta 

spectrum: Pathophysiology and evidence-based 

anatomy for prenatal ultrasound imaging. Am J 

Obstet Gynecol 2018; 218(1): 75-87. 

4. Shin JY, Ji JO, Choi DW, Choi SH, Choi JG, Rho 

MS, et al. Expression of genes in primo vasculature 

floating in lymphatic endothelium under 

lipopolysaccharide and acupuncture electric 

stimulation. J Acupunct Meridian Stud 2019; 12(1): 

3-10. 

5. Failla CM, Carbo M, Morea V. Positive and negative 

regulation of angiogenesis by soluble vascular 

endothelial growth factor receptor-1. Int J Mol Sci 

2018; 19(5): E1306. 

6. Mesquita J, Castro-de-Sousa JP, Vaz-Pereira S, 

Neves A, Passarinha LA, Tomaz CT. Vascular 

endothelial growth factors and placenta growth factor 

in retinal vasculopathies: Current research and future 

perspectives. Cytokine Growth Factor Rev 2018; 39: 

102-15. 

7. Rajakumar A, Cerdeira AS, Rana S, Zsengeller Z, 

Edmunds L, Jeyabalan A, et al. Transcriptionally 

active syncytial aggregates in the maternal circulation 

may contribute to circulating soluble fms-like 

tyrosine kinase 1 in preeclampsia. Hypertension 

2012; 59(2): 256-64. 

8. Wolf M, Hubel CA, Lam C, Sampson M, Ecker JL, 

Ness RB, et al. Preeclampsia and future 

cardiovascular disease: Potential role of altered 

angiogenesis and insulin resistance. J Clin Endocrinol 

Metab 2004; 89(12): 6239-43. 

9. Powe CE, Levine RJ, Karumanchi SA. Preeclampsia, 

a disease of the maternal endothelium: The role of 

antiangiogenic factors and implications for later 

cardiovascular disease. Circulation 2011; 123(24): 

2856-69. 

10. Levine RJ, Maynard SE, Qian C, Lim KH, England 

LJ, Yu KF, et al. Circulating angiogenic factors and 

the risk of preeclampsia. N Engl J Med 2004; 350(7): 

672-83. 

11. Ferrara N, Gerber HP, LeCouter J. The biology of 

VEGF and its receptors. Nat Med 2003; 9(6): 669-76. 

12. Ahmed A, Dunk C, Ahmad S, Khaliq A. Regulation 

of placental vascular endothelial growth factor 

(VEGF) and placenta growth factor (PIGF) and 

soluble Flt-1 by oxygen--a review. Placenta 2000; 

21(Suppl A): S16-S24. 

13. Naghshineh E, Khorvash E, Kamali S. A comparison 

of cell-free placental messenger ribonucleic acid and 

color Doppler ultrasound for the prediction of 

placental invasion in patients with placenta accreta. 

Adv Biomed Res 2015; 4: 31. 

14. Andraweera PH, Dekker GA, Roberts CT. The 

vascular endothelial growth factor family in adverse 

pregnancy outcomes. Hum Reprod Update 2012; 

18(4): 436-57. 

15. Usta IM, Hobeika EM, Musa AA, Gabriel GE, 

Nassar AH. Placenta previa-accreta: risk factors and 

complications. Am J Obstet Gynecol 2005; 193(3 Pt 

2): 1045-9. 

16. McMahon K, Karumanchi SA, Stillman IE, 

Cummings P, Patton D, Easterling T. Does soluble 

fms-like tyrosine kinase-1 regulate placental 

invasion? Insight from the invasive placenta. Am J 

Obstet Gynecol 2014; 210(1): 68-4. 

17. Tseng JJ, Chou MM, Hsieh YT, Wen MC, Ho ES, 

Hsu SL. Differential expression of vascular 

endothelial growth factor, placenta growth factor and 

their receptors in placentae from pregnancies 

complicated by placenta accreta. Placenta 2006; 

27(1): 70-8. 

18. Kleinrouweler CE, Wiegerinck MM, Ris-Stalpers C, 

Bossuyt PM, van der Post JA, von Dadelszen P, et al. 

Accuracy of circulating placental growth factor, 

vascular endothelial growth factor, soluble fms-like 

tyrosine kinase 1 and soluble endoglin in the 

prediction of pre-eclampsia: A systematic review and 

meta-analysis. BJOG 2012; 119(7): 778-87. 

19. Shih JC, Palacios Jaraquemada JM, Su YN, Shyu 

MK, Lin CH, Lin SY, et al. Role of three-

dimensional power Doppler in the antenatal diagnosis 

of placenta accreta: Comparison with gray-scale and 

color Doppler techniques. Ultrasound Obstet Gynecol 

2009; 33(2): 193-203. 

20. Krapp M, Baschat AA, Hankeln M, Gembruch U. 

Gray scale and color Doppler sonography in the third 

stage of labor for early detection of failed placental 

separation. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 15(2): 

138-42. 

21. Halpern EJ, Strup SE. Using gray-scale and color and 

power Doppler sonography to detect prostatic cancer. 

AJR Am J Roentgenol 2000; 174(3): 623-7. 

22. Chou MM, Tseng JJ, Ho ES. Usefulness of gray-scale 

ultrasound and complementary color Doppler 

ultrasound in the prenatal diagnosis of placenta previa 

accreta. Am J Obstet Gynecol 2005; 192(4): 1349. 



DOI: 10.22122/jims.v37i518.11355  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
2- Resident, Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Faranak Razaghi, Email: faranak_razzaghi3@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 181 1398دوم اردیبهشت  ی/ هفته518ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 518, 2
nd

 Week, May 2019  
  

Received: 12.02.2019 Accepted: 12.04.2019 Published: 28.04.2019 

 

 
The Role of Soluble fms-Like Tyrosine Kinase-1 Markers and Vascular Endothelial 

Growth Factor in Comparison with Color Doppler Sonography for Detecting 

Plasenta Accreta 

 
Elhan Naghshineh

1
, Faranak Razaghi

2
 

 

Abstract 

Background: Regarding the relatively high prevalence of placenta accreta in pregnancy, and the lack of suitable 

methods for predicting this complication, this study aimed to determine the role of soluble fms-like tyrosine 

kinase-1 (SFLT-1) markers and vascular endothelial growth factor (VEGF) in comparison with color Doppler 

sonography in diagnosis of placenta accreta.  

Methods: In a cross-sectional study, 78 pregnant women who were referred to Alzahra and Shahid Beheshti 

hospitals in Isfahan, Iran, in 2017 and 2018 were studied. SFLT-1 and VEGF levels were measured, and embryo 

sonography was also performed. After surgery, the results of surgery were compared with the results  

of sonography, and the level of SFLT-1 and VEGF and the agreement of these markers with ultrasound  

were determined. 

Findings: There was no significant difference in mean VEGF level in terms of pregnancy outcomes (P = 0.90), 

but SFLT-1 level was significantly lower in Eckert group (P = 0.02). Meanwhile, SFLT-1/VEGT ratio was not 

different between the two groups (P = 0.66). Comparison of ultrasound findings and surgical results showed that 

surgical outcomes and ultrasonography were normal in 38 cases (48.7%). Moreover, in 16 cases (20.5%), the 

results of surgery and ultrasound showed the presence of plementa acrata. The agreement between 

ultrasonography and surgery was 0.36 (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of our study, the two markers SFLT-1 and VEGF, compared with 

ultrasound, were not suitable criteria for predicting placenta accreta. At the same time, according to the 

limitations of this study, further studies are suggested. 

Keywords: Angiogenic peptides, Placenta accreta, Vascular endothelial growth factor, fms-like tyrosine kinase-1 
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  1935دوم اردیبهشت  ی /هفته815 ی /شمارهمو هفت  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 2/8/7932تاریخ چاپ:  82/2/7937تاریخ پذیرش:  82/7/7937تاریخ دریافت: 

  
تنهایی، ترکيبی و  داروی دگزامتازون، ميدازولام و اندانسترون وریدی به  ثير تزریق پيشأای ت بررسی مقایسه

 اندام تحتانیحسی نخاعی در اعمال جراحی ارتوپدی  دنبال بیه عمل ب دارونما بر شدت لرز حين و بعد از

 
2فاطمه حسینی، 1، عظیم هنرمند1محمد رضا صفوی

 

 
 

‌چکیده

اثربخشی تزریق سه داروی دگزامتازون،  حاضر با هدف بررسیحسی نخاعی، پژوهش  در بیماران پس از بی ی مهمی با توجه به اهمیت لرز به عنوان عارضه مقدمه:

 .انجام شدبر لرز بیماران  ،میدازولام و اندانسترون به تنهایی و در ترکیب با یکدیگر

بودند، مراجعه کرده به بیمارستان کاشانی  7931-32های  که طی سالبیمار کاندید جراحی ارتوپدی اندام تحتانی  773 ،کارآزمایی بالینی ی در این مطالعه ها: روش

میدازولام، اندانسترون، دگزامتازون، ترکیب سه دارو و دارونما تقسیم شدند. شدت لرز و اطلاعات همودینامیک در  ی کننده گروه دریافت پنج. بیماران به شرکت نمودند
 .بیماران مورد بررسی قرار گرفت

 پس از آن دقیقه 91و  81، 81، 71، 71، 1نخاعی و حسی  های قبل از بی حرارت مرکزی و محیطی در زمان ی اساس درجه ها بر داری بین گروه اختلاف معنی ها: یافته

به طوری که شدت  ؛(P < 117/1) بود دار معنی ،اول، دوم، سوم و چهارم ی دقیقه 71های  اساس شدت لرز در زمان ها بر بین گروه تفاوت (.P > 111/1)وجود نداشت 
 .(P < 117/1) مشاهده شدداری  ها نیز اختلاف معنی ا بیشتر بود و بین سایر گروهلرز در گروه دارونم

 .داشته باشد تأثیر ،یعحسی نخا اعمال جراحی ارتوپدی با بی پس ازکنترل لرز  برتواند  میدازولام، دگزامتازون و اندانسترون می یترکیب سه دارو گیری: نتیجه

 اندانسترون، لرز، ارتوپدی میدازولام، دگزامتازون، واژگان کلیدی:

 
داروی دگزامتازون، میدازولام و اندانسترون وریدی   ثیر تزریق پیشأای ت بررسی مقایسه .صفوی محمد رضا، هنرمند عظیم، حسینی فاطمه ارجاع:

مجله دانشکده . اندام تحتانیحسی نخاعی در اعمال جراحی ارتوپدی  دنبال بیه عمل ب تنهایی، ترکیبی و دارونما بر شدت لرز حین و بعد از به

 728-723(: 172) 97؛ 7932پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

جراحی‌‌اعمالهای‌متداول‌بیهوشی‌در‌‌یکی‌از‌روش‌،حسی‌نخاعی‌بی

رود‌کیه‌اتیتدادا‌از‌ ب‌بیه‌تیورز‌روزا یروب‌در‌حیال‌‌‌‌‌‌‌‌به‌شمار‌میی‌

تیرین‌‌‌ترین‌و‌ زاردهندا‌(.‌یکی‌از‌مهم1ا رایش‌و‌گستردا‌شدب‌اتت‌)

در‌بیماراب‌‌حسی‌نخاعی‌بروز‌لرز‌پس‌از‌بی‌،حسی‌نخاعی‌عوارض‌بی

که‌به‌علت‌مختل‌شدب‌موقت‌توانایی‌بدب‌در‌تنظیم‌حیرارز‌‌‌باشد‌می

دارد‌کیه‌از‌ ب‌‌‌دنبیال‌و‌عوارض‌دیگری‌را‌بیا‌ویود‌بیه‌‌‌‌‌ا تد‌اتداق‌می

ا یرایش‌مریرا‌اکسیی ب،‌ا یرایش‌نیرباب‌قلی ،‌‌‌‌‌‌‌‌اب‌بیه‌تو‌می‌جمله

ا یرایش‌مریرا‌‌‌‌،تغییراز‌همودینامیی،،‌ا یرایش‌ ریار‌داویل‌مغیر‌‌‌‌‌

قلبیی‌و‌رهیایی‌‌‌‌ی‌دا‌اکسییدکربن،‌ا یرایش‌بیروب‌‌‌‌و‌تولیید‌دی‌‌اکسی ب

‌ا یراد‌کیه‌در‌‌(‌2-3اشارا‌کیرد‌)‌ها‌در‌تیستم‌گردش‌ووب‌‌کاتکولامین

عروقی‌دردتر  رین‌اتت.‌مکانیسم‌ایجیاد‌‌‌-قلبی‌های‌مبتلا‌به‌بیماری

از‌دتیت‌دادب‌‌‌دلییل‌لرز‌در‌بیماراب‌تحیت‌عمیل‌جراحیی‌بیریتر‌بیه‌‌‌‌‌‌

تیمااتی،،‌درد‌و‌ترشیس‌تیسیتمی،‌‌‌‌حرارز‌حین‌عمل،‌ا رایش‌توب‌

‌منجیر‌بیه‌‌داری‌‌ی‌بیه‌ویور‌مینیی‌‌‌عحسی‌نخیا‌‌(.‌بی4ها‌اتت‌)‌پیروژب

اوتلال‌تیستم‌کنترل‌دما‌بیا‌مهیار‌تونیی،‌وازوکانسیترکتیو‌کیه‌ن یش‌‌‌‌‌‌‌

 (.5شود‌)‌می‌،مهمی‌در‌تنظیم‌دمای‌بدب‌دارد

مختلدیی‌اتیتدادا‌‌‌ی‌هیا‌‌روشاز‌‌،برای‌کنتیرل‌لیرز‌پیس‌از‌عمیل‌‌‌‌

گرم‌نگهداشتن‌بیمیار‌اتیت.‌داروهیایی‌کیه‌‌‌‌‌‌، ب‌ترین‌شود‌که‌تادا‌می

به‌‌،شود‌حسی‌نخاعی‌اتتدادا‌می‌برای‌کنترل‌لرز‌در‌بیماراب‌پس‌از‌بی

 مقاله پژوهشی
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و‌غییر‌‌‌(مانند‌ترامادول)داروهای‌مخدر‌‌کلی‌ی‌دو‌دتتهدر‌‌وور‌عمدا

اتیتدرا ‌نییر‌شیوند.‌‌‌‌‌و‌توانند‌باعث‌تهوع‌که‌می‌گیرند‌جای‌میمخدر‌

(‌و‌6-7ایج‌متداوتی‌را‌به‌همراا‌داشته‌)اتتدادا‌از‌داروهای‌مختلف،‌نت

ه‌یی‌حسیی‌نخیاعی‌ارا‌‌‌تاکنوب‌روش‌قطیی‌برای‌م ابله‌با‌لرز‌پس‌از‌بی

اثربخرییی‌اتییتدادا‌از‌داروهییای‌‌‌،نرییدا‌اتییت.‌مطالیییاز‌متدییاوز‌

حسیی‌نخیاعی‌و‌‌‌‌دگرامتازوب،‌میدازولام‌و‌اندانستروب‌پس‌از‌ال ای‌بی

‌،های‌مختص‌وود‌کانسیماند‌که‌با‌م‌هر‌کدام‌به‌تنهایی‌را‌گرارش‌کردا

(.‌مکانیسیم‌مییدازولام‌‌‌8-12)شیود‌‌‌میکاهش‌لرز‌در‌بیماراب‌‌منجر‌به

‌‌هییای‌مهییار‌گیرنییدا‌دلیییلبییه‌عنییواب‌پرو یلاکسییی‌از‌لییرز‌شییاید‌بییه‌

Gamma-aminobutyric acid‌(GABA)مهیار‌ترشیس‌دوپیامین‌و‌‌‌‌‌،

ی‌‌مهیار‌گیرنیدا‌‌‌،ثر‌بیرای‌اندانسیتروب‌‌ؤاثر‌ند‌انطرابی‌و‌مکانیسم‌م

3HT5داروهیای‌‌در‌مورد‌اثربخریی‌‌تح ی از(.‌بروی‌13-14)‌اتت‌‌

‌تیورز‌گر تیه‌‌حسی‌نخیاعی‌‌‌مادول‌و‌کتامین‌در‌کنترل‌لرز‌در‌بیاتر

به‌بررتی‌ترکی ‌ایین‌تیه‌دارو‌در‌کیاهش‌‌‌‌‌پ وهریاما‌تاکنوب‌‌،(15)

حسیی‌نخیاعی‌در‌اعمیال‌جراحیی‌ارتوپیدی‌‌‌‌‌‌‌لرز‌بیمیاراب‌تحیت‌بیی‌‌‌

‌ی‌‌همییت‌لیرز‌بیه‌عنیواب‌عارنیه‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌ا‌بنابراین،نارداوته‌اتت.‌

حانیر‌بیا‌هیدا‌‌‌‌‌ی‌مطالیهحسی‌نخاعی،‌‌در‌بیماراب‌پس‌از‌بی‌یمهم

اثربخرییی‌تررییی ‌تییه‌داروی‌دگرامتییازوب،‌میییدازولام‌و‌‌‌‌‌بررتییی

‌اندانسییتروب‌بییه‌تنهییایی‌و‌در‌ترکییی ‌بییا‌یکییدیگر‌بییر‌لییرز‌بیمییاراب‌‌‌

‌.انجام‌شد

‌

 ها روش

تازی‌شیدا‌و‌‌‌کور،‌تراد ی‌تو‌نی‌دویکار زمایی‌بال‌تح ی ‌از‌نوعاین‌

بیمار‌کاندید‌اعمال‌جراحیی‌‌‌171بر‌روی‌‌همراا‌با‌گروا‌شاهد‌بود‌که

‌هیای‌‌تال‌ویکنندا‌به‌بیمارتتاب‌کاشانی‌‌ارتوپدی‌اندام‌تحتانی‌مراجیه

شییامل‌تمییام‌بییه‌پیی وهش‌انجییام‌گر ییت.‌مییارهییای‌ورود‌‌16-1315

کاندید‌اعمیال‌جراحیی‌ارتوپیدی‌انیدام‌‌‌‌‌‌ی‌تاله‌66تا‌‌‌18بیماراب‌بالغ

‌شدا‌بیود‌اتتدادا‌‌نخاعیحسی‌‌ها‌از‌روش‌بی‌که‌در‌جراحی‌ ب‌بود‌تحتانی

‌American Society of Anesthesiologistsدر‌‌IIیییا‌‌‌Iی‌و‌نمییرا

(ASAداشتند‌)کاری‌‌کم.‌مییارهای‌عدم‌ورود‌به‌مطالیه‌شامل‌ابتلا‌به‌

و‌اوییتلالاز‌‌تندسییی‌-قلبیییهییای‌‌،‌بیمییاریی‌تیروئیییدو‌پرکییار

یا‌بیریتر‌از‌‌‌گراد‌ی‌تانتی‌درجه‌36کمتر‌از‌‌ی‌،‌دمای‌پایهشناوتی‌رواب

مررا‌الکل‌یا‌مواد‌مخیدر،‌اتیتدادا‌‌‌ی‌‌تاب ه،‌گراد‌ی‌تانتی‌درجه‌38

در‌تنظیم‌دمیای‌‌‌تأثیرگذار‌یا‌داروهای‌ی‌عروق‌داروهای‌گرادکنندااز‌

بدب‌و‌حساتیت‌به‌داروهای‌تجویر‌شدا‌بیود.‌تغیییر‌روش‌بیهوشیی،‌‌‌‌

‌ی‌نیاز‌به‌انت ال‌ووب‌در‌وی‌جراحیی‌و‌عیدم‌تماییل‌بیمیار‌بیه‌ادامیه‌‌‌‌‌‌

در‌نظیر‌‌‌مییارهای‌ویرو ‌نیر‌به‌عنواب‌به‌هر‌دلیلی‌‌تح ی شرکت‌در‌

 ‌‌گر ته‌شد.

بیا‌‌به‌تیورز‌تریاد ی‌و‌‌‌‌انتخابی،بیماراب‌کاندید‌اعمال‌جراحی‌

گیروا‌‌‌پینج‌به‌‌Random Allocationتاز‌‌ا رار‌تراد ی‌اتتدادا‌از‌نرم

میدازولام‌داول‌وریدی‌میکروگرم‌‌‌35گروا‌اول‌مداوله‌ت سیم‌شدند.

گیرم‌‌‌میلیی‌‌‌8گیروا‌دوم‌،‌کیلوگرمی‌76گرم‌برای‌ رد‌‌میلی‌3میادل‌با‌

گرم‌دگرامتازوب‌بیه‌ازای‌هیر‌‌‌‌میلی‌1/6گروا‌توم‌،‌اندانستروب‌وریدی

گرم‌دگرامتیازوب‌بیه‌‌‌‌میلی‌‌1/6گروا‌چهارم‌ترکی وزب‌بدب،‌‌کیلوگرم

‌‌گییرم‌اندانسییتروب‌وریییدی‌‌میلییی‌8وزب‌بییدب‌ ‌ازای‌هییر‌کیلییوگرم‌

هیای‌‌‌گروا‌پینجم‌در‌زمیاب‌‌و‌میکروگرم‌میدازولام‌داول‌وریدی‌‌‌35 

دریا یت‌‌‌)دارونمیا(‌‌تیی‌نرمیال‌تیالین‌‌‌‌تی‌4ها‌‌مساوی‌با‌تایر‌گروا

گذاری‌بر‌روی‌هر‌کدام‌‌ورز‌وریدی‌و‌شمارا.‌تمام‌داروها‌به‌تنمود

‌کیه‌‌ذکیر‌اتیت‌‌‌لازم‌بیه‌.‌ترری ‌گردیدتازی‌در‌مطالیه‌کوربه‌منظور‌

اولاعیاز‌و‌ یرد‌‌‌‌ی‌کننیدا‌‌داروها،‌ رد‌ثبت‌ی‌بیماراب،‌ رد‌تجویرکنندا

‌ی‌ها‌به‌تورز‌شیمارا‌‌بودند‌و‌گروا‌وبر‌بیها‌‌از‌نوع‌گروا‌،گر‌تحلیل

 د.ها‌تییین‌شدا‌بو‌برای‌ ب‌5تا‌‌1

دریا ت‌نکردند.‌در‌هنگام‌‌دارو‌پیش‌قبل‌از‌عمل‌جراحی،‌بیماراب

ی‌بیماراب‌کاتتر‌داول‌وریدی‌جهت‌ترری ‌ترکیباز‌میورد‌‌‌ورود،‌همه

لاکتاز‌گیرم‌‌‌حسی‌مونیی،‌رینگر‌دقی ه‌قبل‌از‌بی‌‌36مطالیه‌داشتند.

بر‌کیلیوگرم‌وزب‌‌‌‌تی‌تی‌16گراد(‌با‌ترعت‌‌ی‌تانتی‌درجه‌37شدا‌)

بیر‌‌‌‌تیی‌‌تیی‌‌6به‌‌ بترعت‌‌تاسبه‌بیماراب‌ترری ‌شد‌و‌در‌تاعت‌

 کاهش‌یا ت.‌کیلوگرم‌وزب‌در‌تاعت

دقی ییه‌بییید‌از‌‌15قبییل‌از‌تررییی ‌داوییل‌نخییاعی‌و‌بییا‌ واتییل‌‌

ی‌‌وتییله‌ه‌(‌بی‌دمیای‌گیوش‌و‌دمیای‌زییر‌بغیل‌‌‌‌‌)‌حسی،‌دمای‌بدب‌بی

،‌ لماب(‌Medizintechnik‌،OMRONزیربغل‌)‌وگوش‌‌های‌دماتنج

گییری‌شید‌و‌در‌‌‌‌با‌دماتنج‌دیواری‌اندازا‌نیرمحیط‌.‌دمای‌گردیدثبت‌

گراد‌و‌رووبت‌ثابت‌نگهداری‌شد.‌اکسیی ب‌مکمیل‌‌‌‌ی‌تانتی‌درجه‌24

در‌ویی‌جراحیی‌‌‌‌ماتی،‌تیورز‌‌از‌وری ‌لیتر‌در‌دقی ه‌‌5با‌ترعت‌

 دادا‌شد.

