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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده یاعضا
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 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

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

  :نمونه فارسي
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]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

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

  :نمونه فارسي
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 فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. 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 پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي 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 اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

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

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -
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: وريدی ای داخل ناحيه حسي بي ليدوکائين در به دگزامتازون و دارونما نيتروگليسيرين، اثر افزودن ی مقايسه

 تصادفي باليني ی مطالعه يک

 
 5، اسما حسنی4زاده حسین، نگین 3، میر موسی آقداشی2علیرضا ماهوری، 1ابراهیم حسنی

 
 

‌چکیده

. انجام شده است ای داخل وریدی حسی ناحیه بی لیدوکائین، بر کیفیت به دگزامتازون و هر یک از داروهای نیتروگلیسیرین افزودن چندین مطالعه در مورد اثرات مقدمه:

 یا نیتروگلیسیرین افزودن اثرات ی مقایسه منظور به ی حاضر، مطالعه دارو به این منظور انجام نشده است. ی اثرات افزودن این دو ای در مورد مقایسه حال، مطالعه این با
 .ای داخل وریدی طراحی گردید کیفیت بیهوشی ناحیه بر لیدوکائین به دگزامتازون

 American Society of Anesthesiologistsبر اساس  IIو  Iبیمار با درجات بیهوشی  39 دو سو کور، تصادفی بالینی ی کارآزمایی مطالعه یک در ها: روش

(ASA) زون( و لیدوکائین + دگزامتازون )، دگزامتاگروه لیدوکائین )لیدوکائین + دارونما( سه تصادفی وارد یکی از طور کاندیدای عمل جراحی انتخابی دست و ساعد، به
 نیازدر مورد مخدر مواد میزان تورنیکه، درد شروع زمان ها، حرکتی و از بین رفتن آن و حسی های روع بلوکش زمان. نیتروگلیسیرین )لیدوکائین + نیتروگلیسیرین( شدند

 .شد مقایسه گروه سه در و ثبت احتمالی، جانبی عوارض و بیماران ریکاوری طی

(. زمان از بین رفتن بلوک P < 959/9تر بود ) لیدوکائین سریعدر مقایسه با گروه های دگزامتازون و نیتروگلیسیرین  شروع بلوک حسی و حرکتی در گروه ها: یافته

(. اختلاف P < 959/9تر بود و مصرف مخدر نیز در این گروه در مقایسه با دو گروه دیگر کمتر بود ) حسی و حرکتی، به طور واضحی در گروه دگزامتازون طولانی
داری بین سه گروه وجود  (. از نظر سن، جنس و مدت زمان عمل جراحی، اختلاف معنیP < 959/9)داری از نظر شروع درد تورنیکه بین سه گروه وجود نداشت  معنی

 .(P > 959/9نداشت )

 .بخشد حسی را بیش از نیتروگلیسیرین و دارونما بهبود می ای داخل وریدی، کیفیت بی حسی ناحیه افزودن دگزامتازون به لیدوکائین در بی گیری: نتیجه

 داخل وریدی ،ای حسی ناحیه دگزامتازون، نیتروگلیسیرین، لیدوکائین، بی واژگان کلیدی:

 
 به دگزامتازون و دارونما نیتروگلیسیرین، اثر افزودن ی مقایسه .زاده نگین، حسنی اسما حسنی ابراهیم، ماهوری علیرضا، آقداشی میر موسی، حسین ارجاع:

 7119-7111(: 214) 95؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تصادفي بالیني ی مطالعه یک: وریدی ای داخل ناحیه حسي بي لیدوکائین در

 

 مقدمه

ی درد، درد یه  اساهاس    المللی مطالعه   بر اساس تعریف انجمن بین

باشه.    مهی تجربی ناشی از آسیب فیزیکی یا مشکلات جامی روانهی  

مطالعات نشان داده است ک  با وجهدد اسهاداده از دارویهای ج.یه. و     

یای ندین تجدیز دارو، یندز درد ساد بعه. از ممهب به  یهدبی      سیاام

و بایاری از بیماران درد مادسط تا ش.ی. بع. از ممهب   شدد کنارل نمی

سه    ای بها اسهاداده از بهی    ساهی ناسیه    (  بی1-2)کنن.  را تجرب  می

یهای درد به  سیاهام م ه ی      یای مدضعی از رسهی.ن ایماهال    کنن.ه

یهای وابهران به  مهرون یهدنی،       کنه.  سهیانال   مرکزی جلدگیری مهی 

یهای   شهدن. و در نایجه ، از بهروز خاسه      مضلات و اسشا، بلدک مهی 

جمله    گهردد  از  واکنشی درد ناشی از ممهب جراسهی جلهدگیری مهی    

ای، کایش یطر بازگردان.ن محادیهات مهری و    سای ناسی  مزایای بی

 مقاله پژوهشي
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باش.  ملاوه بر آن، میزان بروز  دردی بع. از ممب می ی بی مع.ه و ادام 

ریزی بعه. از اممهال جراسهی ارتدخه.ی،      تروم دز وری. ممقی و یدن

 ( 3-4یاب. ) کایش می

سه    ای دایب وری.ی با تزریق وریه.ی یه  بهی    سای ناسی  بی

ی مدضعی ب  ان.امی ک  با تدرنیک ، سیاهام وریه.ی آن ماه.ود     کنن.ه

گهردد  ایهن رو ، اباه.ا بهرای اممهال جراسهی        ش.ه است، مملی می

یای فدقانی مدرد اساداده قرار گرفت، اما اممهال جراسهی کدتهاه     ان.ام

ی  (  شهرو  آیاها   5تدان بها ایهن رو  انجهام داد )    م.ت خا را نیز می

ی  س  کننه.ه  ای، شلی ناکافی مضلات، سمیت بیبلدک سای و سرک

مدضههعی، درد تدرنیکهه  در سههین ممههب، محهه.ودیت زمههان ممههب و  

باشن. ک  مدجب  دردی ناکافی بع. از ممب، از معایب این رو  می بی

 ( 6-7شدن. ) مح.ودیت اساداده از این رو  می

آل بهرای ایهن رو  بیشدشهی، بایه. دارای      بنابراین، محلهدل ایه.ه  

ی مدضعی، درد  س  کنن.ه مانن. شرو  اثر سریع، دز خایین بییداصی 

دردی بعه. از بهاز کهردن تدرنیکه       ی خایین و زمان طدلانی بی تدرنیک 

باش.  در سال ساضر، این امر تنشها بها افهزودن دارویهای دیاهری به        

(  بریی مطالعات نشان 8خذیر است ) یای مدضعی امکان س  کنن.ه بی

دارویها که  به  منهدان داروی ضه. درد شهنایا        ان. ک  بعضی از  داده

باشهن. و یها مدجهب     شدن.، در درمان بعضی از اندا  درد مؤثر می نمی

شهدن.  نیاروگلیاهیرین    تقدیت اثرات ض. دردی دارویای ض. درد می

یکی از دارویایی است ک  مدجب افزایش فعالیت ض. دردی باهیاری  

(  تهاکندن  7-9دد )شه  از دارویا در درمان دردیای سهاد و مهزمن مهی   

دارویای مخالدی مانن. نیاروگلیاهیرین، دگزاماهازون، دارویهای ضه.     

الاشابی غیهر اسهارودی.ی، کاهامین، دگزم.تدمیه.ین و مخه.ریا جشهت       

 بش دد کیدیهت بلهدک ساهی، کهایش درد تدرنیکه  و افهزایش مه.ت        

 انهه.  دردی بعهه. از بههاز کههردن تدرنیکهه  اسههاداده شهه.ه     زمههان بههی 

(12-11 ) 

انهه. که  افهزودن نیاروگلیاهیرین بهه      العهات نشهان داده  بریهی مط 

تدان. شرو  و مه.ت   ای دایب وری.ی، می سای ناسی  لی.وکادین در بی

زمان بلدک سای و سرکای را بش دد بخش. و یمچنین، مدجب کایش 

درد تدرنیک  و کایش م رف دارویای ض. درد سین و بعه. از ممهب   

تدجه  به  یاصهیت ضه.      (  یمچنین، دگزاماهازون بها  7-8، 11شدد )

ی درد سهاد جراسهی    تدان. در اداره الاشابی قدی آن، از نظر تئدری  می

(  در بریی مطالعات، اثراتی مشاب  نیاروگلیایرین برای 12مؤثر باش. )

ساهی مدضهعی در    ی بهی  دگزاماازون در صدرت افزودن آن به  مهاده  

(، 11-13ای گزار  شه.ه اسهت )   سای دایب وری.ی ناسی  رو  بی

ی   ای در مهدرد مقایاه    اما بر اساس اطلامات ب  دست آمه.ه، مطالعه   

گدا  انجام نشه.ه اسهت  از ایهن رو،     اثرات این دو دارو در رو  خیش

  ی ساضر طراسی و اجرا گردی. مطالع 

 ها روش

ی که. ایلاقهی     ی ایلاقی دانشااه )شهماره  بع. از ایذ مدافقت کمیا 

بیمهار   91ت ادفی دو سد کهدر،  ی  این مطالع در پ(، 17376/4/94/6

 بههههر اسههههاس   II و I سههههال  بهههها درجههههات بیشدشههههی   51-21

American Society of Anesthesiologists (ASA کان.یهه.ای )

 ممب جراسهی دسهت و سهام.، خه  از ایهذ رضهایت وارد یکهی از        

لیه.وکادین +  زون )، دگزاماها لی.وکادین )لی.وکادین + دارونمها( گروه  3

 ش.ن. وگلیایرین )لی.وکادین + نیاروگلیایرین( زون( و نیاردگزاماا

معیاریای م.م ورود ب  مطالع ، شامب بیماران م الا ب  آنمی داسی 

ی سااسیت ب  دارویای نیاروگلیاهیرین   شکب، بیماری ریندد یا سابق 

و دگزاماازون بدد  یمچنین، مقرر گردی. در صدرتی که  مه.ت زمهان    

کشه.، بیمهار از مطالعه  کنهار     دقیقه  طهدل ب   91ممب بیماری بیش از 

گذاشا  شدد  تع.اد نمدن  بهر اسهاس مطالعهات مشهاب  ق لهی اناخها        

(  بیماران به  صهدرت ت هادفی و بها اسهاداده از امه.اد       4، 11گردی. )

یهای   کامایدتری وارد یکی از س  گروه ش.ن.  بعه. از ات هال دسهاااه   

گیهری فشهار    مراق ت و خایش بیماران شامب الکاروکاردیدگرافی، ان.ازه

گیری میزان اش ا  یدن شریانی، دو کهاندل   یدن غیر تشاجمی و ان.ازه

وری.ی، یکی در خشت دست تحت جراسی و دیاری در دست مقابب 

  Ringerجشههت تزریههق کریاههاالددی. تع یهه  گردیهه.  تزریههق وریهه.ی 

گهرم میه.ازولام به      میلی 2گرم/کیلدگرم/سامت( شرو  ش. و  میلی 5)

تجدیز گردی.  ییچ داروی ض. دردی ق ب از جراسهی  دارو  مندان خیش

 تجدیز نش. 

ای در قامت بهالای انه.ام تحهت ممهب      ی دو سدره ی  تدرنیک 

دقیق  بالا ناش.اشها    2جراسی باا  ش.  ان.ام تحت جراسی ب  م.ت 

( محاهدای  Esmarch bandageشه. و بها اسهاداده از بانه. اسهمار  )     

مارجیده خر شه.   میلی 251تا  Proximalی  وری.ی تخلی  ش.  تدرنیک 

و بان. اسمار  باز ش.  بع. از باز کردن بان. اسهمار ، بیمهاران گهروه    

 ی  گرم/کیلههدگرم لیهه.وکادین )بهها بیشههین  میلههی 3( n=  31لیهه.وکادین )

 n )3=  31گههههرم(، بیمههههاران گههههروه دگزاماههههازون ) میلههههی 211

 م( و گههر میلههی 211ی  گرم/کیلههدگرم لیهه.وکادین )بهها بیشههین    میلههی 

 ( n=  31گهرم دگزاماهازون و بیمهاران گهروه نیاروگلیاهیرین )      میلی 8

 گهههرم( و  میلههی  211ی  گرم/کیلهههدگرم لیهه.وکادین )بیشهههین   میلههی  3

ای  میکروگرم نیاروگلیایرین جشت بیشدشی دایب وری.ی ناسیه   211

 دریافت نمددن. 

کدتهاه، بلهدک ساهی در ماهیر      22ی  با اساداده از سدزن شهماره 

ثانیه    31با فداصب  Ulnarو  Median ،Radialیای ام ا   درماتدم

ی بین زمان تزریق دارو تا ایجهاد بلهدک ساهی در     ارزیابی ش.  فاصل 

یا ب  منهدان شهرو  بلهدک ساهی ث هت گردیه.  بلهدک         تمام درماتدم

  سرکای با دریداست از بیمار جشت یم و باز کهردن اناشهاان و مهچ   
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 . مشخصات دموگرافیک بیماران و طول مدت عمل جراحی1جدول 

 متغیر گروه لیدوکائین گروه نیتروگلیسیرین گروه دگزامتازون Pمقدار 

 جنس )مذکر/مؤنث( 14/16 14/16 13/17 737/7

 )سال( سن 27/37 ± 87/14 92/36 ± 71/12 37/36 ± 26/13 977/7

 مدت عمل جراحی )دقیقه( 87/41 ± 24/11 77/42 ± 36/7 17/42 ± 83/6 877/7

 

دست یر ی  دقیق  ارزیابی گردی. و یناهامی که  بیمهار یهیچ گدنه       

تدانات انجام دی.، ب  مندان بلدک سرکای ث هت گردیه.     سرکای نمی

 تها   Distalی  بع. از کامهب شه.ن بلهدک ساهی و سرکاهی، تدرنیکه       

تخلی  گردی.  فشهار   Proximalی  مارجیده خر ش. و تدرنیک  میلی 251

مادسط شریانی، تع.اد ضربان قلب، اشه ا  اکاهی ن یهدن شهریانی و     

 Visual basic scaleمیزان درد بیمار با اساداده از معیار دی.اری درد )

( ک  ق ب از ممب در مهدرد آن آمهدز  لازم به  بیمهاران داده     VASیا 

 Distalی  دقیق  بع. از خر کردن تدرنیک  31و  21، 11، 5، 1ش.ه بدد، 

، 3گیری و ث ت گردی.  در صدرت وجدد درد با شه.ت بهیش از    ان.ازه

میکروگرم/کیلدگرم فناانیب ب  صهدرت دایهب وریه.ی تزریهق و دز      1

 کلی فناانیب تزریق ش. و زمان تزریق آن ث ت گردی. 

دقیقه  تخلیه  نشه.      31ز در ییچ ی  از بیماران، تدرنیک  زودتر ا

 یمچنین، در یهیچ بیمهاری مه.ت زمهان خهر بهددن تدرنیکه  بهیش از         

دقیق  طدل نکشی.  در خایان ممب جراسهی، تدرنیکه  به  آیاهاای      91

ی تدرنیک   ی بین تخلی  تخلی  ش.  زمان ریکاوری بلدک سای )فاصل 

( و بلههدک سرکاههی Pinprickو شههرو  سهه  بهها اسههاداده از آزمههدن 

 Extensionو  Flexionی تدرنیکه  و تدانهایی    ی زمان تخلیه   )فاصل 

اناشاان و مچ( ث ت گردی.  یمکاری ک  ایهن ناهایر را کناهرل و ث هت     

  کرد، ییچ گدن  اطلامی از ند  داروی تجدیز ش.ه ب  بیمار ن.اشت می

 

 ها افتهی

داری از نظر سن، جن  و م.ت زمان ممب جراسی بهین   ایالاف معنی

 ( 1ن.اشت )ج.ول گروه وجدد  3

میههاناین شههرو  زمههان بلههدک جاههی بهه  صههدرت واضههحی در  

یای دگزاماازون و نیاروگلیایرین در مقایا  با گهروه لیه.وکادین    گروه

داری بهین دو گهروه    (، امها ایهالاف معنهی   P < 151/1تهر بهدد )   کدتاه

(  میهاناین  P=  941/1دگزاماازون و نیاروگلیایرین وجهدد ن.اشهت )  

داری در گههروه  بلههدک ساههی بهه  صههدرت معنههی  زمههان ریکههاوری 

(، اما ایالاف P < 151/1تر از دو گروه دیار بدد ) دگزاماازون طدلانی

داری بین دو گروه لیه.وکادین و نیاروگلیاهیرین وجهدد ن.اشهت      معنی

(511/1  =P   میههاناین زمههان شههرو  بلههدک سرکاههی بهه  صههدرت  )

تر از گهروه   ن کدتاهیای دگزاماازون و نیاروگلیایری داری در گروه معنی

یهای   داری بهین گهروه   (، اما ایالاف معنهی P < 151/1لی.وکادین بدد )

(  میهاناین  P=  961/1دگزاماازون و نیاروگلیایرین وجهدد ن.اشهت )  

داری در گههروه  زمههان ریکههاوری بلههدک سرکاههی بهه  صههدرت معنههی 

(، امها ایهالاف   P < 151/1تر از دو گروه دیار بدد ) دگزاماازون کدتاه

 داری بههین لیهه.وکادین و نیاروگلیاههیرین مشههای.ه ناردیهه.      یمعنهه

(541/1  =P 2( )ج.ول ) 

انحراف معیهار زمهان شهرو  درد تدرنیکه ، در گهروه       ±میاناین 

 98/43 ± 97/5، در گروه دگزاماهازون  11/43 ± 47/4نیاروگلیایرین 

بهدد که  از ایهن لحها ،     دقیقه    11/39 ± 21/6و در گروه لیه.وکادین  

  یهر  (P > 151/1گروه مشهای.ه ناردیه. )   3داری بین  ایالاف معنی

 تر بدد  چن. این زمان در گروه لی.وکادین ان.کی کدتاه

 میهههههاناین م هههههرف فناانیهههههب در گهههههروه دگزاماهههههازون 

میکروگرم( ب  طدر واضحی کمار از دو گروه دیار  11/37 ± 12/32)

داری بهین دو گهروه لیه.وکادین     (، اما ایهالاف معنهی  P <151/1بدد )

 11/56 ± 28/36میکروگههههرم( و نیاروگلیاههههیرین ) 11/71 ± 21/34)

یههای دگزاماههازون و  ( و یمچنههین، بههین گههروهP=  331/1( )میکروگههرم

(  یدش خاان  در این مطالعه ،  P=  131/1نیاروگلیایرین وجدد ن.اشت )

  .شمدرد مطالع  مشای.ه ن ی جان ی از دارویای ییچ گدن  مارض 

 

 های حسی و حرکتی . زمان شروع و ریکاوری بلوک2جدول 

3P 2P 1P 
  گروه نیتروگلیسیرین گروه دگزامتازون گروه لیدوکائین

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 زمان شروع بلوک حسی )دقیقه( 72/2 ±  /66 65/2 ± 13/1 74/4 ± 33/1 /771 771/7 947/7

 زمان ریکاوری بلوک حسی )دقیقه( 28/6 ± 12/3 61/8 ± 45/4 59/5 ± 56/2 773/7 517/7 717/7

 زمان شروع بلوک حرکتی )دقیقه( 87/3 ± 29/2 75/3 ± 84/1 94/5 ± 76/2 771/7 772/7 967/7

 زمان ریکاوری بلوک حرکتی )دقیقه( 32/6 ± 64/3 36/9 ± 18/5 62/5 ± 42/3 772/7 547/7 717/7

1P  2یای لی.وکادین و دگزاماازون؛  ی گروه = مقایاP  3یای لی.وکادین و نیاروگلیایرین؛  ی گروه = مقایاP  یای دگزاماازون و نیاروگلیایرین ی گروه = مقایا 
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 بحث

یهای جراسهی کدچه  در اتهان ممهب       تدج  ب  این ک  تع.اد ممهب با 

ای دایهب   سای ناسی  ارتدخ.ی بایار زیاد است، با بالا بردن کیدیت بی

تدان تع.اد بیشاری از اممال جراسی را بها اسهاداده از ایهن     وری.ی می

جهدیی در زمهان و    شدد ملاوه بر صهرف   رو  انجام داد ک  مدجب می

بی برای بیمار فرایم گردد و از مدارض اسامالی دردی مطلد یزین ، بی

ی ساضهر، اثهر    بیشدشی نیز اجانا  شدد  ب  یمین منظهدر، در مطالعه   

افزودن دگزاماازون و نیاروگلیایرین به  لیه.وکادین در بش هدد کیدیهت     

ای دایب وری.ی مقایا  گردی.  یهر چنه.    سای ناسی  سای در بی بی

ساههی را بش ههدد  کیدیههت بههی دگزاماههازون و نیاروگلیاههیرین یههر دو 

 بخشی.ن.، اما دگزاماازون شرایط بشاری ایجاد کرد 

یهای   ناایر نشان داد ک  میاناین زمان شرو  بلدک سای در گروه

تهر از گهروه    داری کدتهاه  دگزاماازون و نیاروگلیایرین ب  صدرت معنی

باش.  این یافا  با ناایر مطالعات ق لهی مطابقهت داشهت     لی.وکادین می

ای که  به  منظهدر بررسهی اثهر افهزودن کاهامین و         (  در مطالع 7 ،14)

ای دایب وری.ی انجهام   سای ناسی  نیاروگلیایرین ب  لی.وکادین در بی

ش.، ندیان.گان گزار  کردن. ک  میاناین زمان شرو  بلهدک ساهی   

یایی ک  کاامین و نیاروگلیایرین ب  لیه.وکادین افهزوده شه.ه     در گروه

 (  8روه لی.وکادین ب  تنشایی بدده است )تر از گ بدد، کدتاه

ی دیاری اثر افزودن کاهدرولاک و دگزاماهازون    یمچنین، در مطالع 

ای دایب وری.ی، در کنارل درد تدرنیکه    سای ناسی  ب  لی.وکادین در بی

و درد بع. از ممهب مهدرد بررسهی قهرار گرفاه  و ندیاهن.گان گهزار         

ک سای در گرویی ک  کاهامین و  ان. ک  میاناین زمان ریکاوری بلد کرده

تر از گهروه لیه.وکادین    دگزاماازون ب  لی.وکادین افزوده ش.ه بدد، طدلانی

(  در مطالعات دیاری نیز گهزار  شه.ه اسهت    12ب  تنشایی بدده است )

ای دایهب وریه.ی    سای ناسی  ک  افزودن دگزاماازون ب  لی.وکادین در بی

(  این ناایر نیهز  13-14)شدد  مدجب طدلانی ش.ن زمان بلدک سای می

 ی ساضر مطابقت دارن.  با مشای.ات مطالع 

ی ساضر، میاناین زمان ریکاوری از بلهدک سرکاهی در    در مطالع 

تهر از دو گهروه دیاهر     داری طدلانی گروه دگزاماازون ب  صدرت معنی

ی ساضهر   ی مطالعه   بدد  یر چن. بریی مطالعات ناایجی مشهاب  یافاه   

ی دیاری گزار  ش.ه اسهت که     (، اما در مطالع 13)ان.  گزار  کرده

میاناین زمان ریکاوری از بلدک سرکای در گرویهی که  دگزاماهازون    

(  در بریههی 11افههزوده شهه.، مشههاب  گههروه لیهه.وکادین بههدده اسههت ) 

مطالعات، گزار  ش.ه است که  افهزودن دگزاماهازون به  لیه.وکادین      

(، امها چنهین   7، 11شهدد )  مدجب تأییر در شهرو  درد تدرنیکه  مهی   

 ی ساضر مشای.ه نش.  تأثیری در مطالع 

یمچنین، در این مطالع  نیاز ب  فناانیهب در گهروه دگزاماهازون به      

داری  داری کمار از دو گروه دیار بدد، اما تدهاوت معنهی   صدرت معنی

بین گروه نیاروگلیایرین و لی.وکادین وجدد ن.اشت  این یافا  با ناایر 

بههر مه.م کهایش م ههرف فناانیهب بها افههزودن     مطالعهات دیاهر م نهی    

ی  یای مطالعه   (، اما این یافا  با یافا 7نیاروگلیایرین، مطابقت ن.ارد )

مشابشی م نی بر کهایش م هرف فناانیهب بها افهزودن دگزاماهازون به         

 ( 12یدانی دارد ) لی.وکادین یم

ی  ی ساضر ک  بها یه.ف مقایاه     گیری نشایی این ک  مطالع  نایج 

سای ساصهب   زودن نیاروگلیایرین و دگزاماازون در کیدیت بیتأثیر اف

ای دایب وری.ی طراسی ش.ه بهدد، به     سای ناسی  از لی.وکادین در بی

ناایر با ارزشی دست یافت که  در اغلهب مهدارد، بها سهایر مطالعهات       

یهدانی داشهت  میهاناین زمهان شهرو  بلهدک ساهی بها افهزودن           یم

جهدیی در   تر ش. ک  از نظهر صهرف    نیاروگلیایرین و دگزاماازون کدتاه

آل برای بیمار باهیار مشهم اسهت  از طرفهی،      زمان و ایجاد شرایط ای.ه

ساهی   افزودن دگزاماازون مدجب کهایش نیهاز به  مخه.ر شه. و بهی      

تهر شه.ن زمهان ریکهاوری از بلهدک       تری ایجاد نمدد  طدلانی مطلد 

داده از ی با ارزشی در جشهت اسها   سای در گروه دگزاماازون نیز یافا 

 این وی گی برای کاسان درد بع. از ممب بیماران است 

رسه. که  افهزودن دگزاماهازون به  لیه.وکادین شهرایط         ب  نظر می

کنه.  ایهن رو     تهری ناه ت به  نیاروگلیاهیرین ایجهاد مهی       مطلد 

ی قابب تدجشی در این مطالعه    سای مزایای بایاری دارد و مارض  بی

و یمچنهین، بها وجهدد انجهام      و مطالعات ق لی مشهای.ه نشه.ه اسهت   

( و غیر 15-16تحقیقات ماع.د در مدرد تأثیر مدامب مخالف دارویی )

( بر ش.ت درد و میزان نیاز به  دارویهای ماهکن در    17-18دارویی )

سین و خ  از اممال جراسی، یندز اجمها  نظهر کلهی در ایهن زمینه       

 وجدد ن.ارد   

مینه  و آمهدز    یهای بیشهار در ایهن ز    امی. است با انجام بررسی

صحیح ب  بیماران برای یمکاری بشار و ایجهاد انایهزه در ماخ  هان    

یهای اضهافی و    بیشدشی برای ب  کار بردن بیشار ایهن رو ، از یزینه   

تهری جشهت    اتلاف وقت در اتان ممب کاسا  شدد و شهرایط مطلهد   

ساهی بهرای انجهام     انجام اممال جراسی با اسهاداده از ایهن رو  بهی   

  ایجاد گردد اممال جراسی 

 

 تشکر و قدردانی

ی اثهر   مقایاه  »ی دسهایاری تحهت منهدان     نامه   خایانساصب این مقال  

 لیهه.وکادین در بهه  دگزاماههازون و دارونمهها نیاروگلیاههیرین، افههزودن

« ت هادفی  بهالینی  ی مطالعه   یه    وریه.ی  ای دایهب  ناسیه   ساهی  بی
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Abstract 

Background: Previous studies evaluated the effects of adding nitroglycerin and dexamethasone to lidocaine on the 

quality of the intravenous regional anesthesia (IVRA). However, no comparison was so far made between the two 

drugs when they are used as adjuvants in intravenous regional anesthesia. This study was designed to compare the 

effects of adding nitroglycerin or dexamethasone to lidocaine on the quality of intravenous regional anesthesia.  

Methods: In a prospective randomized double-blinded clinical trial study, 90 patients, with the classes I and II of 

American Society of Anesthesiologists (ASA) grading, undergoing hand or forearm surgery were randomly 

allocated into three groups of lidocaine (lidocaine + placebo), dexamethasone (lidocaine + dexamethasone), and 

nitroglycerin (lidocaine + nitroglycerin). The onset and the recovery times from sensory and motor blocks, the 

starting time of tourniquet pain, the amount of narcotics required during patients’ recovery, and probable side 

effects were all recorded and compared between the three groups. 

Findings: The onsets of sensory and motor blocks occurred earlier in dexamethasone and nitroglycerin groups in 

comparing to lidocaine group (P < 0.05). Sensory and motor block recovery time were significantly longer, and 

the total amount of analgesic consumption was significantly lower in dexamethasone group (P < 0.05). There 

was no significant difference concerning the onset of tourniquet pain (P > 0.05). No significant variations were 

detected in gender, age, and duration of operations among the study groups (P > 0.05). 

Conclusion: Adding dexamethasone to lidocaine in intravenous regional anesthesia improves the quality of 

anesthesia more than nitroglycerin and placebo. 

Keywords: Dexamethasone, Nitroglycerine, Lidocaine, Anesthesia, Regional, Intravenous 
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 دست استئوآرتریت با بیماران فیزیکی نقایص و کارکرد بر دست تمرینات تأثیر بررسی

 
 5صابری فرزانه ،4اقدم اکبری حسین ،3الدینی شمس علیرضا ،2مروتی زهرا ،1فرهادیان مجید

 
 

‌چکیده

حاضر با هدف  ي . مطالعهشود می شناخته سالمندي ي دوره در ناتوانی عوامل از يکی ومفصلی  هاي ترين بيماري شايع از يکی عنوان به دست،استئوآرتريت  مقدمه:

 .دست صورت گرفت يتاستئوآرتر دچار يمارانب يزيکیف يصدست بر کارکرد و نقا يناتتمر يرثأت بررسی

 قدرت و حرکتی ي دامنه درد، شدت دست، کارکرد. شدند انتخاب ساده گيري نمونه بادست  يتاستئوآرتر تشخيصبا بيمار  62 تجربی، شبه ي مطالعه اين در ها: روش
رد مو مداخله، هفته 8 از پس و ابتدادر  دينامومتر و گونيامتر درد، ديداري مقياس ،شانه، بازو و دست یناتوان ي نامه استفاده از پرسش با ترتيب به بيماران دست گرفتن

 .شدند يلو تحل يهتجز Paired tآزمون استفاده از پژوهش با  ينا يها قرار گرفت. داده يابیارز

 مداخله از پس دست، کارکرد وقدرت گرفتن  نيز و يافت بهبود شست انگشت و مچ یحرکت ي دامنه همچنين،. داشت داري معنی کاهش درد مداخله، از پس ها: یافته
 .نشان داد افزايش

 در روش اين از توان می و مثبتی دارد تأثير يتاستئوآرتردچار  يماراندر ب دست کارکرد وو قدرت گرفتن  یحرکت ي درد، دامنه بر درمانی، تمرين گیری: نتیجه
 .کرد استفاده عارضه اين بخشی توان

 دست گرفتنقدرت  ی،حرکت ي درد، دامنه ی،درمان ينتمر ،دست يتاستئوآرتر واژگان کلیدی:

 

 فیزیکی نقایص و کارکرد بر دست تمرینات تأثیر بررسی .صابري فرزانه اقدم حسين، اکبري الدينی عليرضا، شمس مروتی زهرا، فرهاديان مجيد، ارجاع:

 6873-6882(: 215) 92؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دست استئوآرتریت با بیماران

 

 مقدمه

از  يکــ   و هيالين غضروفيك بيماري دژنراتيو  دست،استئوآرتريت 

 يوعدوره از ش ـ يناست که در ا سالمندي ي مـزمن دوره هـاي يمـاريب

ــاا ــت  ي ب ــوردار اس ــيوع. (1) برخ ــكراد ش ــنا يوگرافي ــاري،ب ي   يم

سال گزارش شده  57بااي  زناندرصـد در  75درصد در مردان و  24

 بافـت  التهاب و تورم همچون علايم  ،دست يتاستئوآرتر. (4) است

 پـ   در را استخوان  هاي رفتگ  بين از و نامناسب استخوان  رشد نرم،

و  ي و ابتدا انتهاي  انگشت  بين مچ، مفاصل در اغلب علايم، اين. دارد

مفصـل و    سـفت  درد،. (3-2)شـود    م ـ يـده کارپومتاکارپ شسـت د 

 .(3)است  بيماري اينـم ياز علا دستکاهش عملکـرد 

ـــ ـــدر   و اي ماهيچــه  آتروف ـــاهش د ـــرفتن  دســتک  ودر گ

اســـت کـــه باعـــش کـــاهش   مشــکلات ديگــرفشـــردن اـســـام از 

 اغلـب  علايـم  ايـن  به توـه با. (7)شود  م  يـانمبتلا يندر بـ ي توانـا

 لمشـک  دچـار  زنـدگ   ي روزمـره  هـاي  فعاليـت  انجـام  بـراي  بيماران

. (6-8)يابد  م  کاهش ايشان کارکردي سطح مدت ، از پس و شوند م 

 و اسـت  نشـده  پيـدا اسـتئوآرتريت دسـت    براي دطع  درمان کنون تا

 و پزشـک   هـاي  درمـان  تلفيـ   بيمـاري،  ايـن  مـديريت  روش بهترين

 بـه  تـوان  مـ   بخشـ ،  تـوان  مـداخلا   ـمله از. (9)است  بخش  توان

گرمـا   يهـا رويکردحفاظت از مفصل،  هاي تکنيك ينت،اسپل از استفاده

 در. (11)کرد  اشارهدست  هاي ينتوان و تمر کم يزرو سرما، درمان با ل

 هــاي روش تـرين  اسـتفاده  پـر  از يکــ  درمـان ،  تمرينـا   ميـان،  ايـن 

 تعـداد  ، امـا (11)اسـت   بيمـاري  ايـن  در اسـتفاده  مـورد  بخشـ   توان

 مقاله پژوهشی
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 .اند پرداخته آن بررس  به ها پژوهش از محدودي

 بـر  مطلـوب   اثر دست تمرينا  که شد داده نشان مطالعه، يك در

. (14)اسـت   داشتهاستئوآرتريت دست  با بيماران درد و گرفتن ددر 

 و گـرفتن  دـدر   بهبـود  ي دهنـده  نشان  نتايج نيز ديگري ي مطالعه در

 درد، ميــزان در تغييــري اســت، امــا بــوده بيمــاران ( درPinch) پيــنچ

 .(13)است  نشده حاصل مفصل  خشک  و ظريف حرکا 

 درمـان   تمرينا  محدود اثر از حاک  نتايج ي ديگري، مطالعه در

 درمـان ،  تمرين ي دوره از پس پژوهش، اين در. بود بيماري علايم بر

 و دـدر   در تغييـري  شـد، امـا   کاسته مفصل خشک  و درد شد  از

 گيـري،  پـ   مـاه  شـش  از پـس  همچنين، و نشد يافت ظريف حرکا 

 مطالعـا   اين بر علاوه. (12)رفتند  ميان از نيز حاصل تغييرا  ي همه

 از بسـياري  کـه  شـد  بيـان  منـد،  نظـام  مـروري  ي مطالعه يك در بالين ،

اسـتئوآرتريت دسـت    درمـان   تمرين ي زمينه در آن نتايج و ها پژوهش

 نمونه و محدود تعداد گيري، نمونه بودن تصادف  غير همچون نقايص 

 بـه  توــه  بـا  بنـابراين، . (11)دارنـد   درمـان  روش سـازي  شفاف عدم

 از اســتفاده ي زمينــه در نظــر اخــتلاف همچنــين، و منــاب  محــدوديت

 از هـدف  ،رتريت دسـت اسـتئوآ  علايـم  بر آن اثرا  و دست تمرينا 

 يصدسـت برکـارکرد و نقـا    ينـا  تمر يرثأت بررس  مطالعه، انجام اين

 .بود دست يتاستئوآرتر دچار يمارانب يزيک ف

 

 ها روش

مصـوب   يقـات  قح)برگرفتـه از رـرت ت   تجربـ   شـبه  ي مطالعـه  ايندر 

 روش بـا ( 4/234/1396 کـد  بـا لـه )عـج(   ا يهبق  دانشگاه علوم پزشک

 شـرکت  دست، استئوآرترست دچار بيمار 17آزمون،  پس -آزمون پيش

شـهر   سـالمندان  ادـامت   و  بخش . شرکت کنندگان از مرکز توانکردند

ورود به مطالعه  يارهايتهران به صور  در دسترس انتخاب شدند. مع

 يتاسـتئوآرتر  يصتشـخ ، سـال  61-81  سـن  ي عبار  از داشتن بازه

 ي چهـار هفتـه    ر ـ يمـاري ب يطشـرا  يداريپا، دست توسط متخصص

عـدم   ،بـارز   شـناخت  يصمداخلا ، عـدم وــود نقـا    ينگذشته و ح

 هـاي  يمـاري نبـود ب    وبخش و توان  مداخلا  پزشک يرشرکت در سا

در مورد اهـداف،  واـد معيارهاي ورود،  افراد به. بودند يمرکز  عصب

ي  نامـه  شـيوه موـود که ممکن است در ارتباط با  يها  مناف  و ناراحت

داده شـد کـه    ينـان هـا ارم  بـه آن  .ارـلاع داده شـد   ،خ دهـد پژوهش ر

تواننـد هـر     ها م ـ باشد و آن  داورلبانه م يقا ،ها در تحق مشارکت آن

 زمان که بخواهند از مطالعه خارج شوند.  

هـاي   داده ،از شـرکت کننـدگان    کتب ـ ي نامـه   يتپس از اخذ رضا

آوري شـد.   ـم  اوليه تخصص  ارزياب  ومربوط به ارلاعا  شخص  

 يـك درمانگر بـه صـور  ـداگانـه در     کار يكها توسط  ياب تمام ارز

اــرا شـد. پـس از انجـام      يد،ساعت به رول انجام 1ـلسه که حدود 

بـار در هفتـه    3  تعداد ـلسا  درمـان  بامداخلا   يه،اول يها ياب ارز

 اي، دديقـه  27درمـان   ي . در هـر ـلسـه  يـد مـاه اــرا گرد   4به مـد   

 ترابانـد،  از اسـتفاده  کـردن،  گـرم  و کششـ   تمرينا  شامل مداخلا 

 هـاي  الگـو  بـا  ميـز  روي تمرينـا   و(  )درمـان پـات    خمير از استفاده

 (. 1)ـدول  بود دست  گرفتن انواع تقويت ـهت دست  متفاو 
 

 دست های تمرین .1 جدول

Abduction دهیم؛ به طوری که مانند حلقه، کاملا انگشتان را در بر گیرد.  گیرد و سپس، خمیر را دور انگشتان قرار می انگشتان: دو انگشت بیمار در کنار هم قرار می
 خواهیم انگشتان را از هم باز کند. سپس، از وی می

Adduction خواهیم با فشار دادن خمیر، انگشتان را به هم نزدیک کند.  دهیم. سپس، از فرد می میکنیم و بین دو انگشت قرار  انگشتان: خمیر را مانند گلوله می 
 خواهیم که با حداکثر توان دست خود را مشت کند. دهیم. سپس، از بیمار می کنیم و کف دست بیمار قرار می مشت کردن: خمیر را مانند گلوله می

های  تمرین
 خمیر درمانی

Extension پا روی زمین است. پس از قرار دادن تراباند در قسمت  ی شانه: فرد در حالی که تراباند را در دست گرفته، روی صندلی نشسته، زانوها کمی خم و پاشنه
 خواهیم تراباند را به عقب بکشد. کف پا، از او می

خواهیم آرنج خود را به طور مستقیم به سمت  باشد. سپس، از او می آن زیر پاهای فرد میها و قسمت میانی  تقویت دو سر بازو: در حالت ایستاده، دو سر تراباند در دست
 بالا خم کند.

Flection خواهیم بدون خم کردن آرنج، دست خود را به  باشد. سپس، از او می ها و قسمت میانی آن زیر پاهای فرد می شانه: در حالت ایستاده دو سر تراباند در دست
 مت بالا بیاورد.طور مستقیم به س

های  تمرین
 تراباند

 خواهیم انگشتان را تا حد امکان از هم باز کند. باز کردن انگشتان: در حالی که کف دست بیمار روی میز است، از وی می
 حرکات مچ:

ثانیه توقف  10ی حرکتی  خواهیم مچ را تا حد امکان به سمت چپ و راست حرکت دهد و در انتهای دامنه ( در حالی که کف دست بیمار روی میز است، از وی می1
 داشته باشد. 

ثانیه توقف  10ی حرکتی،  و در انتهای دامنه دهد خواهیم تا حد امکان مچ دست را به سمت بالا و پایین حرکت گذاریم و از او می ی میز می ( مچ دست بیمار را لبه2
 داشته باشد.