و‌‌L4یا‌‌L4و‌‌‌L3های‌و‌بین‌مهرا‌زیرعنکبوتیه‌در‌ ضای‌حسی‌بی

L5‌‌.تی‌بیر‌‌‌تی‌2با‌ترعت‌درتد‌‌5گرم‌مارکائین‌‌میلی‌15ایجاد‌شد

از‌‌پیس‌جهت‌کیاهش‌تیردرد‌‌‌‌‌G Quincke spinal22توزببا‌‌ثانیه

داروهیای‌‌‌،.‌بید‌از‌ترری ‌داول‌نخیاعی‌گردیدترری ‌نخاعی‌‌حسی‌بی

بیه‌بیمیاراب‌دادا‌‌‌‌مست یم‌داول‌وریدی‌ترری ‌تورزه‌ب‌بررتیمورد‌

 شد‌که‌در‌ادامه‌ مدا‌اتت.

نرمیال‌تیالین‌رقیی ‌‌‌‌لیتر‌‌میلی‌4با‌‌اتتدادامورد‌داروهای‌درمانی‌

اولاعیی‌‌بنیدی‌‌‌متخرص‌بیهوشی‌کیه‌نسیبت‌بیه‌گیروا‌‌‌‌‌توتطشد‌و‌

توتیط‌‌‌نییر‌‌هیا‌‌داداگردیید.‌‌های‌کد‌شیدا‌ترریی ‌‌‌‌،‌در‌ترنگنداشت

 . وری‌شد‌جمع‌شت،متخرص‌دوم‌که‌هیچ‌اولاعی‌از‌کدها‌ندا

‌تیی‌‌تی‌2ترنگ‌‌توزبی،‌اتتدادا‌از‌با‌‌،قبل‌از‌شروع‌جراحی

حیس‌‌‌،یید‌ئگریدو‌ی‌با‌تحریی،‌پوتیت‌از‌انیدام‌تحتیانی‌تیا‌زاییدا‌‌‌‌‌‌‌و

حسیی‌‌‌بیدقی ه‌پس‌از‌‌5بررتی‌گردید.‌های‌تحتانی‌‌های‌اندام‌درماتوم
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نیو ‌تیوزب‌در‌انیدام‌‌‌‌‌ی‌هسیته‌ حسی‌اندام‌با‌تحری،‌‌نیر‌بینخاعی‌

حسی‌تیا‌کجیا‌‌‌‌تطس‌بی‌اومیناب‌حاتل‌شود‌کهتا‌‌شد‌بررتیتحتانی‌

بیالاتر‌‌‌،اتت‌T6گریدویید‌که‌در‌حد‌‌ی‌ایدا)از‌تطس‌ز‌اتت‌بالا‌ر ته

را‌رد‌‌تیطس‌بیالا‌‌حسیی‌نخیاعی‌‌‌‌بیی‌‌کیه‌در‌ایین‌تیورز‌‌‌‌نر ته‌باشد

 .(گویند‌می‌‌Pinprick test،به‌این‌تست‌.کنیم‌می

نرباب‌قل ،‌ رار‌متوتیط‌شیریانی،‌اشیباع‌اکسیی ب‌شیریانی‌و‌‌‌‌‌‌

حرارز‌مرکری‌و‌محیطی‌قبل‌از‌ترریی ‌داویل‌نخیاعی‌و‌در‌‌‌‌‌ی‌درجه

 .گردیداز‌ترری ‌ثبت‌‌پس‌36و‌‌5‌،16‌،15‌،26‌،25دقای ‌

گر‌که‌نسیبت‌‌‌ی‌ی،‌مراهدا‌وتیلهه‌وجود‌لرز‌ب‌،در‌وی‌جراحی

دقی یه‌‌‌16،‌بیا‌ واتیل‌‌‌اولاعی‌نداشتبه‌داروهای‌ترری ی‌در‌مطالیه‌

وودشاب‌‌که‌Chuو‌‌‌Tsaiم یاس‌با‌اتتدادا‌ازلرز‌‌پیگیری‌و‌ثبت‌شد.

‌گردید.‌بیر‌ایین‌اتیاس،‌بیه‌‌‌‌بندی‌‌درجه‌،(16) ب‌را‌اعتباریابی‌نمودند‌

،‌لرزش‌پلورتی،‌و‌وازوکانسرکتیو‌محیطی‌که‌ی‌تدر‌نمرانداشتن‌لرز‌

:‌،‌لرزش‌تنهیا‌در‌یی،‌گیروا‌عضیلانی‌‌‌‌1ی‌‌:‌نمرابا‌چرم‌قابل‌دیدب‌نباشد

:‌بیدب‌‌ی‌نیه‌در‌همیه‌‌‌امیا‌‌،،‌لرزش‌در‌بیش‌از‌ی،‌گروا‌عضیلانی‌‌2ی‌نمرا

 .اوتراص‌یا ت‌‌4ی‌:‌نمرابدب‌ی‌لرزش‌در‌همه‌و‌‌3ی‌نمرا

حسی‌نخاعی‌و‌ترریی ‌دز‌پرو یلاکتیی،‌‌‌‌از‌بی‌پسدقی ه‌‌15اگر‌

،‌گردیید‌‌لیرز‌ثبیت‌میی‌‌‌‌4و‌ییا‌‌‌‌3ی‌‌درجه،‌مورد‌نظریکی‌از‌داروهای‌

تیورز‌‌ه‌ماریدین‌بگرم‌‌میلی‌25و‌‌شد‌میپرو یلاکسی‌نامنات ‌تل ی‌

 شد.‌میداول‌وریدی‌ترری ‌

،‌1ی‌‌:‌نمیرا‌هوشییار‌‌کیاملاا‌‌ای‌درجهدر‌م یاس‌پنج‌‌نیرهوشیاری‌

هیا‌‌‌پاتخ‌بیه‌ رمیاب‌‌‌اماها‌بسته‌اتت‌‌،‌چرم‌2ی‌:‌نمرا لود‌کمی‌وواب

ها‌بسته‌اتت‌امیا‌تحریی،‌عضیلانی‌ودییف‌‌‌‌‌‌،‌چرم‌3ی‌:‌نمرادهد‌می

:‌ف‌نیدارد‌ها‌بسته‌اتت‌و‌تحری،‌عضلانی‌ودی‌چرم،‌‌4ی‌‌:‌نمرادارد

 .(17)‌ارزیابی‌شد‌5ی‌‌نمرا

‌)کییاهش‌بیرییتر‌از‌‌کییاهش‌ رییار‌وییوبعییوارض‌جییانبی‌شییامل‌

نسبت‌به‌پایه(،‌تهیوع‌و‌اتیتدرا ‌)در‌‌‌‌ رار‌متوتط‌شریانی‌درتد‌26

‌توهم‌یا‌وییال‌(،‌شدتجویر‌متوکلوپرامید‌گرم‌‌میلی‌‌16،تورز‌وجود

بینید،‌‌‌شیود‌کیه‌بیمیار‌میی‌‌‌‌‌میی‌‌گدتیه‌‌یی‌حسی‌غلط‌و‌کاذب‌تجربهبه‌)

کنید‌کیه‌وجیود‌‌‌‌‌چرد‌و‌چیری‌را‌احساس‌می‌بوید‌یا‌می‌شنود،‌می‌می

(،‌نربه‌در‌دقی ه‌56به‌کمتر‌از‌)کاهش‌نرباب‌قل ‌‌کند‌تاریندارد(،‌

بیا‌‌‌عمیل‌ی‌بیمیاراب‌در‌ویی‌‌‌‌همیه‌‌و‌نیستاگموس‌ثبت‌شد.‌تند‌تاری

و‌‌شیدند‌پوشاندا‌،‌راب‌و‌تاق‌پا‌ی‌تینه‌قدسههای‌جراحی‌بر‌روی‌‌دراپه

 کریدا‌شد. ناب‌ی‌بدب‌‌ی‌نخی‌بر‌روی‌همه‌بید‌از‌جراحی‌ی،‌ملحده

(‌و‌وطای‌نیوع‌‌β=‌‌2)‌درتد‌‌86با‌در‌نظر‌گر تن‌قدرز‌ زموب

و‌‌2Sو‌‌1S=‌‌5/6و‌‌d=‌‌5/6دادب‌‌با‌قیرار‌‌،و‌همچنین‌α=‌‌65/6اول‌

حجیم‌‌‌(،14)‌دو‌مییانگین‌‌ی‌م ایسه‌ی‌با‌اتتدادا‌از‌ رمول‌حجم‌نمونه

های‌کمیی‌بیه‌تیورز‌‌‌‌‌دتت‌ مد.‌داداه‌ندر‌ب‌35نمونه‌برای‌هر‌گروا‌

 راوانیی‌‌‌و‌کیدی‌به‌تورز‌درتد‌های‌میانگین‌و‌انحراا‌مییار‌و‌دادا

‌هیای‌‌‌بیا‌اتیتدادا‌از‌ زمیوب‌‌‌ وری‌شیدا‌‌‌جمیع‌هیای‌‌‌دادا‌گرارش‌شید.‌

One-Way ANOVA‌،Friedman،‌Repeated measures ANOVA‌

 ,version 24, IBM Corporation)‌24ی‌‌نسخه‌SPSSا رار‌‌در‌نرم‌2χو‌

Armonk, NY)65/6.‌مورد‌تجرییه‌و‌تحلییل‌قیرار‌گر یت‌‌‌‌‌‌>‌Pبیه‌‌‌

‌.در‌نظر‌گر ته‌شد‌یدار‌مینی‌تطسعنواب‌

‌

 ها افتهی

هیای‌میورد‌بررتیی‌در‌‌‌‌‌کنندگاب‌گیروا‌‌اولاعاز‌دموگرا ی،‌مرارکت

اتیاس‌‌‌هیا‌بیر‌‌‌داری‌بیین‌گیروا‌‌‌اویتلاا‌مینیی‌‌‌ مدا‌اتیت.‌‌1جدول‌

،‌5حسیی‌و‌‌‌های‌قبل‌از‌بی‌حرارز‌مرکری‌و‌محیطی‌در‌زماب‌ی‌درجه

‌(‌P>‌656/6)‌وجیود‌نداشیت‌‌بید‌از‌ ب‌دقی ه‌‌36و‌‌16‌،15‌،26‌،25

اتیاس‌‌‌ها‌بر‌داری‌بین‌گروا‌مینی‌همچنین،‌تداوز(.‌2و‌‌‌1های‌)شکل

 رییار‌متوتییط‌شییریانی،‌نییرباب‌قلیی ‌و‌درتیید‌اشییباع‌اکسییی ب‌در‌‌

پیس‌از‌ ب‌‌دقی یه‌‌‌36و‌‌‌5‌،16‌،15‌،26حسیی‌و‌‌های‌قبل‌از‌بیی‌‌زماب

‌‌(.‌P>‌656/6مراهدا‌نرد‌)

‌

 بررسیهای مورد  اطلاعات دموگرافیک بیماران در گروه .1جدول 

 Pمقدار  نفر( 63) دارونما نفر( 63) ترکیبی نفر( 63) اندانسترون نفر( 63) میدازولام نفر( 63) دگزامتازون متغیر

انحراف  ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 188/8 48/58 ± 98/15 89/41 ± 78/11 78/49 ± 88/17 94/49 ± 14/17 11/44 ± 83/11 سن )سال(

 *298/8 31/71 ± 73/12 27/74 ± 12/18 88/19 ± 51/12 81/73 ± 34/12 85/73 ± 91/9 (کیلوگرموزن )

 *138/8 88/119 ± 48/7 51/172 ± 54/7 94/118 ± 98/8 82/178 ± 71/7 82/173 ± 11/8 (متر سانتیقد )

 *418/8 32/1 ± 45/8 35/1 ± 59/8 41/1 ± 42/8 19/1 ± 45/8 33/1 ± 39/8 طول مدت عمل )ساعت(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 218/8 21( 3/74) 28( 7/75) 28( 1/57) 24( 7/11) 29( 1/88) مرد یتجنس

 9( 7/25) 9( 3/24) 15( 9/42) 12( 3/33) 7( 4/19) زن
‌دار‌اوتلاا‌مینیعدم‌وجود‌*
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‌
 های مختلف مرکزی در زمان ی حرارت درجهتغییرات  .1شکل 
‌انحراا‌مییار‌نراب‌دادا‌شدا‌اتت.‌±ها‌به‌تورز‌میانگین‌‌دادا

‌
،‌Repeated measures ANOVA زمییوب‌‌نتییایج‌اتییاس‌بییر

حرارز،‌ رار‌متوتط‌شریانی،‌نرباب‌قل ‌و‌درتد‌‌ی‌تغییراز‌درجه

اشباع‌اکسی ب‌به‌وور‌کلی‌و‌در‌هر‌گیروا‌بیه‌تیورز‌مجیرا‌قبیل‌از‌‌‌‌‌‌

دقی ه‌بید‌از‌ترریی ‌‌‌36و‌‌5‌،16‌،15‌،26‌،25های‌‌حسی‌و‌در‌زماب‌بی

‌.(‌P<‌661/6دار‌بود‌)‌مینی

‌

‌
 های مختلف تغییرات دمای محیطی در زمان. 2شکل 
‌انحراا‌مییار‌نراب‌دادا‌شدا‌اتت.‌±ها‌به‌تورز‌میانگین‌‌دادا

‌
دقی ه‌بیید‌از‌‌‌15هر‌‌Chuو‌‌Tsaiشدز‌لرز‌با‌اتتدادا‌از‌م یاس‌

‌هیا‌بیر‌‌‌داری‌بین‌گیروا‌‌اوتلاا‌مینی‌و‌گردیدی‌بررتی‌عحسی‌نخا‌بی

اول،‌دوم،‌تیوم‌و‌چهیارم‌‌‌‌ی‌دقی یه‌‌15های‌‌اتاس‌شدز‌لرز‌در‌زماب

به‌ووری‌که‌شدز‌لرز‌در‌گروا‌دارونمیا‌‌؛‌(‌P<‌661/6وجود‌داشت‌)

اتاس‌شدز‌لرز‌‌داری‌بر‌مینی‌تداوزها‌نیر‌‌بین‌تایر‌گروا‌.بیرتر‌بود

هیای‌‌‌کیه‌بیه‌ترتیی ‌در‌گیروا‌‌‌‌‌ای‌گونهبه‌؛‌(‌P<‌661/6)مراهدا‌شد‌

ترکیبی،‌میدازولام،‌اندانستروب،‌دگرامتازوب‌و‌دارونما‌نسبت‌به‌م یدار‌‌

بییین‌‌،همچنییین‌(.‌P<‌661/6)‌را‌نرییاب‌داد‌داری‌پایییه‌کییاهش‌مینییی

‌ی‌دقی یه‌‌15اتاس‌تطس‌هوشییاری‌در‌‌‌داری‌بر‌ها‌اوتلاا‌مینی‌گروا

‌کیه‌‌مینیی‌‌؛‌بدین(‌P<‌661/6اول،‌دوم،‌توم‌و‌چهارم‌وجود‌داشت‌)

ها‌بیود.‌‌‌تطس‌هوشیاری‌بیماراب‌در‌گروا‌میدازولام‌کمتر‌از‌تایر‌گروا

میورد‌‌‌1میورد‌ویارش،‌‌‌‌‌5تواب‌بیه‌‌میاز‌جمله‌عوارض‌گرارش‌شدا‌

‌ها‌بین‌گروا‌اشارا‌کرد.‌بر‌این‌اتاس،مورد‌تهوع‌‌1ا ت‌ رار‌ووب‌و‌

مریاهدا‌‌حسیی‌‌‌اتاس‌میراب‌عوارض‌بید‌از‌بی‌داری‌بر‌اوتلاا‌مینی

‌.(2)جدول‌‌(‌P>‌656/6)‌نرد

‌

 بحث

بیه‌‌‌،حسیی‌نخیاعی‌‌‌پس‌از‌بی‌به‌وروصاز‌عمل‌جراحی‌و‌‌پسلرز‌

‌توانید‌باعیث‌‌‌شیود‌کیه‌میی‌‌‌‌در‌بیماراب‌شناوته‌می‌یعنواب‌میضل‌مهم

مرکلاتی‌از‌جمله‌ا رایش‌تیداد‌نرباب‌قل ،‌ا رایش‌نیاز‌قلی ‌‌‌بروز

‌ا‌هیدا‌بی‌‌پ وهش‌حانیر‌به‌اکسی ب‌و‌ا رایش‌ رار‌داول‌مغر‌شود.‌

ثیر‌تییه‌داروی‌دگرامتییازوب،‌میییدازولام‌و‌اندانسییتروب‌بییه‌أبررتییی‌تیی

حسیی‌‌‌تورز‌جداگانه‌و‌ترکی ‌با‌یکدیگر‌بیر‌روی‌لیرز‌بیید‌از‌بیی‌‌‌‌

نخاعی‌در‌بیمارانی‌که‌تحت‌عمل‌جراحی‌ارتوپدی‌اندام‌تحتانی‌قیرار‌‌

،‌اویتلاا‌‌بر‌اتاس‌نتیایج‌بیه‌دتیت‌ میدا‌‌‌‌.‌انجام‌گردید‌بودند،گر ته‌

حیرارز‌‌‌ی‌اتتدادا‌از‌داروهای‌مختلف‌بر‌روی‌درجیه‌داری‌بین‌‌مینی

شیدز‌لیرز‌در‌گیروا‌‌‌‌‌،محیطی‌و‌مرکری‌بدب‌وجود‌نداشت.‌همچنین

ها‌‌گروا‌ترکیبی‌کمتر‌از‌تایر‌گروا‌ها‌و‌در‌دارونما‌بالاتر‌از‌تایر‌گروا

به‌ووری‌که‌شدز‌لرز‌در‌گروا‌دارونما‌بالاتر‌از‌دگرامتیازوب،‌در‌‌‌؛بود

اندانستروب‌بیالاتر‌از‌‌و‌در‌گروا‌‌از‌اندانستروبگروا‌دگرامتازوب‌بالاتر‌

بیا‌هیدا‌بررتیی‌‌‌‌‌مختلدی.‌تاکنوب‌مطالیاز‌گرارش‌گردیدمیدازولام‌

ها‌بر‌لرز‌پس‌از‌بیهوشیی‌انجیام‌‌‌مخدرداروهای‌مختلف‌از‌جمله‌‌تأثیر

‌(.13‌،11باشد‌)‌توجه‌می‌قابلها‌‌شدا‌اتت‌که‌نتایج‌ ب

میارانی‌کیه‌قبیل‌از‌‌‌‌ینراب‌داد،‌ب‌و‌همکاراب‌‌Millerنتایج‌تح ی 

نسیبت‌بیه‌بیمیارانی‌کیه‌دارونمیا‌‌‌‌‌‌‌،بودنید‌‌گر تیه‌بیهوشی‌دگرامتازوب‌

‌در‌پی وهش‌ نیاب‌‌امیا‌‌‌،م دار‌لرز‌کمتری‌داشیتند‌‌،دریا ت‌کردا‌بودند

ی‌بیماراب‌قبل‌از‌عمیل‌جراحیی‌اندانسیتروب‌نییر‌دریا یت‌کیردا‌‌‌‌‌‌‌‌همه

بیمیار‌تحیت‌عمیل‌‌‌‌‌123بیر‌روی‌‌کیه‌‌دیگری‌‌ی‌در‌مطالیه‌.(2)‌بودند

لیتیر‌‌‌میلیی‌‌2بیمیاراب‌تحیت‌دریا یت‌‌‌‌‌بیود،‌تیروئیدکتومی‌انجام‌شیدا‌‌

لیتر‌راموتیتروب‌‌‌میلی‌‌2،لیتر‌و‌همچنین‌میلیبر‌‌گرم‌میلی‌5دگرامتازوب‌

‌م یدار‌‌داری‌بیین‌‌تداوز‌مینیلیتر‌قرار‌گر تند.‌‌میلی‌بر‌گرم‌میلی‌15/6

راموتیتروب‌‌‌یکنندا‌یا تدر‌بروز‌لرز‌پس‌از‌عمل‌جراحی‌بین‌بیماراب

امیا‌از‌نظیر‌شیدز‌لیرز،‌‌‌‌‌‌،نداشت‌دگرامتازوب‌وجود‌ی‌کنندا‌دریا ت‌و

شیدز‌لیرز‌کمتیری‌را‌‌‌‌‌،بیمارانی‌که‌راموتتروب‌دریا ت‌کیردا‌بودنید‌‌

‌(.18)تجربه‌کردند‌
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 مختلفهای  ه شدت لرز، سطح هوشیاری و عوارض در بیماران گرو. 2جدول 

  درجه زمان متغیر
  دگزامتازون

 نفر( 63)

  میدازولام

 نفر( 63)

  اندانسترون

 نفر( 63)

  ترکیبی

 نفر( 63)

  دارونما

 نفر( 63)
 Pمقدار 

 **< 881/8  7( 8/28) 37( 188) 35( 188)  31( 188)  31( 188) صفر اول ی دقیقه 15 شدت لرز

2 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8/88 )28 

 **< 881/8  7( 8/28) 37( 188) 35( 188) 35( 2/97) 31( 188) صفر دوم ی دقیقه 15

2 8 (8/2 )1 (8 )8 (8 )8 (8/88 )28 

 **< 881/8 5( 3/14) 31( 3/97) 35( 188)  35( 2/97)  35( 2/97)  صفر سوم ی دقیقه 15

1 (8 )8 (8/2 )1 (8 )8 (8 )8 (3/14 )5 

2 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (7/2 )1 (7/15 )23 

3 (8/2 )1 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 

4 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (7/5 )2 

 **< 881/8 4( 4/11) 35( 1/94) 35( 188) 31( 188)  34( 4/94) صفر چهارم ی دقیقه 15

1 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (3/14 )5 

2 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (7/15) 23 

3 (1/5 )2 (8 )8 (8 )8 (7/2 )1 (8 )8 

4 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (7/2 )1 (1/8 )3 

سطح 

 هوشیاری

 **< 881/8 29( 188) 27( 1/87) 24( 188)  11( 3/53) 38( 188) 1 اول ی دقیقه 15

2 (8 )8 (8/18 )3 (8 )8 (5/1 )2 (8 )8 

3 (8 )8 (8/18 )3 (8 )8 (5/1 )2 (8 )8 

4 (8 )8 (7/21 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 

 **< 881/8 34( 188) 23( 9/71) 25( 3/89) 13( 9/41) 38( 188) 1 دوم ی دقیقه 15

2 (8 )8 (5/1 )2 (1/3 )1 (5/12 )%4 (8 )8 

3 (8 )8 (1/11 )5 (8 )8 (8 )8 (8 )8 

4 (8 )8 (5/35 )%11 (1/7 )2 (1/15 )5 (8 )8 

 **< 881/8 35( 188) 22( 7/11) 25( 2/81) 9( 5/21) 38( 188) 1 سوم ی دقیقه 15

2 (8 )8 (7/14 )5 (9/1 )2 (2/15 )5 (8 )8 

3 (8 )8 (9/2 )1 (8 )8 (8 )8 (8 )8 

4 (8 )8 (9/55 )19 (9/1 )2 (2/18 )1 (8 )8 

 **< 881/8 35 (188) 22( 8/18) 25( 2/81) 18( 4/29) 38( 188) 1 چهارم ی دقیقه 15

2 (8 )8 (8/11 )4 (9/1 )2 (5/12 )4 (8 )8 

4 (8 )8 (8/58 )28 (9/1 )2 (8/18 )1 (8 )8 

 *148/8 1( 9/2) 8( 8) 2( 7/5) 8( 8) 2( 1/5) شخار عوارض

 4( 4/11) 8( 8) 8( 8) 3( 3/8) 1( 8/2) افت فشار خون

 8( 8) 8( 8) 1( 9/2) 8( 8) 8( 8) تهوع
‌دار‌اوتلاا‌مینیعدم‌وجود‌*دار،‌‌اوتلاا‌مینیوجود‌**

 ها‌بر‌اتاس‌تیداد‌)درتد(‌گرارش‌شدا‌اتت.‌دادا

 

از‌عمیل‌‌‌پیس‌ثیر‌اندانستروب‌بر‌کیاهش‌لیرز‌‌‌أت‌بررتی‌به‌تح ی ی

‌کییه‌تررییی ‌‌و‌بییه‌اییین‌نتیجییه‌دتییت‌یا ییت‌‌‌‌جراحییی‌پرداوییت‌‌

از‌‌،کیلوگرم‌ماریدینبر‌‌گرم‌میلی‌4/6گرم‌اندانستروب‌به‌همراا‌‌میلی‌4

و‌دمای‌مرکری‌بدب‌بیمیار‌‌‌کند‌میلرز‌پس‌از‌عمل‌جراحی‌جلوگیری‌

گیرم‌‌‌میلی‌4ثیر‌أتپ وهری‌.‌(16)‌دارد‌را‌بالاتر‌از‌گروا‌دارونما‌نگه‌می

گرم‌دگرامتازوب‌به‌تورز‌جداگانه‌و‌ترکیی ‌بیا‌‌‌‌میلی‌8اندانستروب‌و‌

بررتیی‌‌بیمار‌‌16اتتدرا ‌پس‌از‌بیهوشی‌‌و‌تهوع‌بر‌میرابا‌یکدیگر‌ر

ترکی ‌هر‌دو‌دارو‌با‌یکدیگر،‌اثراز‌نید‌‌‌کرد‌کهگیری‌‌و‌نتیجه‌نمود

اما‌لیرز‌پیس‌از‌عمیل‌‌‌‌‌،دارد‌ییتنهابه‌تهوع‌بیرتری‌نسبت‌به‌هر‌کدام‌

‌(.11)قرار‌نگر ت‌ارزیابی‌مورد‌جراحی‌
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دگرامتییازوب‌و‌‌ یییاز‌ ب‌بییود‌کییه‌ترک‌‌یحییاک‌‌یا‌مطالیییه‌جینتییا

‌یداریرا‌به‌تیورز‌مینی‌‌‌یهوشیبروز‌و‌شدز‌لرز‌پس‌از‌ب‌،تتروبورام

‌دیی‌روئیت‌یکه‌تحت‌عمل‌جراح‌ماریب‌‌168اتاس،‌نیا‌بردهد.‌یکاهش‌م

تیتروب‌و‌دگرامتیازوب‌‌‌رامو‌بیا‌‌رانهیگشیتحت‌درماب‌پ‌بودند،‌هقرار‌گر ت

‌بیه‌‌جینتاکه‌(‌11)قرار‌گر تند‌‌گریکدیبا‌‌ یو‌در‌ترک‌ییهر‌کدام‌به‌تنها

‌ی‌مطالییه‌‌جینتیا‌.‌بیود‌‌همسیو‌‌حانیر‌‌پی وهش‌‌یهیا‌‌ا تهی‌با‌ مدا‌دتت

‌یارتوپید‌‌یتحت‌عمل‌جراحی‌‌ماریب‌‌126یبر‌رو‌کهو‌همکاراب‌‌یتدو

نسیبت‌بیه‌‌‌‌نیهمیراا‌بیا‌کتیام‌‌‌‌دازولامیی‌م‌ریتیأث‌انجام‌شد،‌نریاب‌داد‌کیه‌‌‌

‌بیود‌‌رتریب‌یجراح‌عمل‌از‌پس‌لرز‌از‌یریگشیدر‌پ‌،ییتنها‌به‌دازولامیم

‌ریثأتیی‌یبررتیی‌هییدا‌بییارا‌‌ی یییپییور‌و‌همکییاراب‌تح رمنیییه(.‌12)

‌زنیاب‌از‌لیرز‌در‌‌‌یریگشیبر‌پ‌دارونماو‌‌نیدگرامتازوب،‌اندانستروب،‌کتام

کیه‌‌‌دندیرت‌جهینت‌نیبه‌ا‌و‌دادند‌انجام‌یعموم‌یهوشیبا‌ب‌نیتحت‌ترار

در‌‌،یکیاور‌یر‌76و‌‌‌16‌،26 یدرجاز‌لیرز‌در‌بیدو‌ورود‌و‌دقیا‌‌‌‌رابیم

دگرامتیازوب،‌‌‌یهیا‌گروا‌نیب‌اما‌،ها‌بودگروا‌ریاز‌تا‌رتریب‌دارونماگروا‌

‌لیرز‌‌درجیاز‌‌رابیی‌بیر‌اتیاس‌م‌‌‌یداریمین‌تداوز‌نیاندانستروب‌و‌کتام

‌مییاریب‌‌5354یبییر‌رو‌کییه‌ی(.‌در‌پیی وهش‌تییاجد26)‌نداشییت‌وجیود‌

درتید(‌دچیار‌لیرز‌‌‌‌‌31)‌ماریب‌1761،‌شد‌انجام‌یانتخاب‌یجراح‌دیکاند

و‌ترامیادول‌‌‌لیی‌ نتان‌ل،یتیو نتان‌‌ل،یی‌ لدنتان‌ن،یدیمار‌یپنج‌داروشدند‌و‌

قبیل‌و‌پیس‌‌‌‌گوش‌یمجرا‌یدما‌نیانگی.‌مدیگرددرماب‌لرز‌اتتدادا‌‌یبرا

‌اریپینج‌دارو‌بسی‌‌‌نیی‌ا‌یشدا‌از‌تو‌جادیدار‌بود.‌عوارض‌ایاز‌عمل‌مین

 (.21نداشت‌)‌گریکدی‌با‌یدار‌‌یو‌تداوز‌مین‌شد‌گرارشاند ‌

اما‌در‌نیوع‌ویود‌‌‌‌داشت،هایی‌‌محدودیت‌حانری‌‌اگرچه‌مطالیه

که‌به‌بررتی‌اثر‌ته‌داروی‌دگرامتیازوب،‌اندانسیتروب‌‌‌‌بود‌تح ی یتنها‌

.‌از‌جملییه‌پرداوییتو‌میییدازولام‌بییه‌تییورز‌ترکییی ‌بییا‌یکییدیگر‌‌

 میاری‌بیه‌‌‌‌ی‌تواب‌به‌محدود‌کردب‌جامییه‌‌می‌پ وهشهای‌‌محدودیت

اشیارا‌‌‌گر ته‌بودند،ر‌بیمارانی‌که‌تحت‌عمل‌جراحی‌اندام‌تحتانی‌قرا

تیواب‌‌‌میی‌‌، ماری‌ی‌شود‌در‌تورز‌باز‌کردب‌جامیه‌کرد‌که‌ رض‌می

دارا‌بیودب‌منیابع‌میالی‌و‌‌‌‌‌بیه‌‌وود‌ملیرم‌‌وبه‌نتایج‌بهتری‌دتت‌یا ت‌

.‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌مونوع‌لرز‌پس‌از‌اعمیال‌‌باشد‌میانسانی‌بیرتری‌

تیه‌‌برای‌اولین‌بیار‌بیه‌بررتیی‌ترکیی ‌‌‌‌‌‌ی‌حانر‌جراحی،‌در‌مطالیه

داروی‌دگرامتییازوب،‌اندانسییتروب‌و‌میییدازولام‌بییر‌روی‌لییرز‌پییس‌از‌‌

‌ه‌شید‌حسی‌نخاعی‌در‌بیماراب‌تحت‌جراحی‌اندام‌تحتیانی‌پرداوتی‌‌‌بی

همخیوانی‌‌‌تح ی یاز‌پیریین‌‌‌های‌یا تهبا‌‌به‌دتت‌ مدا‌از‌ بکه‌نتایج‌

‌تیأثیر‌‌،که‌ترکی ‌این‌تیه‌دارو‌بیا‌یکیدیگر‌‌‌‌مرخص‌گردیدو‌‌داشت

‌.در‌بیماراب‌داردبهتری‌بر‌کنترل‌لرز‌

‌

 تشکر و قدردانی

‌ابی‌ای‌‌حر یه‌دکتیری‌‌‌ی‌م طیع‌‌نامه‌پایاب‌پ وهش‌حانر‌برگر ته‌از

‌ی‌دانرکدا‌ وری‌و‌ ن‌میاونت‌پ وهش‌مروب‌315316ی‌‌شمارا

.‌بیدین‌وتییله‌از‌‌‌باشید‌‌پرشکی‌دانرگاا‌علوم‌پرشکی‌اتدهاب‌می

تمام‌ا رادی‌که‌در‌انجام‌این‌مطالیه‌مریارکت‌نمودنید،‌تریکر‌و‌‌‌‌

 .ید ‌عمل‌میقدردانی‌به‌
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Abstract 

Background: Considering the importance of shivering, as an important complication in patients after spinal 

anesthesia, in this study, we determined that the effectiveness of injection of three drugs dexamethasone, 

midazolam, and ondansetron, alone or in combination, on the shivering of patients.  

Methods: In this clinical trial study, 179 patients undergoing lower limb orthopedic surgeries referring to 

Kashani hospital, Isfahan, Iran, during the years 2006 to 2007 entered the study. Patients were divided into  

5 groups receiving midazolam, ondansetron, dexamethasone, the combination of three drugs, and placebo. The 

severity of shivering and hemodynamic information were evaluated in patients. 

Findings: There was no significant difference between the groups according to the central and peripheral 

temperature at the time before the anesthesia and at 5, 10, 15, 20, 25, and 30 minutes after it (P > 0.050). There 

was a significant difference between the groups based on the severity of shivering during the first, second, third, 

and fourth fifteen minutes (P < 0.001); so that the shivering intensity was higher in the placebo group, and there 

was a significant difference between the other groups as well. (P < 0.001). 

Conclusion: Combination of the three drugs midazolam, dexamethasone, and ondansetron in orthopedic 

surgeries with spinal anesthesia can be associated with controlling of shivering. 
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  1935دوم اردیبهشت  ی /هفته815 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 6/1/7931تاریخ چاپ:  93/7/7931تاریخ پذیرش:  62/2/7931تاریخ دریافت: 

  
تعيين وضعيت حيات ( و iPTHاثربخشی تجويز ارگوكلسيفرول خوراكی بر تغييرات هورمون پاراتيروئيد )بررسی 

  D ويتامينمرتبط با همودياليز در بيماران نارسايی مزمن كليه با كمبود و عوامل  ی بيماران  يک ساله

 همودياليز  تحت

 
 4، بهناز خادمی دلجو3پور محمد نبی، 2، مصدق جباری1آریا جنابی

 
 

‌چکیده

 همودياليز  ويژه بيماران که به طور طولانی مدت تحته بD (OH 25 D )ويتامين  دياليز دچار کمبودتحت خوراکی در بيماران  Dمكمل ويتامين استفاده از  مقدمه:

  خوراکی بر تغييرات Dويتامين  بررسی  ی حاضر با هدف  مطالعه. به همين منظور، است  همچنان نامشخص ،تجويز اين ايمنی و مؤثر بودن اما ،است شايع ،باشند می
 .انجام شد End-stage renal disease (ESRD) بيمارانمرتبط با همودياليز در عوامل ( و iPTHيا  Intact parathyroid hormoneهورمون پاراتيروئيد )

بدين منظور،  .شد انجام)ص( اکرم   رسول  دياليز بيمارستان  مرکز کننده به  بيمار تحت همودياليز مراجعه  773حاضر، بر روی  بالينی  کارآزمايی  ی  مطالعه ها: روش

درمان  شاهد تنها تحت  و گروه هزار واحدی  D 03 ويتامين  درمان با کپسول  تحت ،9-امگا، علاوه بر دريافت مورد  . گروهندشد  مورد و شاهد تقسيم  به دو گروه بيماران 
، آلبومين، فسفر و D، کلسيم، ويتامين iPTH، سطوح سرمی هفته از شروع ورود به مطالعه 76پس از  ند.گرفت هفته قرار  مدت شش  طور هفتگی بهه ب 9با کپسول امگا 

 .آزمايشگاه مورد بررسی قرار گرفت و نتايج بين دو گروه مقايسه گرديددر همان  کراتينين بيماران 

( و نيز P=  366/3سرمی کلسيم ) همچنين، سطح  .(P < 337/3داشت ) داری  معنی  تفاوت  از بيماران در بعد از مداخله، بين دو گروه  iPTHسرمی  سطح  ها: یافته

دو گروه  بعد از مداخله در بين  و  آلبومين، فسفر و کراتينين قبل  سرمی   داری داشت. در مقابل، سطح معنی  تفاوت  بعد از مداخله در بين دو گروه D (337/3 > P )ويتامين 
 .(P > 303/3داری نداشت ) معنی تفاوت  

در بيماران تحت  Dسرمی کلسيم و نيز ويتامين   و افزايش سطح iPTHسرمی   حاضر، تجويز ارگوکلسيفرول سبب کاهش سطح ی  مطالعه بر طبق نتايج  گیری: نتیجه

و  گيری بيماران  مدت پی طول  ودش می  کند؛ از اين رو، پيشنهاد سرمی آلبومين، فسفر و کراتينين و مرگ و مير بيماران تغييری ايجاد نمی  شود، اما بر سطح همودياليز می 
 .گيرد ها مورد بررسی قرار  بر روی آن Dعوامل مؤثر بر مرگ و مير به منظور بررسی تأثير تجويز ويتامين 

 هورمون پاراتيروئيد، ارگوکلسيفرولهمودياليز،  واژگان کلیدی:

 
اثربخشی تجویز ارگوکلسیفرول خوراکی بر تغییرات هورمون پاراتیروئید بررسی  .پور محمد، خادمی دلجو بهناز جنابی آريا، جباری مصدق، نبی ارجاع:

(iPTH و )مرتبط با همودیالیز در بیماران نارسایی مزمن کلیه با کمبود ویتامینو عوامل  ی بیماران  تعیین وضعیت حیات یک ساله D تحت  

 733-731(: 071) 91؛ 7931مجله دانشكده پزشكی اصفهان . همودیالیز

 

 مقدمه

کا ‌‌‌2D (OH) 25 ,1یا ‌‌‌dihydroxyvitamin D-‌1,25سرمی‌‌سطح

،‌در‌سیر‌ن رسا یی‌مانمن‌کهیا ‌سا ‌سار ت‌‌‌‌‌‌است‌‌‌‌Dفرم‌فع ل‌ویت مین

‌هیدروکسایز ‌در‌‌α‌1کند‌ک ‌ن شای‌ا ‌کا هش‌لیدیاد‌‌‌‌‌ک هش‌پیدا‌می

لیروئیاد ‌‌اپ ر‌ها یرر‌‌‌است‌و‌منجر‌س ‌پیشارفت‌‌‌لیسیل‌پروگنیم ل‌کهی 

 مهکرد‌فینیکی‌سیم ر‌مختل‌‌،لغییراتس ‌دنب ل‌این‌‌(.1)‌شید‌ث نیی ‌می

‌‌‌(.2-3شید‌)‌می

‌مااانمن‌کهیااا ‌‌‌‌ث نییااا ‌در‌ن رسااا یی‌‌‌هااا یرر‌پ رالیروئیاااد ‌

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i518.11292
http://orcid.org/0000-0002-4595-1147
https://orcid.org/0000-0002-5277-5778
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(Chronic kidney disease‌‌ یCKD‌)‌ انتها یی‌سیما ر ‌‌‌ ‌و‌مرحها‌‌

(‌در‌پ سخ‌س ‌اخاتزل‌‌ESRDی ‌‌End-stage renal disease)‌کهیی 

(‌ن شای‌ا ‌‌PTHیا ‌‌‌Parathyroid hormoneپا رالیرمی ‌)‌‌‌در‌لرشح

ویت مین‌‌هیدروکسی‌‌22سرمی‌کهسیم‌و‌فسفر‌و‌ک هش‌‌‌لغییر‌در‌سطح

Dچ ‌نقاش‌میدکایدی‌ویتا مین‌‌‌‌گرا(.‌4دهد‌)‌رخ‌می‌‌Dدر‌ ضازت‌‌‌‌

لمرکان‌سار‌‌‌اما ‌سا ‌لا  گی،‌‌‌‌اسات،‌‌‌شده‌‌شن خت ‌ک ملس ‌طیر‌اسکهتی‌

‌هاا یرر‌‌جهاات‌جهاایگیر ‌و‌درماا  ‌‌ESRDسیماا را ‌‌در‌‌Dویتاا مین

استخیا ‌و‌کهسیفیک سایی ‌‌‌‌آ ‌سر‌مت سیدیسم‌ثیرأث نیی ‌و‌ل‌‌پ رالیروئید 

‌(.2)‌است‌‌س فتی

‌ ضازت‌‌‌ ضازت‌و‌انقبا  ‌‌‌‌اس سی‌در‌رشد‌‌نقش‌،‌‌Dویت مین

 ضاازت‌را‌لنماایم‌‌انقباا  ‌،فساافر‌کهساایم‌و‌‌دارد‌و‌ا ‌طریا ‌انتقاا ل‌‌

‌‌‌متعاادد ‌در‌حییاناا ت‌و‌انساا  ‌نقااش‌‌‌‌‌(.‌مط دعاا ت6)‌کنااد‌ماای

‌‌ ضازنی‌‌ساهیل‌‌‌ مهکارد‌‌‌مختها ‌‌ ها ‌‌جنبا ‌‌سر‌را‌Dویت مین‌‌کمبید

‌ ضاه ‌‌‌ ‌‌انادا ه‌‌‌سا ‌کا هش‌‌‌‌Dویتا مین‌‌‌‌کمباید‌.‌(7-8)اناد‌‌‌هداد‌‌نش  

سانر ‌اکست نسایر‌و‌‌‌‌‌ ضاه ‌سا ‌ویاده‌در‌ ضازت‌‌‌‌‌‌قادرت‌‌‌و‌ک هش

ها  ‌‌‌دارد‌و‌منجار‌سا ‌کا هش‌فع دیات‌‌‌‌‌‌لحت نی‌همراهی‌‌فهکسیر‌اندام

.‌شایاهد ‌‌(9-11)‌شاید‌‌ر‌در‌افراد‌مسن‌میه  ‌مکر‌فینیکی‌و‌افت د 

‌‌سهتر‌‌Dویت مین‌‌لیاند‌س ‌لجیین‌مکمل‌می‌،‌اختزلات‌‌دارد‌ک ‌این‌‌وجید

‌(.11)‌شید

اورمیا ‌‌‌‌سیما را ‌‌،‌Dهیدروکسی‌ویتا مین‌‌1،22ک هش‌‌‌سر‌‌ زوه

ک هش‌‌س شند.‌‌داشت ‌‌هم‌‌Dویت مین‌‌هیدروکسی‌‌‌‌22است‌کمبید‌‌ممکن

سیم را ‌‌در‌ ضزنی‌ مهکرد‌‌‌اختزل‌سبب‌‌،‌Dویت مین‌‌هیدروکسی‌22

سیما را ‌‌‌در‌ مهکارد‌ ضازنی‌‌‌سار‌‌‌لاأثیر ‌‌اما ‌‌شید،‌می‌غیر‌اورمی ‌

کا ‌در‌‌‌‌سر‌نقشای‌‌‌ زوه‌،‌D.‌ویت مین(11-12)‌است‌ن شن خت ‌‌اورمی ‌

 ضا  ‌‌سا یر‌ا‌‌‌در‌فینییدایی ‌‌دارد،‌‌معدنی‌‌استخیا ‌و‌میاد‌‌مت سیدیسم

‌ثیرأسیستم‌ایمنی‌نیان‌لا‌‌ روقی‌و‌‌-سیستم‌قهبینمیر‌اندوکرین‌و‌سد ‌

ا ‌‌‌وساایعی‌‌طیاا ‌ساا ‌‌‌Dویتاا مین‌‌هیدروکساای‌‌‌22(.‌کمبااید13)‌دارد‌

.‌سا ‌لا  گی،‌یا ‌‌‌‌‌دارد‌همراهای‌‌‌مختها ‌‌ ها ‌‌نمیر‌سرط  ‌ه ‌سیم ر 

‌‌نقاش‌‌ک دسایفرول‌‌کیدا ‌‌ک است‌‌داده‌‌ ‌ک رآ م یی‌س دینی‌نش  ‌‌مط دع 

‌.(14-12)دارد‌‌ه ‌سرط  ‌‌سلمق ‌در‌حف ظتی

‌آدبیمینایر ،‌‌سا ‌‌Dویتا مین‌‌‌‌هیدروکسای‌‌‌‌22کمباید‌ زوه‌سار‌آ ،‌‌

سا لا ‌‌‌‌سطح‌ودارد‌‌را‌س ‌همراه‌‌میر‌و‌‌‌مر ‌و‌ESRDسمت‌‌س ‌پیشرفت

‌شاید‌‌مای‌‌‌CKDسیم را ‌‌در‌سیشتر‌سق  ‌سبب‌،Dویت مین‌‌‌هیدرکسی‌22

‌،Dویتااا مین‌‌هیدروکسااای‌‌‌‌22راسااات ،‌مکمااال‌‌‌در‌هماااین‌.(17-16)