های  تمرین
 کششی

 خواهیم با رساندن انگشت شست به سایر انگشتان یک دایره  روی میز است، از وی می Mid-position: در حالی که ساعد بیمار در حالت O ساخت علامت
 ( تشکیل بدهد.O)علامت 

Flection  وExtention  شست: در حالی که ساعد بیمار در حالتMid-position خواهیم انگشت شست خود را به بالا و پایین حرکت دهد. روی میز است، از وی می 
 خواهیم که حالت گرفتن کلید را انجام دهد و تا حد توان به انگشتان فشار بیاورد. گرفتن )حالت کلید(: از فرد می

های  تمرین
 روی میز
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 درمانی های تمرینبرای قبل و بعد از استفاده از  Paired tنتایج آزمون  .1جدول 

 متغیر
 مداخله از بعد ها آزمون نمرات مداخله از قبل ها آزمون نمرات

 Pمقدار 
 اریمع انحراف ± نیانگیم اریمع انحراف ± نیانگیم

 016/0 40/5 ± 18/1 13/6 ± 91/0 درد

Flection  001/0 16/58 ± 59/4 20/51 ± 46/3 )درجه(مچ > 

Extension  001/0 26/57 ± 38/4 46/58 ± 59/4 )درجه(مچ > 

Apposition 033/0 03/20 ± 02/3 40/23 ± 03/5 (متر یلی)م 

 008/0 26/22 ± 32/3 40/19 ± 13/2 (یلوگرم)کقدرت 

 020/0 73/57 ± 24/11 12/61 ± 80/11 دست کارکرد

 

 ثانويـه  ارزيـاب   مداخلا ، اتمام از پس بلافاصله تغييرا ، ثبت ـهت

 .شود م  اشاره مطالعه اين در استفاده مورد ابزار به ادامه در .شد انجام

 درد بينـاي   يـاس با اسـتفاده از مق  يمارانب درد :درد بینایی یاسمق

(Visual analog scale  ياVAS )ازثبت شد.  1-11 يبند با درـه و 

 درد شـد   مـورد  در بينـاي   معيارهـاي  و کلامـ   رري  به بيمار خود

 و 92/1 مقيـاس،  ايـن  آزمـون  پـس  -آزمـون  پـيش  پايـاي  . شد پرسيده

 نشـانگر  صـفر  ي . نمـره است 51/1 درد کلام  مقياس با آن همبستگ 

باشـد    تحمـل م ـ  غير دابـل درد نشانگر  11 ي درد و نمرهعدم وـود 

(16-17) . 

. شـد  اسـتفاده  دينامومتر از گرفتن ددر  ارزياب  براي :دینامومتر

  ي زاويــه بــا آرنــج و نشســته حالــت در کــه شــد خواســته بيمــاران از

 هـر  بـراي . (15-18)دهند  فشار توان بيشترين با را دينامتر درـه، 91

 ايـن  ميـانگين  کـه  گرفـت  صور  دست ددر  ارزياب  بار سه ر،بيما

 .شد گرفته نظر در گرفتن ددر  نهاي  ي نمره نمرا ،

 گونيـامتر  از استفاده با بيماران دست مچ حرکت  ي دامنه :گونیامتر

 بررسـ   بـراي  نيـز ( Appositionآپوزيشـن )  حرکـت . رسيد ثبت به

 .(19)شد  استفاد شست حرکت  ي دامنه

 يـك  نامـه،  پرسش اين :دست و بازو شانه، ناتوانی ی نامه پرسش

 عملکـرد  حرکت ، محدوديت بر علاوه که است استاندارد ي نامه پرسش

 را فراغــت اودــا  و کــار بــراي مشــارکت هــاي محــدوديت و بــدن 

 انجـام  ـهـت  فرد، ارزياب  اساس بر نامه، پرسش اين تمرکز. سنجد م 

 نامـه،  پرسـش  اين. است آن انجام کيفيت گرفتن نظر در بدون فعاليت،

 توانـد  م  خوب  به را بيمار مشکل درـا  و است خوب  اعتبار داراي

 را درد و عملکــرد بــين ارتبــاط توانــد مــ  همچنــين،. کنــد مشــخص

 .(41-41) کند مشخص

 SPSSافـزار   از نـرم  ،ها داده وتحليل يهتجز براي ها: ه داد تحلیل و یهتجز

اسـتفاده   (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 41 ي هنسخ

 از آزمـــون  ،هـــا نمونـــه ربيعـــ  يـــ توز  بررســـــ بـــراي .شـــد

Kolmogrov-Smirnove بـودن   ربيعـ  توـه بـه   شــد. با اســتفاده

دبل و بعـد از   ييرا تغ ميانگيــن ي يسهبراي مقا يرهامتغ ي يهکل ي توز

بـه   P < 171/1اسـتفاده شـــد.    Paired tاز آزمـون   يرهادرمــان متغ

 .نظر گرفته شــد در يدار  عنوان سطح معن

 

 ها افتهی

و  سـال  81/68 ± 66/3زن(، بـا سـن متوسـط     6مـرد و   9) بيمار 17

در مطالعه شـرکت کردنـد.    سال، 16/5 ± 75/1 مد  بيماري يانگينم

 يـل و تحل يـه بودنـد. تجز  دست چپ بيمار 4 و دست راست بيمار 13

 تمرينـا   انجـام  از پـس  درد ميـزان  داد نشان Paired tي مارآآزمون 

 شـامل  حرکتـ   ي دامنـه . (4داشت )ــدول   داري معن  کاهش دست،

Flection و Extention ــز شســت يشــنآپوز و مــچ ــود ني ــل بهب  داب

 مداخلـه،  از پـس  نيـز  بيمـاران  دسـت  گـرفتن  دـدر  . داشتند توـه 

 .داد نشان مداخله از دبل با مقايسه در داري معن  افزايش

 

 بحث

بـا   ودسـت   يتبيمار مبتلا بـه اسـتئوآرتر   17ي حاضر بر روي  مطالعه

 ـ بررس هدف   يزيکـ  ف يصکـارکرد و نقـا   دسـت بـر   ينـا  تمر يرثأت

دست، صور  گرفـت. نتـايج حاصـل از ايـن      يتبا استئوآرتر يمارانب

ــه ــه  ،مطالع ــه دردنشــان داد ک ــوان ب ــم از يکــ  عن ــرين مه ــم ت  علاي

 بهبـود  از حاک  نتايج همچنين،. است يافته کاهشدست  يتاستئوآرتر

 از پـس و دـدر  گـرفتن    رکتـ  ح ي دامنـه  دسـت،  کـارکرد دار   معن

 . است درمان  تمرين مداخلا 

دـدر     ،حرکت ـ ي بهبـود دامنـه   ي حاصل از مطالعه درباره يجنتا

 درمـان   ينتمر ي دوره يك يريپس از به کارگ دست کارکرد وگرفتن 

 پژوهشـ   در Wilder و Rogers. باشـد  مـ   همسـو  دبل  يها يافتهبا 

 گـرفتن  دـدر   بهبـود  به منجر دست، تمرينا  دوره يك که دادند نشان

 دوره يـك  بررسـ   به که ديگري پژوهش در. (14)گردد  م  پويا و ايستا

 بهبود از حاک  ها يافته است، پرداخته دست تمرينا  و عموم  تمرينا 

 .(13)بود  انگشتان با گرفتن ددر  و دست کل  گرفتن ددر 

 يـك  کـه  شـد  داده نشان نيز Armstrong و Lefler ي مطالعه در

 بهبـود  بـه  منجـر  نهايـت  در حرکتـ ،  ي دامنـه  افـزايش  تمرينا  دوره
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. (44)شود  م  انگشتان گرفتن ددر  و گرفتن ددر  حرکت ، ي دامنه

 دسـت  تمرينـا   کـه  دادند نشان همکاران، و Boustedt پژوهش  در

 همراه اسپلينت با اگر و شد خواهد دست کارکرد و درد بهبود به منجر

 نيز مند نظام مرور يك در. (43)داشت  خواهد بيشتري اثربخش  باشد،

 اشـاره  گـرفتن  ددر  و حرکت  ي دامنه بر دست تمرينا  مثبت اثر به

 تمرينـا   که داد نشان نيز ديگر مندنظام ي مطالعه يك. (7)است  شده

دارد  مثبـت  اثر درد و ددر  کارکرد، بهبود در اسپلينت با همراه دست

 رسـد  مـ   نظر به طالعا ،م ساير و پژوهش اين به نتايج توـه با. (11)

 و دـدر   بهبـود  بـه  منجـر  درمانگر، نظار  با و منظم دست تمرينا 

  .شود م  بيماران دست حرکت  ي دامنه

 انجـام  اندک  مطالعا  درد، بر دست تمرينا  تأثير بررس  ي زمينه در

 تمرينـا   کـه  اسـت  شده داده نشان مطالعا ، اين از يک  در. گرفته است

 نتـايج  بـا  مطالعـه،  آن نتـايج  کـه  (44شـود )  م  درد کاهش به منجر دست

اسـت   شـده  داده نشـان  ديگري، ي مطالعه در. است همسو حاضر ي مطالعه

 از پـس  شـود، امـا   م  مد  کوتاه در درد بهبود به منجر دست تمرينا  که

 .(12)است  نداشته درد کاهش بر تأثيري هيچ گيري، پ  ماه سه

Dziedzic اثـر  دسـت،  تمرينـا   کـه  دادند نشان نيز همکاران و 

 همچـون  مداخلا  ساير و داشت نخواهد درد کاهش بر توـه  دابل

بـه   توــه  بـا . (42)کردنـد   توصـيه  را اسـپلينت  و مفصل از محافظت

 ايـن  هـاي  يافتـه  همچنـين،  و موـود مناب  مغاير  و محدود مطالعا 

 در رسـد  مـ   نظر به درد، بر دست تمرينا  تأثير عدم بر مبن  پژوهش

 . دارد وـود بيشتري هاي پژوهش به نياز زمينه، اين

ــري نتيجــه ــا گي ــنا ي نه ــا کــه تمر ي ــا  يمــاراندســت در ب ين ب

 کـارکرد دست منجر به بهبود در دـدر  گـرفتن دسـت،     يتاستئوآرتر

دسـت   يتمبتلا به اسـتئوآرتر  يمارانو درد در ب  حرکت ي دامنه دست،

 يـن ا  بخش ـ تـوان  اينـد در فر ،مـداخلا   ينخواهد شد و استفاده از ا

 .شود  م يهتوص يمارانب

 

 قدردانیتشکر و 

  مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـک     يقات قحمقاله برگرفته از ررت ت اين

 يـن کـه در انجـام ا   ياز تمام افـراد  ين وسيله،باشد. بد  اله )عج( م يهبق

مطالعه کـه مـا را    ينشرکت کننده در ا ينمراـع  تمام يژهبه و ي ،تحق

ــاري ــوم پزشــک  ي ــد و از دانشــگاه عل ــهبق  نمودن ــرا ي ــه )عــج( ب  يال

 .گردد  م  تشکر و ددردان وانفرا يها يتحما
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Abstract 

Background: Hand osteoarthritis is one of the most prevalent joint diseases and one of factors that cause 

disability in older adults. The present study aimed to investigate the effects of hand exercise on function and 

physical impairments in patient with hand osteoarthritis.  

Methods: 15 patients with hand osteoarthritis were selected via simple sampling in this quasi-experimental 

study. Hand function, pain, range of motion, and grip strength were assessed using a questionnaire of disabilities 

of the arm, shoulder, and hand, visual analogue scale, goniometer, and dynamometer at baseline and after  

8 weeks of intervention. Data were analyzed using paired t test. 

Findings: Pain was significantly decreased after intervention. In addition, the range of motion for the wrist and 

the thumb was improved. The strength and function of the hand increased after intervention. 

Conclusion: This study shows that therapeutic exercises have a positive effect on pain, range of motion, grip strength, 

and hand function in patients with hand osteoarthritis. This method can be used in rehabilitation of this condition. 

Keywords: Hand, Osteoarthritis, Exercise, Pain, Range of motion, Hand strength 
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 گابالین بر روی علایم حسی بیماران  ای اثر سه داروی دولوکستین، ونلافاکسین و پره بررسی مقایسه

 نوروپاتی دیابتی مبتلا به پلی

 
 4، محمد معمارزاده3، فرزین خوروش2، فریبرز خوروش1پور نعیمه کاردان

 
 

‌چکیده

های مختلفي برای  شود. درمان قابل توجهي در بيماران مي دردهای نوروپاتيک محيطي، يک اختلال شايع در بيماران مبتلا به ديابت است که باعث ناتواني مقدمه:

ای بين  بيماران )از لحاظ قدرت کاهش درد در کوتاه مدت(، مقايسهی حاضر با هدف يافتن بهترين دارو برای درمان اين  درمان اين عارضه بيان شده است. در مطالعه
 .گابالين انجام شد داروهای دولوکستين، ونلافاکسين و پره

ه يک ی دولوکستين )روزان نوروپاتي ديابتي شرکت داشتند. بيماران به صورت تصادفي در سه گروه دريافت کننده بيماران مبتلا به پلي 661در اين مطالعه،  ها: روش

ی  گرمي( تقسيم شدند. در پايان هفته ميلي 911گابالين )روزانه يک عدد قرص  گرمي( و پره ميلي 1/97گرمي(، ونلافاکسين )روزانه يک عدد قرص  ميلي 11عدد قرص 
 .ششم، شدت درد و مدت درد )ساعت در روز( در سه گروه بررسي شد

(. اختلاف ميانگين شدت درد در بيماران P=  191/1) های ديگر بود ری کمتر از گروهدا دولوکستين به صورت معنيهفته درمان در گروه  1شدت درد پس از  ها: یافته

های مختلف اختلاف  (. در خصوص مدت زمان درد نيز مشخص شد که بعد از درمان، مدت زمان درد ميان گروهP=  671/1دار نبود ) سه گروه کاهش داشت، اما معني
 .(P > 111/1) داری نداشت معني

نوروپاتي ديابتي ديده نشد.  گابالين در کاهش درد در بيماران مبتلا به پلي هيچ تفاوتي در نتايج درمان با استفاده از داروهای دولوکستين، ونلافاکسين و پره گیری: نتیجه

 .توان بر اساس شرايط بيمار، يکي از داروهای مورد نظر را تجويز کرد از اين رو، مي

 محيطي ، اعصابگابالين، ديابت، درد نوروپاتيک دولوکستين، ونلافاکسين، پره کلیدی: واژگان

 
گابالین بر  ای اثر سه داروی دولوکستین، ونلافاکسین و پره بررسی مقایسه .پور نعيمه، خوروش فريبرز، خوروش فرزين، معمارزاده محمد کاردان ارجاع:

 6111-6126(: 119) 91؛ 6921مجله دانشکده پزشکي اصفهان . نوروپاتی دیابتی پلیروی علایم حسی بیماران مبتلا به 

 

 مقدمه

باشی    ی سلامت میی  ترین مشکلات بشر در حوزه دیابت، یکی از مهم

(. 5درص  در نقیا  متلفیا اییراا دارد )    5-8( که شیوعی بین 5-1)

 و دیابیت اسیت   تیرین عیوار    نوروپاتی دییابلی، یکیی از شیای     پفی

ترین نوع نوروپاتی دیابلی است کیه مجریر    نوروپاتی دیسلال، شای  پفی

شیود. دردایای شی ی ، کیاا       به ناتوانی قابل توجهی در بیماراا می

اا و افزای  خطر زخم پای دییابلی، از عیوار  نوروپیاتی     حس ان ام

 (.5-6باشج  ) دیابلی می

 نوروپییاتی در بیمییاراا مبییللا بییه دیابییت در حیی ود    بییروز پفییی

درصی    15ی دیابیت در   ( و ایین عارهیه  5-8درص  اسیت )  55-15

درص  بیماراا  55بیماراا در زماا تشتیص وجود دارد. به طور کفی، 

(. 9-15شون  ) نوروپاتی مبللا می سال به پفی 55مبللا به دیابت بع  از 

درصی    5ای در حی ود   که با بروز سیاننه  نوروپاتی محیطی در دیابت

اای ب ا را درگیر کج  و مجریر   توان  ار یک از بافت افل ، می اتفاق می

به بروز ناخوشی و مرگ و مییر قابیل تیوجهی شیود. بیه تی ری  کیه        

یابی   بیه    کج ، درد شیوع بیشلری میی  نوروپاتی دیابلی پیشرفت می پفی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i462.9005


 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران پورنعیمه کاردان نوروپاتی دیابتیی اثر سه دارو بر علایم حسی پلیمقایسه

 1886 1396 دوم اسفندی / هفته462ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

درصی  بیمیاراا مبیللا بیه      55شود بیشیلر از   طوری که تتمین زده می

 (.11-15کجج  ) سال درد را ترربه می 65دیابت بیشلر از 

ی بازجیب  سیروتونین و    ی دوگانیه  دولوکسلین، یک مهار کجج ه

نفرین است و اولین دارویی است که توسط سازماا غبا و دارو  نوراپی

ی شی . رااجمیا   نوروپاتی دیابلی تأییی   برای درماا بیماراا مبللا به پفی

موجود برای درماا این بیماراا به طیور کفیی دجی  درمیاا خیط اول      

ای  اای سه حفقه اای اپیوئی ی و ه  افسردگی شامل گاباپجلین، مسکن

 (. 16کج  ) را پیشجهاد می

آوری شیی ه از یییک  اییای جمیی  ای بییا اسییلفاده از داده در مطالعییه

افلییه، روی بیمییاراا   15کارآزمییایی بییالیجی دو سییو کییور در طییی   

نوروپاتی دیابلی امجیت و کارایی دولوکسلین در درماا این بیمیاراا   فیپ

ای در خصوص بررسی تیأییر سیه داروی    (، اما مطالعه11بررسی ش  )

نوروپیاتی دییابلی    گابالین در درماا پفیی  دولوکسلین، ونلافاکسین و پره

 انرام نش ه بود. 

از طرف دیگیر، داروی هی  افسیردگی ونلافاکسیین ییک مهیار       

ی هییعیا بازجییب   ی بازجییب  سییروتونین و مهییار کججیی ه  جیی هکج

نورآدرنالین است. این دارو به طور معمول بیرای درمیاا ایین علاییم     

 ایای آاسیله رای      شیود. ایین دارو، بیه عجیواا ک سیول      اسلفاده میی 

گرم( برای یک بار مصرف روزانیه در دسیلر     میفی 155و  15، 5/1)

 (.18است )

برای درمیاا   سازماا غبا و دارو توسط 5554گابالین، در سال  پره

نوروپیاتی دییابلی تأییی  شی . اعلقیاد بیر ایین اسیت کیه           بیماراا پفی

اای کفسییم   گابالین ایرات ه  درد خود را از طریق اتصال به کانال پره

سیجاپسی و مهار آزاد ش ا نوروترانسمیلراای تحریکی )کیه   نوروا پره

کیاا  نفیوک کفسییم اعمیال     اسا  مکانیسم درد نوروپاتیک است( و 

 (. 19کج  ) می

نوروپاتی دیابلی و افیزای    از این رو، با توجه به شیوع بانی پفی

روزافزوا این عارهه و کیاا  کیفییت زنی گی بیمیاراا دارای ایین      

اای متلفا جهیت کیاا  ایین عارهیه و از      عارهه و وجود درماا

بررسیی  ای مشیابه در خصیوص    طرفی با توجه به ع م وجود مطالعیه 

گابیالین در کیاا     زماا سه داروی دولوکسلین، ونلافاکسین و پیره  ام

ای اییر سیه    نورپاتی دیابلی، این مطالعه، با ای ف بررسیی مقایسیه    پفی

گابییالین در کییاا  علایییم و  داروی دولوکسییلین، ونلافاکسییین و پییره

نوروپیاتی دییابلی    ی بیماراا مبللا به پفی ساعله 54کاا  میانگین درد 

 .م ش انرا

 

 ها روش

این مطالعه، ییک کارآزمیایی بیالیجی تصیادفی بیود کیه در بیمارسیلاا        

انریام شی . در ایین     1191-94ایای   الزارای ) ( اصیفهاا در سیال  

نوروپاتی دیابلی انلتا  ش ن  و پس از  بیمار مبللا به پفی 115مطالعه، 

بیماراا به صورت تصادفی اخب رهایت جهت شرکت در این مطالعه، 

گابیالین    ی دولوکسیلین، ونلافاکسیین و پیره    سه گروه دریافت کجج هبه 

 تقسیم ش ن .

نوروپیاتی   معیاراای ورود به مطالعه، شامل بیماراا مبیللا بیه پفیی   

دیابلی با تأیی  نوار عصب و عضیفه، موافقیت فیرد بیرای شیرکت در      

اای نورولوژییک دیگیر و عی م بیارداری      مطالعه، ع م ابللا به بیماری

معیاراای خیرو  از مطالعیه، شیامل بیروز حساسییت و عی م        بودن .

تحمل دارو نسبت بیه ونلافاکسیین و ییا دولوکسیلین )بیروز ب یورات       

جف ی یا ار علامت غیر عادی(، ع م امکاری یا ع م رهایت بیمیار  

 ی درماا و باردار ش ا بیمار حین مطالعه بودن . برای ادامه

بیمارسیلاا الزایرای ) (    بیماراا مراجعه کجج ه به درمانگاه غ د

اصفهاا که واج  شرایط ورود به مطالعیه بودنی ، بیه صیورت ملیوالی      

انلتا  ش ن . بع  از تأیی  تشیتیص بیمیاری، مشیرو  بیه رهیایت      

بیمار برای شرکت در مطالعه، در ابلی ا اطلاعیات دموگرافییک شیامل     

سن، ججس و اطلاعات مربو  بیه بیمیاری از جمفیه می ت دیابیت و      

نوروپاتی نظییر شی ت، می ت و     اای پفی م دیابلی و ویژگیوجود زخ

ی از قبیل   نامیه  دفعات درد و پاراسلزی از بیماراا سیاال و در پرسی   

تهیه ش ه )شامل اطلاعات دموگرافیک، بیماری و شی ت درد و می ت   

زماا درد(، یبت ش . با توجه به این کیه ایین داروایا تی اخفی بیرای      

ابت ن ارن ، بیمیاراا بیه روت تتصییص    ترویز در بیماراا مبللا به دی

نفره توزی  ش ن . گروه اول روزانه یک ع د  15تصادفی در سه گروه 

 گرمی ونلافاکسیین، گیروه دوم ک سیول دولوکسیلین      میفی 5/11قرص 

گرمیی در روز   میفی 155گابالین  گرمی و گروه سوم قرص پره میفی 65

و م ت بروز درد  ی ششم، ش ت درد دریافت نمودن  و در پایاا افله

 )ساعت در روز( در سه گروه بررسی و مقایسه ش .