‌،Dهیدروکسای‌ویتا مین‌‌‌‌د ‌‌1و‌22لحری ‌لیدید‌‌سر‌ زوهاست‌‌ممکن

‌کهیا ‌و‌‌س ‌غیر‌واسست ‌کهیی ‌‌خ رج‌ مهکرد‌سرا ‌سیسسترا‌ی ‌ایج د‌در

س شاد.‌‌‌شادید‌سایدمند‌‌‌اورمیا ‌‌‌کسایز ‌در‌سیما را ‌‌وهیدر‌α‌1 مهکرد‌

‌حتیاست‌‌ممکن‌‌،‌Dویت مین‌‌هیدروکسی‌22طبیعی‌‌‌ی ‌سطح‌،سن سراین

‌(.18)‌س شد‌‌کهیی ‌مفید‌‌هیدروکسیز ‌α‌1فع دیت‌‌غی ب‌در

‌کمباید‌اناد‌کا ‌‌‌‌داده‌نشا  ‌‌‌سسای ر ‌ا ‌مط دعا ت‌‌‌،ا ‌طرف‌دیگار‌

‌لیاند‌سا ‌اخاتزل‌کا رکرد‌‌‌‌می‌،دی دین‌منمن‌‌لحت‌‌در‌سیم را ‌‌Dویت مین‌

Access(19)‌س شد‌‌ روقی‌همراه‌‌.‌

خایراکی‌‌‌‌Dویتا مین‌‌‌اند‌ک ‌مکمل‌داده‌‌ه ‌نش  ‌پدوهشهمچنین،‌

ک ‌‌یویده‌سیم ران ‌س‌،D (OH) ‌25کمبید‌دی دین‌دچ رلحت‌در‌سیم را ‌

ایمنای‌‌‌،‌ام است‌‌ش یع‌،س شند‌همیدی دین‌می‌‌مدت‌لحت‌‌س ‌طیر‌طیلانی

همچنا  ‌‌‌،در‌ایان‌سیما را ‌‌‌‌Dساید ‌لجایین‌مکمال‌ویتا مین‌‌‌‌‌و‌ماثثر‌

‌،سا دینی‌ک رآ ما یی‌‌‌ ‌‌مط دعا ‌راست ،‌در‌ی ‌‌در‌همیناست.‌‌‌ن مشخص

لحات‌‌‌‌سیما را ‌در‌‌خیراکی‌‌ارگیکهسیفرولاستف ده‌ا ‌‌شد‌ک ‌‌‌مشخص

دار ‌‌را‌سا ‌طایر‌معنای‌‌‌‌‌سیما را ‌‌Dویت مین‌‌‌لیاند‌سطح‌،‌میهمیدی دین

‌Dویتا مین‌‌‌ساطح‌نین‌و‌‌PTHو‌‌کهسیم،‌فسفر‌‌سطحافنایش‌دهد،‌ام ‌

‌‌‌گااروه‌‌دو‌‌در‌سااین‌‌لفاا ولیو‌نیاان‌فراواناای‌ماار ‌و‌میاار‌‌‌‌‌فعاا ل

‌(.21)‌نداشت

لجیین‌ارگیکهسیفرول‌سابب‌‌‌،دیگر ‌ ‌‌در‌مط دع ‌،دیگر‌‌ا ‌سی 

و‌‌‌Dویتا مین‌‌‌‌هیدروکسای‌‌‌22سارمی‌‌‌‌افنایش‌ق سال‌لیجا ‌در‌ساطح‌‌‌

‌‌C-reactive proteinآدبایمین‌سارم‌هماراه‌ساا ‌کا هش‌ق سال‌لیجا ‌‌‌‌‌‌

(CRPدر‌شش‌)(21)‌گردید‌‌ا ‌درم  پس‌م ه‌‌.‌

اخیار‌مط دعا لی‌در‌‌‌‌ها  ‌‌در‌سا ل‌شد،‌‌طیر‌ک ‌سی  ‌سن سراین،‌هم  

کهسایفرول‌‌‌صیرت ‌س‌‌Dویت مین‌‌میرد‌سررسی‌اثرسخشی‌لجیین‌مکمل

‌شاده‌‌‌انجا م‌‌D (OH) 25پا یین‌‌‌‌س ‌ساطی ‌‌CKDمبتز‌س ‌‌‌ر‌سیم را د

‌ویتا مین‌دهاد‌‌‌نش  ‌می‌‌دارد‌ک ‌‌ک ‌شیاهد ‌وجید‌ویده‌این ‌س‌؛است‌

Dساد ،‌‌‌ایمنای‌‌‌سیساتم‌‌ویاده‌سار‌رو ‌‌ ‌اسکهتی‌سا‌‌دارا ‌اثرات‌غیر‌‌

ها ‌در‌‌‌سرط  ‌‌سرخی‌ روقی،‌دی ست‌و‌-‌ه  ‌قهبی‌گیر ‌ا ‌سیم ر ‌پیش

‌س شد.‌کهی ‌می‌‌منمن‌‌مبتز‌س ‌ن رس یی‌‌سیم را 

‌ مایمی‌‌سزمت نیا ‌ی ‌مشکل‌‌س ‌‌Dکمبید‌ویت مینا ‌طرفی،‌

سا ‌ن رسا یی‌‌‌‌‌در‌سیم را ‌‌این‌کمبیدو‌‌(22)‌مطر ‌شده‌است‌در‌جه  

‌‌س شد.‌س ‌ایان‌‌لر‌می‌س  لر‌و‌ش یع‌مشکل‌،همیدی دینو‌لحت‌کهی ‌‌‌منمن

‌لحات‌‌‌‌CKDدر‌سیما را ‌‌‌Dویتا مین‌‌‌مکمال‌‌معمایل‌لجایین‌‌‌،وجید

و‌(‌23)‌شاید‌‌انجا م‌نمای‌‌‌س ‌ نایا ‌یا ‌سخاش‌ا ‌درما  ‌‌‌‌‌همیدی دین‌

اسات.‌سا ‌لیجا ‌سا ‌‌‌‌‌‌‌نشاده‌‌‌م ‌انجا م‌‌ا ‌در‌این‌ مین ‌در‌کشیر‌مط دع 

و‌‌‌Dویتا مین‌‌‌کمباید‌‌‌ک ‌خید‌سار‌م ‌‌‌در‌کشیر‌‌شرایط‌اقهیمی‌متف وت

‌مط دعا ت‌انجا م‌‌‌‌اسات،‌نتا ی ‌‌‌‌ثیرگذارأل‌‌Dویت مین‌‌مکمل‌‌لجیین‌نیع

همیدیا دین‌‌‌‌لحت‌‌ایرانی‌‌لعمیم‌س ‌سیم را ‌‌کشیر‌ق سل‌‌ا ‌‌شده‌در‌خ رج‌

نیان‌‌‌‌آ ‌مط دع ت‌‌نت ی ‌،شد‌‌طیر‌ک ‌اش ره‌هم  ‌،دیگر‌نیست‌و‌ا ‌طرف

سا ‌لعیاین‌‌‌‌ح ضار،‌‌ ‌‌در‌مط دع ‌،س ‌این‌ددیلس شد.‌‌همراه‌می‌‌س ‌لن قض

پ رالیروئید‌‌‌هیرمی ‌‌خیراکی‌سر‌لغییرات‌‌اثرسخشی‌لجیین‌ارگیکهسیفرول

‌و‌کهیا ‌‌‌مانمن‌‌‌ن رسا یی‌‌دچا ر‌‌‌مرلبط‌س ‌همیدی دین‌در‌سیما را ‌‌ یامل‌و‌

‌‌)ص(اکاارم‌‌‌رساایل‌‌کننااده‌ساا ‌سیم رساات  ‌‌‌همیدیاا دین‌مراجعاا ‌‌لحاات

‌.شد‌پرداخت ‌
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 ها روش

کا ‌ا ‌‌‌ساید‌کایر‌‌‌سی‌‌ی ‌ ‌شده‌‌ا ‌نیع‌ش هددار‌لص دفی‌،‌این‌مط دع 

سر‌ ن  ‌و‌)ص(‌اکرم‌‌‌در‌مرکن‌دی دین‌سیم رست  ‌رسیل‌1394خردادم ه‌

 ‌سا ر‌‌یا‌ا ‌‌هفتا ‌سا ‌مادت‌شاش‌ما ه‌و‌حاداقل‌‌‌‌‌‌مردانی‌ک ‌حداقل‌

‌.شد‌انج م‌،نددش‌همیدی دین‌می

کف یات‌دیاا دین‌‌شا مل‌مایارد ‌نمیار‌‌‌‌‌‌مط دعا ‌‌ورود‌سا ‌‌‌ها  ‌‌معیا ر‌

‌دیا دین‌‌‌خایب‌‌‌کمرهیا نس‌،‌[‌2/1<‌(KT/V) م  (/‌حجام‌‌‌×])کهیرنس‌

،‌سا ل‌‌‌12س ر‌در‌م ه(،‌سن‌سیشتر‌و‌مسا و ‌‌2سیشتر‌ا ‌‌) دم‌لرک‌دی دین

سیما رانی‌کا ‌حاداقل‌‌‌‌،‌دیتار‌‌گرم‌سر‌دسی‌‌3آدبیمین‌سرم‌سیشتر‌و‌مس و 

سا ر‌در‌‌‌‌ی ‌ک ‌حداقل‌‌سیم رانیسیدند،‌درم  ‌س ‌همیدی دین‌‌‌شش‌م ه‌لحت

ا ‌ا ‌مصارف‌‌‌سیما رانی‌کا ‌سا سق ‌‌‌،‌ندفتگر‌همیدی دین‌قرار‌می‌‌هفت ‌لحت

،‌اناد‌‌م ه‌اخیر‌نداشات ‌‌خیراکی‌ی ‌لنریقی‌ظرف‌دو‌‌صیرت ‌س‌Dویت مین‌

در‌طای‌‌‌(روک دترول)‌مت سیدیت‌فع ل‌ویت مینمصرف‌‌ ‌سیم رانی‌ک ‌س سق 

‌کمتار‌ا ‌‌‌Dهیدروکسای‌ویتا مین‌‌‌‌‌‌22ساطح‌و‌‌شش‌م ه‌گذشت ‌نداشتند

‌(.24سیدند‌)‌(Dکمبید‌ویت مین‌‌دیتر‌)سیم را ‌دچ ر‌میهی‌/ن نیگرم‌31

فا  ‌‌،‌ما ه‌‌شاش‌دیا دین‌کمتار‌ا ‌‌‌‌‌مادت‌همچنین،‌مایارد ‌م نناد‌‌‌

‌Human immunodeficiency viruse،‌ک ل سیدیا ‌نمیار‌سادخیمی‌‌‌

(HIV)کف یت‌‌‌ دمو‌‌و‌ فینت‌فع ل‌KT/Vسیما را ‌‌‌ا ‌رو ‌چ رت‌‌‌

 .(22)،‌ا ‌معی ره  ‌خروج‌سیم ر‌ا ‌مط دع ‌سیدند‌دی دینلحت‌

 ‌کتبی‌ا ‌هر‌ی ‌ا ‌سیم را ‌و‌اخذ‌کاد‌‌‌ن م ‌پس‌ا ‌کسب‌رض یت

سارا ‌هار‌‌‌‌ ‌اخزق‌دانشگ ه‌ هایم‌پنشاکی‌اصافه  ،‌‌‌‌اخزق‌ا ‌کمیت 

کهیا ،‌‌‌‌ن رس یی‌‌سدنی،‌ هت‌ ‌‌لیده‌‌ه  ‌سن،‌جنس،‌ش خص‌داده‌‌سیم ر

دبایمین‌‌آکهسیم،‌فسفر،‌‌شد.‌‌ثبت‌‌همراه‌‌ه  ‌سیم ر دی ست‌و‌س یر‌‌‌وجید

‌‌رسایل‌‌‌سیم رسات  ‌‌‌ مرکان‌‌‌ م یشاگ ه‌آو‌همیگهیسین‌سرا ‌هر‌سیما ر‌در‌‌

‌.‌گردیاد‌‌گیار ‌‌انادا ه‌‌‌مداخها ‌ ‌ا‌دیا دین‌و‌سعاد‌‌‌‌قبل‌ا ‌انج ماکرم‌)ص(‌

واحاد‌سا ‌‌‌‌ ‌‌دیدا ‌‌‌ی ‌،‌دردیتر(‌)ن نیگرم/میهی‌Dن‌هیدروکسی‌ویت می‌22

قبل‌و‌پاس‌ا ‌انجا م‌مداخها ‌‌‌‌‌iPTHشد.‌‌‌گیر ‌اندا ه‌(ELISA)رو ‌

‌‌Electrochemiluminescence immunoassay‌(ELICA)سا ‌رو ‌

(Third generation method‌)شد.‌‌انج مواحد‌‌‌آ م یشگ ه‌ی ‌در‌‌‌‌

همیدی دین‌ا ‌دسترسی‌ روقای‌سارا ‌‌‌‌ ‌‌خی ‌در‌شروع‌جهس ‌ ‌‌نمین 

سارا ‌‌‌،ه ‌این‌نمین .‌شد‌‌آور ‌آدک دن‌فسف ل  ‌جمع‌و‌کهسیم،‌فسفر،‌آدبیمین

دسات‌‌‌PTHو‌‌D (OH) 25شاد.‌‌‌‌لجنی ‌و‌لحهیل‌س ‌آ م یشگ ه‌فرسات ده‌

یی‌یساا نتریفسااریع‌و‌‌‌جداگ ناا ‌گرفتاا ‌ ‌نمیناا ‌در‌یاا ‌دیداا ‌ ‌نخاایرده

شاد‌و‌‌‌‌سا   ‌‌ذخیاره‌گراد‌‌ ‌س نتی‌درج ‌-81دم  ‌‌ه ‌در‌نمین ‌.شد‌‌انج م

.‌شادند‌ا ‌سارد‌سا ‌آ م یشاگ ه‌فرسات ده‌‌‌‌‌‌ا ‌ نجیرهپس‌ا ‌حصیل‌اطمین  ‌

‌،‌فساافر‌ساا ‌رو ‌کاا هش‌‌‌Aresanzoگیاار ‌کهساایم‌ساا ‌رو ‌‌‌اناادا ه

Phoshomolybdate ‌4فساف ت‌‌‌،‌آدک دن‌فسف ل  ‌س ‌رو-Nitrophenyl‌،

‌شد.‌‌‌انج م‌Bromocresolس ‌رو ‌همیگهیسین‌و‌آدبیمین‌

لصا دفی‌‌‌‌ا اداد‌‌‌استف ده‌ا ‌جدول‌‌طیر‌لص دفی‌س این‌سیم را ،‌س ‌

 زوه‌سار‌دری فات‌‌‌‌میرد‌‌د.‌گروهنشد‌‌میرد‌و‌ش هد‌لقسیم‌‌گروه‌س ‌دو

هانار‌واحاد ‌سا خت‌‌‌‌‌‌D‌21درم  ‌س ‌کرسیل‌ویت مین‌‌لحت‌،3-امگ 

‌هفتا ‌قارار‌‌‌‌مدت‌شاش‌‌‌هفتگی‌س ‌‌طیر ‌ هراو ‌س‌‌داروس   ‌‌شرکت

‌سانجش‌‌‌لحات‌‌،‌هفت ‌ا ‌شاروع‌ورود‌سا ‌مط دعا ‌‌‌‌12گرفت‌و‌پس‌ا ‌‌

‌آ م یشاگ ه‌قارار‌‌‌‌در‌هما  ‌گفت ‌‌ه  ‌آ م یشگ هی‌پیش‌ش خصد‌مجد‌

س ‌مادت‌شاش‌‌‌‌3درم  ‌س ‌کرسیل‌امگ ‌‌‌لحت‌لنه ‌ش هد‌‌ند.‌گروهرفتگ

هفتا ‌ا ‌‌‌12پاس‌ا ‌‌س ر‌دیگار‌‌و‌‌ندقرار‌گرفت‌(میرد‌‌مش س ‌گروه)هفت ‌

سا ‌‌‌شاد.‌‌‌گیار ‌‌ها ‌انادا ه‌‌‌در‌آ ‌مرسای،،‌‌میارد‌سارمی‌‌،‌شروع‌مط دع 

ددیال‌‌‌و‌یا ‌سا ‌هار‌‌‌‌ندشد‌‌ن خیاست ‌‌ یار ‌ک ‌دچ ر‌سیم رانی زوه،‌

‌شدند.‌‌خ رج‌‌ا ‌مط دع ‌ند،داشت‌‌مط دع ‌خروج‌ا ‌‌لم یل‌س 

‌‌در‌سیما را ‌نیان‌‌اکسس‌‌‌اختزل‌در‌ مهکرد‌،مداخه ‌‌پیش‌ا ‌انج م

شد.‌همچنین،‌وضعیت‌حی ت‌و‌سق  ‌سیما را ‌‌‌‌و‌ثبتسررسی‌‌‌گروه‌دو

ری ‌لم س‌لهفنی‌ی ‌در‌صیرت‌دنوم‌طپس‌ا ‌ی ‌س ل‌ا ‌‌در‌دو‌گروه‌

 ‌‌ارویی‌سر‌رو ‌سق  ‌ی ‌س د درم  ‌دو‌لأثیر‌‌دیگرد‌‌حضیر ‌لعیین

‌شد.‌سیم را ‌ار ی سی‌

 ‌‌نساخ ‌‌‌SPSSافنار‌آمده‌وارد‌نرم‌‌دست ‌اطز  ت‌سدر‌نه یت،‌

21‌‌(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY‌)سرا ‌شد‌و‌

و‌‌گردیاااد‌اساااتف ده‌‌معیااا ر‌‌حااارافان‌±‌متغیرهااا  ‌کمااای‌ا ‌میااا نگین

‌‌.ندشاد‌‌‌فراوانای‌لیصای ‌‌‌‌خ م‌و‌درصد‌‌صیرت‌فراوانی ‌کیفی‌س‌متغیره  

آ مای ‌‌‌اساتف ده‌ا ‌‌ه  ‌کمی‌سا ‌‌داده‌‌و‌‌2χاستف ده‌ا ‌آ می ‌‌ه  ‌کیفی‌س ‌داده

Independent t‌ می نگین‌سین‌دو‌گاروه،‌آ مای ‌‌‌‌جهت‌مق یس‌ Paired t‌

 ‌میا نگین‌متغیرها ‌قبال‌و‌سعاد‌ا ‌مداخها ‌در‌هار‌گاروه‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌جهت‌مق یس 

در‌‌iPTHجهت‌شن س یی‌ یامال‌ماثثر‌سار‌لغییارات‌‌‌‌‌‌ANCOVAآ می ‌

‌‌P<‌121/1سعد‌ا ‌مداخه ‌نسبت‌س ‌قبل‌ا ‌آ ‌میرد‌استف ده‌قارار‌گرفتناد.‌‌‌

‌.شد‌دار ‌در‌نمر‌گرفت ‌‌معنی‌س ‌ نیا ‌سطح‌

‌

 ها افتهی

‌‌سیم ر‌واجد‌شارایط‌انتخا ب‌‌‌121لص دفی‌لعداد‌‌‌صیرت‌س ‌در‌این‌مط دع ،‌

سیدناد‌و‌ا ‌‌‌Dویت مین‌‌سیم ر‌دارا ‌کمبید‌‌111ه ‌لعداد‌‌شدند‌ک ‌ا ‌می  ‌آ 

‌درصد‌سید.‌‌66/91در‌سیم را ‌‌Dویت مین‌‌کمبید‌‌این‌نمر،‌شییع‌

سیم ر‌سا ‌ هات‌ ادم‌مراجعا ‌و‌‌‌‌‌‌12سیم ر‌شرکت‌کننده،‌لعداد‌‌111ا ‌

سیما ر‌سا ‌‌‌‌4ندادناد.‌‌‌‌را‌لا ‌انتها ‌اداما ‌‌‌‌مراکن‌دی دین،‌مط دعا ‌‌مراجع ‌س ‌س یر‌

‌‌سا ‌روکا دترول‌قارار‌گرفتناد‌و‌ا ‌مط دعا ‌‌‌‌‌‌‌درما  ‌‌‌،‌لحات‌‌لشخیص‌پنش 

هفتاا ‌ا ‌سررساای‌ساا ‌ددیاال‌‌‌‌12سیماا ر‌در‌ماادت‌‌‌شاادند.‌یاا ‌‌‌خاا رج‌

‌‌مصارف‌مانمم‌‌‌‌سیم ر‌نین‌س ‌ددیل‌ دم‌3کرد.‌‌ روقی‌فیت‌‌‌-قهبی‌ ‌‌  رض 

ها ‌سا ‌‌‌‌داده‌ ‌واکا و ‌‌‌سیما ر‌در‌مرحها ‌‌‌‌شدند‌و‌ی ‌دع ‌حذف‌دارو‌ا ‌مط 

ن ما (‌ا ‌‌‌ن من سب‌پرساش‌‌ه  ‌ن متع رف‌)احتم لا‌س ‌سبب‌لکمیل‌‌داده‌سبب‌

سیم ر‌در‌گاروه‌‌‌42سیم ر‌ش مل‌‌91در‌نه یت،‌لعداد‌‌گردید.‌‌حذف‌مط دع ‌

‌م ندند.‌س قی‌‌ش هد‌در‌مط دع ‌‌سیم ر‌در‌گروه‌‌42میرد‌و‌‌
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 بیماران  پایه بین دو گروه های دموگرافیک و اطلاعات داده ی  . مقایسه1جدول 

 متغیر
 گروه

 مورد  گروه
 تعداد )درصد(

 شاهد  گروه
 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 *194/0 29( 22/42) 22( 33/53) مرد جنسیت

 14( 54/35) 21( 47/24) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 **114/0 80/42 ± 70/18 47/44 ± 50/8 سن )سال(

 **282/0 33/35 ± 02/2 29/30 ± 84/2 دیالیز )ماه(  انجام  زمان  مدت
 **213/0 94/3 ± 10/0 99/3 ± 08/0 دیالیز در هر جلسه )ساعت(  مدت طول 
 **025/0 40/22 ± 70/3 90/24 ± 70/4 )کیلوگرم/مترمربع(بدنی  ی  توده  ی نمایه

در‌‌Independent tدار ‌ح صل‌ا ‌آ می ‌‌:‌سطح‌معنی**؛‌ ‌لی یع‌فراوانی‌جنسیت‌در‌سین‌دو‌گروه‌میرد‌مط دع ‌در‌مق یس ‌2χدار ‌ح صل‌ا ‌آ می ‌‌:‌سطح‌معنی*

‌ ‌می نگین‌متغیر‌در‌سین‌دو‌گروه‌میرد‌مط دع ‌مق یس 
‌

‌نفار‌‌‌37درصاد(‌مارد‌و‌‌‌‌89/28نفار‌)‌‌23سیما ر،‌‌‌91ا ‌می  ‌ایان‌‌

شارکت‌کنناده‌در‌‌‌‌سانی‌سیما را ‌‌‌درصد(‌  ‌سیدند.‌میا نگین‌‌‌11/41)

س ل‌سید.‌ هات‌ا ‌‌‌14-82 ‌‌س ل‌س ‌محدوده‌‌23/62±‌‌‌64/14،مط دع 

درصاد‌‌‌3/13دی سات،‌‌‌‌درصاد‌‌9/28شا مل‌‌‌کهی ‌در‌سیم را ،‌‌ک ر‌افت د 

 ما  ‌سا ‌فشا ر‌خای ‌سا لا‌و‌‌‌‌‌‌‌درصد‌استز ‌هم‌8/27فش ر‌خی ‌س لا‌و‌

ساین‌دو‌‌‌1دمیگرافی ‌و‌اطز  ت‌پ ی ‌در‌جدول‌‌‌ه  ‌دی ست‌سید.‌داده

همسا  ‌‌‌است‌ک ‌ا ‌نمر‌آما ر ،‌دو‌گاروه‌‌‌‌شده‌‌مق یس ‌‌سیم را ‌‌‌گروه

‌‌(.‌P>‌121/1شدند‌)‌ار ی سی‌

در‌ساین‌دو‌گاروه‌در‌قبال‌ا ‌‌‌‌‌iPTHسارمی‌‌‌‌،‌سطح2مط س ‌س ‌جدول‌

دار ‌سا ‌یکادیگر‌نداشات،‌اما ‌در‌سعاد‌ا ‌مداخها ،‌‌‌‌‌‌‌‌مداخه ‌اختزف‌معنای‌

داشات ‌اسات‌‌‌‌دار ‌‌معنای‌‌‌لفا وت‌‌‌در‌ساین‌دو‌گاروه‌‌‌iPTHسارمی‌‌‌سطح‌

(111/1‌>‌P‌.)‌
‌

 مورد مطالعه بعد از انجام مداخله بین دو گروه  و  قبل ی عوامل خونی  . مقایسه2جدول 

 متغیر
 گروه

 P1مقدار  شاهد  گروه مورد  گروه 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

iPTH 285/0 92/274 ± 77/54 88/292 ± 92/81 قبل از مداخله 
 < 001/0 22/382 ± 94/37 22/222 ± 41/82 بعد از مداخله

  < P2  001/0 > 001/0مقدار 
 998/0 73/3 ± 27/0 73/3 ± 37/0 قبل از مداخله آلبومین

 245/0 01/2 ± 57/0 09/2 ± 24/0 بعد از مداخله
  P2  001/0 > 012/0مقدار 
 575/0 73/5 ± 22/1 55/5 ± 77/1 قبل از مداخله فسفر

 223/0 85/5 ± 48/0 12/4 ± 51/1 بعد از مداخله
  P2  092/0 545/0مقدار 

 075/0 18/12 ± 37/1 8/12 ± 84/1 قبل از مداخله هموگلوبین
 923/0 09/13 ± 09/1 12/13 ± 79/1 بعد از مداخله

  P2  207/0 081/0مقدار 
 251/0 78/8 ± 82/0 40/8 ± 42/0 قبل از مداخله کلسیم

 022/0 80/8 ± 94/0 18/9 ± 53/0 بعد از مداخله
  P2  001/0 > 914/0مقدار 

 221/0 32/8 ± 03/2 84/8 ± 15/2 قبل از مداخله کراتینین
 312/0 95/7 ± 32/1 32/8 ± 21/2 بعد از مداخله

  P2  241/0 285/0مقدار 
 547/0 84/22 ± 07/8 81/23 ± 23/9 قبل از مداخله Dویتامین 

 < 001/0 24/27 ± 84/9 42/55 ± 08/12 بعد از مداخله
  P2  001/0 > 209/0مقدار 

iPTH: Intact parathyroid hormone 

‌ ‌می نگین‌متغیر‌در‌سین‌دو‌گروه‌میرد‌مط دع ‌در‌قبل‌و‌سعد‌ا ‌مداخه ‌در‌مق یس ‌Independent tدار ‌ح صل‌ا ‌آ می ‌‌سطح‌معنی‌.1