سازی ب ین صورت بود که بیمار اول به قی  قرعیه   روت تصادفی

در یکی از دو گروه قرار گرفت و بیماراا بعی ی بیه ترتییب ورود بیه     

بیمارسلاا و به صورت یک در میاا در سه گروه توزی  ش ن  تا حرم 

یاز رسی . قابل ککر است ش ت درد در بیمیاراا  نمونه به تع اد مورد ن

گییری قیرار    میورد انی ازه   Visual analog scale (VAS)طبق معیار 

افله پس از شروع درمیاا، بیا    6نلای  پاسخ بیماراا به درماا،  گرفت.

 .(1قبل از درماا مقایسه ش  )شکل 

  عوامیییل دموگرافییییک و شیییامل بیمیییاراا اطلاعیییات ی کفییییه

  مرییری توسییط شیی ه سییاخله لیسییت دییک در پیراپزشییکی علایییم

  55ی  نسیییییته SPSS افیییییزار نیییییرم وارد و گردیییییی  یبیییییت

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ش . آنالیزاای )

آماری در دو بت  توصیفی و تحفیفی ارایه ش . در بتی  توصییفی،   

 میانگین و انحراف معیار درد قبل و پیس از م اخفیه بیه عجیواا مل ییر      
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 (CONSORT format. فلوچارت مطالعه )1شکل 

 

ی خواص دموگرافییک   اای متلفا ارایه گردی  و کفیه اصفی در گروه

توصییفی گیزارت شی . در     و بالیجی بیماراا نیز بیر اسیا  معیارایای   

ایای   ایای آمیاری، از آزمیوا    فر  بت  تحفیفی، بجا بر برقراری پی 

 ایای  یافلیه  آنیالیز  بیرای  ملجاسب پاراملری و غیر پاراملری اسلفاده ش .

5آزمییوا  از کیفییی،
χ آزمییوا از کمییی اییای داده ی مقایسییه بییرای و  

One-way ANOVA اا در سیط  خطیای    ی آزموا ش . کفیه اسلفاده

 درص  مورد بررسی قرار گرفت. 5

 

 ها افتهی

نفییر وارد مطالعییه شیی ن  و در  115ی حاهییر، در نهایییت  در مطالعییه

فیرد   115آوری شی . از   ایا جمی    ایای آا  گیری به عمل آم ه، داده پی

نفییر در گییروه   45نفییر در گییروه دولوکسییلین،   45مییورد مطالعییه،  

گابالین قرار گرفلجی . مییانگین سین     نفر در گروه پره 11ونلافاکسین و 

سیال(   16-14سیال )  51/55 ± 56/15، برابر با کفی افراد مورد مطالعه

نفیر   61فردی که وارد مطالعیه شی ن ،    115بود. امچجین، از مرموع 

ی حاهر نشاا داد کیه اخیللاف    درص ( زا بودن . نلای  مطالعه 8/54)

( و می ت  P=  115/5(، جیجس ) P=  155/5داری از لحاظ سن ) معجی

 نش .( مشاا ه P=  151/5زماا ابللا به دیابت )

در بررسی مل یراای مورد مطالعه، مشتص ش  که قبل از درمیاا  

داری در ش ت درد و م ت زمیاا درد در بیمیاراا میورد     تفاوت معجی

افلیه   6(، امیا شی ت درد پیس از    P < 555/5مطالعه وجود ن اشت )

ایای   داری کملیر از گیروه   درماا در گروه دولوکسلین به صورت معجی

گابییالین نیییز بییه صییورت  و در گییروه پییره( 81/1 ± 85/1دیگییر بییود )

  (.P=  515/5( )85/4 ± 85/1اای دیگر بود ) داری بیشلر از گروه معجی

در مرموع، با بررسی اخللاف میانگین مشتص ش  که ت یییرات  

ش ت درد در بیماراا ایر سیه گیروه کیاا  داشیله اسیت، امیا ایین         

خصیوص   (. امچجیین، در P=  114/5دار نبیود )  اخللاف آماری معجی

م ت زماا درد مشتص ش  که بع  از درماا نیز م ت زماا درد میاا 

داری وجود ن اشیت و امچجیین، بیا     اای متلفا، اخللاف معجی گروه

بررسی ت ییرات م ت درد مشتص ش  که م ت درد پس از م اخفیه  

داری میاا سیه گیروه    در ار سه گروه کاا  داشت، اما اخللاف معجی

 .(1( )ج ول P < 555/5)مورد مطالعه دی ه نش  

 نفر( 691بيماران واجد شرايط ورود )

 نفر( 1بيماران خارج شده از مطالعه )
 بيمار( 9عدم وجود معيار ورود به مطالعه ).6

 بيمار( 6رضايت به ورود به مطالعه )عدم .9
 

 بيمار( 99مورد آناليز قرار گرفتن )
 بيمار( )نقص در اطلاعات اساسي( 6خروج از آناليز )

 

 بيمار( 1گيری )از دست دادن بيمار در پي
 بيمار( 1عدم همکاری بيمار )

 بيمار( 19گابالين )اختصاص يافتن به گروه پره
 بيمار( 19کامل )دريافت مداخله به صورت .6
 عدم دريافت مداخله )صفر بيمار(.9

 

 بيمار( 9گيری )از دست دادن بيمار در پي
 بيمار( 9عدم همکاری بيمار )

 بيمار( 11اختصاص يافتن به گروه دولوکستين )
 بيمار( 11دريافت مداخله به صورت کامل ).6

 عدم دريافت مداخله )صفر بيمار(.9

 

 بيمار( 11مورد آناليز قرار گرفتن )
 خروج از آناليز )صفر بيمار(

 

 اختصاص يافتن

 آناليز

 گيریپي

 بيمار( 696سازی )تصادفي

 بيمار( 11اختصاص يافتن به گروه ونلافاکسين )
 بيمار( 11دريافت مداخله به صورت کامل ).6
 عدم دريافت مداخله )صفر بيمار(.9

 

 بيمار( 9گيری )از دست دادن بيمار در پي
 همکاری بيمار )صفر بيمار(عدم 

 بيمار( 19مورد آناليز قرار گرفتن )
 خروج از آناليز )صفر بيمار(
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 نوروپاتی دیابتی گابالین بر روی علایم حسی بیماران مبتلا به پلی ای اثر سه داروی دولوکستین، ونلافاکسین و پره . بررسی مقایسه1جدول 

 متغیر نفر( 24دولوکستین ) نفر( 24ونلافاکسین ) نفر( 33گابالین ) پره Pمقدار 

 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال( 63/49 ± 21/11 63/49 ± 93/7 63/52 ± 33/11 353/3

 ]تعداد )درصد([ جنس )زن( 24( 3/63) 23( 6/47) 16( 5/48) 712/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  مدت ابتلا به دیابت )سال( 92/14 ± 65/3 82/13 ± 71/2 39/14 ± 26/4 357/3

 ]تعداد )درصد([ وجود زخم پای دیابتی 24( 3/63) 23( 8/54) 23( 6/63) 845/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  شدت درد قبل از مداخله 65/6 ± 23/1 64/6 ± 33/1 87/6 ± 63/1 683/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  شدت درد بعد از مداخله 81/3 ± 82/1 73/4 ± 61/1 83/4 ± 85/1 333/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  اختلاف شدت درد -86/2 ± 29/2 -92/1 ± 35/2 -33/2 ± 53/2 174/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  ساعات درد قبل از مداخله )ساعت( 47/12 ± 87/4 32/11 ± 33/3 33/12 ± 57/5 351/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  ساعات درد بعد از مداخله )ساعت( 72/6 ± 62/4 31/7 ± 43/4 12/8 ± 83/4 438/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  اختلاف ساعات درد -73/5 ± 94/4 -63/3 ± 82/4 -45/3 ± 78/6 155/3

 

 بحث

ی حاهر، نشاا داد که ایر سیه داروی میورد اسیلفاده در      نلای  مطالعه

کییاا  درد و میی ت زمییاا درد ناشییی از نوروپییاتی محیطییی ایییرات  

ی حاهر مشتص شی  کیه شی ت     یکسانی داشلج . ار دج  در مطالعه

ی دولوکسلین کملیر بیود،    درد بع  از م اخفه در بیماراا دریافت کجج ه

داری در ش ت درد در بیماراا مورد مطالعیه تفیاوت    اما ت ییرات معجی

داری ن اشت و ایر سیه دارو، سیبب کیاا  درد در بیمیاراا و       معجی

 ن .م ت زماا درد ش ه بود

Roy گابالین و دولوکسیلین   و امکاراا، با ا ف بررسی تأییر پره

ای انرام و نشاا دادن  کیه   در کاا  نورپاتی دیابلی در بیماراا مطالعه

دو دارو، ایرات یکسانی در کاا  درد بیماراا دارنی ، امیا بیا بررسیی     

ی دولوکسیلین   اای درمانی مشتص ش  کیه درمیاا بیه وسییفه     ازیجه

شیود.   ای درمانی بیماراا در طیوننی می ت میی   ا سبب افزای  ازیجه

(. نلیای   55گابالین در نظر گرفلج  ) بجابراین، بهلرین روت درماا را پره

باشی ، امیا    ی حاهیر میی   اای مطالعه گفله امسو با یافله ی پی  مطالعه

ی حاهییر، از   ی درمییانی در مطالعییه ی ازیجییه عی م بررسییی و مقایسییه 

ی دیگری، بررسی این   باش  و در مطالعه می  اای این مطالعه مح ودیت

 شود. عامل پیشجهاد می

Happich ی با ای ف بررسیی دولوکسیلین،     ا و امکاراا، مطالعه

گابالین و گاباپجلین در کاا  نوروپاتی محیطیی بیمیاراا مبیللا بیه      پره

گابیالین و   دیابت انرام دادن . در این مطالعیه، مشیتص شی  کیه پیره     

کملری در کیاا  درد نسیبت بیه دولوکسیلین      گاباپجلین دارای ایرات

گفله، متالا نلای  به دست آمی ه   ی پی  (. نلای  مطالعه51باشج  ) می

ی حاهر، مشتص شی    باش   درا که در مطالعه ی حاهر می از مطالعه

گابالین، سبب کاا  درد در بیماراا مبیللا بیه    که دولوکسلین مانج  پره

دارو، دارای ایییرات یکسییانی  شییود و اییین دو نوروپییاتی دیییابلی مییی

باشج . عفت این اخللاف، ممکن است ناشیی از تفیاوت در حریم     می

ی مورد مطالعه، تفیاوت در نیوع انلتیا  بیمیاراا و تفیاوت در       نمونه

 اای دموگرافیک بیماراا باش . شاخص

Johnston ای بییا ایی ف بررسییی تییأییر  و امکییاراا نیییز مطالعییه

گابالین در کاا  نوروپاتی محیطی بیماراا مبیللا بیه    دولوکسلین و پره

دیابت انرام دادن . در این مطالعیه، مشیتص شی  کیه دولوکسیلین و      

گابالین دارای ایرات یکسانی در کیاا  درد در بیمیاراا مبیللا بیه      پره

ت اخلات دارویی و تی اخل بیا شیرایط    باش ، اما  نوروپاتی محیطی می

ی  بیت دریافیت کججی ه   اای امراه دیگر، در بیماراا مبللا به دیا بیماری

ی درمیاا بیا    دولوکسلین بیشلر است و این امر، سیبب افیزای  ازیجیه   

گفله، امسیو بیا    ی پی  . نلای  مطالعه(55شود ) اسلفاده از این دارو می

ی   ا از آا جیایی کیه در مطالعیه   باش ، امی  ی حاهر می اای مطالعه یافله

ی درمانی مورد بررسیی قیرار نگرفیت، ایین موهیوع از       حاهر ازیجه

شیود عامیل ازیجیه، در     باش  و پیشیجهاد میی   اای مطالعه می مح ودیت

 ی دیگری بررسی شود. مطالعه

گابیالین،   ی رزازیاا و امکاراا با ا ف بررسی تأییر پره در مطالعه

در درماا نوروپاتی محیطی در بیماراا مبللا  ونلافاکسین و کاربامازپین

 کاربامیازپین،  ایای  گروه برای VAS ی نمره به دیابت، مشاا ه ش  که

 ی نقطییه و (5/14و  1/85، 5/14) ابلی ا  در ونلافاکسیین  و گابیالین  پیره 

 اگیر  داد. نشاا را ای ملاحظه قابل کاا  (6/46و  4/11، 6/19) پایانی

در  بهبیود  بیود،  مایر ونلافاکسین و کاربامازپین از بیشلر گابالین پره ده

 درمیاا  ایای  گیروه  تمیام  در کیار  ت اخل و خو و خفق خوا ، نمرات

 (.18ش  ) شجاسایی

داری در کاا  نمره بیر اسیا     ی حاهر، تفاوت معجی در مطالعه

گابیالین دیی ه نشی . ایین اخیللاف،       دریافت داروی ونلافاکسین و پره

ی مورد مطالعه، تفاوت در  ر حرم نمونهممکن است ناشی از تفاوت د

اای دموگرافیک بیماراا، تفاوت در معیاراای ورود و خیرو    شاخص

 و تفاوت در نوع دارو و دز داروی مصرفی باش .
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گابالین در بهبود نمرات درد در نوروپیاتی   ایربتشی و ایمجی پره

محیطی دیابلی، بهبود ان کی نسبت به دارونمیا داشیت و امچجیین،    

، 51-54یر م بلی بر روی خوا  و کیفیت زن گی بیماراا داشت )تأی

(. در مطالعات انرام شی ه، یابیت شی ه اسیت کیه مجیوتراپی بیا        19

گیرم در روز، در   میفیی  155-555ونلافاکسین آاسیله رای  بیا دز    

کاا  درد )در مقایسه با دارونما( در بیمیاراا مبیللا بیه نوروپیاتی     

دز کملر از این مق ار،کملر از دزاای  دیابلی ایر ملوسطی دارد. تأییر

بانتر بود و تجها در دج  مورد در مقایسه با دارونما، ایر قابل توجهی 

 (.55) داشت

ی حاد  در مطالعات انرام ش ه، دولوکسلین برای درماا مرحفه

ی مزمن برای درماا طوننی م ت، به ان ازه  بیماری و یا در مرحفه

ایای موجیود و بی وا ت یییر در کجلیرل       درمااو یا حلی بیشلر از 

(. مطالعات انریام شی ه نشیاا    16) اای رگفیسمی مفی  بوده است

درصی ی در مییزاا درد    8ان  که دولوکسیلین باعیک کیاا      داده

درصی ی   11تایی و کاا  11دای لیکرت  بیماراا بر اسا  نمره

شیود. امچجیین، کیفییت     در مقایسه با دارونما می VASبر اسا  

درصی ی   15ن گی در این بیماراا با مصرف دولوکسلین، بهبیود  ز

 (.11، 56را نشاا داد )

با توجه به مطالعاتی که تاکجوا انریام شی ه اسیت، ایر سیه دارو      

گابییالین( اییرات بسییار بیشییلری در    )دولوکسیلین، ونلافاکسیین و پیره   

ایای   انی . در واقی ، درمیاا    کاا  درد بیماراا نسبت به دارونما داشله

تلفا ممکن است برای می یریت کوتیاه می ت نوروپیاتی دردنیا       م

 دیابلی مفی  باشج .

تواا از ایین مطالعیه داشیت، حیاکی از آا      گیری کفی که می نلیره

ی درمیاا بیا سیه     داری از نظر آماری بین نلیریه  است که تفاوت معجی

گابیالین در بیمیاراا مبیللا بیه      داروی دولوکسلین، ونلافاکسیین و پیره  

تیواا ایر ییک از ایین      روپاتی دیابلی وجود ن ارد. در واق ، میی نو پفی

دارواا را برای ار ک ام از بیماراا بیر اسیا  شیرایط بیمیار انلتیا       

نوروپاتی دییابلی   نمود. بجابراین، جهت انلتا  نوع دارو در درماا پفی

در بیماراا مبللا به دیابت، بای  عوامل دیگیر نظییر مقیروا بیه صیرفه      

ارو در طوننی م ت مورد بررسی قیرار گییرد تیا بی ین     بودا ترویز د

 مجظور، انلتا  بهلری برای بیمار صورت گیرد.

بیمیار در طیول    55اای این مطالعیه، رییزت    از جمفه مح ودیت

ی بانتری انلتیا  شی  تیا در     مطالعه بود. در این مطالعه، حرم نمونه

یگیر  صورت رییزت، خففیی در نلیای  مطالعیه بیه وجیود نیایی . از د       

اای مطالعه، ع م امکاا اسلفاده از دزاای ملفیاوت داروایا    مح ودیت

ی  در بیماراا بود که این امر، ناشی از کمبیود حریم نمونیه در فاصیفه    

زمانی مطالعه بود. از این رو، با توجه بیه میایر بیودا ایر سیه داروی      

ی بیانتر   ی دیگری با حرم نمونیه  مورد اسلفاده در این مطالعه، مطالعه

با دزاای ملفاوت مورد نیاز است که از این طریق بلیواا تیأییر ایین    و 

 .خطر با بانترین کارایی رسی  دارو را بهلر شجاخت و به دز بی

 

 تشکر و قدردانی

دانشیگاه عفیوم   در دسیلیاری  ی  دورهی  نامیه  پاییاا حاصیل  این مقالیه  

و  پژواشیی باشی  و بیا حماییت میالی معاونیت       میی  اصفهااپزشکی 

 انرام ش ه است. این دانشگاهآوری  فن
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Abstract 

Background: Peripheral neuropathic pain is a common disorder in patients with diabetes mellitus, which causes 

significant disability. Various treatments for this disorder have been proposed. This study aimed to find the best 

medicine for treating these patients (in short-term pain relief) via a comparison between duloxetine, venlafaxine, 

and pregabalin.  

Methods: 115 patients with diabetic polyneuropathy participated in this study. Patients were randomly divided into 

three groups of duloxetine (60 mg daily), venlafaxine (37.5 mg daily), and pregabalin (300 mg daily). At the end of 

the sixth weeks, pain severity and duration (hours per day) were evaluated and compared in three groups. 

Findings: The severity of pain after 6 weeks of treatment in the duloxetine group was significantly lower than 

the other groups (P = 0.030). However, the mean difference in pain intensity in the three groups was reduced, but 

there was no statistically significant difference (P = 0.174). Regarding the duration of pain, it was found that 

after the treatment, the duration of pain was not significantly different between the groups (P < 0.050). 

Conclusion: There was no difference in the results of treatment with duloxetine, venlafaxine, and pregabalin in 

reducing pain in patients with diabetic polyneuropathy. Therefore, one of the drugs can be prescribed according 

to the conditions of the patient. 

Keywords: Duloxetine hydrochloride, Venlafaxine hydrochloride, Pregabalin, Diabetes mellitus, Neuropathic 

pain, Peripheral nerves 
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‌
 2یمعروف محسن، 1زادگان یموسو صبرا

 
 

‌چکیده

شناختی در  عصب روان بیماری پیچیده و مزمن با اپیزودهای مانیا و افسردگی است. با توجه به احتمال وجود نقص در عملکردهایاختلال دو قطبی، یک  مقدمه:
فازهای  درکاری(  ی پذیری شناختی و حافظه )انعطاف عملکردهای اجرایی ی حاضر، تعیین میانگین نمره ی از انجام مطالعههدف بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی، 

 .بودافراد عادی آن با  ی مقایسهو  قطبی نوع یک اختلال دو درافسردگی  و مانیا، یوتایمیا

ای ه ها و درمانگاه بخشاورژانس،  مراجعه کننده به قطبی نوع یک دومبتلا به اختلال بیمار  42، 2991ای در سال  مقایسه -علی ی در یک مطالعه ها: روش
، Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5 (DSM-5) پزشک بر اساس تشخیص روان پزشکی اصفهان باپزشکی دانشگاه علوم  روان

( و SCl-90-R V.4.1) Symptom checklist-90-Revised V.4.1 های نامه پرسش اساسبر فرد سالم  21و  Hamiltonو افسردگی  Youngمقیاس مانیای 
Short form Health Survey-36 (SF-36 )یوتریکامپ یها آزمون باشدند. این افراد گیری در دسترس به پژوهش وارد  نمونه با Wisconsin  

(Wisconsin card sorting test-version 3 ای WCST-V3و حافظه ) کاری ی Wechsler (Working Memory WIS Software V-4 ای WMW V-4 )
 .شدند سهیمقا

پذیری  های انعطاف در شاخص ،شاهددر مقایسه با گروه داری نداشتند، اما  عملکردهای اجرایی، بیماران در فازهای بیماری تفاوت معنی های در شاخص ها: یافته
 ،(P=  002/0ی بیشتر )ها تعداد کوشش ،(P < 0002/0) درجاماندگی بیشتر یتعداد خطا، (P=  004/0) تعداد طبقات صحیح کمتر، Wisconsinآزمون شناختی در 

های  تمامی شاخصدر ( داشتند. عملکرد گروه مانیا در مقایسه با گروه شاهد P=  001/0) تر مدت زمان اجرای آزمون طولانی و (P=  009/0) های نادرست بیشتر پاسخ
( P < 002/0های تکرار ارقام رو به جلوی دیداری ) بیماران یوتایمیک نسبت به گروه شاهد در شاخص .(P < 010/0تر بود ) داری ضعیف کاری، به طور معنی ی حافظه

 .تری داشتند ( عملکرد ضعیفP < 0002/0دیداری ) ی و جمع حافظه

های یوتایمیا  این نقایص، حتی در طول دورهاختلال دو قطبی با نقایص شناختی همراه است و نقص عملکردهای اجرایی در فاز مانیا بیشتر مشهود است.  گیری: نتیجه
 .رسد نظر می های متناقض، انجام مطالعات بیشتر ضروری به  یابد. با توجه به یافته ادامه می

 اجراییعملکردهای  ،مانیا، افسردگیاختلال دو قطبی،  واژگان کلیدی:

 
و  یکقطبی نوع  بیماران مبتلا به اختلال دو در مختلف فازهایعملکردهای اجرایی بین  ی مقایسه .محسن یمعروف، زادگان صبرا یموسو ارجاع:

 2191-2902(: 411) 91؛ 2991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . افراد عادی

 

 مقدمه

اختلال دو قطبی، یک بیماری پیچیده و مزمن روانی ژنتیکی است که  بها   

مهارا  بهین   بی شهود   مانیا و افسردگی شناخت  مهی  ی اپیزودهای عود کننده

درصهد از   4/4ایهن بیمهاری، وهدود     .(1) رسند فازها ب  فاز یوتایمیا می

تحقیقها  اناهاش شهده     .(2)جمعیت جها  را تحت تأثیر قرار داده است 

 انهد  گهزار  کهرده   درصد 1قطبی نوع یک را  دواختلال شیوع  ،در ایرا 

جههانی در مهردا  به  عنهوا         این بیماری، توسط سازما  بهداشهت (3)

ههای از دسهت    هفتمین علت و در زنا  ب  عنهوا  هتهتمین علهت سهال    

اثبها      همچنهین، (4)زندگی ب  دلیل ناتوانی معرفی شهده اسهت    ی رفت 

قطبی به  دلیهل    افراد مبتلا ب  اختلال دو درصد 05کمتر از شده است ک  

ب  یک یا چند اخهتلال همهراه بهالینی مبهتلا      ،رفتارهای بهداشتی نامناسب

 نظیهر پزشکی همهراه   از اختلالا  روا  ،قطبی هستند  بسیاری از افراد دو

    (0) برند مصرف مواد رنج می اختلالا  اضطرابی و سوء

 شناسهی  روا ای از فراینهدهای   عملکردهای اجرایی به  ماموعه   

 مقاله‌پژوهشی
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پردازی، فکر کرد  پهی  از اقهداش    شامل ایده ک  سطح بالا اشاره دارند

منتظهره، مقاومهت در برابهر     های جدیهد و ییهر   ب  کاری، انااش چال 

ریهزی، اراده، عمهل    اسهتدلال، وهل مسهأل  و برنامه      ،وسوس ، تمرکهز 

با کهرتک    ،دهاینااین فر تنظیمی و عملکرد مؤثر است  هدفمند، خود

 فرونتهال لتهرال   فرونتال رابط  دارند  کنترل اجرایهی بها سیسهتر پهره     پره

(Lateral prefrontal cortex)  فرونتههال  کهه  شههامل کههرتک  پههره

( و DLPFCیهها  Dorsolateral prefrontal cortexدورسههولترال )

( است، VLPFCیا  Ventromedial prefrontal cortexونترولترال )

 ،«یبهازدار » یس  قسهمت اصهل  شامل  ییاجرا ی  عملکردهاباشد میمرتبط 

  (0-6)باشند  می« یکار ی وافظ » و« یشناخت یریپذ انعطاف»

ویژگی مهمی است ک  به  انسها  کمهک     ،پذیری شناختی انعطاف

ههای   وهل  مانند چند وظیفگهی و یهافتن راه   های پیچیده فعالیتکند  می

پهذیری شهناختی به  دو     ظهور انعطاف جدید و کاربردی را انااش دهد 

ههای شهناختی چندگانه  و تعامهل      عامهل مکانیسهر  تشهامل  نوع تعامل 

بسهتگی   هها  مههار   ی ورکتی، شناخت و توسع  -های وسی مکانیسر

پذیری در خلاقیت و ول مسهأل ،   انعطاف ی   ب  دلیل کاربرد بالقوهدارد

  (7) این مبحث از اهمیت زیادی برخوردار است

یک سیستر شناختی با ظرفیت محدود اسهت که     ،کاری ی وافظ 

  (8) اطلاعا  موجود برای پهرداز  اسهت   یول نگ  داشتن موقتؤمس

  یه کوتاه مهد  ارا  ی از مفهوش پیتین وافظ  ،«کاری ی وافظ »عبار  

 ی رونهد  وافظه    ک  هنوز هر ب  جهای یکهدیگر به  کهارمی    است  شده

 -شناسهی، لهود دیهداری    واج ی ولقه  شامل قسمت  چهارکاری را ب  

 ی ولقه    کننهد  مهی رویهدادی تقسهیر    ی انبارهو  مرکز اجرایی ،فضایی

ای اسهت که  رد وافظه  را     انباره شامل، گفتاری ی شناسی یا ولق  واج

بهرای نگههداری مهواردی در     ،دارد  این قسمت برای چند ثانی  نگ  می

ههای بصهری را    کنهد یها محهر     وافظ  است ک  از گفتار استفاده مهی 

موقهت و   ی امکها  خخیهره  ، ییفضا -  لود دیدارینماید  کدگذاری می

 ،سازد  مرکهز اجرایهی   اصلاد اطلاعا  دیداری و فضایی را ممکن می

است اطلاعا   قادر ،رویدادی ی انباره  باشد می هاعملکردمرکز کنترل 

بلندمهد  یکاارچه  کنهد و بهرای      ی های اطراف و وافظ  را از سیستر

 ،ینهد ارکوتهاه مهد  مههر اسهت  ایهن ف      ی تقطیع اطلاعا  در وافظه  

سازی و بازیابی  کند و خخیره ب  نحوی مؤثرتر یکاارچ  می را اطلاعا 

  (9) دهد    را افزای  می

در  جامع فازهای افسرده، منیک و یوتایمیک اخهتلال دو قطبهی   

مربوط، بهرای کنتهرل و درمها  موفه       شناختی روا -و تغییرا  عصب

در  شهناختی  روا  -این اختلال اهمیت بسیار دارد  کارکردهای عصهب 

شود که    گفت  میشوند   ریب میطول فازهای واد بیماری دو قطبی تخ

شههناختی ضههعیفی در  روا  -عملکردهههای عصههببیمههارا  دو قطبههی 

، ورکتههی -، یههادگیری، سههرعت روانههی توجهه ، وافظهه هههای  وههوزه

  (15-11) شناخت اجتماعی دارندو  عملکردهای اجرایی

عملکردهههای  ی در زمینهه  یمطالعهها  متناقضههاخیههر،  ی در دههه 

  (15) قطبهی اناهاش گرفته  اسهت     شناختی در اختلال دو روا  -عصب

 -معتقدنههد کهه  نقههر عملکردهههای عصههب    مطالعهها  بعضههی از

مطالعا  دیگر این   قطبی است شناختی، ویژگی اصلی اختلال دو روا 

مطالعها  نتها      (12)داننهد   مهی مربهوط  ب  تغییرا  خلقی  را نقایر

درصد از بیمارا  دو قطبی، وهداقل یهک نقهر     45دهد ک  ودود  می

نقهر   2، یک سوش این بیمارا  وهداقل  شناختی روا  -عملکرد عصب

  (13)اند  درصد آنا  س  نقر و بیتتر داشت  22و 

متاآنالیز، بیمارا  مبتلا ب  اخهتلال دو قطبهی نهوع     ی در یک مطالع 

ابعاد کارکردهای اجرایی، عملکرد  ی یک نسبت ب  گروه شاهد در هم 

داری  طهولی تفهاو  معنهی    ی   نتایج یک مطالعه  (14)اند  بدتری داشت 

بین عملکرد شناختی بیمارا  در فاز یوتایمیا با گروه شاهد نتا  نداده 

هایی را در عملکردههای     سایر مطالعا  انااش شده، تفاو (10)است 

ا  و گهروه  شناختی در بیمارا  دو قطبی بها سهایر بیمهار    روا  -عصب

اند  مطالعا  محدودی این عملکردهها را در فازههای    شاهد نتا  داده

اند  در یکی  مختلف در بیمارا  و در مقایس  با افراد سالر بررسی کرده

از این مطالعا ، نتا  داده شده است ک  اختلال عملکرد اجرایی، بین 

بیتتر بوده  بیمارا  در فاز افسردگی نسبت ب  فاز یوتایمیا و افراد سالر

  (16)است 

دیگری بین فازهای مختلف بیماری و افراد سهالر از   ی در مطالع 

داری گهزار    شهناختی تفهاو  معنهی    روا  -نظر عملکردهای عصهب 

  (17)شده است 

پهذیری   نتایج یهک مطالعه  نتها  داده اسهت که  نقهر انعطهاف       

ههای بهالینی    نظهر از ویژگهی   شناختی ویژگی اختلال دو قطبی، صهرف 

شهود و بها عملکهرد کهاری و      تهر مهی   است ک  با طول بیمهاری وخهیر  

  (18)اجتماعی ضعیف رابط  دارد 

نقهر در   ،یقطبه  دو اخهتلال  به   مبتلا مارا یدر ب یگرید یدر مطالع 

 مهارا  ی  بشهد  دهید یدارید یکار یب  خصوص در وافظ  یکار یوافظ 

 اوتمهال  که   شهتند دا یتهر فیضهع  عملکهرد  گهرا  ینسبت ب  د  یپرروا 

    (16)داشت  است  وجود یماریب یینقر از مراول ابتدا نیا رود یم

با توج  ب  تأثیرگذاری عوامل دیگر نظیر متغیرهای دموگرافیهک و  

های همراه بهر ایهن عملکردهها،     سواب  پزشکی بیمارا  و سایر بیماری

 های مختلف بیمارا  ضروری است  انااش مطالعا  در جمعیت

مطالعا  و محدود بود  مطالعا  انااش  متفاو  با توج  ب  نتایج

عملکردهای اجرایهی   ی واضر با هدف مقایس  ی شده در ایرا ، مطالع 

کهاری( بهین فازههای مختلهف در      ی پذیری شناختی و وافظ  )انعطاف

افسهردگی( و افهراد عهادی     و قطبی نوع یک )مانیا، یوتایمیا بیمارا  دو

  طراوی و اجرا شد
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 ها روش

بها ههدف   ، ای مقایسه   -علهی  ی عنوا  یک مطالع   ب ،واضر ی مطالع 

 بهین فازههای مختلهف در بیمهارا  دو     عملکردهای اجرایهی  ی مقایس 

زمانی خهرداد تها مههر سهال      ی قطبی نوع یک و افراد عادی در فاصل 

 طراوی و اجرا گردید  1390

ههای   مربهوط در شهورای طهرد   ی  نام  شیوهقبل از شروع مطالع ، 

اخلاق دانتهگاه علهوش پزشهکی اصهفها  از نظهر       ی کمیت تحقیقاتی و 

 شد ید أیعلمی و اخلاقی ت

 بدو دارای سواد خواند  و نوشتن،  ی سال  25-45زنا  و مردا  

وارد مطالعه    به  اعلاش رضایت کتبهی  با اعتیاد ب  مواد مخدر و الکل و 

 عدش ابتلا به  انهواع دیگهر    ،قطبی   معیارهای ورود برای افراد دوشدند

بهود    قطبی، نداشتن اختلالا  همراه و عقب ماندگی خهنی اختلال دو

ههای   ب  بیمهاری عدش ابتلا یید سلامت )أصور  ت در شاهدافراد گروه 

وهد نصهاب نمهره در     اخهذ های جسمانی و  اعصاب و روا  و بیماری

 و Symptom checklist-90-Revised (SCL-90-R) هههای مقیهها 

Short form-36 (SF-36وارد )  ههها  مطالعهه  و جهههت اناههاش آزمههو

 شدند  ارجاع داده می

قطبی نوع یک و قرارگیری بیمارا  در فازههای   ابتلا ب  اختلال دو

افسههردگی، مانیهها و بهبههودی )یوتایمیهها( بههر اسهها  تتههخیر بههالینی  

 ههای  و اخذ ود نصاب نمهره در مقیها    DSM-5پزشک، معیار  روا 

و ( YMRSیهها  Young mania rating scale) Youngمانیههای 

یهها  Hamilton (Hamilton depression rating scaleافسههردگی 

HDRS)  ههای مهورد    افراد گروه شدسعی  ،انااش گرفت  تا ود امکا

سهازی شهوند  ارزیهابی و     مطالع  از نظر توزیع سنی و جنسی همسها  

 صههور  مصههاوب    شههنا  و بهه روا  توسههطههها  نامهه  تکمیههل پرسهه 

  انااش شد 

اناهاش شهد  بیمهارا  در     در دسهتر  صهور     گیهری به   نمون 

هها   بخ اورژان  و نفر( از  15نفر( و افسردگی ) 10فازهای مانیا )

 پزشهههکی روا  ههههای نفهههر( از درمانگهههاه 16و در فهههاز یوتایمیههها )

و ) ( الزههرا   ،مهدر ، فهارابی  اله    آیهت ، خورشید های بیمارستا 

نفر( از افرادی بدو   18و گروه شاهد )اصفها  شهر کاشانی ال   آیت

نسههبت خویتههاوندی بهها بیمههارا ، دارای شههرایط ورود بهه  مطالعهه ، 

 انتخاب و وارد مطالع  شدند 

متغیرهای مورد بررسی شهامل متخصها  دموگرافیهک و بهالینی     

و سهن   ههل، شهغل، سهنوا  تحصهیل    أوضعیت ت افراد )سن، جنسیت،

 ههای  شهاخر افهراد در   ی ( و نمهره شروع بیماری در اختلال دو قطبی

 کاری( بود   ی و وافظ  پذیری شناختی انعطاف) اجراییعملکردهای 

پذیری شناختی و  های انعطاف شاخرشرکت کنندگا  در  ی نمره

  Wisconsinهههههای کههههامایوتری  از آزمههههو  ،کههههاری ی وافظهههه 

( Wisconsin card sorting test-version 3  یهاWCST V3)  و

 Wechsler (Working Memory WIS Software V-4 یکهار  یوافظه  

 در ابزارهها  نیه ا ییایه و پا یهی ب  دست آمد  روا (WMW V-4 ای

 گرفت  قرار دییتأ و یبررس مورد ،یخارج و یداخل متعدد مطالعا 

   (19-25) است

مطالعه  توضهیح    در ادام ، ابزارهای استفاده شده در روند اجهرای 

 شود: داده می

 پزشههک بههر اسهها     بههرای تعیههین فههاز از تتههخیر روا     -

 راهنمههههههای تتخیصههههههی آمههههههاری اخههههههتلالا  روانههههههی  

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5  یا

DSM-5)  (21) پزشکی آمریکا استفاده شد انامن روا   

 یایه مان ا یه از مق ایه سهنا  فهاز مان   ی: براYoung یایمان ا یمق -

Young   خله    یهها شهامل قسهمت   مورد 11 ،نام پرس  نیااستفاده شد

کیه تحر خهواب،  ،ی  جنسیعلا افت ،ی  یافزا یانرژ -یورکت تیفعالبالا، 

فکهر،   یفکهر، محتهوا   -و مقدار(، اخهتلال در زبها    )سرعت گفتار ،یریپذ

 یرا مهورد بررسه   ر یبص و اف یو ق گران ، ظاهربیتخر -رفتار پرخاشگران 

و ههر قهدر    باشهد  یمه  5-65 نیبه  نامه  پرس نمرا   یدامن   دهد یقرار م

 ییایه اسهت  پا  تهتر یب ایه شهد  مان  ،باشهد  تهتر یمقدار عدد ب  دست آمده ب

 را یه در ا ا ،یه مق نیه   ا(22)اسهت   ریه متغ 66/5-92/5 نیبه  ،نامه  پرس 

آ   یبهرا  14/17بهر    یو نقطه   92/5 یهی روا ،72/5 ییایو پا یابیهناار

نفهر   10تمهاش   یبرا یینها ینمره ،پژوه  نی  در ا(23)گزار  شده است 

 نیه قهرار داشهتن ا   یب  دست آمد ک  نتا  دهنهده  17 یبالا ،شرکت کننده

بها   ،پهژوه  واضهر   دربه  دسهت آمهده      است  پایهایی  کیافراد در فاز مان

 بود  716/5 برابر با Cronbach's alphaاستفاده از 

از  ،رای سنا  فهاز افسهردگی  ب :Hamiltonمقیا  افسردگی  -

 متغیر 17شامل  ،استفاده شد  این مقیا  Hamiltonمقیا  افسردگی 

خهوابی   است ک  عبار  از خل  افسرده، اوسا  گناه، خودکتی، بهی 

خهوابی اواخهر شهب، کهار و      خوابی اواسهط شهب، بهی    اوایل شب، بی

قهراری(، اضهطراب    ورکتی، تحریک پذیری )بی -روانی ، کندی یعلا

ر بدنی یای(، علا روده -ای ر بدنی )معدهیروانی، اضطراب جسمی، علا

انگهاری، از دسهت    ر مربوط ب  دستگاه تناسلی، خود بیمهار یکلی، علا

، بهین  کلهی مقیها    ی   نمرهباشند می از دست داد  وز  و داد  بین 

  (24) اسهت  48/5-92/5 بهین امه   ن پایایی پرسه    متغیر است 03-5

 گزار  شهده اسهت   89/5و  80/5ضریب پایایی این مقیا  در ایرا  

و بهاقی افهراد    22 ی نفر نمره 1نفر،  15از میا   ،پژوه در این   (20)

دریافت کردند ک  قهرار داشهتن در فهاز افسهردگی را      23بالای  ی نمره

 Cronbach's alphaب  دست آمده بها اسهتفاده از    کرد  پایایی  یید میأت

 است  711/5  در پژوه  واضر

آزمهو    ی فهرش اولیه   : SCL-90-R V.4.1 آزمهو  کهامایوتری   -
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معرفی و فرش نههایی آ    1973در سال  و همکارا  Derogatisتوسط 

زیهر   9کلهی و   ی نتان  3 ،این آزمو   (26) تهی  گردید 1976در سال 

بعهد آزمهو     9دههد    ها را مورد مقایسه  قهرار مهی    ماموع  از مقیا 

عبار  از شکایا  جسمانی، وسهوا  فکهری عملهی، وساسهیت در     

افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، تر  مرضهی، افکهار   روابط متقابل، 