‌ ‌می نگین‌متغیره ‌در‌سعد‌ا ‌مداخه ‌نسبت‌س ‌قبل‌ا ‌آ ‌در‌هر‌ی ‌ا ‌دو‌گروه‌میرد‌مط دع ‌جهت‌مق یس ‌در‌مق یس ‌Paired tدار ‌ح صل‌ا ‌آ می ‌‌.‌سطح‌معنی2
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س ‌ زوه،‌هر‌دو‌گروه‌در‌سعد‌ا ‌مداخه ‌نسبت‌س ‌قبل‌ا ‌آ ‌لغییر‌

‌‌داشتند؛‌س ‌طیر ‌ک ‌می نگین‌ساطح‌‌iPTHسرمی‌‌دار ‌در‌سطح‌معنی

در‌گروه‌میرد‌در‌سعد‌ا ‌مداخه ،‌نسابت‌سا ‌قبال‌ا ‌آ ‌‌‌‌‌iPTHسرمی‌

(.‌‌P<‌111/1دار ‌داشات‌)‌‌ک هش‌و‌در‌گروه‌شا هد‌افانایش‌معنای‌‌‌

‌‌D(‌و‌نیاان‌ویتاا مین‌‌P=‌‌122/1ساارمی‌کهساایم‌)‌‌همچنااین،‌سااطح‌‌

(111/1‌>‌P‌)ر ‌دا‌معناای‌لفاا وت‌‌‌سعااد‌ا ‌مداخهاا ‌در‌سااین‌دو‌گااروه‌‌‌

‌داشت ‌است.‌

سارمی‌‌‌داد‌کا ‌ساطح‌‌‌‌ح ضر‌نش  ‌‌ ‌‌مط دع ‌‌ا ‌طرف‌دیگر،‌نت ی 

سعاد‌ا ‌مداخها ‌در‌ساین‌دو‌گاروه‌‌‌‌‌‌و‌‌‌آدبیمین،‌فسافر‌و‌کارالینین‌قبال‌‌‌

اسات‌در‌طای‌‌‌‌(.‌شا ی  ‌ذکار‌‌‌P>‌121/1دار ‌نداشات‌)‌‌معنی‌‌لف وت‌

دچا ر‌ن ک رآماد ‌‌‌‌مدت‌ م  ‌سررسی،‌هیچ‌کدام‌ا ‌افراد‌میرد‌مط دع ،‌

نگردیاد‌و‌ا ‌‌‌مبنی‌سر‌این‌میرد‌دری فت‌‌گنارشی‌‌اکسس‌نشدند‌و‌هیچ‌

‌وجید‌نداشت.‌دو‌گروه‌‌این‌نمر،‌لف ولی‌سین‌

،‌هیچ‌یا ‌ا ‌ یامال‌‌‌ANCOVAآ می ‌ح صل‌ا ‌‌سر‌طب ‌نت ی ‌

دیاا دین‌‌(‌و‌ماادت‌P=‌‌764/1(،‌ساان‌)P=‌‌169/1)ا ‌جاانس‌‌ میناا 

(711/1‌‌=Pسر‌لغییارات‌ساطح‌‌‌‌)iPTHکا ‌‌‌در‌حا دی‌‌‌نبیدناد.‌‌ماثثر‌‌‌

(‌P=‌‌111/1مثثر‌سیدناد‌)‌‌iPTH ‌‌نمره‌‌درم نی‌سر‌لغییرات‌‌ه  ‌گروه

‌(.3)جدول‌

‌

Intact parathyroid hormone (iPTH )تغییرات  . منابع 3جدول 

 ای درمانی و عوامل زمینه  های گروهبررسی  بر حسب زمان 

 *Pمقدار  Fمقدار  میانگین مربعات خطا منابع تغییرات

 482/0 39/0 3/2 زمان

 001/0 08/24 0/283 گروه ×زمان 

 049/0 48/2 0/29 جنس ×زمان 

 742/0 29/0 0/3 سن ×زمان 

 711/0 355/0 8/3 مدت دیالیز ×زمان 
در شناسایی عواملل ملر ر بلر     ANCOVAداری حاصل از آزمون  : سطح معنی*

 Intact parathyroid hormone (iPTH)تغییرات 

‌

 بحث

در‌‌،Dهیدروکسی‌ویت مین‌‌د ‌‌1و‌22سطح‌سرمی‌س ‌لیج ‌س ‌این‌ک ‌‌

کناد‌و‌منجار‌سا ‌‌‌‌‌سیر‌ن رس یی‌منمن‌کهی ‌س ‌سر ت‌کا هش‌پیادا‌مای‌‌‌

هاا یرر‌.‌ساا ‌ اازوه،‌شااید‌ث نییاا ‌ماایلیروئیااد ‌اپ ر‌هاا یرر‌‌پیشاارفت

پ رالیروئید ‌ث نیی ‌در‌ن رس یی‌منمن‌کهی ‌و‌در‌پ ساخ‌سا ‌اخاتزل‌در‌‌‌‌

(‌ن شی‌ا ‌لغییار‌در‌ساطح‌سارمی‌کهسایم‌و‌‌‌‌‌PTHلرشح‌پ رالیرمی ‌)

چا ‌‌‌گار‌ح ل‌ا‌.دهد‌رخ‌می‌Dویت مین‌‌هیدروکسی‌22فسفر‌و‌ک هش‌

‌شان خت ‌‌ک مال‌س ‌طیر‌در‌ ضزت‌اسکهتی‌‌Dنقش‌میدکیدی‌ویت مین‌

‌ESRDسیما را ‌‌‌در‌‌Dویتا مین‌‌اما ‌در‌خصایص‌نقاش‌‌‌اسات،‌‌‌شده‌

ثیرآ ‌سار‌‌أها یرر‌پ رالیروئیاد ‌ث نییا ‌و‌لا‌‌‌‌‌‌جهت‌جهیگیر ‌و‌درما  ‌

،‌مط دعاا ت‌محاادود ‌اسااتخیا ‌و‌کهسیفیک ساایی ‌ساا فتی‌‌‌مت سیدیساام

 ‌ح ضار‌نیان‌سا ‌‌‌‌‌صیرت‌گرفت ‌است.‌سا ‌هماین‌منمایر،‌در‌مط دعا ‌‌‌‌

سر‌لغییرات‌هیرمای ‌‌‌یارگیکهسیفرول‌خیراکاثرسخشی‌لجیین‌ار ی سی‌

و‌‌‌یما را ‌س‌ ‌سا د ‌‌یا ‌‌یا ت‌ح‌یتوضع‌یین(‌و‌لعiPTH)‌یروئیدپ رال

سا ‌کمباید‌‌‌‌یا ‌مانمن‌که‌‌ییمرلبط‌س ‌همیدی دین‌در‌سیم را ‌ن رس ‌ یامل

 پرداخت ‌شد.‌همیدی دین‌‌لحت‌‌Dویت مین

سا ‌مادت‌‌‌‌ارگیکهسایفرول‌داد‌لجیین‌‌ ‌ح ضر‌نش  ‌‌مط دع ‌نت ی ‌

ی ساد‌و‌‌‌‌ک هش‌‌در‌سیم را ‌iPTHسرمی‌‌‌گردد‌سطح‌هفت ،‌سبب‌می‌12

سا ‌لنها یی‌)سا ‌ نایا ‌‌‌‌‌‌3-امگ ‌ ‌‌کننده‌دری فت‌‌‌ا ‌این‌نمر،‌سین‌گروه

،‌3- ‌ارگیکهسیفرول‌س ‌همراه‌امگ ‌کننده‌گروه‌ش هد(‌و‌گروه‌دری فت‌

‌‌داد‌ساطح‌‌ها ‌نشا  ‌‌‌‌داشت.‌همچناین،‌ی فتا ‌‌‌دار ‌وجید‌‌معنی‌‌لف وت

‌‌لفا وت‌‌سعد‌ا ‌مداخه ‌در‌سین‌دو‌گروه‌‌‌Dسرمی‌کهسیم‌و‌نین‌ویت مین‌

 دار ‌داشتند.‌معنی

‌‌شااد‌کاا ‌کمبااید‌‌‌‌،‌مشااخصو‌همکاا را ‌‌‌Heaf ‌مط دعاا ‌در

(.‌18)‌است‌‌ش یع‌اورمی ‌سسی ر‌‌در‌سیم را ‌‌Dویت مین‌‌هیدروکسی‌‌22

د‌ک ‌درصد‌سی‌66/91این‌ویت مین‌‌کمبید‌‌ ‌ح ضر‌نین‌شییع‌‌در‌مط دع 

‌دارد.‌‌س لا ‌این‌کمبید‌‌نش  ‌ا ‌شییع‌

‌‌Dد‌ک ‌ویت میننده‌می‌‌نش  ‌پیشین‌‌مط دع تس ‌ زوه،‌سسی ر ‌ا ‌

‌و‌مساایر(‌RAS)‌ندییل نسااینآ‌-رنااین‌‌قاای ‌سیسااتم‌مهاا رگر‌‌ یاا

Nuclear factor kappa B‌(NF-κB)در‌‌(.26-27)‌س شااد‌ماای‌

سا لا ‌رناین‌و‌‌‌‌‌سا ‌ساطح‌‌‌‌Dپا یین‌ویتا مین‌‌‌‌ساطح‌‌،انسا نی‌‌‌مط دع ت

‌‌NF-κBو‌RAS.‌ایاان‌دو‌مساایر‌(28)‌دارد‌‌همراهاای‌2ندییل نسااینآ

‌‌.‌کمبااید(29دارنااد‌)‌‌کهیاای ‌‌آساایب‌در‌فراینااد‌پاا لیینن‌مهماای‌نقااش

‌ESRDسامت‌‌‌س ‌پیشرفت‌آدبیمینیر ،‌س ‌Dویت مین‌‌هیدروکسی‌‌‌22

‌،Dویتا مین‌‌‌هیدرکسای‌‌‌22س لا ‌‌سطح‌‌ودارد‌‌همراهی‌‌میر‌و‌‌‌مر ‌و

 ‌‌مط دعا ‌‌نت ی ‌‌.(16-18)شید‌‌می‌‌CKDسیم را ‌‌در‌سیشتر‌سق  ‌سبب‌

میار‌‌‌‌و‌‌مار ‌‌کا هش‌‌‌داد‌لجیین‌ارگیکهسیفرول‌سبب‌‌‌ح ضر‌نین‌نش  

‌Dلیا ‌گفت‌افنایش‌ویتا مین‌‌‌گردد.‌در‌واقع،‌می‌می‌افراد‌میرد‌مط دع ‌

ها یی‌نمیار‌دی سات،‌‌‌‌‌لیاناد‌ا ‌سارو ‌سیما ر ‌‌‌‌و‌جبرا ‌کمباید‌آ ،‌مای‌‌

 روقی‌جهایگیر ‌نم یاد‌کا ‌‌‌‌‌- مهکرد ‌و‌مشکزت‌قهبی‌‌اختزلات

 و‌میر‌در‌فرد‌ک هش‌خیاهد‌ی فت.‌‌س ‌دنب ل‌آ ‌خطر‌مر 

درم  ‌سا ‌‌‌داد‌افراد‌لحت‌‌ ‌ح ضر‌نین‌نش  ‌‌مط دع ‌س ‌ زوه،‌نت ی ‌

دارا ‌ساطح‌‌‌‌دار ‌،‌پس‌ا ‌انجا م‌مداخها ‌سا ‌طایر‌معنای‌‌‌‌‌Dویت مین‌

سیدناد؛‌‌‌درم  ‌س ‌دارونما ‌‌‌‌اد‌لحتس ‌افر‌نسبت‌‌Dخینی‌س لالر‌ویت مین‌‌

‌دارد.‌مط سقت‌‌گفت ‌‌ ‌پیش‌س ‌فرضی ‌این‌نت ی ،‌

ویتا مین‌‌‌‌کمباید‌‌‌سین‌‌و‌همک را ‌ک ‌در‌آ ‌ارلب ،‌‌Agarwal ‌‌مط دع 

Dروقای‌‌‌‌اختزلات‌‌و‌شییع‌‌ Access‌(Ventricular assist device‌‌‌ یا

VAD)‌‌ درم  ‌س ‌ک ‌داد‌‌‌نش  ‌،شد‌‌همیدی دین‌سررسی‌‌لحت‌‌در‌سیم را

لحات‌‌‌‌‌Dویتا مین‌‌‌در‌سیما را ‌سا ‌کمباید‌‌‌‌‌Dویتا مین‌‌‌هیدروکسی‌‌22
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اسات.‌‌‌‌در‌ارلبا ،‌‌‌Access روقی‌‌ مهکرد‌‌همیدی دین‌منمن‌س ‌ک هش

سا ‌‌‌،گرفتناد‌‌درم  ‌س ‌ارگیکهسایفرول‌قارار‌‌‌‌افراد ‌ک ‌لحت‌س ‌ زوه،

گفتا ،‌‌‌ ‌پایش‌‌مط دعا ‌‌.‌درسیدند‌همراه‌‌VADلیجهی‌در‌‌‌ق سل‌‌ک هش

یا ‌‌‌،کف یات‌آ ‌‌‌یا ‌ ادم‌‌‌‌Dویت مین‌‌شد‌ک ‌کمبید‌گیر ‌‌نتیج ‌چنین

س شاد‌و‌‌‌می‌همیدی دینلحت‌‌‌در‌سیم را ‌VADمستقل‌سرا ‌‌  مل‌خطر

‌.(19)‌شید‌ه ‌می‌در‌آ ‌VADک هش‌‌‌س ‌ارگیکهسیفرول‌سبب‌‌درم  

 ‌آن  ،‌هیچ‌ی ‌ا ‌افاراد‌مایرد‌سررسای‌‌‌‌‌س ‌این‌وجید،‌در‌مط دع 

 ‌‌ها  ‌مط دعا ‌‌‌مغ یر‌س ‌ی فتا ‌‌‌نشدند‌ک ‌Accessاختزل‌ک رکرد‌‌دچ ر‌

نمینا ‌در‌‌‌لر‌سید ‌حجم‌‌لیا ‌س ‌پ یین‌است.‌ هت‌این‌امر‌را‌می‌ح ضر‌‌

در‌سیما را ‌‌‌Accessن رس یی‌‌‌سید ‌مینا ‌شییع‌ح ضر‌و‌کم‌‌ ‌‌مط دع 

‌‌و‌میر‌سیم رانی‌کا ‌لحات‌‌‌‌ ‌مر ‌نسبت‌داد.‌س ‌این‌وجید،‌ هت‌ مده‌

 روقی‌سید‌ک ‌ا ‌‌-‌قرار‌نگرفت ‌سیدند،‌مس یل‌قهبی‌Dدرم  ‌س ‌ویت مین‌

‌دارد.‌خیانی‌‌گفت ‌هم‌ ‌پیش‌ ‌ح ضر‌س ‌مط دع ‌مط دع ‌این‌نمر،‌نت ی ‌

‌Dویت مین‌‌‌سطح‌‌داد‌متیسط‌‌نش  ‌و‌همک را ،‌‌Al-Aly ‌‌مط دع 

 ‌‌رما  ‌هفتگای‌و‌م هی نا ‌‌‌د‌‌دار ‌در‌سیم رانی‌ک ‌لحات‌‌یطیر‌معن ‌س

دری فاات‌‌دارونماا ساا لالر‌ا ‌افااراد ‌سااید‌کاا ‌‌ارگیکهساایفرول‌سیدنااد،

‌،فعا ل‌‌Dویتا مین‌‌و‌‌‌PTHکهسیم،‌فسافر،‌‌سطحس ‌ زوه،‌کردند.‌‌می

نداشت.‌ هت‌سستر ‌در‌سیم رست  ‌و‌ یار ‌‌‌لف ولی‌در‌سین‌دو‌گروه

در‌‌و‌میار‌‌ر و‌م‌یکس  ‌سید‌‌ه  ‌میرد‌مط دع ‌در‌سین‌گروهنین‌ج نبی‌

شا هد‌‌‌‌سا ‌گاروه‌‌‌،سین‌سیم رانی‌ک ‌ارگیکهسیفرول‌دری فت‌کرده‌سیدناد‌

‌(.21)‌دار ‌نداشت‌یمعن‌‌لف وت

‌و‌همکا را ‌‌‌Al-Aly ‌‌ه  ‌مط دعا ‌‌ ‌ح ضر‌س ‌ی فت ‌مط دع ‌نت ی ‌

 ‌ح ضااار‌نیااان‌پاااس‌ا ‌لجااایین‌‌دارد.‌در‌مط دعااا ‌‌(‌مط سقااات21)

س ‌‌Dویت مین‌‌‌سطح‌م را ،‌گفت ‌در‌سی‌ ‌پیش‌ن م ‌ارگیکهسیفرول‌س ‌شییه

ی فات‌کا ‌نندیا ‌سا ‌ساطح‌‌‌‌‌‌‌‌افانایش‌دیتر‌‌میهی‌/ن نیگرم‌86/9‌±‌26/27

 ‌مشا س ‌دارو‌‌‌ن ما ‌‌ ‌آنا  ‌سا ‌شاییه‌‌‌‌است‌ک ‌در‌مط دعا ‌‌خینی‌سیم رانی‌‌

‌سیدند.‌‌دری فت‌کرده

‌دیگر ‌لجیین‌ارگیکهسایفرول‌سابب‌‌‌ ‌‌مط دع ‌در‌،دیگر‌ا ‌سی 

و‌‌‌Dویتاا مین‌‌هیدروکسای‌‌22ساارمی‌‌‌لیجاا ‌در‌ساطح‌‌افانایش‌ق سال‌‌‌

ماا ه‌ا ‌شااش‌‌پااس‌ا ‌CRPلیجاا ‌‌‌ق ساال‌‌آدباایمین‌همااراه‌ساا ‌کاا هش

‌خیانی‌دارد.‌ ‌ح ضر‌هم‌این‌ی فت ‌س ‌نت ی ‌مط دع ‌.(21)‌گردید‌درم  

در‌ی ‌مرکن‌‌انج م‌مط دع ‌ه یی‌نمیر‌‌دارا ‌محدودیت‌‌این‌مط دع 

 ‌‌لهیا ‌و‌مایرد‌سررسای‌‌‌‌ ‌سیما را ‌‌‌لعداد‌کام‌حجام‌نمینا ‌‌‌،‌درم نی

در‌‌ساید.‌‌ها ‌‌ ‌سا لا ‌انجا م‌آ ما یش‌‌‌‌ه  ‌آ م یشگ هی‌و‌هنینا ‌‌کیت

سا ‌صایرت‌چناد‌‌‌‌‌شید‌در‌مط دع ت‌آلی،‌مط دع لی‌‌نه یت،‌پیشنه د‌می

انج م‌شاید.‌همچناین،‌ساعی‌‌‌‌‌سیشتر ‌ا ‌سیم را ‌مرکن ‌سر‌رو ‌لعداد‌

منمایر‌‌‌و‌ یامل‌مثثر‌سر‌مر ‌و‌میر‌س ‌‌‌ گیر ‌سیم را‌شید‌طیل‌مدت‌پی

 .ه ‌میرد‌سررسی‌قرار‌گیرد‌سر‌رو ‌آ ‌Dسررسی‌لأثیر‌لجیین‌ویت مین‌

داد‌لجیین‌ارگیکهسایفرول‌‌‌ ‌ح ضر‌نش  ‌‌‌مط دع ‌در‌نه یت،‌نت ی ‌

کهسیم‌و‌نیان‌‌‌سرمی‌‌‌و‌افنایش‌سطح‌iPTHسرمی‌‌‌سبب‌ک هش‌سطح

‌‌شاید.‌ا ‌طارف‌دیگار،‌نتا ی ‌‌‌‌‌دیا دین‌مای‌‌‌لحت‌‌در‌سیم را ‌‌Dویت مین‌

دار ‌در‌‌داد‌لجیین‌ارگیکهسایفرول‌لغییار‌معنای‌‌‌‌ ‌ح ضر‌نش  ‌‌‌مط دع 

‌کند.‌آدبیمین،‌فسفر‌و‌کرالینین‌ایج د‌نمی‌سرمی‌‌‌سطح

‌

 تشکر و قدردانی

‌کاد‌‌ها  ‌داخهای‌سا ‌‌‌‌ ‌دستی ر ‌سیم ر ‌ن م ‌پ ی  ‌ا ‌سخشی‌مق د ،‌این

در‌‌س شااد‌کاا ‌‌ماای‌‌IR.IUMS.REC.1394.9211160020اخاازق

‌پنشاکی‌دانشاگ ه‌ هایم‌پنشاکی‌اصافه  ‌‌‌‌‌‌ ‌دانشکده‌اخزق‌ ‌کمیت 

ما را‌در‌‌‌کا ‌‌افاراد ‌‌ا ‌لما می‌‌وسایه ،‌‌سدین.‌و‌لصییب‌گردید‌مطر 

 .گردد‌می‌و‌لشکر‌لقدیم‌سر س‌نمیدند،‌مرالب‌ی ر ‌مط دع ‌این‌انج م
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Abstract 

Background: The use of vitamin D supplementation in patients with diabetes mellitus and low levels of 25 (OH) 

vitamin D, especially in patients under long-term hemodialysis, is common; but the safety and efficacy of 

vitamin D supplementation in these patients remains uncertain. The aim of this study was to examine the 

efficacy of oral vitamin D supplementation (Ergocalciferol) on changes in intact parathyroid hormone (iPTH) 

and hemodialysis factors in patients with end-stage renal disease (ESRD).  

Methods: A clinical trial study was performed on 110 patients under hemodialysis referred to dialysis center of 

Rasoul Akram hospital, Tehran, Iran. The patients were randomly assigned into two equal groups of case and 

control, after informed consent. The case group received omega-3 with vitamin D (50,000 units) capsules, and 

the control group was only treated with omega-3 capsules weekly for six weeks. After 12 weeks from the start of 

the study, they were re-evaluated in the same laboratory, and the results were compared between the groups. 

Findings: The serum level of iPTH was significantly different between the two groups after the intervention  

(P < 0.001). The findings also showed that serum levels of calcium (P = 0.022) and vitamin D (P < 0.001) had a 

significant difference between the two groups after the intervention. On the other hand, serum albumin, 

phosphorus, and creatinine were not significantly different between the two groups, before and after intervention 

(P > 0.050). 

Conclusion: According to the results of this study, the administration of Ergocalciferol leads to a decrease in the 

serum level of iPTH, and increase in serum calcium and vitamin D in patients under hemodialysis; but does not 

change the serum level of albumin, phosphorus, creatinine, as well as mortality. So, the length of follow up, and 

the factors affecting mortality should be investigated to determine the effect of vitamin D on these patients. 

Keywords: Hemodialysis, Ergocalciferol, Parathyroid hormone 
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  1935دوم اردیبهشت  ی /هفته815 ی /شمارهمو هفت  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 1/6/1932تاریخ چاپ:  62/1/1931تاریخ پذیرش:  62/11/1931تاریخ دریافت: 

  
 سطح سرمی انسولین ناشتا در بیماران غیر مبتلا به دیابت با آنژیوگرافی کرونری طبیعی و غیر طبیعی بررسی

 
 4، اسماعیل عباسی3زاده امیر حاجی ،2نیکمال خادم وط، 1زاده ، رضا حاجی1علی سلیمانی

 
 

‌چکیده

غیر مبتلا به دیابت  اگر چه ارتباط افزایش سطح انسولین ناشتای سرم در بیماران مبتلا به دیابت با بیماری کرونر مشخص شده است، اما این ارتباط در بیماران مقدمه:

سطح انسولین ناشتای سرم در بیماران غیر دیابتیک مبتلا و غیر مبتلا به ی ارتباط  ی حاضر با هدف بررسی و مقایسه نامشخص و حتی متضاد است. از این رو، مطالعه
 .بیماری عروق کرونر انجام شد

ساعت ناشتایی از  16ی خون ناشتا پس از  بیمار غیر مبتلا به دیابت کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر انتخابی وارد مطالعه شدند. نمونه 112در این مطالعه،  ها: روش

و در نهایت، سطح سرمی انسولین ناشتا بررسی شد. بیماران  Low-density lipoprotein (LDL) گلیسیرید، قند خون ناشتا، خذ و از نظر کلسترول تام، تریبیماران ا
 .ها استفاده شد  برای واکاوی داده tو  One-way ANOVAهای آماری  ی طبیعی و مبتلا به بیماری عروق کرونر تقسیم شدند. از آزمون پس از آنژیوگرافی به دو دسته

و در گروه بیماران غیر مبتلا به دیابت  91/39 ± 39/19در بیماران غیر مبتلا به دیابت با آنژیوگرافی کرونری غیر طبیعی  Fasting blood sugar (FBS)سطح  ها: یافته

در بیماران غیر مبتلا به دیابت با آنژیوگرافی کرونری طبیعی و غیر  FBSداری بین سطح  لیتر بود. تفاوت معنی گرم/دسی میلی 26/32 ± 16/19با آنژیوگرافی کرونری طبیعی 
ما تفاوت  .(P=  221/2المللی/لیتر بود ) واحد بین میلی 21/1 ± 62/9و در گروه شاهد  11/16 ± 63/9 سطح انسولین در گروه مورد. (P=  122/2طبیعی وجود نداشت )

 (.P=  612/2داری بین مردان و زنان از نظر سطح سرمی انسولین پیدا نکردیم ) معنی

باشد، هر چند با توجه به تعداد کم  با درگیری عروق کرونر مرتبط میاحتمال زیاد این مطالعه نشان داد که سطح انسولین ناشتای بیماران غیر دیابتیک، به  گیری: نتیجه

 .مطالعه، قابل تعمیم به جامعه نیستنمونه در این 

 ، انسولین، آنژیوگرافیترواسکلروز، عروق کرونر، قند خونآ واژگان کلیدی:

 
سطح سرمی انسولین ناشتا در بیماران غیر مبتلا به  بررسی .، اسماعیل عباسیزاده امیر حاجی ،نیزاده، کمال خادم وط علی سلیمانی، رضا حاجی ارجاع:

 131-629(: 211) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دیابت با آنژیوگرافی کرونری طبیعی و غیر طبیعی

 

 مقدمه

شود، اما علایم آن  آترواسکلروز عروق کرونر از دوران جنینی آغاز می

. (1)دها    هاا در سانیب باایترو خاود را نماان مای       به ویژه در خانم

اناا  کااه نناال اندااولیب در تمااکی  و تماا ی    مطالعااان نمااان داده

باش  که سطح باایو انداولیب سلاسا ا     وز ب یب صورن میآترواسکلر

 گلیداایری ، کاااهل سااطح  ارتبااام مدااینی ی بااا اساا ایل سااطح تاارو

High-density lipoprotein (HDL) ساازو   و مننبض کردن و توده

دارد. خطاار اصاالی   Low-density lipoprotein (LDL)اجاا او 

باشان . در   هاا مای   اندولیب بایو سلاسا ا مرباوم باه ترییاران  ربای     

خصوص ارتبام بیب هایپراندولین ی و ش ن بی اارو عاروق کرونار    

گر باشن . به طور  توان  ج ء عوام  م اخله عواملی نظیر سب و نژاد می

سااز تما ی  بی اارو عاروق کرونار       کلی، اندولیب بایو سلاس ا زمینه

شود و گدیرش و تما ی  بی اارو عاروق کرونار، الی ااز باروز        یم

هااو ایداک یق بلبای و در نتایار، ماری و میار را اسا ایل         و بی ار

 (.2ده  ) می

او اسار کاه از    اسای  آمیناه   11اندولیب، یاق هورماون سپییا و    

شود و ع لکرد اندولیب از زماان   هاو بیاو ینگرهانس ترشح می سلوز

هیروتیرامریاق آن بار روو غمااو سالولی،     و  وص  ش ن به گیرنا ه 
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هاو گونااگون داخا     شود و باعث بروز سیام هاو ه ف آغاز می سلوز

اندولیب، به صورن مدینیم و غیر مدینیم ع لکرد هر  .شود سلولی می

. اندولیب داراو خاصایر  (3)ده   باسیی را در ب ن تحر تأثیر برار می

ساازو تولیا  و ترشاح نییریاق      وازودیلاتورو اسر که از طریق سعاز

ساازو و ترشاح نییریاق     ده . ایب سعااز  در آن وتلیوم رخ میاکدای ، 

اکدای  توسط اندولیب از مدیر مداین  از کلدایم، از طریاق ساروت یب     

ده . وازودیلاتاسایون وابدایه باه نییریاق اکداای  در       رخ می Bکیناز 

کاه   (4-1)باشا    د ار ننص مای  IIو  Iمبیلایان به هر دو نوع دیابر 

توان  سبب بروز آترواسکلروزیس در ایب بی اران شود. ض ب ایاب   می

که هایپرگلید ی نی  به خودو خود سابب نناص در وازودیلاتاسایون    

شود. با وجود تاأثیر وازوسروتکییاو انداولیب از     وابدیه به آن وتلیوم می

طریق نییریق اکدای ، هایپراندولین ی داراو عوارض مخرب از طریق 

  Mitogen-activated protein kinase مدااایر ساااازو سعااااز

(MAP می )هاو  باش  که سبب تحریق، تکثیر و متاجرن سلوز کیناز

 .(6)شود  عضلانی صاف به سلاک  ربی می

مطالعااان اسیاا میولوبیق بیااانگر کاااهل سیبرینااولی  در لضااور    

و  . در هر دو دسایه (7)باشن   گلیدیری می می هایپراندولین ی و هایپرترو

هااو انداولیب در لا      غلظار  ،In vitroو  In vivoمطالعان لیاوانی  

باعث  IIولیب در بی اران مبیلا به دیابر نوع هاو سرمی اند ممابه غلظر

  Iهاااو عضاالانی صاااف جتاار تولیاا  متااارگر نااوع   تحریااق ساالوز

یاا   Plasminogen activator inhibitor-1و سلاسا ینوبن )  سعاز کنن ه

PAI-1در اندااان (8)شااود  کناا ، ماای (، کااه سیبرینااولی  را متااار ماای .

یدااااا ی و هایپراندااااولین ی لااااااد در بی ااااااران باااااا هایپرگل 

 PAIگلیدیردمی، سبب یق اسا ایل در ساطوپ سلاسا ایی     هایپرترو

او بر روو اساراد طبیعای    شود. اندولیب به تنتایی، تأثیر باب  منایده می

ها نماانگر تاأثیر هایپرانداولین ی در مدایر آتروبنا  از       ن ارد، اما یاسیه

 .(9، 13)باش   طریق اثر آن بر روو سعالیر سیبرینولیییق می

وام  خطر اصالی بی اارو   مناومر به اندولیب و دیابر در میان ع

 شود و وجود دیابر یاق خطار معاادز باا      بن و می عروق کرونر طبنه

ساز اس ایل سب و یا مداوو یا بیمیر از سیگار کمای ن را ایاااد    11

و باروز   کن . مناومر به اندولیب، به تنتایی یق خطر اس ایل یاسیه می

 -بلبای هااو   کن . در ضا ب، خطار بی اارو    نارسایی بلب را ایااد می

. (11)کنا    عروبی نی  بب  از شروع دیابر بالینی شروع به اس ایل می

و  Coronary artery disease (CAD)مکانیداام اساا ایل خطاار  

رود اثار مداینیم    هایپرگلید ی شناخیه ش ه نیدار، اماا الی ااز مای    

لروز در اس ایل هایپرگلید ی در ایااد، سیمرسر و ناسای ارو آترواسک

( نناال داشاایه باشاا  و  CVD) Cardiovascular diseaseخطاار 

ه چناایب، اثااران عروباای ت اااب ماا اوم بااا اندااولیب نیاا  الی اااز   

 .(11)ده   آترواسکلروزیس را اس ایل 

 در لاز لاضار، دیابار باه صاورن بنا  خاون ناشایاو باایو         

 بااایتر و مداااوو  A1Cلییاار و یااا ه وگلااوبیب  گرم/دساای میلاای 126

لییار   گرم/دسای  میلای  211و درص  و یا بن  خون غیر ناشیاو بای 1/6

 ،شود و ببا  از باروز دیابار آشاکار     ه راه با علایم بالینی تعریف می

دیابر و مناومر به اندولیب وجود دارد کاه ایاب مرالا      و سره مرلله

 .(11)شود  نی  سبب اس ایل خطر ابیلا به بی ارو کرونرو می

منظور از مناومر به اندولیب، ساسا  ک یار از لا  ماورد انیظاار      

باش .  ابی، اسیرب،  هاو طبیعی اندولیب سرم می بیولوبیق به غلظر

عفونر، اورمی، آکرومگالی و اسا ایل گلوکوکورتیکوییا  و بااردارو،    

 . (12)شود  سبب بروز مناومر به اندولیب ثانویه می

مناومر به اندولیب در منل و ه کاران،  وساییو  بر اساب مطالعه

بی اران غیر مبیلا به دیابر در دو گروه مبیلا به بی ارو کرونر بلاب و  

 .(13)گروه شاه  تفاون ن اشر 

Mossmann و دیگرو نمان دادن  کاه   و ه کاران نی  در مطالعه

گیارو شا ه باه روش     انا ازه  71باایو صا ک   مناومر باه انداولیب   

.Homeostasis model assessment-estimated insulin resistance 

(HOMA-IR )      در بی اران غیر مبیلا به دیابار کاه  ااق نبودنا ، باا

 .(14)بی ارو کرونر بلب ه راه بود 

با توجه به ایب که سن رم میابولیق یکی از عوام  خطار ابایلا باه    

باش  و مناومر باه انداولیب و ساطح باایو      بی ارو عروق کرونر می

باا   اندولیب سرمی یکی از اج او سن رم میابولیق اسار و ه چنایب،  

و لاضار باا    هاو مطالعاان اخیار، مطالعاه    خوانی یاسیه توجه به ع م هم

ه ف بررسی سطح اندولیب ناشیا در اسراد غیر مبایلا باه دیابار و تاأثیر     

 .ارتبام سطح اندولیب در بروز و ش ن بی ارو عروق کرونر اناام ش 

 

 ها روش

تحلیلای اسار کاه باا ها ف       -و منطعای  و لاضر، یق مطالعاه  مطالعه

ارزیابی ارتبام بیب سطح سرمی اندولیب ناشیا با بی ارو عروق کرونارو  

در بی اران غیر مبیلا به دیابر در بی ارسیان طالنانی ارومیاه انااام شا .    

نفر کان یا او آنژیاوگراسی عاروق کرونار انیخاابی       111مطالعه بر روو 

نفار ماورد مبایلا باه      11. از بیب اسرادو که آنژیوگراسی شا ن ،  اناام ش 

نفر اسراد باا عاروق کرونار طبیعای بار لداب        11بی ارو عروق کرونر و 

و آنژیوگراسی تندیم و وارد مطالعه ش ن . معیارهاو ورود به مطالعاه،   نییاه

ساز به بای غیر مبایلا باه دیابار باا      41شام  زنان و مردان در طیف سنی 

هااو   و سعالییی و مبیلا به آنژیب ص رو سای ار بودن  کاه باا روش   سینه درد

او  غیر تتاج ی مثبر اعام از تدار ورزش، اسایرب اکاو، اساکب هدایه      

  Computerized tomography coronary angiographyبلاااب، 

(CT و یا لام ضربه )درصا    41تار از   او ساییب آنژیوگراسی کرونرو

ها وجود داشار. منظاور از    الی از ابیلا به بی ارو عروق کرونر در آن
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و ساینه اسار کاه     آنژیب ص رو سای ار، یق نارالیی در بازو یا بفده

شود و با سعالیار سی یکای    ن ی Localizedباش  و به خوبی  ع یق می

شااود و بااا اساایرالر یااا   وباااره ایااااد ماای یااا اساایرب هیاااانی د 

شاود. منظاور از بی اارو شاریان      نییروگلیدیریب زیر زباانی بتیار مای   

درص  بطر در مااراو درونای لا اب      11کرونرو نی  تنگی بیل از 

 شود.  باش  که در طی آنژیوگراسی اثبان می یق شریان می

ب، معیارهاو خروج از مطالعه، شام  دیابر، نارسایی کلیوو ما م 

هاااو الیتااابی و  بی ااارو شاا ی  جداا ی، بی ااارو عفااونی، بی ااارو 

و اخیر بلبای و مرا و، سارطان سعااز یاا       روماتولوبیق م مب، سکیه

سااعر ناشایایی از    12و خون ناشیا سس از  تحر درمان بودن . ن ونه

گلیدایری ،   بی اران واج  شرایط اخذ ش  و از نظر کلدیروز تام، تارو 

 در نتایاار سااطح ساارمی اندااولیب ناشاایا و  LDLبناا  خااون ناشاایا، 

  بررسااای شااا . ساااطح سااارمی انداااولیب ناشااایا باااه طریاااق     

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA  بااا کیاار )

سنال سطح سرمی اندولیب م لینگ  ق ش ه سانال گردیا  کاه    

باشا .   سیکوموز/لییر می 21ل اب  می ان باب  تمخیص در ایب روش، 

و  درجه 21ش ه از بی اران در دماو منفی  و سرم خون دریاسر ن ونه

گراد سری  ش  و توسط کارشناب آزمایماگاهی باه طاور یکااا      سانیی

و  مورد آزمایل برار گرسر. بی اران سس از آنژیاوگراسی باه دو دسایه   

کرونار   عاروق )داراو درگیرو عروق( و شاه  با ی اران گروه مورد )ب

  ن .تندیم ش طبیعی(

 آزماون  از گاروه،  دو بیب ناشیا اندولیب سرمی سطح و منایده در

Independent t شا   اسایفاده  آن( معادز ناسارامیرو نیاز صورن )در. 

بی ااران   هااو  زیار گاروه   بیب ناشیا اندولیب سرمی سطح و منایده در

One-way ANOVA (Subtype ) آزمااون از سااالم، گااروه و مباایلا

2شا . آزماون    اسیفاده
χ   هاا باه کاار گرسیاه شا .      باراو واکااوو داده  

11/1 > P   تحلیا   دارو در نظار گرسیاه شا .    معنای  به عناوان ساطح  

  21و  ندااااخه SPSS اساااا ار ناااارم از اساااایفاده بااااا هااااا داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY اناام ش ). 

 

 ها افتهی

سااز و در گاروه شااه      11/61 ± 28/11میانگیب سب در گروه مورد 

دارو بایب   تفااون معنای   tساز بود. آزماون آماارو    11/17 ± 27/12

 (. P=  11/1میانگیب سب اسراد دو گروه مورد و شاه  نمان ن اد )

در بی ااران گاروه ماورد     Fasting blood sugar (FBS) ساطح 

 لییاااار و در گااااروه شاااااه    گرم/دساااای میلاااای 47/94 ± 94/14

دارو بیب ساطح   لییر بود. تفاون معنی گرم/دسی میلی 12/91 ± 82/13

FBS    در بی اران غیر مبیلا به دیابر با آنژیوگراسی کرونارو طبیعای و

 .(P=  11/1غیر طبیعی وجود ن اشر )

نفار   23درصا ( ماذکر و    2/18نفر ) 32 ،بی ار گروه مورد 11از 

درصا (   4/16نفر ) 31سرد سالم،  11درص ( مؤنث بودن  و از  8/41)

2درص ( مؤنث بودن . آزمون آماارو   6/43نفر ) 24مذکر و 
χ   تفااون

 دارو باایب جاانس در دو گااروه مااورد مطالعااه نمااان ناا اد      معناای

(84/1  =P.) 

در  (BMI یا Body mass indexو ب نی ) میانگیب شاخص توده

کیلوگرم/میرمربع و در گروه شاه   32/21 ± 13/3بی اران گروه مورد 

دارو بایب میاانگیب    کیلوگرم/میرمربع بود. تفاون معنی 19/26 ± 18/4

BMI ( 23/1بیب دو گروه وجود ن اشر  =P). 

نفار   16درص ( و در گروه شااه    7/32نفر ) 18در گروه مورد، 

دارو از نظر  و سیگار بودن . تفاون معنی درص ( مصرف کنن ه 1/29)

(. P=  68/1مصرف سیگار بیب دو گروه مورد و شاه  وجود ن اشر )

 ده . هاو آزمایمگاهی در دو گروه را نمان می یاسیه 1ج وز 

 

 ی میانگین و انحراف معیار سطح نتایج آزمایشگاهی در دو گروه مورد مطالعه . مقایسه1جدول 

 گروه                               

 متغیر

 Pمقدار   گروه شاهد  گروه مورد

 انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین 

HDL 17/8 ± 89/38 77/13 ± 18/44 01/0 

 02/0 73/122± 71/58 14/174 ± 09/117 گلیسیرید تری

 47/0 73/122 ± 71/58 47/159 ± 94/34 کلسترول

LDL 83/27 ± 58/84 52/25 ± 29/83 79/0 

CRP 45/0 ± 70/1 40/0 ± 80/1 27/0 

 < 01/0 25/3 ± 02/1 77/12 ± 29/3 انسولین

LVEF 39/9 ± 21/53 75/0 ± 12/53 99/0 

 98/18 ± 01/132 25/19 ± 40/132 91/0 (mmHgفشار خون سیستول )

 77/10 ± 77/80 30/11 ± 21/73  24/0 (mmHgفشار خون دیاستول )
HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; CRP: C reactive protein; LVEF: Left ventricular ejection fraction 
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 ی میانگین و انحراف معیار انسولین در بیماران غیر مبتلا به دیابت با آنژیوگرافی غیر طبیعی بر حسب تعداد عروق درگیر . مقایسه2جدول 

 Pمقدار  ی بین شدت درگیری عروق مقایسه میانگین و انحراف معیار انسولین تعداد متغیر

 98/0 دو رگ یک رگ 04/13 ± 77/3 12 یک رگ درگیر

 99/0 سه رگ 73/12 ± 29/3 22 دو رگ درگیر

 99/0 سه رگ دو رگ 87/12 ± 42/3 21 رگ درگیر سه

 98/0 یک رگ P 94/0مقدار 

 99/0 دو رگ سه رگ 

 99/0 یک رگ

 

و لاضر نمان داد میوسط ساطح انداولیب در گاروه     نیایج مطالعه

 ال للی/لییار و در گاروه شااه      والا  بایب   میلای  77/12 ± 29/3مورد 

گوناه کاه ممااه ه     ال للی/لییر بود. ه ان وال  بیب میلی 21/3 ± 12/1

شود، سطح انداولیب در گاروه ماورد در منایداه باا گاروه شااه          می

دارو را  اس ایل داشیه اسر؛ به طورو که ایب اسا ایل، تفااون معنای   

 .(P < 11/1داد ) نمان می tمطابق با آزمون آمارو 

والاا   میلاای 31/12 ± 97/2سااطح اندااولیب در بی اااران مااذکر 

والاا   میلاای 43/13 ± 67/3ال للی/لییاار و در بی اااران مؤنااث   باایب

دارو بایب   تفاون معنای  ،tال للی/لییر بود. با توجه به آزمون آمارو  بیب

بر اسااب  سطح اندولیب در بی اران غیر مبیلا به دیابر با تنگی کرونر 

 (.P=  21/1جنس وجود ن اشر )

در ایب مطالعه، ش ن درگیرو عاروق کرونار در بی ااران گاروه     

گیارو   مطالعه در یق، دو و سه ری گ ارش شا ه باود. نیاایج انا ازه    

FBS  در ایب بی اران، نمان داد سطحFBS  در بی اران با درگیرو یق

با درگیارو دو  لییر و در بی اران  گرم/دسی میلی 71/91 ± 12/14ری، 

لییر و در بی اران با درگیرو ساه   گرم/دسی میلی 61/92 ± 98/14ری، 

دارو بایب   لییر بود. تفااون معنای   گرم/دسی میلی 11/99 ± 31/14ری 

در بی اران غیر مبایلا باه دیابار باا آنژیاوگراسی       FBSسطح میانگیب 

 کرونااارو غیااار طبیعااای و آنژیاااوگراسی طبیعااای طباااق آزماااون    

One-way ANOVA ( 31/1وجود ن اشر  =P.) 

هااو آنژیاوگراسی    ، سطح اندولیب ناشیا را بر اساب یاسیه2ج وز 

 ده . بی اران نمان می

 آم ه اسر.   3در ج وز نی  با سطح اندولیب ناشیا  BMIو  رابطه

 C reactive proteinسطح اندولیب در بی اران گاروه شااه  باا    

(CRP)  ،ال للی/لییر و در بی اران با  وال  بیب  میلی 17/3 ± 93/1مثبر

CRP  ،ال للی/لییار باود. تفااون     والا  بایب    میلی 31/3 ± 11/1منفی

مثبار و   CRPدارو بیب سطح اندولیب در بی اران گروه شاه  با  معنی

(. ساطح انداولیب در بی ااران ماذکر،     P=  11/1منفی وجود ن اشر )

 ل للی/لییاار و در بی اااران مؤنااث،  ا والاا  باایب  میلاای 31/12 ± 97/2

ال للی/لییار باود. باا توجاه باه آزماون        وال  بیب  میلی 43/13 ± 67/3

دارو بیب سطح اندولیب در بی اران گاروه ماورد    تفاون معنی ،tآمارو 

 (.P=  21/1بر اساب جنس وجود ن اشر )

 
بیلا به و میانگیب و انحراف معیار اندولیب در بی اران غیر م . منایده3ج وز 

 و ب نی  شاخص توده دیابر با آنژیوگراسی غیر طبیعی بر لدب

(Body mass index یا BMI) 

BMI (kg/m2) واحد   انسولین )میلی تعداد

 المللی/لیتر( بین

 انحراف معیار ±میانگین 

 مقدار
P 

9/24-5/18 25 59/2 ± 89/11 01/0 

9/29-0/25 23 21/3 ± 77/12 

30 ≤ 7 20/4 ± 88/15 
BMI: Body mass index 

 

 بحث

ایب مطالعه، نماان داد کاه در بی ااران غیار مبایلا باه دیابار، ارتباام         

دارو بیب سطح اندولیب ناشایا و بی اارو عاروق کرونار وجاود       معنی

سارد   12111در آن بیل از  کهو ه کاران  Folsomو  دارد. در مطالعه

گیرو ش ن ، ممااه ه گردیا  کاه     ساز سی 6-8ساله به م ن  61-41

اس ایل سطح سرمی اندولیب ناشیا و باای باودن ندابر دور ک ار باه      

باسب )که نمانگر مناومر به اندولیب اسار(، جا ء عواما  خطرسااز     

باشن . ایب مطالعه، ممخص ن اود کاه در    و مر و ایدک یق می سکیه

سیکوماوز/لییر اسا ایل ساطح     11د غیر مبیلا به دیابر، به ازاو هر اسرا

درصا  اسا ایل    19و مر و لا ود   اندولیب ناشیا، شانس بروز سکیه

 . (11)یاب   می

و سژوهمای   منالاه  17و میاآنالی  با بررسای دبیاق    در یق مطالعه

معیبر، گ ارش ش  که هایپرانداولین ی باه تنتاایی در ایاااد بی اارو      

عروبی می توان  تنتا به عنوان یق عام  خطار ضاعیف ایفااو     -بلبی

گیارو انداولیب در    ننل کن . ایب مطالعه سیمنتاد ن ود که روش ان ازه

 .(16)اسر اخیلاف نیایج مؤثر 

و ه کاران در نیاایج بررسای خاود نماان      Lamarcheه چنیب، 

و اسارادو کاه    ی بلبی در سطح جامعهدادن  که در ک ، الی از ایدک 

بایترو دارن ، در منایده باا   Bسطح اندولیب سلاس ا و آسولیپوسروت یب 
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اسرادو که سطح طبیعی ایب دو را داشین ، بیمیر بود. ایب مطالعه نماان  

و الی از بایتر باودن آترواساکلروزیس در کداانی اسار کاه       دهن ه

 (.17ارن  )اس ایل سطح اندولیب ب ون دیابر واضح د

و اخیارو نماان دادنا  کاه در      منل و ه کاران، در مطالعه وسایی

دارو  ک ، مناومر به اندولیب با بی اارو عاروق کرونار ارتباام معنای     

تار اشااره شا ، ساطح      گوناه کاه سایل    ن اشر. در ایب مطالعه، ه اان 

اندولیب ناشیا، بن  ناشیا و مناومر به اندولیب در بی اران غیر مبیلا باه  

دارو ن اشار   راسی طبیعی و غیر طبیعی تفااون معنای  دیابر با آنژیوگ

انداولیب  . بر خلاف ایب مطالعه، ساژوهل لاضار نماان داد کاه     (13)

دارو با درگیارو عاروق کرونار دارد. ه اننا  ایاب       ناشیا، ارتبام معنی

و لاضر نی  سطح بن  خون ناشیا در دو گروه ماورد   مطالعه در مطالعه

گیارو ساطح    دارو ن اشار. از ایاب رو، انا ازه    و شاه  تفاون معنای 

اندولیب ناشیا ندبر به مناومر به اندولیب و بنا  ناشایا شاای  معیاار     

و  Mossmannو  هاا، مطالعااه  ترو باشاا . ه داو بااا ایاب یاسیااه  مفیا  

گیرو شا ه باه روش    ه کاران نمان داد که مناومر به اندولیب ان ازه

HOMA-IR  در بی اران غیر مبیلا به دیابر که  ااق   71بایو ص ک

  (.P( )14=  14/1ه بود )نبودن ، با بی ارو کرونر بلب ه را

و  BMIدارو بیب اسا ایل   و لاضر، ارتبام معنی هاو مطالعه یاسیه

و ه کااران، نماان    Okuraاس ایل سطح اندولیب ناشیا را نماان داد.  