 SCL-90-Rدر آزمههو    (27)باشههند  مههی پریتههی پارانوئیههدی و روا 

و بالاتر از  1میانگین نمرا   ،معمولب  طور هناار کامل وجود ندارد  

دهد   والت روا  گسستگی را نتا  می 3والت مرضی و بالاتر از  ،آ 

 بخه   رضهایت ، بسهیار  بعهد  9نتایج تماش ضرایب ب  دست آمده برای 

  در ایهرا ، پایهایی آزمهو  بهرای ابعهاد مختلهف بهین        (28) بوده است

گزار   07/5-80/5بین  Cronbach's alphaو با رو   89/5-64/5

شهاخر شهد  کلهی     ی دامنه  ، در پژوه  واضهر   (29)شده است 

 ی  در فاصههل  SCL-90-Rر آزمههو  افههراد شههرکت کننههده د  ی همهه 

ب  دست آمهده بها اسهتفاده از      ( قرار داشت  پایایی1)زیر  59/5-51/5

Cronbach's alpha    بهرای آزمهو SCL-90-R   در پهژوه  واضهر 

       بود 783/5

مختصهر وضهعیت سهلامت     ی نام  پرس  :SF36 ی نام  پرس  -

نامه  در سه     ای پرسه   الا  و مفاهیر زمینه  ؤکلی در جامع  است  س

مقیا  عملکرد جسمی، محهدودیت جسهمی،    8الا ، ؤس شامل سطح

درد جسمی، سلامت عمومی، نتهاط، عملکهرد اجتمهاعی، متهکلا      

ال به  دسهت   ؤسه  2-15سلامت روا  ک  هر یک از ترکیهب   و رووی

آینهد،   ب  دست مهی ها  دو سنا  خلاص  ک  از ادیاش مقیا  و آیند می

سهلامت جسهمی )عملکهرد    ها شهامل   مقیا شوند  این  بندی می طبق 

( و سههلامت عمههومیو  درد جسههمی ،محههدودیت جسههمی ،جسههمی

 و سهلامت روا   ،متکلا  رووهی  ،سلامت روانی )عملکرد اجتماعی

شهود   بیا  می 5-155ابعاد در مقیا   ی نمرا  در هم هستند   نتاط(

 ی سلامت و رفهاه بیتهتر اسهت  همه      ی نتا  دهنده ،بالاتر ی ک  نمره

ب  عنوا  هناار بالا یا پایین جمعیهت در نظهر    ،05نمرا  بالا یا پایین 

نامه    انحراف از معیار اسهت  پایهایی پرسه     15شود و عدد  گرفت  می

مقههدار ضههریب  ،در ایههرا   (35) بههرآورد شههده اسههت یهها بیتههتر 8/5

Cronbach's alpha  در نظهر گرفته     7/5یا بیتهتر از  نام  برابر  پرس

زیهر مقیها  سهلامت روا  در     ،در پهژوه  واضهر    (31) شده است

( بهود  درصهد  05) 255افراد بهالاتر از   ی در هم  SF-36 ی نام  پرس 

به     اسهت  پایهایی   طبیعیقرار داشتن افراد در والت  ی دهنده ک  نتا 

 ی  نامه   بهرای پرسه    Cronbach's alphaدست آمهده بها اسهتفاده از    

SF-36، د بو 841/5 برابر با 

 3 ی نسخ  Wisconsinهای  بندی کار  افزار آزمو  دست  نرش -

یکههی از  Wisconsinهههای  بنههدی کههار   آزمههو  دسههت   :(1393)

ها، بهرای سهنا  کارکردههای اجرایهی اسهت        آزمو  ترین وسا 

روایهی و   ،سهاخت  شهده   ی سهنای نسهخ    های روا  ررسی شاخرب

  در ایهن  دههد  های ایرانی نتا  می پایایی مطلوب آ  را در آزمودنی

چهار کهار  اصهلی آزمهو  شهامل یهک مرلهث قرمهز، دو        افزار،  نرش

 و  بههالاآبههی در  ی زرد و چهههار دایههره صههلیبسههبز، سهه   ی سههتاره

یکهی   ،بهار تکهرار   2با رنگ، شکل، تعداد  با الگوی کار  دیگر 65

شوند  هنگهامی که  یهک     ظاهر می ی نمایتگر یکی در پایین صفح 

این کهار   گیرد ک   تصمیر میشود، آزمودنی  کار  نمای  داده می

 ،در زیر کداش کار  اصلی قرار گیرد  بلافاصل  بعد از پاسخ آزمودنی

شود  بعد از  نمای  ظاهر می ی روی صفح  صحیح یا یلط بازخورد

الگهوی  ، این ک  آزمودنی ب  تعداد کهافی پاسهخ صهحیح متهوالی داد    

شهود   ک  البت  آزمودنی از تغییر الگو آگاه نمی یابد مورد نظر تغییر می

با کار  Wisconsinنتایج آزمو    (19) و خود باید آ  را کتف کند

جانبی در ارتباط است   -بی و قدامیجان -فرونتال خلفی کرتک  پره

جهانبی مسهؤول کتهف قهوانین وهاکر بهر توزیهع         -قسمت خلفهی 

جانبی، مسؤول تنظیر راهبردههای کهاری    -ها و قسمت قدامی کار 

   (32)است 

ههای   رو : 4ی  ، نسهخ  Wechsler کهاری  ی افزار وافظه   نرش -

تهرین   وجود دارد  یکی از معمول کاریی  مختلفی برای ارزیابی وافظ 

آزمهو    ههای  مقیها  از خرده  Wechsler کاریی  آزمو  وافظ ها  آ 

 کهاری  ی آزمهو  شهامل دو بخه  وافظه     اسهت    Wechslerهوشی 

در دو بخ ، تکرار رو ب  جلهوی ارقهاش و    دیداری و شنیداری است و

اعهدادی   ،آزمودنیشود   میتکرار معکو  ارقاش ب  طور جداگان  اجرا 

، تکهرار  اسهت  شهنیده نهاش آ  را  دیده یا  نمایتگر ی را ک  روی صفح 

دو ماموع  اعداد در دو نوبت به  آزمهودنی    ،برای هر زنایرهکند   می

از  دیهداری و شهنیداری،   کهاری  ی کهل وافظه    ی نمهره  شود    مییارا

های دو بخ  تکرار رو به  جلهو و معکهو  به  دسهت       ماموع نمره

   (25) آید می

  23 ی نسهههخ  SPSSافهههزار  از نهههرش اسهههتفاده بهههاهههها  داده

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  تازیهه  و

انحهراف معیهار و یها     ±صور  میانگین   های کمی ب   دادهشدتحلیل 

صهور  تعهداد و یها      کیفهی به   های بین چارکی( و داده ی میان  )دامن 

فراوانی مطل  )فراوانی نسبی( گزار  شدند  با توج  ب  واهر نمونه    

متغیرههای کمهی، از آزمهو      طبیعهی بهود   ها، بهرای بررسهی    در گروه

Shapiro-Wilk های پهارامتری و یها    از آزمو  ،و بر اسا  نوع توزیع

 ههای  زمهو  از آ ،های اصهلی  ییر پارامتری استفاده گردید  جهت تحلیل
2

χ ،One-way ANOVA  وKruskal-Wallis  دار  و در موارد معنهی

 Bonferroniاز آزمهو  تعقیبهی    ،ها جهت بررسی تفاو  در زیر گروه

به  عنهوا     P < 505/5های انااش شده،  استفاده گردید  در تماش تحلیل

  داری در نظر گرفت  شد سطح معنی
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 (شاهددر فازهای مختلف با افراد عادی )گروه نوع یک  قطبی دموگرافیک بیماران مبتلا به اختلال دو مشخصات .1جدول 

 مشخصات

 گروه

 ایمیوتای Pمقدار 

61  =n 

 ایمان

61  =n 

 یافسردگ

61  =n 

 شاهد

61  =n 

 343/3 2/31 ± 1/5 4/32 ± 4/5 9/29 ± 2/7 6/33 ± 8/4 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 886/3 8/13 3/7 6/9 7/9 جنس )مرد/زن(

 674/3 - 5/22 ± 7/4 9/23 ± 3/7 7/23 ± 1/3 انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( یماریسن شروع ب

 556/3 11( 1/61) 5( 3/53) 6( 3/43) 13( 5/62) ]تعداد )درصد([ هلأت

 356/3 8/13 ± 6/3 7/13 ± 9/3 4/13 ± 6/3 7/11 ± 3/4 انحراف معیار( ±)میانگین  لیتحص یها سال

 

 ها افتهی

سال بود  سایر متخصا   7/31 ± 7/0میانگین سن افراد مورد مطالع  

 1های بالینی افراد به  تفکیهک گهروه در جهدول      ویژگی و دموگرافیک

ها از نظر سهن شهروع    گروه ،شود طور ک  متاهده می آمده است  هما 

دار آمهاری   تفهاو  معنهی  ، هل و سنوا  تحصهیلی أبیماری، وضعیت ت

 ( P > 505/5ند )شتندا

افهزار   در نهرش  ذیری شهناختی په  های مربهوط به  انعطهاف    شاخر

Wisconsin  آمده است  نتایج آزمهو    2در جدولKruskal-Wallis 

فهاز در آزمهو     3، در ههر  یهک قطبی نوع  بیمارا  دوک  دهد  نتا  می

، تعهداد  شهاهد در مقایس  با گهروه   Wisconsinهای  کار بندی  دست 

از سهایر مهوارد     (P=  554/5)انهد   تتکیل داده طبقا  صحیح کمتری

 توا  ب  تعداد خطاهای درجاماندگی بیتتر می ،دار در این قسمت معنی

(5551/5 > P تعداد کوش ،) ی بیتهتر ها (551/5  =P) ، ههای   پاسهخ

 تهر  مد  زما  اجرای آزمهو  طهولانی  ( و P=  553/5) نادرست بیتتر

(552/5  =Pدر فازهای مختلف اختلال دو )    قطبی نوع یک نسبت به

   اشاره کرد شاهدگروه 

 کاریی  های مختلف عملکرد وافظ  لف ؤهای مربوط ب  م شاخر

و افراد عهادی، در   نوع یک قطبی در بیمارا  دو Wechslerدر آزمو  

عملکرد بیمارا  دو قطبی نوع یهک در   نتا  داده شده است  3جدول 

، امهها در (P > 505/5)داری نداشههت  فازهههای بیمههاری تفههاو  معنههی

ها به  طهور    مقایس  با گروه شاهد عملکرد گروه مانیا در تماش شاخر

های تکرار ارقهاش   و در شاخر (P < 505/5)تر بود  داری ضعیف معنی

 دیههداری  ی ( و جمههع وافظهه P < 551/5رو بهه  جلههوی دیههداری ) 

(5551/5  =P    عملکرد گروه بیمارا  یوتایمیک در مقایسه  بها گهروه )

  تر بود داری ضعیف شاهد ب  طور معنی

 

 بحث

 عملکردههای اجرایهی   ی واضر که  بها ههدف مقایسه      ی نتایج مطالع 

( بهین  دیهداری و شهنیداری   کاری ی پذیری شناختی و وافظ  )انعطاف

و افراد یک  قطبی نوع بیمارا  دومانیا، یوتایمیا و افسردگی در فازهای 

در  دههد که  بیمهارا  دو قطبهی نهوع یهک       نتا  می ،عادی انااش شده

عملکردههای اجرایهی   ههای   شاخر بیتترفازهای مختلف بیماری در 

امها در   ،انهد  یکسهانی نتها  داده   دعملکر و ندداری نداشت تفاو  معنی

را  بیمارا  فاز مانیا بیتترین تفاو  در عملکهرد  شاهد،مقایس  با گروه 

عملکرد  ها شاخر بیتترو بیمارا  فاز افسردگی و یوتایمیا در  ندداشت

 اند  داشت  شاهدمتابهی با گروه 

 

 (شاهدبا افراد عادی )گروه  نوع یک قطبی اختلال دوپذیری شناختی در فازهای مختلف بیماران مبتلا به  های انعطاف شاخص ی مقایسه .2جدول 

 مشخصات

 گروه

 یوتایمیا Pمقدار 

61  =n 

 مانیا

61  =n 

 افسردگی

61  =n 

 شاهد

61  =n 

 334/3 6( 6-5)* 5/3( 3-6) 4( 3-4)* 5( 3-6) تعداد طبقات

 < 3331/3 1( 13–3/2)* 5( 2–8) 7( 3–12)* 5/4( 2–8/6) یدرجاماندگ یخطا

 425/3 39( 8/37–42) 38( 34–46) 37( 3/35–39) 38( 36–3/42) درست یها پاسخ

 333/3 5/9( 6–5/16)* 5/22( 3/12–8/24) 22( 14–26)* 5/16( 13–8/23) نادرست یها پاسخ

 331/3 5/49( 44–63)* 63( 53–63) 63( 63–63)* 63( 3/48–63) ها تعداد کل کوشش

 361/3 5/8( 5–3/14) 5/14( 5/8–23) 14( 11–16) 5/14( 5/8–17) خطاها ریسا

 332/3 134( 5/112–211)#* 5/237( 5/174–412)# 293( 192–365)* 235( 8/151–288) آزمون یمدت زمان اجرا
 استفاده شده است    Kruskal-Wallisبین چارکی( گزار  شده و جهت تحلیل از آزمو   ی صور  میان  )دامن   ها ب داده

 متخر شده است  #و  * های دار با علامت موارد معنی ،Bonferroniبر اسا  آزمو  تعقیبی 

Power باشد  می 487/5و  197/5دار ب  ترتیب از بالا ب  پایین  های مربوط ب  موارد ییرمعنی آماری در تحلیل 
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 (شاهدبا افراد عادی )گروه  نوع یک قطبی در فازهای مختلف بیماران مبتلا به اختلال دو Wechslerکاری در آزمون  ی عملکرد حافظههای  شاخص ی مقایسه .3جدول 

 ریمتغ

 گروه

 ایمیوتای Pمقدار 

61  =n 

 ایمان

61  =n 

 یافسردگ

61  =n 

 شاهد

61  =n 

 331/3 7( 6-8)* 5( 5-25/7) 4( 3-5)* 5( 4-75/6) یداریشن -تکرار ارقام رو به جلو

 337/3 7( 5/5-8)* 5( 75/3-25/7) 4( 3-5)* 4( 25/3-7) یداریشن -عقب تکرار ارقام رو به

 331/3 14( 12-16)* 13( 25/8-5/14) 8( 6-11)* 13( 25/7-25/14) یداریشن ی حافظه -جمع

 < 331/3 5/9( 75/6-11)#* 6( 5-25/7) 4( 1-6)* 5/5( 5-9)# یدارید -تکرار ارقام رو به جلو

 331/3 5/9( 6-12)* 5/6( 4-25/8) 5( 4-5)* 5/6( 5-13) یدارید -تکرار ارقام رو به عقب

 < 3331/3 18( 75/12-22)*# 13( 75/9-25/15) 9( 5-11)* 5/12( 25/9-19)# یدارید ی حافظه -جمع
 بین چارکی( گزار  شده است  ی صور  میان  )دامن   ب ،ها دلیل عدش پیروی از توزیع نرمال داده  کاری، ب ی های مربوط ب  وافظ  شاخر

 استفاده گردید   Kruskal-Wallisو  2χ،Fisher exactهای  از آزمو  ،جهت تحلیل

 متخر شده است  $ و #، * های دار با علامت موارد معنی ،Bonferroniبر اسا  آزمو  تعقیبی 

 

، انهد  انااش شده عملکردهای اجرایی مطالعا  زیادی در خصوص

مهروری   ی اند  نتایج مطالعه   اما نتایج یکسا  و پایداری گزار  نکرده

دهد ک  بیتهتر ایهن    و همکارا  نتا  می Dickinsonهای بالینی  کارآزمایی

تهر از   مطالعا ، عملکرد اجرایی در بیمارا  دو قطبی نهوع یهک را ضهعیف   

بالینی محهدودی تفهاو    های  و تنها کارآزمایی اند گروه شاهد گزار  کرده

    (14)اند  دار ندانست  بین بیمارا  با گروه شاهد را معنی

و  Boraتعدادی از مطالعا  پژوهتگرا  داخلی و خارجی نظیهر  

و همکارا   آباد (، کریمی علی33و همکارا  ) Leung(، 17همکارا  )

( نیز عملکرد اجرایی بیمارا  دو قطبی را در مقایس  30(، جهانی )34)

اند  بیتتر این مطالعا ، بیمهارا    تر گزار  کرده با گروه شاهد ضعیف

و مطالعها  محهدودی    انهد  را ب  طور کلی با گروه شاهد مقایس  کهرده 

  انهد  بیمارا  را در فازهای مختلف بیماری با گروه شاهد مقایس  نموده

و همکارا  نتا  داد ک  بیمارا  در فهاز افسهردگی    Ha ی نتایج مطالع 

نسبت ب  فاز یوتایمیا و گروه شاهد اختلال عملکرد اجرایهی بیتهتری   

فازههای مختلهف و   دیگری، بین بیمهارا  در   ی   در مطالع (16)دارند 

شههناختی، تفههاو   روا  -گههروه شههاهد از نظههر عملکردهههای عصههب 

   (17)داری گزار  شده است  معنی

مطالعا  طولی بین بیمارا  و گروه شاهد از نظر عملکرد اجرایی 

   (10)اند  داری در طول زما  گزار  نکرده تفاو  معنی

 بیتتردر  پذیری شناختی در پژوه  واضر، انعطافدر خصوص 

 داری به  طهور معنهی    بیمهارا  در فهاز مانیها    ،های این عملکرد شاخر

تنهها     با این وهال، اند داشت  گروه شاهدنسبت ب  تری  ضعیفعملکرد 

مد  زما  اجرای آزمو  بین بیمارا  در فاز افسهردگی بها    شاخردر 

ن ی دیگر بیها شاخردار بوده و در  تفاو  عملکرد معنی گروه شاهد

داری متهاهده نتهده    بیمارا  در فازهای مختلف بیماری تفاو  معنهی 

عملکهردی   ،فاز یوتایمیها و فهاز افسهردگی    بیمارا  در ،همچنین .است

    داشتند شاهدمتاب  گروه 

پهذیری شهناختی را در فازههای اخهتلال دو      مطالعا  انهدکی انعطهاف  

هایی از مطالعها    ی واضر، با بخ  مطالع  اند  قطبی مورد بررسی قرار داده

O'Donnell ههای   دار شاخر و همکارا  )عدش تفاو  معنیWisconsin 

و همکهارا  )عملکهرد متهاب      Ryan(، 18ههای دو قطبهی( )   گهروه در بین 

و همکهارا    Volkert( و 36بیمارا  یوتایمیک نسبت ب  فهاز افسهردگی( )  

 (، همسو است   37)نقر در فازهای واد اختلال دو قطبی( )

پهذیری شهناختی را بهین     های محدودی انعطاف همچنین، پژوه 

انهد  در بیتههتر ایههن   دهبیمهارا  دو قطبههی و گههروه شهاهد بررسههی کههر  

 ی ههای مطالعه      یافته  عملکهرد بهتهری داشهتند    شاهدگروه مطالعا ، 

 Morgan (13،)و  Gualtieri هههایی از مطالعهها   واضههر بهها بخهه  

O'Donnell (  18و همکههارا) ،Ryan (  36و همکههارا ،)Iverson  و

ای  ( همسو اسهت  مطالعه   39و همکارا  ) Levy( و نیز 38) همکارا 

 پذیری شناختی یافت نتد  انعطاف ی با پژوه  واضر دربارهناهمسو 

ی  عملکهرد وافظه    ی در پژوه  واضهر، در خصهوص مقایسه    

داری وجههود  بههین بیمهارا  در فازهههای مختلهف تفههاو  معنهی    کهاری 

ی  های وافظه   نداشت، اما عملکرد بیمارا  فاز مانیا در تمامی شاخر

تر بود  بیمارا   گروه شاهد ضعیفشنیداری و دیداری نسبت ب   کاری

دیهداری نسهبت به  گهروه      ی ههای وافظه    نیز در شاخر یوتایمیافاز 

 تری داشتند  شاهد عملکرد ضعیف

بیمارا  دو قطبی نوع یک با  کاریی  عملکرد وافظ  ی در مقایس 

 Dickinsonمطالعها   های  مطالع  واضر با یافت  ی گروه شاهد، نتیا 

Park (45 ،)و  Mayer(، 39و همکههارا  ) Levy(، 14و همکههارا  )

(، 42و همکههههارا  ) Langenecker(، 41فرهمنههههد و همکههههارا  )

Marshall (  43و همکههارا ،)Simonsen (  44و همکههارا ،)Glahn 

(، 47و همکارا  ) Ozalp(، 46و همکارا  ) Allen(، 40و همکارا  )

بیمهارا  نسهبت به      کاریی  عملکرد ضعیف وافظ  ی ک  نتا  دهنده

 باشد، همسو است  گروه شاهد می
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و همکارا  )عملکهرد   Switalska هایی از مطالعا  همچنین، با بخ 

تر گروه مانیک نسبت ب  گروه افسرده و گروه شهاهد، عهدش تفهاو      ضعیف

( یقطبه  دو یاه گروه ا یم تفاو  عدش شاهد، گروه با افسرده گروه دار یمعن

(32)، Volkert  دو اخههتلال وههاد یفازههها در نقههرو همکههارا  )وجههود 

 (، 37( )کیههمیوتای درگههروه نقههر شههاهد، گههروه بهها سهه یمقا در یقطبهه

Lopez-Jaramillo به   نسبت کیمان مارا یب فیضعهمکارا  )عملکرد  و 

و همکارا  )وجود نقایر شناختی در افهراد   Vrabie ( و48( )شاهد گروه

 ( همسو است   49مانیک، افسرده و یوتایمیک( )

ههایی از مطالعها     دیهداری، بخه    کهاری ی  در سنا  وافظه  

Tsitsipa  وFountoulakis (15،) Ha  (16) و همکههارا،Switalska 

(، فرهمنههد و همکههارا   33و همکههارا  ) Leung(، 32و همکههارا  )

(41 ،)Allen (  46و همکهههارا ،)Ozalp (  47و همکهههارا ،)Xu  و

(، همسو با پژوه  واضر 01) Frangouو Quraishi(، 05همکارا  )