کیلوگرم/میرمربع، یق عاما  خطار متام در     23بایو  BMIدادن  که 

 .(18)مناومر به اندولیب اسر 

از نظر سی یولوبیق، میابولیدم گلوک  و اندولیب ننال مت ای در   

عروبای دارنا . باا توجاه باه باای باودن شایوع          -ایااد بی ارو بلبای 

 هااااو بلبااای در اساااراد د اااار اخااایلاز تح ااا  گلاااوک   بی اااارو

(Impaired glucose tolerance  یاIGT که ساب  هایپرگلید ی بارز )

ین ، ایب نظریاه مطارپ شا ه اسار کاه عاما  اصالی در سااتوبن          هد

Coronary artery disease (CAD) هایپرانداااولین ی اسااار و ،

. البیه، با (19-21)کن   هایپرگلید ی به تنتایی ننل اساسی را ایفا ن ی

در نظر گرسیب عوام  دیگرو مانن  سب و بومیر، ش ن ارتباام بایب   

CAD در مطالعاااان (21)یابااا   و هایپرانداااولین ی کااااهل مااای .

کوتااه  آزمایمگاهی، مماه ه ش ه اسر که تاوی  اندولیب به صاورن  

توان  باعث اتداع عروق و هایپردینامیق ش ن گردش خاون   م ن می

هاا، اسا ایل    به علر تحریق سیدیم س پاتیق شود. طباق ایاب یاسیاه   

بی ارو عروق کرونرو در بی اران با اس ایل سطح اندولیب به اسا ایل  

ده بلبای ندابر    تع اد ضربان بلب، اس ایل سمار خون و اس ایل برون

 .(22)داده ش ه اسر 

 علاوه بر ایب، ممخص شا ه اسار کاه هایپرانداولین ی ارتباام     

 HDLگلیدیری  و کااهل ساطح    او، اس ایل ترو ن دیکی با  ابی تنه

در ایب لالار،  نا ان شاایع نیدار، اماا  ران       LDLدارد. اس ایل 

LDL  در واباع،  (23)آینا    بیمیر به صورن میراکم و کو ق در مای .

هااو   او از خطر ناشی از هایپراندولین ی را به ترییر لیپیا   بخل ع  ه

و ه کااران، نماان دادنا  کاه اسا ایل       Lakkaدهن .  خون ندبر می

اندولیب به طور میوسط با مری و میار بی ااران میاندااز ارتباام دارد.     

. (24)ارتبام با هایپرلیپی می،  ابی و سمار خون بای بابا  توجیاه باود     ایب

و ه کاران، نمان دادن  که هایپرلیپی می و اندولیب باای باا شا ن     گلماهی

 .(21)بود بی ارو کرونر در بی اران غیر مبیلا به دیابر در ارتبام 

رود ساطح باایو انداولیب      گیرو نتایی ایب که الی از مای  نییاه

باشا ؛   ناشیاو بی اران غیر دیابییق با درگیرو عروق کرونر مرتبط مای 

و مورد بررسای در ایاب مطالعاه،     هر  ن ، با توجه به تع اد کم ن ونه

باشا  و   نیایج ایب مطالعه بابا  تع ایم باه کا  ج عیار جامعاه ن ای       

 .ا تع اد بیمیر ج عیر مورد مطالعه نیاز اسرهاو بیمیر ب بررسی

 

 تشکر و قدردانی

نویدن گان مناله، از زل ان کارکناان محیارم آزمایماگاه بی ارسایان     

آورنا . ایاب طارپ لاصا        طالنانی ارومیه ک از تمکر را به ع   مای 

و س شاکی دانماگاه    و کارورزو دانمک ه و دانماویی دوره نامه سایان

هاو اجاراو آن از محا  اعیباار     باش  و ه ینه میعلوم س شکی ارومیه 

 .نامه تأمیب ش ه اسر سایان
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Abstract 

Background: Previous studies have been demonstrated the effect of fasting insulin concentration in coronary 

artery disease of patients with diabetes mellitus. Because of discrepancy in recent studies about this association 

in non-diabetic patients, we evaluated this effect.  

Methods: In this cross-sectional study, coronary artery angiography was done for 110 non-diabetic patients, and 

they were divided into two groups of normal coronary artery as control group and those with coronary artery 

stenosis as case group. Serum levels of glucose, cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein (LDL), and 

insulin were evaluated after 12 hours fasting period. One-way ANOVA and t tests were used for statistical analysis. 

Findings: Fasting blood sugar (FBS) in non-diabetic patients with and without coronary artery disease was  

94.4 ± 14.9 and 90.52 ± 13.82 mg/dl, respectively (P = 0.150). The mean insulin concentration was 12.77 ± 3.29 mIU/l 

in case and 7.01 ± 3.25 mIU/l in control group (P = 0.001). We did not find any difference between men and 

women according to their fasting insulin concentration (P = 0.210). 

Conclusion: Higher serum level of fasting insulin seems to have correlation with coronary artery disease in non-

diabetic patients; but further studies with larger population study are needed for better evaluation. 
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  1935دوم اردیبهشت  ی /هفته815 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/6/7931تاریخ چاپ:  93/7/7931تاریخ پذیرش:  62/2/7931تاریخ دریافت: 

  

 آزمایشی ی ی عسل، زعفران و سعد کوفی بر عملکرد ذهنی دانشجویان: یک مطالعه گانه ارزیابی اثر ترکیب سه

 
 5یمظفر ایرو، 4، نفیسه شکری مشهدی3، هاجر براتیان2فاطمه رجبی، 1ویکتوریا عمرانی فرد، 1شهلا آکوچکیان

 
 

‌چکیده

ها پیش مورد توجه دانشمندان بوده و امروزه بیشتر توجهات در این زمینه به سمت استفاده از ترکیبات شیمیایی و گاهی مخرب جلب شده  تقویت حافظه از مدت مقدمه:

مطرح  دهایو آلکالوئ اکسیدانی سعد کوفی در تقویت حافظه با توجه به محتویات آنتی ای مبنی بر تأثیر ترکیبات طبیعی مانند عسل، زعفران و است؛ در حالی که فرضیه
 .فوق بر عملکرد ذهنی دانشجویان پرداخت ی گانه . پژوهش حاضر به ارزیابی تأثیر ترکیب سهباشد می

 بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال  ی ویان رشتهنفر از دانشج 23پایلوت از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار بود که بر روی  ی این مطالعه ها: روش

گرم  میلی 533گرم سعد کوفی( و شاهد ) میلی 533گرم عسل و  5گرم زعفران،  میلی 93مداخله ) های به صورت تصادفی به گروه ها انجام گرفت. نمونه 31-7932
نبات(، تقسیم شدند. رژیم غذایی معمول دانشجویان از طریق فرم ثبت تغذیه، سه روز متوالی پیش از شروع مطالعه و سه روز متوالی پس از  ی گرم شیره 5نشاسته و 

رت کپسول دو بار در دو ماه ترکیبات مذکور را به صو ها سازی گردید. نمونه مقایسه و همسان Nutritionistافزار  های دو گروه طبق نرم اتمام مداخله ثبت و ریزمغذی
( پیش از شروع مطالعه و پس از دو ماه، اجرا RAVLTیا  Rey Auditory Verbal Learning Test) Reyشنیداری  -روز استفاده کردند. آزمون یادگیری کلامی

 .و مقایسه گردید

های رژیم غذایی دو ماهه  ها از نظر ریزمغذی همچنین، گروه (.P > 353/3داری نداشتند ) مورد بررسی از نظر سن و جنسیت تفاوت معنی های گروه ها: یافته

برای گروه شاهد پیش و پس از انجام مداخله متفاوت  6در خرده آزمون یادآوری کلمات توسط آزمودنی در نوبت  RAVLT(. نتایج P > 353/3سازی شدند ) همسان
 .(P > 353/3)داری وجود نداشت  (، اما میان دو گروه اختلاف معنیP=  330/3بود )

در مقایسه با  RAVLTدر دانشجویان، منجر به بهبود عملکرد ذهنی بر اساس « عسل، زعفران و سعد کوفی» ی گانه ی دو ماهه از ترکیب سه استفاده گیری: نتیجه

تنوع  ،یدز درمان رییتغتر،  حافظه، مدت درمان طولانی های گروه شاهد نشد. در این زمینه اطلاعات کمی در اختیار است. انجام مطالعات بیشتر با استفاده از سایر آزمون
 .گردد مختلف توصیه میجوامع و  یلیتحص یها در رشته شتریب

 عملکرد ذهنی، تست وضعیت ذهنی، عسل، زعفران، سعد کوفی واژگان کلیدی:

 
ی عسل، زعفران  گانه ارزیابی اثر ترکیب سه .یمظفر ایروفاطمه رجبی، هاجر براتیان، نفیسه شکری مشهدی، ، ویکتوریا عمرانی فرد، شهلا آکوچکیان ارجاع:

 635-679(: 571) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . آزمایشی ی و سعد کوفی بر عملکرد ذهنی دانشجویان: یک مطالعه

 

 مقدمه

از برکت  ،میهرچه که هست ای میهرچه دار انیما آدم که رسد یبه نظر م

از آن بره دردر    میاست که اگرر بورهاه   یا نهیگنج ،حافظه حافظه است.

. میکنر  یگراار  هیسرما شیبرا و میبه آن بها بده دیبا ،میریبگ یاری ازین

 ی حافظره  کهتاه مدت، ی حافظهشامل دارد که  یحافظه ادسام گهناگهن

 .(1) باشد می بلند مدت ی مدت و حافظه انیم

امروزه نیاز به اددامات استراتژیک جهت مقابله با از دسرت رفرت    

؛ (2)پیر شدن، بر کسی پهشریده نیسرت    ی هایی ذهنی با پدیده تهانایی

جایی که با افزایش امید به زندگی، تعداد افرراد مسرنی کره برا کراهش      

باشد. در حرا  حاررر،    عملکرد ذهنی مهاجه هستند، رو به افزایش می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i518.10799
mailto:royamozaffary65@gmail.com
mailto:royamozaffary65@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-9922-6381
https://orcid.org/0000-0003-2867-1802


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران شهلا آکوچکیان عملکرد ذهنیی عسل، زعفران و سعد کوفی بر گانهاثر ترکیب سه

 206 1398دوم اردیبهشت  ی/ هفته518ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ترری  نره     میلیهن نفر در سراسر دنیا از آلزایمرر بره عنرهان شرای      22

نره در  گیرا هرای پریش   . بنابرای ، اتواذ تصرمیم (3)برند  رنج میدمانس 

گیرانره   میان افراد سالم جامعه، افزایش سلامت مغزی و اددامات پریش 

. از (4)تهاند از بروز ای  عارره جلهگیری نماید  در سبک زندگی، می

انجام تحقیقات انسانی جهت پی برردن   ی هایی در زمینه رو، تهصیه ای 

مرهاد گیراهی و صرناعی موتلر  برر کراهش        ی گیرانره  به اثرات پریش 

 .(5)عملکرد ذهنی و تلاش جهت حفظ آن صهرت گرفته است 

سفانه امرروزه  أمت رد.حافظه وجهد دا تیتقه یبرا یموتلف یها راه

  یحافظره در بر  تقهیرت   مجراز  ریر مورر  و    یبه راهکارها شیگرا

تهان بره   یجمله م  شده است که از آن  یشا انیدانشجه ویژهجهانان به 

. (6-2) حافظه اشراره کررد   شیافزا ییایمیها و مهاد ش استفاده از درص

جمله اسرتفاده از   از گرید ی سازنده یاست که راهکارها یدر حال  یا

حافظره کمرک    شیتهاند بره افرزا   یم یاهیو گ یعیطب یها کننده تیتقه

(، 8به اثرات زیست فعرا  داروی مرریم گلری )   به دنبا  پی بردن کند. 

مطالعاتی جهت ارزیرابی تأثیرگرااری سرایر داروهرای گیراهی کره در       

گاشته به وفهر جهت بهبهد عملکررد ذهنری و سرلامت مغرز اسرتفاده      

اثررات محفاترت    هرا  هرای ایر  پرژوهش    شد، صهرت گرفت. یافته می

 انرد،  ه ا نشان داداکسیدانی داروهای گیاهی ر نهرونی، رد التهابی و آنتی

اما تأثیرگااری وادعی ایر  داروهرا جهرت حفرظ عملکررد مغرزی در       

 (.9-11های سالم انسانی همچنان مهرد سؤا  است ) نمهنه

و  یتهان به عسل، سعد کرهف  یم ی حافظهها کننده تیه تقهملاز ج

هرا در ادامره مرهرد اشراره      نمهد که تعدادی از ای  نمهنهزعفران اشاره 

 است.درار گرفته 

  یبهتر: »در کتا  بحارالانهار از رسه  اکرم )ص( نقل شده است

را گررم و بره    نهیس بوشد، یعسل است که به دلب نشاط م ها یدنینهش

ترر   عسل از جمله ترکیباتی است که پریش  .«دکن یحافظه کمک م ی دهه

نیز مهرد تهجه درار گرفته و مطالعات گسترده در رابطره برا آن انجرام    

های حیرهانی   . ای  مطالعات اثرات عسل را هم در نمهنه(11)شده بهد 

 .اند گزارش کرده (13)و هم انسانی  (12))مهش( 

 های متعدد اکسیدان آنتی همچهن یمهاد فعال یحاونیز  یسعد کهف

کره تحقیقرات موتلر ، ترأثیر مآبرت آن را در       باشرد  یم دهایو آلکالهئ

 ی ای از جمله یادآوری اطلاعات و نیز حافظره  برخی فرایندهای حافظه

در رابطره برا سرعد     هرا  ؛ البته پژوهش(14)اند  طهلانی مدت نشان داده

نجرام  هرای حیرهانی ا   و بیشرتر در نمهنره   باشرد  کهفی بسیار محدود می

 گرفته است.  

تهان به زعفرران اشراره نمرهد کره مطالعرات       از دیگر ترکیبات می

بسیاری در دنیا، اثرات مآبرت آن را در بهبرهد وررعیت حافظره مرهرد      

ی در اصفهان نیز بره ارزیرابی اثرر    ا . مطالعه(15-16)اند  بحث درار داده

برر پیشرگیری از   « عسرل، زعفرران و سرعد کرهفی    »ی  گانره  ترکیب سه

درمانی پرداخت و نترایج مآبتری را    اختلا  ذهنی به دنبا  الکتروشهک 

 .(12)گزارش نمهد 

عسل، زعفرران  »ی  گانه استفاده از ترکیب سه ی تحقیقات در زمینه

هرای سرالم انسرانی     و نمهنهی هانیحهای  بر روی نمهنه« و سعد کهفی

. هدف از انجام پژوهش حاررر،  باشد جهت تقهیت حافظه محدود می

بر بهبرهد  « عسل، زعفران و سعد کهفی» ی گانه بررسی تأثیر ترکیب سه

 .در میان دانشجهیان بهدعملکرد حافظه 

 

 ها روش

پایلهت از نه  کارآزمایی بالینی شاهددار بهد که بر روی  ی ای  مطالعه

بهداشت دانشگاه علهم پزشکی اصرفهان   ی نفر از دانشجهیان رشته 61

 انجام گرفت. 1396-92در سا  

 دانشرجهی در حرا  تحصریل در   معیارهای ورود به تحقیق شامل 

و دبرل از آن، سراک  خهابگراه     1395ی بهداشرت، ورودی سرا     رشته

ابرتلا بره اخرتلالات    ، عردم  تهانایی مصرف خرهراکی دارو دانشجهیی، 

اخرتلالات  و  (اسرکیزوفرنیا )ت تفکرر  پزشکی دیگر مانند اخرتلالا  روان

 و ارررطرا (، کسررب امتیرراز صررفر  ماننررد افسررردگی اساسرری)خلقرری 

 در آزمرررررهن اررررررطرا  و افسرررررردگی بیمارسرررررتانی   2ترررررا 

(Hospital Anxiety and Depression Scale  یرراHADS کرره )

، داشرت   (18)باشد  بیانگر عدم وجهد افسردگی و ارطرا  در فرد می

رژیم  اایی دارای حردادل میرزان زعفرران و عسرل و عردم مصررف       

مصررف سرایر   تر در طری انجرام مطالعره، عردم      زعفران و عسل ارافه

 همچرهن های طرب سرنتی    شداروهای گیاهی و یا استفاده از سایر رو

  بهد. عدم بارداری و شیردهیو  ههمیهپاتی

و مصررف ترکیرب مرهرد     پژوهششرکت در  جهتعدم مهافقت 

، عدم مهافقت برای رعایت رژیم  راایی بردون زعفرران و عسرل     نظر

بروز عهارض منجرر بره دطر  داروی     تر در هر زمانی از مطالعه، ارافه

گیاهی مانند عهارض منجرر بره عردم تحمرل دارو تهسر  فررد در دو       

و شررو  برارداری بره عنرهان      او  پس از آ از ترکیب گیراهی  ی هفته

 معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

دانشجهیان منتورب بره صرهرت تصرادفی در دو گرروه مداخلره       

( و گرروه  هفی، زعفران و عسرل ترکیب گیاهی سعد ک ی کننده دریافت)

سرازی بره    ی دارونمرا( دررار گرفتنرد و تصرادفی     کننرده  دریافتشاهد )

 صهرت بلهکی انجام شد.

 هرر کردام   کپسره   دو روزانره  خهراکی مصرف مداخله، گروه در

گرم زعفران یکی صرب  و   میلی 31و کهفی سعد  گرم میلی 511حاوی 

بره صرهرت دو   گررم عسرل خرهراکی     5نهبت  هر به همراهیکی شب 

دارونمرا نیرز کپسره     گرروه  گردید. برای فرد تجهیز داشق مرباخهری 

حاوی نشاسته که کاملاً مشرابه برا کپسره  گرروه مداخلره برهد را در       
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بره شرکل خرهراکی    نبرات،   ی شریره  گررم  5های مشابه به همراه  نهبت

هرا    بهد )کپسره ها مشابه یکدیگر  تاهر کپسه  شکل و دریافت نمهد.

ی نبات از نظرر تراهر،    همچنی ، شیره دفل شد و دابل باز شدن نبهد(.

رنگ، به و طعم کاملاً مشابه عسل بهد )با افزودن مهم طبیعی به هر دو 

نبات، ای  مشرابهت بره دسرت آمرد(. هرر دو       ی ی عسل و شیره نمهنه

داروسازی دانشگاه علهم پزشکی اصرفهان   ی دانشکده ی ترکیب ساخته

پیشری  دانشرگاه علرهم     هرای  های مربرهط بره آن از پرژوهش   بهد و دز

 .(12)پزشکی اصفهان اتواذ گردید 

ماه تحت درمان برا   دوبه مدت  حارر ی مطالعه کنندگان مشارکت

دو مراه پرس از آن   و  (12)گرفتنرد   ای  ترکیرب دررار   از مقدار یکسان

مصررف  و پیگیرری   گردیدثبت  دستیار. اطلاعات تهس  شدند ارزیابی

در طره  تحقیرق    هرا  نمهنه .داروها تهس  متصدی مطالعه انجام گرفت

طی دو نهبت تحت بررسی ثبت  اایی سه روزه از نظر مصرف مرهاد  

افرزار   هرا ثبرت و وارد نررم     اایی درار گرفتند. سرپس درشرت مغرای   

Nutritionist 4 گرر   ها شد و اثرر مداخلره   گردید و تبدیل به ریزمغای

 مهاد  اایی از طریق تجزیه و تحلیل آماری برطرف گردید.

 یریادگیر آزمرهن  کرد شناختی دانشرجهیان، از  جهت ارزیابی عمل

 Rey (Rey Auditory Verbal Learning Testی داریشرن  -یکلامر 

فارسی ای  مقیرا    ی ( استفاده شد. روایی و پایایی نمهنهRAVLT ای

 هرا  ( تأیید شرده برهد. آن  19) همکاران و ررهانفردپژوهش  در تر شیپ

و  94/1آزمرهن را بره ترتیرب     روایری و  Cronbach's alphaرریب 

ابترردا در  RAVLT. در تحقیررق حارررر، (19)گررزارش نمهدنررد  85/1

ر دو ماه پس از شرو  رژیرم مراکه   ی شرو  مطالعه و سپس به فاصله

انجام گرفت. ای  ابزار عملکردهای رمزگردانی، تآبیت، ذخیره، بازیابی 

هرای   آنی، تأثیر محررک  ی اطلاعات کلامی در مراحل گهناگهن حافظه

 کند. تأخیری و بازشناسی را ارزیابی می ی کننده، حافظه مداخله

شهد و پس از هر بار  خهانده می A، لغات از لیست RAVLTدر 

شهد که لغات را تکرار نماید. نتایج ای   درخهاست میخهاندن، از فرد 

 ی دهد و حافظه را به خهد اختصاص می 5تا  1بوش از آزمهن، نهبت 

 سنجد. فهری و میزان یادگیری شنیداری را می

( خهانرده  B، لیست دیگری از لغات )لیسرت  6در یادآوری نهبت 

کننردگی دارد. در ایر  مرحلره از بیمرار      شرهد کره نقرش موردوش     می

را به یاد بیراورد و سرپس    Bگردد که ابتدا لغات لیست  درخهاست می

را مجدد تکرار نمایرد و حافظره مرهرد سرنجش دررار       Aلغات لیست 

 گیرد. می

را پرس   Aکه لغات لیست  شهد از فرد درخهاست می 2در نهبت 

ترأخیری را مرهرد    ی اره تکرار نماید ترا بترهان حافظره   ددیقه دوب 21از 

 ارزیابی درار داد.

نهبت  5دهد که یادآوری  گستر نشان می کنندگی پیش اثر مودوش

کلمره   2شهد کره در حرد    او  اطلاعات چقدر مان  یادگیری جدید می

 طبیعی است.

گر ترا   دهد که لیست مودوش گستر نشان می اثر مودوشگری پس

 شهد. اولیه می ی به فرامهشی لغات یادگیری شدهچه حد منجر 

کنرد کره فررد     ی اثر جایگاه واژگان به ایر  نکتره تهجره مری     نمره

آورد و فرد باید لغات را بره   واژگان را از کدام دسمت لیست به یاد می

طهر عمده از ابتدای لیست به یاد داشته باشد تا انتهرای آن. در نتیجره،   

 باید کهتاه باشد.عدد گزارش شده تا حد ممک  

بره یراد دارد،    5ترا   1هرای   مجمه  تعداد لغاتی که فرد در نهبرت 

نهبت، حاصرل   5دهد و یادگیری طی  کل یادگیری را نشان می ی نمره

 کل یادگیری است. ی کسر کلمات اشتباه بیان شده از کلمات نمره

سرنجد. در ایر     ی مآبت خالص، مهارت شناسایی فرد را می نمره

شرهد و او بایرد بتهانرد     ای از کلمات به فرد ارایه مری  مجمهعهدسمت 

 را شناسایی کند. Aکلمات لیست 

 2نهبت  ی ی بازیابی فرد، اختلاف لغات بازیابی شده از نمره نمره

. ای  بوش نیز تهانرایی بازیرابی فررد را مرهرد سرنجش دررار       باشد می

که نشان  2 و 5 های فرامهشی عبارت از اختلاف نهبت ی نمره دهد. می

 ددیقه چه مقدار فرامهشی داشته است. 21دهد فرد در طی  می

درمرانی تهسر  متوصرص     ی کننردگان بره دوره   پایبندی شررکت 

ای دو برار مرهرد ارزیرابی دررار      پزشکی به صهرت تلفنی و هفتره  روان

درخهاسرت گردیرد کره عرهارض احتمرالی       ها گرفت. همچنی ، از آن

 ا گزارش نمایند.مرتب  با مصرف ترکیب دارویی ر

های تهصیفی به صهرت میانگی  و درصرد گرزارش گردیرد.     داده

 SPSSافرزار   در نررم  ANCOVAآزمهن با استفاده از  زین یلیتحل یها داده

مرهرد   (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21 ی نسوه

داری در  به عنهان سط  معنری  P < 15/1. تجزیه و تحلیل درار گرفت

 .گرفته شدنظر 

 

 ها افتهی

بهداشت انجرام   ی نفر از دانشجهیان رشته 61حارر بر روی  ی  مطالعه

مداخله و شاهد تقسریم   ی نفره 31گرفت. ای  دانشجهیان به دو گروه 

 ارایره   1شدند. میانگی  سنی و تهزیر  جنسریتی دو گرروه در جردو      

 شده است.

 ی و مقایسره کنندگان دو گروه  ارزیابی رژیم  اایی معمه  شرکت

آمرده اسرت.    2در جردو    Nutritionist 4افرزار   ها بر اسا  نررم  آن

مؤثر بر عملکرد مغرزی دو گرروه    های داری بی  ریزمغای تفاوت معنی

 3دو ماه بعد از شرو  مطالعه و تیامی  و امگرا   Eبه جزء برای ویتامی  

 راایی،   ی در ابتدای مطالعه وجهد نداشت. جهت حاف اثر ای  مراده 

 استفاده گردید. ANCOVAز آزمهن ا
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 مداخله و شاهد از نظر سن و جنسیت های ی گروه . مقایسه1 جدول

 Pمقدار  شاهد مداخله متغیر

 )درصد( تعداد        )درصد( تعداد

 360/0 18( 0/60) 16( 6/66) مذکر جنسیت

 12( 0/60) 16( 3/53) مؤنث

 یارانحراف مع ± میانگین    معیار انحراف ± میانگین                         

 960/0 30/20 ± 72/1 00/20 ± 28/1 سن )سال(

 060/0 26/1 ± 03/1 96/0 ± 63/0 ی اضطراب نمره

 050/0 59/0 ± 30/0 0 ی افسردگی نمره

 

دو گرروه مداخلره و    کننردگان  امتیازات کسب شده تهسر  شررکت  

مقایسه شرده اسرت.    3جدو  نامه در  های موتل  پرسش شاهد در زمینه

ی دو ماهره مقایسره    بر ای  اسا ، عملکرد هر گروه پیش و پس از دوره

در مرهرد   2نهبرت   ءها به جز داری در خرده آزمهن گردید و تفاوت معنی

ی دو گروه با یکردیگر   (. مقایسهP=  114/1گروه شاهد وجهد نداشت )

)به جزء نهبرت   2تا  1های  ها شامل نهبت کدام از خرده آزمهن نیز در هیچ

گسرتر، میرزان فرامهشری، اثرر      گستر و پرس  کنندگی پیش (، اثر مودوش2

کرل یرادگیری،    ی نهرایی، نمرره   ی جایگاه واژگان، یادگیری کسب شرده 

بازیرابی تفراوت    ی مآبت خرالص و نمرره   ی نهبت، نمره 5یادگیری طی 

 (.P > 151/1داری را بی  دو گروه شاهد و مداخله نشان نداد ) معنی

 افراد دو گروه از نظر عهارض جانبی مهرد سؤا  واد  شردند کره   

شرکایت   سهء هارمهنفر از گروه مداخله از  2نفر از گروه شاهد و  1

داشتند و با تهصیه به مصرف ترکیبات دارویی به دنبرا  مصررف  راا    

 برطرف گردید.

مداخله و شاهد در  های گروه مصرفی یها یزمغذیر یبررس .2جدول 

 ماهه دو ی مورد استفاده یدرمان یمرژ

 دو ماه بعد از مطالعه قبل از مطالعه گروه یزمغذیر

 Dویتااااامین 

(IU) 

 56/0 ± 36/0 91/0 ± 37/0 مداخله

 32/0 ± 25/0 90/0 ± 79/0 شاهد

 P 817/0 367/0مقدار 

 Eویتامین 

(IU) 

 61/2 ± 20/1 29/6 ± 66/5 مداخله

 38/6 ± 12/6 36/3 ± 10/2 شاهد

 P 089/0 015/0مقدار 

 فولات

(IU) 

 69/188 ± 67/51 36/176 ± 29/87 مداخله

 02/193 ± 20/68 67/186 ± 53/61 شاهد

 P 530/0 773/0مقدار 

 تیامین

(IU) 

 69/1 ± 21/0 15/3 ± 52/2 مداخله

 66/1 ± 33/0 33/1 ± 29/0 شاهد

 P 066/0 578/0مقدار 

 3امگا 

(IU) 

 02/0 ± 01/0 13/0 ± 05/0 مداخله

 03/0 ± 02/0 16/0 ± 13/0 شاهد

 P 011/0 165/0مقدار 

 پیریدوکسین

(IU) 

 11/1 ± 31/0 58/1 ± 68/0 مداخله

 20/1 ± 31/0 67/1 ± 70/0 شاهد

 P 551/0 271/0مقدار 

 کوبالامین

(IU) 

 53/2 ± 79/0 07/3 ± 93/1 مداخله

 69/2 ± 15/1 21/3 ± 89/0 شاهد

 P 726/0 723/0مقدار 

 شده است.گزارش انحراف معیار  ±ها به صهرت میانگی   داده

 

 های مداخله و شاهد کنندگان گروه گانه بر عملکرد ذهنی شرکت . بررسی اثر ترکیب سه3جدول 

 Pمقدار  دو ماه بعد از مطالعه قبل از مطالعه گروه 

 892/0 23/8 ± 81/1 36/8 ± 93/1 مداخله 1نوبت 

 672/0 33/8 ± 02/2 23/8 ± 79/1 شاهد

  P 785/0 681/0مقدار 

 083/0 60/10 ± 52/1 80/10 ± 86/1 مداخله 2نوبت 

 006/0 73/11 ± 70/1 63/11 ± 11/2 شاهد

  P 687/0 607/0مقدار 

 652/0 20/12 ± 21/2 03/12 ± 95/1 مداخله 3نوبت 

 778/0 30/12 ± 80/1 10/12 ± 62/1 شاهد

  P 569/0 587/0مقدار 

 737/0 00/13 ± 50/1 73/12 ± 77/1 مداخله 6نوبت 

 690/0 86/12 ± 61/1 70/12 ± 66/1 شاهد

  P 509/0 628/0مقدار 

 685/0 50/13 ± 50/1 10/13 ± 67/1 مداخله 5نوبت 

 199/0 80/12 ± 67/1 00/13 ± 31/1 شاهد

  P 312/0 103/0مقدار 
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 )ادامه( های مداخله و شاهد کنندگان گروه گانه بر عملکرد ذهنی شرکت . بررسی اثر ترکیب سه3جدول 

 Pمقدار  دو ماه بعد از مطالعه قبل از مطالعه گروه 

 556/0 20/12 ± 95/1 16/12 ± 59/1 مداخله 6نوبت 

 779/0 13/12 ± 09/2 16/12 ± 93/1 شاهد

  P 893/0 650/0مقدار 

 697/0 16/12 ± 26/2 96/11 ± 25/2 مداخله 7نوبت 

 608/0 16/12 ± 70/1 16/12 ± 66/1 شاهد

  P 712/0 506/0مقدار 

 269/0 33/7 ± 08/2 60/7 ± 56/2 مداخله Bلیست 

 061/0 63/8 ± 20/2 96/7 ± 22/2 شاهد

  P 168/0 876/0مقدار 

 211/0 93/1 ± 90/0 02/2 ± 96/0 مداخله گستر کنندگی پیش اثر مخدوش

 601/0 30/2 ± 33/0 35/2 ± 20/0 شاهد

  P 813/0 889/0مقدار 

 619/0 37/1 ± 36/1 15/1 ± 10/1 مداخله گستر کنندگی پس اثر مخدوش

 076/0 66/1 ± 66/0 57/1 ± 83/0 شاهد

  P 567/0 361/0مقدار 

 588/0 83/1 ± 53/1 32/1 ± 20/1 مداخله میزان فراموشی

 096/0 31/1 ± 73/0 55/1 ± 93/0 شاهد

  P 655/0 283/0مقدار 

 519/0 -26/0 ± 65/3 -30/1 ± 19/3 مداخله ی اثر جایگاه واژگان نمره

 829/0 -20/0  ± 26/2 -76/0 ± 29/2 شاهد

  P 291/0 262/0مقدار 

 585/0 23/13 ± 35/3 50/13 ± 65/1 مداخله ی نهایی یادگیری کسب شده

 557/0 53/13 ± 30/1 66/13 ± 30/1 شاهد

  P 738/0 609/0مقدار 

 951/0 50/57 ± 76/6 93/57 ± 61/10 مداخله ی کل یادگیری نمره

 611/0 06/58 ± 96/6 23/57 ± 56/6 شاهد

  P 691/0 817/0مقدار 

 086/0 16/56 ± 65/8 60/53 ± 60/10 مداخله نوبت 5یادگیری طی 

 996/0 06/56 ± 92/9 70/56 ± 21/7 شاهد

  P 720/0 185/0مقدار 

 836/0 83/16 ± 59/0 63/16 ± 97/0 مداخله ی مثبت خالص نمره

 187/0 53/16 ± 93/0 60/16 ± 81/0 شاهد

  P 623/0 031/0مقدار 

 278/0 70/2 ± 21/2 86/2 ± 22/2 مداخله ی بازیابی نمره

 510/0 53/2 ± 59/1 60/2 ± 71/1 شاهد

  P 626/0 660/0مقدار 

 شده است.گزارش انحراف معیار  ±ها به صهرت میانگی   داده

 

 بحث

هرای دارویری و    کننرد بره رژیرم    هاست که پژوهشگران تلاش می مدت

 اایی متنهعی جهت درمران و پیشرگیری از کراهش عملکررد مغرزی      

افرراد مبرتلا بره انرها      دست یابند. در واد ، افزایش روزافرزون تعرداد   

تحقیقرات در   ی دمانس به خصهص آلزایمر، باعث شده است که دایره

 (.3، 11تر گردد ) ای  زمینه گسترده
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زعفرران،  » ی گانه حارر به ارزیابی استفاده از ترکیب سه ی مطالعه

برر روی عملکررد ذهنری افرراد جرهان دانشرجه       « عسل و سعد کرهفی 

ت ارزیرابی ترأثیر ایر  ترکیرب برر      پرداخت. ابزار مرهرد اسرتفاده جهر   

دوماهره از   ی بهد. استفاده RAVLTعملکرد ذهنی دانشجهیان، آزمهن 

هرای   داری را در هیچ یک از خرده آزمرهن  ترکیب ماکهر، تفاوت معنی

ایجاد نکرد، به جرزء در مرهرد یرادآوری کلمرات      RAVLTمربهط به 

که اخرتلاف  ( 2)نهبت  ها تهس  آزمهدنی پس از دومی  بار خهاندن آن

داری در گروه شاهد پس از دو ماه مشاهده گردید و ممک  است  معنی

مهم، عدم وجهد تفاوت آمراری   ی ناشی از اثر دارونما بهده باشد. نکته

گانره   دابل ملاحظه میان دو گروه پس از دو ماه استفاده از ترکیرب سره  

 در برابر دارونما بهد.

 ی گانره  رکیرب سره  اثرگرااری ت  ی ی متنهعی بره نحرهه  ها پژوهش

ترهان بره    اند که از آن جمله مری  پرداخته« زعفران، عسل و سعد کهفی»

اثرگرااری عسرل    ی نمهد که نحهه اشاره همکاران و Oyefugaتحقیق 

کاهش پراکسیداسیهن لیپیدی در بافت مغزی بره   ی در مغز را به وسیله

ن همراه تقهیت عملکرد آنزیمی سهپراکسید دیسمهتاز و نیرز گلهتراتیه  

 ریترأث  همکراران،  و Cai ی مطالعره . نترایج  (21)ردوکتاز تهصی  کرد 

هیپهکامر    ی عسل را بر نهرودژنراسیهن به ویرژه در منطقره   ی کاهنده

یعنی محلی از مغز که تحت استر  اکسیداتیه بالایی است، نشران داد  

(21) .Al-Rahbi پژوهش انسانی خهد، به تأثیر عسرل   در همکاران و

کهتاه مدت و بلند مردت در جمعیرت افرراد سرالم اشراره       ی بر حافظه

. تحقیق دیگری به ای  نتیجه دست یافت که نتایج آزمرهن  (22)کردند 

RAVLT   روزانره از عسرل بهبرهد     ی در زنان یائسه به دنبرا  اسرتفاده

  .(13)یابد  می

سررعد کررهفی بسرریار محرردود و در حررد    ی مطالعررات در زمینرره

 همکراران  و یرسرتاب  ینر یام کره حیهانی است؛ در حرالی   های پژوهش

هرا و بره دنبرا  عملکررد      کهلینرژیک ای  مراده را در مرهش   آنتی اثرات

، در تحقیق دیگری که در ایران صرهرت  (23)حرکتی بهتر نشان دادند 

هرا منجرر بره بهبرهد      ایر  مراده در مرهش    یداخل صفاد قیتزرگرفت، 

. مطالعرات  (14)بلند مدت در مقایسه با کهتاه مردت گردیرد    ی حافظه

ها و اسریدهای چربری ماننرد     اکسیدان موتل ، وجهد آلکالهئیدها، آنتی

هرای سرعد کرهفی بیران      لینهلئیک اسید و لینهلنیک اسید را از شاخصره 

تقهیت حافظه به دنبرا    ی کردند که ممک  است نقش مؤثری در زمینه

 .(12) استفاده از ای  ترکیب داشته باشد

در اختیرار اسرت. نترایج    ترری   در رابطه با زعفران اطلاعات وسی 

 ی ها نشان داد که عملکرد ذهنی برا یرک دوره   پژوهشی بر روی مهش

 .(24)داری بهبهد یافرت   معنیای استفاده از زعفران، به صهرت  سه هفته

( 26) همکرراران نهربررالاو و( 25) همکرراران و زاده  یحسرر قرراتیتحق

ترأثیر اسرتفاده از زعفرران، معراد  اسرتفاده از       گیری کردنرد کره   نتیجه

خهد  ی در مطالعه زین همکاران و بیرمسیم. بهد ها مهشفلهکستی  در 

. (3)به اثرات مآبت زعفران در کاهش و درمان دمانس اشراره نمهدنرد   

اسرت، اثربوشری    آنچه در رابطه با زعفران مرهرد تهجره دررار گرفتره     

. (22)باشرد   ی مؤثره در زعفران می مادهکروسی  و کروستی  به عنهان 

کراهش محصرهلات پراکسیداسریهنی لیپیردی،     ی دیگر نیرز  ها پژوهش

را در  3فعالیت بالاتر اکسیداسیهنی مغرزی و کراهش فعالیرت کاسرپاز     

د به دنبا  استفاده از زعفران گزارش بهبهد حافظه و عملکرد ذهنی افرا

 .(28)ند کرد

 از  اسررتفاده کرره داد نشررانهمکرراران  و آخهنرردزاده قیررتحقنتررایج 

 برا  معاد  یذهن عملکرد بهبهد به منجر تهاند یم روز، در عسل گرم 31

  یر ا از فراتر(. 24) گردد  یخف دمانس با افراد در لیدونپز از استفاده

هرا نشران    همکاران گزارش نمرهد. آن  و زاده  یحس ی مطالعه را ها افتهی

و دادند کره ترکیرب عسرل و زعفرران باعرث بهبرهد عملکررد ذهنری         

های مبتلا به دمانس گردید. همچنی ، بیان کردند که  یادآوری در مهش

تهانرد منجرر بره     دوسراله از ترکیرب عسرل و زعفرران، مری      ی اسرتفاده 

 .(25)ریکاوری بهتر افراد مبتلا به دمانس شهد 

اصفهان نشان داد که استفاده از  در همکاران و قیلا پژوهشنتایج 

، منجرر بره کراهش    «زعفران، عسرل و سرعد کرهفی   » ی گانه ترکیب سه

. (12)ای برره دنبررا  الکتروشررهک درمررانی گردیررد   اخررتلالات حافظرره

ی را به تازگی در اصفهان برر روی افرراد   قیتحق همکاران و انیآکهچک

عصربی مراژور انجرام دادنرد و ترکیبرات       -مبتلا به اختلالات شناختی

های  نامه با استفاده از پرسش رامشابه را استفاده نمهدند. سپس بیماران 

های یک ماهه و دو ماهه مرهرد ارزیرابی دررار     متفاوت دیگری در بازه

ران در سرایر سراختارها بره صرهرت     دادند و به جزء روانی کلام، بیما

 .(29)داری بهبهد یافتند  معنی

شراید   هرا  حارر و سایر پرژوهش  ی های مهجهد در مطالعه تفاوت

مهرد استفاده برای ارزیابی عملکررد ذهنری    ی نامه ناشی از نه  پرسش

بره طرهر    هرا  یا نه  جمعیت مهرد مطالعه باشد؛ چرا که سرایر بررسری  

ها و مطالعات انسانی نیز بیشرتر برر روی بیمراران     عمده بر روی مهش

مبتلا به دمانس انجام گرفته است. شاید بترهان ایر  فررریه را مطرر      

نمهد که دانشجهیان در اوج جهانی و تهانرایی ذهنری بهدنرد و سرط      

استیل کهلی ، دوپامی  و سروتهنی  برالایی داشرتند. بنرابرای ، اسرتفاده از     

به بهبهد چشمگیر عملکرد در آنان نشرد. البتره   گانه، منجر  ای  ترکیب سه

 شاید هم مدت استفاده از ای  ترکیب برای بهبهد عملکرد کافی نبهد.  

عسرل، زعفرران و سرعد    » ی گانره  ی دوماهه از ترکیب سره  استفاده

در دانشرجهیان، منجرر بره بهبرهد عملکررد ذهنری برر اسررا         « کرهفی 

RAVLT بیشتر برا تغییرر    یها در مقایسه با گروه شاهد نشد. پژوهش

ر های تحصریلی و انجرام تحقیقرات بر     دز درمانی، تنه  بیشتر در رشته

پیشرنهاد   حافظره  یهرا  نامه پرسش ریسا جهام  و استفاده از ریسا یرو
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را جهت ارزیابی اثرر   تری تهان مطالعات گسترده . همچنی ، میشهد می

گانره ماننرد مرالهن     اکسریدانی مهجرهد در ایر  ترکیرب سره      مهاد آنتری 

ی  ( به انجام رساند. استفادهMDAیا  Malondialdehydeآلدئید ) دی

 هرای  وسی  از ای  ترکیبات جهت تقهیت حافظه با استفاده از پرژوهش 

اید و تهاند کمک شایانی به جمعیت فعا  و پهیای جامعه نم بیشتر، می

 جمعیت داشته باشد. ی ای بر دمانس در آینده شاید اثر پیشگیرانه

تحقیق حارر برای اولی  بار بر روی جمعیت انسانی سرالم و برا   

دانشجهیان بره عنرهان    ی هدف دستیابی به روشی جهت ارتقای حافظه

جمعیت پهیا و جهان کشهر انجام شد که ایر  مرهارد از جملره نقراط     

 رود. شمار میدهت پژوهش حارر به 

تهان به حجرم کهچرک و مردت کهتراه      از نقاط رع  تحقیق می

حافظره جهرت    هرای  مداخله و عدم استفاده از انها  بیشتری از آزمرهن 

ترری    ی متنه  اشاره کررد. از مهرم  ها هارزیابی تغییرات حافظه از دیدگا

گیرری میرزان گلهتراتیهن،     های ای  طر  باید به عدم انردازه  محدودیت

به عنهان مهاد مؤثره در ترکیب فهق اشاره نمرهد کره    MDAکاتالاز و 

خهن از افراد مهرد بررسی، انجرام   گیری به علت هزینه و نیاز به نمهنه

نترایج   ی ترری  عللری باشرد کره تهسرعه      تهانرد از مهرم   نگرفت، اما می

 .زدسا حارر را به جامعه، با محدودیت مهاجه میی  مطالعه

 

 تشکر و قدردانی

، 392142ی  پرژوهش حارررر برگرفتره از طررر  تحقیقراتی بررا شررماره   

باشررد. برردی  وسرریله  مصرره  دانشررگاه علررهم پزشررکی اصررفهان مرری

دانشجهیانی که در انجام ای  مطالعه مشرارکت نمهدنرد،    نهیسندگان از

 .آورند تشکر و ددردانی به عمل می
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Abstract 

Background: Mental performance improvement has been among the entities with considerable attention by 

scientists since long time ago. Nowadays, tendency to use of chemicals, and sometimes detrimental agents, has 

increased. This is while hypothesis has been raised about the use of natural agents such as honey, saffron, and sedge 

to improve mental performance, based on their antioxidant and alkaloid ingredients. The current study aimed to 

assess the efficacy of triple combination of honey-saffron-sedge on university students’ mental performance.  

Methods: This was a pilot-controlled clinical trial study conducted on 60 students of Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran, in years 2017-18. Students were randomly divided into two 30-member groups 

of intervention (30 mg saffron, 5 g honey, and 500 mg sedge) and control (500 mg starch and 5 g sugar). 

Students' normal diet was recorded in nutrition checklist by students in three consecutive days prior to study 

initiation, and then three consecutive days immediately following intervention cessation, and the micronutrients 

of two groups were compared and matched using Nutritionist software. Participants used mentioned agents twice 

a day for a period of two months. The Auditory-Visual Learning Test (AVLT) test was conducted and compared 

before and after two months for students. 

Findings: There were no significant differences between the two groups regarding age and gender (P > 0.05). 

Moreover, in terms of micronutrients, the diet of the two groups was matched (P > 0.05). According to VALT 

test, two groups were different in the subtests of recall following second time of words reading (P = 0.004) for 

the control group before and after the test, but not intervention group. There was no significant difference 

between the two groups in any fields of VALT (P > 0.05). 

Conclusion: Two-month use of triple combination of honey-saffron-sedge in students did not improve mental 

performance on the basis of VALT's questionnaire compared with the control group. There is little information 

in this regard, and further studies using new doses, conducting on greater number of majors and varieties of 

communities, and by use of more various mental assessing tests are recommended. 
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