دیهداری متهکل دارنهد و     ی نتا  داده است ک  افراد دو قطبی، در وافظه  

شهود و تفهاوتی میها      این نقر در بیمهارا  یوتایمیهک نیهز متهاهده مهی     

 داری دارند  ندارد، اما با گروه شاهد تفاو  معنیهای دو قطبی وجود  گروه

شنیداری مطالعا  اندکی اناهاش شهده    کاری ی در سنا  وافظ 

و همکارا   Langenecker ی است  ناهمسو با پژوه  واضر، مطالع 

شهاهد را نتها    گروه افسرده نسبت ب  گروه  دار عملکرد تفاو  معنی

دیگههری نیههز بیمههارا  یوتایمیههک نقههر قابههل  ی   در مطالعهه (42)داد 

  (10)اند  داشت  شنیداری کاریی  توجهی در وافظ 

)تکهرار ارقهاش رو    کاریی  های وافظ  مطالعا  محدودی شاخر

ب  جلو و معکو ( را بین فازها و در مقایس  با گهروه شهاهد بررسهی    

انهد    دار ندانسهت   و تفاو  بین بیمارا  و گروه شهاهد را معنهی   اند کرده

و همکههارا  )عملکههرد مطلههوب بیمههارا   Torres ی مطالعهه  ی نتیاهه 

و همکهارا  )عهدش    Frydecka( و 10یوتایمیک در ارقاش رو ب  جلو( )

های دو قطبی و گروه شاهد بهر اسها  ارقهاش رو به       تفاو  بین گروه

 واضر ناهمسو است  ی ( با مطالع 02جلو و معکو ( )

نظهر   پذیری شناختی، ویژگی اختلال دو قطبی صرف نقر انعطاف

های کنونی ماهیهت   های بالینی است  با این وال، در پژوه  یژگیاز و

 ی بلند مد  این نقر ب  خوبی شناخت  نتده اسهت  اجهرای مداخله    

ههای شهناختی    تواند از نقهر  زود هنگاش پی  از پیترفت بیماری، می

جلوگیری کند، نتایج عملکردی را بهبود و کیفیت زندگی افهراد مبهتلا   

  (18)افزای  دهد  ب  اختلال دو قطبی را

)بازیهابی و   کاریی  فازهای اختلال دو قطبی با فرایندهای وافظ 

تهر در   روزرسانی( در ارتباط اسهت  عملکردههای شهناختی ضهعیف     ب 

دهد ک  بیمارا  مبتلا به    یوتایمیا نیز پایدار است  این شواهد نتا  می

، دچهار نقهر   کهاری ی  دو قطبی در بازبینی محتهوا در وافظه   اختلال 

 هها را تعمهیر    تهوا  آ   هستند  نتایج مطالعا  متنهاق  هسهتند و نمهی   

  (03)داد 

علهت تفهاو    تواند ب   های مختلف، می های پژوه  تفاو  یافت 

عملکردههای اجرایهی،    ی مطالعا ، ماهیهت پیچیهده   ی در وار نمون 

 ی ثباتی خلقی، طول بیماری، درما ، مصرف دراز مد  دارو، سابق  بی

، سهطح تحصهیلا ، سهن، سهن شهروع بیمهاری، جهن ،        پریتی روا 

پزشکی، مصهرف مهواد، تعهداد اپیزودهها، تعهداد       اختلالا  همراه روا 

بستری، دفعا  خودکتی، تعداد اپیزودهای مانیک، تفهاو  در  دفعا  

 رو  مطالع  و رو  ارزیابی باشد 

توا  ب  کر بهود    واضر، می ی های مطالع  ترین محدودیت از مهر

کر  ی وار نمون  اشاره کرد ک  با توج  ب  محدودیت زمانی و بودج 

در بر را شده در بیمارستا  بیمارا  دو قطبی نوع یک بستری پژوه ، 

  از طرفی، تعدادی از بیمارا  ب  دلیل وضعیت وهاد بیمهاری   گرفت می

تواند باعهث   تمایل ب  شرکت در مطالع  نداشتند ک  این محدودیت، می

دار بهین   های معنهی  واضر در تتخیر تفاو  ی کر شد  توا  مطالع 

ها شده باشد  لازش است در تفسیر و تعمهیر نتهایج ایهن مطالعه ،      گروه

 د خکر شده مد نظر قرار گیرد موار

دهد ک  عملکردههای   واضر نتا  می ی ب  طور کلی، نتایج مطالع 

اجرایی در بیمارا  دو قطبی نوع یک در فازهای مختلف یکسا  است 

داری وجود ندارد، اما بیمارا  فاز مانیا از نظهر عملکهرد    و تفاو  معنی

وضعیت بدتری در مقایس  با گروه شاهد دارند و عملکرد بیمارا  فهاز  

در ایلب موارد متاب  گروه شاهد بوده اسهت  بها    یوتایمیاافسردگی و 

های مطالعا  کارآزمایی و مقطعهی   های موجود بین یافت  توج  ب  تفاو 

در خصهوص وجهود تفهاو  عملکردههای اجرایهی       با مطالعا  طهولی 

 ی بیمارا  دو قطبی با افراد سالر، انااش مطالعا  بیتهتر بها واهر نمونه     

  رسد های یکسا  ارزیابی در آینده ضروری ب  نظر می بیتتر و رو 

 

 تشکر و قدردانی

ارشد با کهد   کارشناسی ی نام  واضر برگرفت  از بختی از پایا  ی مقال 

از دانتهههگاه آزاد اسهههلامی واوهههد اصهههفها      23825750942518

از دانتهگاه   290567 ی )خوراسگا ( است ک  بها کهد اخهلاق شهماره    

علههوش پزشههکی اصههفها  اناههاش شههده اسههت  از شههرکت کننههدگا  در 

پههژوه ، مسههؤولا  محتههرش دانتههگاه علههوش پزشههکی اصههفها  و     

ال   ا ) ( و آیتمدر ، فارابی، الزهرال   های خورشید، آیت بیمارستا 

گردد  در این پهژوه  از کمهک    کاشانی شهر اصفها  سااسگزاری می

  مالی هیچ نهاد و سازمانی استفاده نتده است
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Abstract 

Background: Bipolar I disorder (BID) is a complex and chronic disorder characterized by episodes of mania 

and depression. Considering the possibility of neuropsychological function deficit in patients with bipolar 

disorder, the purpose of this study was to determine the mean scores of executive functions (cognitive flexibility 

and working memory) in mania, euthymia, and depression in bipolar I disorder and compare them with controls.  

Methods: In a causal-comparative study in 2016, 41 patients with bipolar I disorder referring to emergency 

rooms, psychiatric departments, and clinics of Isfahan University of Medical Sciences, Iran, with psychiatrist’s 

diagnosis based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5), Young Mania Scale, and 

Hamilton Depression Scale, and 18 healthy controls based on Symptom Checklist-90-Revised V.4.1 (SCl-90-R 

V.4.1) and Short Form Health Survey-36 (SF-36) questionnaires were selected to participate in the study through 

convenience sampling. The participants were compared using Computerized Wisconsin Card Sorting Test-Version 

3 (WCST-V3) and Working Memory WIS Software V-4 (WMW V-4). 

Findings: In indices of executive functions, there were no significant differences among patients, but compared 

to the controls, in the Wisconsin test, patients had less number of correct categories (P = 0.004), more 

perseveration error (P < 0.0001), more attempts (P = 0.001), more false responses (P = 0.003), and longer test 

implementation time (P = 0.002). Performance of the mania group in all indices of working memory was 

significantly lower than controls (P < 0.05o for all). Euthymic patients had a weaker performance in comparison 

to controls in visual forward digit-span (P < 0.001), and total visual memory (P < 0.0001). 

Conclusion: Bipolar disorder is associated with cognitive deficits, and executive function deficit is more evident 

in the mania phase. These deficits are found even during the euthymic phase. Considering controversial findings, 

further studies seem to be necessary. 

Keywords: Bipolar disorder, Mania, Depression, Executive function 
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روی تغییرات هیستومورفومتریک ناشی از  ( و اریترومایسینSambucus ebulusی آقطی ) اثر عصاره

 آلبندازول در جفت موش صحرایی

 
 4الناز لک، 3، حسن مروتی2زاده ورزی ، حسین نجف1رضا رنجبر ،1محمود خاکساری مهابادی

 
 

‌چکیده

علت اصلی عوارض ناشی شواهدی در دست است که همچنین،  شود. کند و باعث ناهنجاری در جنین می آلبندازول از جفت عبور میوجود دارد که  هایی گزارش مقدمه:

های متابولیزه کننده انتخاب شد.  ی آنزیم منظور، اریترومایسین به عنوان مهار کننده گردد. به این باشد که در کبد تولید می از آلبندازول متابولیت سولفوکسید آلبندازول می
 .استفاده شداکسیدان  به عنوان آنتیآقطی ی گیاه  از عصاره ،به این منظور .زایی هستند اثرات و عوارض ناهنجاری ی های آزاد از دلایل عمده رادیکال از سوی دیگر،

 لین به صورت خوراکی، گروه دوم آلبندازول با دز اس نرمال ،هم حجم با آلبندازول، گروه تقسیم شدند. گروه اول 1 بهآبستن  صحرایی موش سر 22تعداد  ها: روش

به  آلبندازولچهارم ، گروه گرم/کیلوگرم به صورت داخل صفاقی میلی 133 آقطی با دز ی هعصارهمراه به آلبندازول ، گروه سوم گرم/کیلوگرم به صورت خوراکی میلی 93
. تمامی داروها در و گروه ششم اریترومایسین دریافت کردندآقطی  ی هعصارگرم/کیلوگرم به صورت داخل صفاقی، گروه پنجم  میلی 13با دز  اریترومایسینهمراه 

 Masonکروم  ائوزین و تری -به روش هماتوکسیلینها تهیه و  جنین جفتاز  های میکروسکوپی برش ،در روز بیستم آبستنی. آبستنی تجویز شدند 3-66روزهای 
 .و مطالعه شدندآمیزی  رنگ

 داری کاهش معنی ،لابیرنت ی افزایش و ضخامت لایهنسبت به گروه شاهد  ی اسپانژیوم در گروه آلبندازول ضخامت لایه میکروسکوپی نشان داد که بررسی ها: یافته

دار را نشان داد.  ی لابیرنت افزایش معنی ضخامت لایهداری نداشت، اما  ی اسپانژیوم نسبت به گروه آلبندازول به تنهایی تغییر معنی ضخامت لایه در گروه چهارم،. داشت
 .داشت یدار لابیرنت افزایش معنی ی کاهش و ضخامت لایهدر مقایسه با گروه آلبندازول اسپانژیوم  ی ضخامت لایه سوم،در گروه 

 .باشد می ترثرؤدر کاهش عوارض ناشی از آلبندازول روی جفت ماریترومایسین نسبت به هیدروالکلی آقطی  ی هعصاربر اساس نتایج این مطالعه،  گیری: نتیجه

 ، موش صحراییآقطی، جفت، آلبندازول، جنین ی عصاره واژگان کلیدی:

 
روی  ( و اریترومایسینSambucus ebulusی آقطی ) اثر عصاره .مروتی حسن، لک الناززاده ورزی حسین،  رنجبر رضا، نجف خاکساری مهابادی محمود، ارجاع:
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 مقدمه

بایست    داروها یا مواد شیمیایی برای ایجاد اثرات مخرب در رویان می

از جف  عبور کنند. جف  یک سد لیپیدی بین مادر و جنتین است  و   

کنند. در هنگتا    داروها به طور عمده با انتشار غیر فعال از آن عبور می

هتای   فیزیولتویییی بتر روی متابولیت    عبور دارو از جفت   غیییترات   

بینتی   غواند منجر به عوارض پتی   شود که می ها ایجاد می حاصل از آن

نقت  بستیار   (. جفت    1ها بر روی جنتین شتوند     نشده یا ناهنجاری

اع  ومتابولیست  و انتقتتال انتت    .کند مهمی در رشتد و نمو جنین ایفا می

هتتتا و غبتتتادل    الیترولیتتت   تتد  انتقتتالیمتواد غتتذایی و متتواد زا

ها و اغصال جنین بته   بادی ها  آنتی گازهای غنفسی  غولید انواع هورمون

(. 2  دشتو  غرین وظتای  جفتت  موستوب متی     رح  از مه  ی دیواره

بدون شتک بترای    حیوانات آزمایشگاهیهای  مایز مورفولویی جف غ

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i462.8951


 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران محمود خاکساری مهابادی های جفت ناشی از آلبندازولی آقطی روی ناهنجاریتأثیر عصاره

 1903 1396 دوم اسفندی / هفته462ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ستاتتار  از نظتر  (. جفت    3  یندهای انسانی مورد نیاز است  ادرک فر

( کته دارای  4مادری و جنینی غشییل شتده است      ی بافتی از دو لایه

 ی باشتد. در ناحیته   ای و دسیدوای متادری متی   لابیرن   قاعده ی ناحیه

های غروفوبلاس  به نتا  سیتوغروفوبلاست     لابیرن   سه لایه از سلول

و سین سیشیوغروفوبلاس  وجود دارد که فضاهای تونی مادری را از 

قرار  ی بازال نزدیک به بخ  دسیدوا ناحیه کنند. نینی جدا میعروق ج

پییتر   هتای غتول   شود و از ستلول  اغصالی نیز نامیده می ی دارد و ناحیه

 ی غروفوبلاس   اسپونژیوغروفوبلاس  غشییل شتده است . در ناحیته   

 (.4-5  های دسیدوایی مزومتریو  قرار دارند دسیدوا  سلول

ضد کر   از جمله داروهایی هستند که  ها یا داروهای بنزیمیدازول

اند. آلبندازول در این دستته از   زایی شناتته شده دارای اثرات ناهنجاری

الطیت  است  و بتر روی انتواع      گیرد و دارویی وستی   داروها قرار می

(  6کنتد    ها   ضد نماغودها  ضد سستودها و ضد غرماغود( اثر می انگل

انجتا  شتده بتر روی حیوانتات      ی اما با غوجته بته مطالعتات گستترده    

(  مشتتخش شتتده است  کتته ایتتن دارو دارای تتتوا   7-8مختلت    

غراغولویییی قابل ملاحظه اس . از این رو  استفاده از آن را بته ویتژه   

آلبنتدازول و   (.6انتد    ی اول بارداری در انسان منت  کترده   در سه ماهه

ن(  غوانتایی  دالتتو  265های آن  به عل  وزن مولیولی پایین   متابولی 

هتای ستلولی  دارای    عبور از جف  را دارند و با اغصال به مییروغوبول

 (.9باشند   زایی بر روی جنین می اثرات غوکسیک و ناهنجاری

دهد که سولفوکسید آلبنتدازول بیشتتر از    بیشتر مطالعات نشان می

دار  ی معنتی  های دیگر دارای اثرات غراغوینیتک است . رابطته    متابولی 

زایتی غیتاملی و غلظت  سولفوکستید آلبنتدازول       رات ناهنجاریبین اث

کند بیشتر عوارض آن بر روی جنین  به علت    وجود دارد که ثاب  می

غعداد زیادی از موققتین نظیتر    (.11-11باشد   وجود این متابولی  می

Moroni و نیز12  و همیاران ) Gokbulut   عقیتده  13و همیاران )

  آلبندازول در کبد و غوسط سیستت  فلاویتن   داشتند که بیشتر متابولیس

باشد. بنابراین  چنانچه بتوان متان  از   می P450منواکسیداز و سیتوکرو  

غوان از عتوارض   ایجاد این متابولی  شد یا میزان آن را کاه  داد  می

غراغوینیک آن کاس ؛ به این منظتور  اریترومایستین بته عنتوان مهتار      

 ه کننده انتخاب شد.های متابولیز ی آنزی  کننده

بیوغیتک ماکرولیتدی و یتک بتاز آلتی       اریترومایسین  نتوعی آنتتی  

ی رشتد بتاکتری است  و در     باشد که متوق  کننده باکتریواستاغیک می

متابولیست    (.14  کنتد  های بالا  به صورت باکتریوسید عمل می غلظ 

هتای   گیرد و باعث مهار آنتزی   اریترومایسین  بیشتر در کبد صورت می

شود. بنتابراین  در متتابولیز داروهتایی کته در کبتد صتورت        کبدی می

هایی با وزن بتی  از   (. مولیول14-15کند    گیرد  اتتلال ایجاد می می

وزن  کند و ماکرولیدها به دلیل دالتون  از جف  به آرامی عبور می 511

نماینتتد.  دالتتتون  بتته میتتزان کمتتی از جفتت  عبتتور متتی  711بتتی  از 

کند و انتقال جفتی آن کمتر از  اریترومایسین  از سد جفتی نیز عبور می

درصد غلظ  سرمی متادر    21-51باشد و غلظتی حدود  درصد می 5

های مادران در  (. بنابراین  در درمان عفون 16کند   در جنین ایجاد می

(. تطتر  17غوان به راحتی از آن استفاده کترد    بارداری  میطی دوران 

ی مشتتتخش در طتتتی بتتتارداری بتتتر روی جنتتتین از  غراغوینیستتتیته

اریترومایسین دیده نشده اس . همچنین  در دزهتای بتالاغر و در طتی    

ی غیتاملی( هتین ناهنجتاری را نشتان      روزهای بورانی بارداری  دوره

 (. 17-18دهند   نمی

ی اول  دو  و ستو    رت گرفتته در سته ماهته   های صو در بررسی

بارداری در انسان و نیز در موش سوری و موش صورایی در روزهای 

مشابه  هیچ اثری سمی از اریترومایسین بر روی جنین گتزارش نشتده   

 (.14  19اس   

و  (Caprifoliaceoe  ی کاپریفولیاسته  آقطی  گیتاهی از تتانواده  

هتای آقطتی ستفید     باشتد. گونته   متی  (Sambucus  سامبیوس ی غیره

 S.ebulusآقطی سیاه   ( وS.nigra   در سراسر اروپا  آستیا و شتمال )

های وستیعی از اروپتا     ( در قسم S.racemoraآفریقا و آقطی قرمز  

هتای آقطتی ستفید و ستیاه در      شود  گونه آسیا و شمال آمرییا جدا می

ران و نتوع ستیاه آن   ایران بیشتر وجود دارند. نوع سفید آن در شمال ای

 (.21-21شود   در حوالی همدان  غهران  سمنان و کردستان یاف  می

ی آقطتتی ستتفید دارای اثتترات  فلاونوئیتتدهای موجتتود در عصتتاره

باشتتند. مهتتار  اکستتیدانی و ضتتد قتتارچی و غتترمی  زتتت  متتی   آنتتتی

پراکسیداسیون لیپید که غو  اثتر فلاونوئیتدی است   باعتث افتزای       

های کلاین شده و غرمی  زت  نیز با افزای  کلاین  لغوان زیستی فیبری

ی آقطتی ستفید    گیرد. به طور کلتی  عصتاره   و ثبات فیبرها سرع  می

دارای اثرات سری  کننده بر روی فتاز پرولیفراستیون در غترمی  زتت      

 (.21اس   

آقطتی را دارای قتدرت شتلاغه     ی عصارهو همیاران  زاده  ابراهی 

اکسید و پراکسید هیدروین دانستند و این  کنندگی یون آهن و نیتریک

اکسیدانی این عصاره گزارش دادنتد؛   غوانایی را مربوط به تاصی  آنتی

اکسیدانی با افزای  دز مصرفی از آقطتی   آنان اعلا  کردند فعالی  آنتی

 (. 22یابد   افزای  می

و همیاران  اثر ضد التهابی آقطی ستفید بتر    Balkanی  در مطالعه

غواننتد   روی ماکروفایها بررسی شد و بیان گردید که غرکیبتات آن متی  

( و اینترلوکین را کاه  دهتد  Tumor necrosis factor  TNFغولید 

(. همچنتتین  مومتتودی و همیتتاران  در متتدل غجربتتی در متتوش  23 

ستیاه  اثتر ضتد    ی آقطی ستفید و آقطتی    سوری نشان دادند که عصاره

 (. 24افسردگی دارد  

اثتتترات و عتتتوارض  ی از دلایتتتل عمتتتده  هتتتای آزاد رادییتتتال

غوانتد   می  اکسیدان کارگیری عوامل آنتیه زایی هستند  پس ب ناهنجاری
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آقطتی  ی گیاه  از عصاره  به این منظور .باعث کاه  این عوارض شود

ی  عصتاره  یرکته غت ث   جتایی  زآنو ا استتفاده شتد  اکسیدان  به عنوان آنتی

های آلبنتدازول   زایی ناهنجاریروی و اریترومایسین  هیدروالیلی آقطی

جفت   در آلبنتدازول  ناشتی از   شناسی به تصو  روی غیییرات باف 

ی  در مطالعته  . از ایتن رو  جنین موش صورایی بررستی نشتده است    

در  ایتن غیییترات  گیتری از   در کاه  یا پتی   عصارهنق  این  حاضر

 .ورایی ارزیابی گردیدجنین موش صجف  

 

 ها روش

داروهای مورد استفاده در ایتن مطالعته شتامل پتودر تتالش       :داروها

 بودند.   آقطی  ایران(( و اندا  هوایی گیاه Sigma, USAآلبندازول  

 :شی( جه   آما ا  Sambucus ebulusی)آقط   اهی  گ ی هی  ته

 از آقطتی  گیتاه  گتل  و ستاقه  بتر،   شتامل  آقطی گیاه هوایی های اندا 

 ایتن  در .شتد  آوری جمت   ستاری  -شتهر قائ   ی دران  جادهمازن استان

 گیتاه  هیتدروالیلی  ی عصتاره  ی غهیه جه  تیساندن روش از مطالعه 

گر  انتدا  هتوایی تشتک گیتاه      411ابتدا   در این روش .ده شداستفا

غوسط آسیاب برقی ترد شد. نباید در این مرحله بی  از انتدازه گیتاه   

ایجاد حلالی  تمیتری نمتود و حالت  تمیتری     ؛ چرا که را ترد کرد

 گیری مان  نفوذ حلال در ذرات گیاه و موجب اتتلال در عمل عصاره

 انتدا   گترد  گتر   111 مقتدار  گیتری  عصتاره   در هر بار .(25  شود می

 و کتافی  فضتای  بتا  مناستب  ظتر   یتک  درون و شد وزن گیاه هوایی

 هیتدروالیلی  حتلال  لیتتر  میلی 1111 مقدار و شد وارد باریک ی دهانه

  متدت  بته  و مستدود  ظتر   درب و اضتافه  آن بته ( درجه 71 اغانول 

ر  بترای  ظت  ایتن  یتک بتار    ساع  12 هر. شد نگهداری ساع  72

 موتویات ظر  غوسط قیت    ساع  48مدغی غیان داده شد. پس از 

Buchner حاصل غوسط دستگاه دوار غیلیظ شتد و   ی هصا  و عصار

ی  درجه 41در دمای  Ovenغیلیظ شده پس از نگهداری در  ی هعصار

تشتک بته کمتک     ی به طور کامل تشک شد. درصد ماده گراد سانتی

بته   ی هعصتار  .درصد ارزیابی شد 2حرارت و غوزین مداو  مواسبه و 

 (.26  دس  آمده غا زمان مصر  در یخچال نگهداری شد

نتژاد   ی های صورایی نر و ماده از موش  در این مطالعه :واناتیح

Wistar     کته از مرکتتز غوقیقتات و نگهتتداری حیوانتات آزمایشتتگاهی

  استتفاده  تریتداری شتدند  شاپور اهتواز   دانشگاه علو  پزشیی جندی

متاهگی و میتانگین    3-4حتدود  های صورایی با ستنین   گردید. موش

شترایط  ابق بتا  غطت  منظتور   بته  هفته یک حدود گر   211 ± 21وزنی 

 طتور مجتزا از ییتدیگر  غوت  دمتای        حیوانات به ی مویطی در تانه

 ستاع   12 روشنایی ساع  12 ی دوره و گراد سانتی ی درجه 21 ± 2

. شتتدند نگهتتداری مویطتتی و ای غیذیتته ییستتان شتترایط غتتارییی 

ی  های غجربی مورد استفاده غوسط شورای گتروه علتو  پایته    نامه شیوه

نشتتگاه شتتهید چمتتران اهتتواز مطتتابق بتتا   پزشتتیی دا ی دا  دانشتتیده

های حیتوانی متورد استتفاده قترار      المللی آزمای  های بین دستورالعمل

گرف . برای کاه  درد و رنتن حیوانتات  از حتداقل غعتداد حیتوان      

 اطمینان استفاده شد. های قابل  جه  به دس  آوردن داده

 بتا  متاده  صورایی موش سر سه هر گیری  جف  عمل انجا  برای

با   قرار داده شدند و روز بعد ییدیگر کنار نر صورایی موش سر یک

هتای   پلاک واینی  روز صفر آبستنی غعیتین گردیتد. متوش    ی مشاهده

سر  5طور میانگین   گروه مجزا و در هر گروه به 6ر صورایی آبستن د

ای ه های موش غزریقات در گروهموش صورایی آبستن نگهداری شد. 

آبستنی انجا  شد کته در ادامته    9-11ر روزهای مورد مطالعه دآبستن 

ه  حج  با آلبندازول    گروه شاهد(  اول گروه. در شود شرح داده می

هتا   متوش  دو   گتروه سالین به صتورت تتوراکی داده شتد. در     نرمال

به صورت تتوراکی دریافت    گر /کیلوگر   میلی 31آلبندازول را با دز 

همتراه بتا آلبنتدازول بتا دز     هتا     متوش ستو   گروه( در 3  27کردند  

بته صتورت   گر /کیلتوگر    میلتی  611آقطی با دز  ی عصاره گفته  پی 

ها همراه بتا     موشچهار (. در گروه 28داتل صفاقی دریاف  کردند  

بته  گر /کیلوگر   میلی 61  اریترومایسین با دز گفته آلبندازول با دز پی 

هتا     متوش نج پت  گروه(. در 29صورت داتل صفاقی دریاف  کردند  

بته صتورت داتتل صتفاقی     گر /کیلوگر   میلی 61اریترومایسین با دز 

 آقطتتی بتتا دز  ی هتتا عصتتاره متتوش  ششتت  گتتروهدریافتت  کردنتتد. در 

 به صورت داتل صفاقی دریاف  نمودند.گر /کیلوگر   میلی 611

در یی: ص ررا  ا و   نیجن   ام جف  یها نمونه ی هیته طرم -

کشی شتدند و   کلروفر  آسان ی به وسیلهها  آبستنی  غما  موش 21روز 

هتا از   های رح   جنین شیمی و برش شاخ ی پس از باز کردن مووطه

آمنیتون   ی ها از کیسته  رح  موش مادر تارج گردیدند. بلافاصله جنین

تارج شدند و اغصال جف  به جنین نیز به آرامی جدا شد. وزن  قطتر  

گیری شد. سپس  جه   و ضخام  آن به کمک غرازو و کولیس اندازه

 5/1ضتخام    ی هتایی بته بیشتینه    مقاط  مییروسیوپی  نمونته  ی غهیه

قترار   Buenها برداش  و در مولتول ثبتوت    متر از جف  جنین سانتی

مقاط  بافتی با استتفاده از   ی داده شدند. سپس  طبق روش معمول غهیه

( مراحل مختل  پاسای شامل Histotechniqueدستگاه هیستوغینیک  

گیری  شفا  کردن و آغشتگی به پتارافین انجتا  گرفت . لاز  بته      بآ

رنت  زرد حاصتل از استید پییریتک      ذکر اس  که برای از بین رفتن

ساع  قبل از پاستای بتافتی در    5/1-3ها به مدت  مولول بوئن  نمونه

هتا   ستپس  نمونته   درجه قرار گرفتته و شستشتو داده شتدند.    51الیل 

غترین و   اده از مییروغو  دورانی که مناستب گیری شدند و با استف قالب

هتایی بتا ضتخام      مقاط  بافتی اس   برش ی غرین روش غهیه معمول

 ائتوزین  -آمیزی هماغوکستیلین  مییرومتر غهیه شد و پس از رن  6-5

 Hematoxiline-Eosine  یتتتتاH&Eکتتتترو  ماستتتتون  ( و غتتتتری 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران محمود خاکساری مهابادی های جفت ناشی از آلبندازولی آقطی روی ناهنجاریتأثیر عصاره

 1905 1396 دوم اسفندی / هفته462ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 Masson's trichrome   در زیر مییروسیوپ نتوری متورد مطالعته ) 

  (.31قرار گرفتند  

استپانژیو    ی هیستومتریک  بته طتور عمتده دو لایته     ی در مطالعه

جفت  در متوش صتورایی     ی  اغصالی( و لابیرن  که دو بخ  عمده

داروهای مورد مطالعه  ی های مختل  دریاف  کننده باشند  در گروه می

 واق  شدند و نتاین به دس  آمده مورد مقایسه قرار گرفتند.

هتای جفت   بته منظتور      های هیستتومتریک در نمونته   بررسیدر 

استپانژیو  از عدستی    ی لابیرنت  و لایته   ی گیری ضخام  لایته  اندازه

بتتا غقستتیمات  BH2متتدل  Olympusچشتتمی متتدرج مییروستتیوپ 

هتای غتول پییتر      مشخش شده استفاده گردید. جه  شمارش سلول

داده شتد و در  های مختل   برش بافتی از هر نمونه در گروه 5حداقل 

در  21میدان دید مییروسیوپی با عدسی چشتمی   6هر برش  حداقل 

در این مرحلته  اسپانژیو  مورد شمارش و مقایسه قرار گرف .  ی ناحیه

 و عدسی چشمی مدرج استفاده شد. Olympusنیز از مییروسیوپ 

نتاین آماری به دس  آمده در هتر کتدا  از مراحتل     ی:آاار زیآنال

  16ی  نستتخه SPSSافتتزار  و بتتا استتتفاده از نتتر پتتژوه  ثبتت  شتتد 

 version 16, SPSS Inc., Chicago, IL, USA ) و با کمک آزمون

One- way ANOVA متییرهای مورد مطالعه و پس  ی جه  مقایسه

 ی ( جهت  مقایسته  Least significant difference  LSDاز آزمون 

هتا متورد    نبتودن آن دار بتودن و   دو به دوی این متییرها و غعیین معنی

 یدار یبه عنتوان ستطم معنت    P < 151/1غجزیه و غولیل قرار گرفتند. 

 .شد گرفته نظر در

 

 ها افتهی

های وزن جف  ارزیابی  میانگین :جف  ومن نیانگیا ام حاصل جینتا

 ی آلبندازول  دریاف  کننتده  ی های شاهد  دریاف  کننده شده در گروه

آلبنتدازول بته    ی آقطتی  دریافت  کننتده    ی آلبندازول به همراه عصتاره 

 آقطتتتی بتتته  ی عصتتتاره ی همتتتراه اریترومایستتتین  دریافتتت  کننتتتده

 اریترومایستتتین بتتته غنهتتتایی بتتته    ی غنهتتتایی و دریافتتت  کننتتتده 

  56/1 ± 12/1  59/1 ± 11/1  14/1 ± 41/1  71/1 ± 11/1غرغیتتب 

گر  ارزیابی شد. نتاین حاصتل از ایتن    71/1 ± 12/1و  72/1 ± 11/1

 آمده اس . 1ها در شیل  بررسی

داری در وزن جف  در گروه  های انجا  شده  کاه  معنی بررسی

آلبندازول به غنهایی در مقایسه با گروه شاهد را نشتان   ی دریاف  کننده

داری در میانگین وزن جف   (. همچنین  کاه  معنیP < 111/1داد  

آقطتی و گتروه    ی آلبندازول همراه با عصاره ی در گروه دریاف  کننده

آلبندازول همراه با اریترومایسین در مقایسه بتا گتروه    ی دریاف  کننده

(. میتتانگین وزن جفتت  در گتتروه P < 111/1شتتاهد مشتتاهده شتتد  

آقطتی و گتروه دریافت      ی آلبندازول همراه با عصاره ی دریاف  کننده

 ی آلبندازول همراه با اریترومایسین  بتا گتروه دریافت  کننتده     ی کننده

(. P < 111/1داری را نشتان داد    آلبندازول به غنهتایی افتزای  معنتی   

میانگین این پارامتر  ی داری در مقایسه لاز  به ذکر اس  که غیییر معنی

آقطی به غنهایی و اریترومایسین بته   ی عصاره ی در گروه دریاف  کننده

 ی غنهایی با گروه شاهد دیده نشد  اما نسب  به گتروه دریافت  کننتده   

 .(P < 111/1داری را نشان داد   آلبندازول  افزای  معنی
 

 
  اختلف های گروه در جف  ومن اریاع انرراف ± ایانگین ی اقایسه. 1 شکل

آلبندازول به غنهایی با سایر  ی گروه دریاف  کننده (P < 111/1 دار  اتتلا  معنی *

ها به غیر از  گروه ی با همه ( گروه شاهدP < 111/1 دار  اتتلا  معنی **؛ ها گروه

اتتلا   #؛ آقطی به غنهایی و اریترومایسین به غنهایی ی عصاره ی گروه دریاف  کننده

آلبندازول به همراه آقطی و گروه دریاف   ی دریاف  کننده ه( گروP < 111/1 دار  معنی

  ها آلبندازول همراه با اریترومایسین با سایر گروه ی کننده

 

های  نتاین حاصل از ارزیابی :جف  قطر نیانگیا ام حاصل جینتا

آمده اس  و نتتاین حاصتل    2انجا  شده بر روی قطر جف  در شیل 

آلبنتدازول    ی هتای شتاهد  دریافت  کننتده     در گتروه از این ارزیتابی   

 ی کننتده آقطی  دریافت    ی آلبندازول به همراه عصاره ی دریاف  کننده

آقطتی بته    ی عصاره ی آلبندازول به همراه اریترومایسین  دریاف  کننده

 اریترومایستتتین بتتته غنهتتتایی بتتته    ی غنهتتتایی و دریافتتت  کننتتتده 

  16/8 ± 13/1  51/7 ± 16/1  51/4 ± 17/1  12/11 ± 15/1غرغیب 

متر مواسبه شد. همان طور کته   میلی 13/11 ± 14/1و  71/9 ± 14/1

   میانگین قطر جف  در گروه دریاف  در شیل نیز مشخش شده اس

آلبنتتدازول بتته غنهتتایی در مقایستته بتتا گتتروه شتتاهد کتتاه    ی کننتتده

 .(P < 111/1 داری را نشان داد  معنی

 ی های صورت گرفته در گتروه دریافت  کننتده    همچنین  ارزیابی

هیتدروالیلی آقطتی و گتروه دریافت       ی آلبندازول همتراه بتا عصتاره   

آلبندازول همراه با اریترومایسین نسب  به گروه شاهد کتاه    ی کننده

میانگین قطر جف  در گروه دریاف  (. P < 111/1 داری داش   معنی

هیتدروالیلی آقطتی و گتروه     ی آلبنتدازول همتراه بتا عصتاره     ی کننده

آلبندازول همراه با اریترومایسین در مقایسه بتا گتروه    ی دریاف  کننده

 داری را نشتان داد  ندازول به غنهایی افتزای  معنتی  آلب ی دریاف  کننده

 111/1 > P). 
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های  قطر جف  در گروهانرراف اعیار  ±ی ایانگین  . اقایسه2شکل 

 اختلف 
آلبندازول به غنهایی با سایر  ی دریاف  کننده ه( گروP < 111/1 دار  اتتلا  معنی *

ها به استثنای  گروه ی شاهد با همه ه( گروP < 111/1 دار  اتتلا  معنی **؛ ها گروه

اتتلا   #؛ آقطی به غنهایی و اریترومایسین به غنهایی ی عصاره ی گروه دریاف  کننده

آقطی با  ی آلبندازول به همراه عصاره ی دریاف  کننده ه( گروP < 111/1 دار  معنی

آلبندازول به  ی ه( گروه دریاف  کنندP < 111/1 دار  اتتلا  معنی ##؛ ها سایر گروه

 ها همراه اریترومایسین با سایر گروه

 

داری در میتتانگین قطرهتتای حاصتتل از  در ضتتمن  غفتتاوت معنتتی

آقطی به غنهتایی و اریترومایستین    ی عصاره ی های دریاف  کننده گروه

این دو گتروه   ی به غنهایی با گروه شاهد دیده نشد؛ حال آن که مقایسه

داری را نشتان داد   آلبنتدازول افتزای  معنتی    ی با گروه دریاف  کننتده 

 111/1 > P.) 

 حاصتل  نینتا: جف ( ارتفاع) ضخاا  نیانگیا ام حاصل جینتا

 در جفت   ضتخام   نیانگیت م یرو بتر  گرفتته  صورت یها یابیارز از

   .اس  آمده 3شیل 

 

 
)ضخاا (  ارتفاع اریاع انرراف ± ایانگین اختلاف ی اقایسه. 3 شکل

  اختلف های گروه در جف 
 ؛ها آلبندازول با سایر گروه ی ( گروه دریاف  کنندهP < 111/1 دار  اتتلا  معنی *

ها به غیر از گروه دریاف   ( گروه شاهد با سایر گروهP < 111/1 دار  اتتلا  معنی **

دار  اتتلا  معنی #؛ آقطی به غنهایی و اریترومایسین به غنهایی ی عصاره ی کننده

 111/1 > Pها به  گروه آقطی به غنهایی با سایر ی عصاره ی ( گروه دریاف  کننده

 استثنای گروه شاهد

 ی کننتتده افت  یدر  شتاهد  یهتا  گتتروه در آمتده  دست  ه بت  نتتاین 

  یآقطت  ی عصتاره  همتراه  بته  آلبنتدازول  ی کننتده  افت  یدر آلبندازول 

 ی کننتده  افت  یدر ن یست یترومایار همتراه  به آلبندازول ی کننده اف یدر

 به ییغنها به نیسیترومایار ی کننده اف یدر و ییغنها به یآقط ی عصاره

  31/1 ± 16/1  41/1 ± 16/1  91/1 ± 15/1  71/1 ± 18/1 بیتتغرغ

 .شد حاصل متر یلیم 51/1 ± 19/1 و 71/1 ± 18/1

 آلبنتدازول  ی کننتده  دریافت   گتروه  در جفت   ضتخام   میانگین

(. P < 111/1 شتت  دا یدار معنتتی کتتاه  شتتاهد گتتروه بتته نستتب 

 داد نشتان متورد مطالعته    های گروه ریسا در گرفته صورت یها یبررس

 بته  آلبنتدازول  ی کننتده  دریافت   گتروه  در جف  ضخام  میانگین که

 اریترومایستین  همتراه  آلبنتدازول  ی کننده دریاف  گروه و آقطی همراه

 در(. P < 111/1 شت   دا یدار معنتی  کتاه   شتاهد  گتروه  به نسب 

 گتروه  بتا  گتروه  دو ایتن  در جفت   ارغفتاع  میتانگین  ی مقایسه  عوض

 داد نشتان  را یدار معنتی  افتزای   غنهایی به آلبندازول ی کننده دریاف 

 111/1 > P.) 

 ی عصتاره  ی داری بتین گتروه دریافت  کننتده     هر چند غیییر معنی

آقطی به غنهایی و اریترومایسین به غنهایی با گروه شاهد مشاهده نشد  

آقطتی   ی عصتاره  ی اما میانگین ضخام  جف  در گروه دریاف  کننده

آلبندازول به همراه آقطی  ی به غنهایی در مقایسه با گروه دریاف  کننده

آلبنتتدازول همتتراه اریترومایستتین افتتزای   ی و گتتروه دریافتت  کننتتده

 ی (. حال آن که در گروه دریاف  کنندهP < 131/1ری داش   دا معنی

دار در مقایسه با گروه دریاف   اریترومایسین به غنهایی  این غیییر معنی

آلبنتدازول   ی آلبندازول به همراه آقطی و گروه دریافت  کننتده   ی کننده

ایتن دو گتروه بتا     ی به همراه اریترومایسین  مشاهده نشد  اما مقایسته 

داری را نشتتان داد  آلبنتتدازول افتتزای  معنتتی ی گتتروه دریافتت  کننتتده

 111/1 > P). 

 گ روه  ام شده استخراج یها جف  یکروسکوپیا جینتا یبررس

استپانژیو ( کته    ی اغصتالی ناحیه  ی اول جفت   لایته   ی ناحیته  شاهد:

باشتد و   دسیدوا بازالیس( متی  ی آندومتر رح   ناحیه ی مجاور به ناحیه

هتای   پییتر بتود. ستلول    هتای غتول   شاتش این لایته  وجتود ستلول   

مشتخش هستتند.    ی هستته  2-3هایی بزر، و دارای  پییر  سلول غول

های اسپانژیوبلاس  در این لایه نیتز قابتل شناستایی بودنتد کته       سلول

همچنتین  در ایتن    گرد در مرکتز داشتتند.   ی های بزر، با هسته سلول

لابیرنت    ی دو   لایته  ی باشتند. ناحیته   شاهده متی لایه  لاکوناها قابل م

و بیشتتر   باشند های جنینی می اغلب دارای لاکوناهای مادری و مویر،

گیترد.   غبادلات بین متادر و جنتین از طریتق ایتن ناحیته صتورت متی       

کتتتته شتتتتامل سیتوغرفوبلاستتتت  و  هتتتتای غرفوبلاستتتت  ستتتتلول

لایته قابتل    های قرمتز در ایتن   و گلبول   باشد سنسیشیوغروفوبلاس  می

کترو  نیتز    آمیتزی ماستون غتری    در رنت   (.4شناسایی هستند  شتیل  
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های هیستومتری  ارزیابیباشد.  ها اغلب به رن  سیاه مشخش می هسته

استپانژیو  و   ی نشتان داد کته میتانگین ضتخام  لایته      شاهددر گروه 

  و 12/727 ± 18/77لابیرنتتتت  بتتتته غرغیتتتتب  ی میتتتتانگین لایتتتته

 .بود بررسی غو  جفتی های نمونه در مییرومتر 11/4641 ± 17/456

 

 
 های گروه شاهد . ساختار ایکروسکوپی جف 4شکل 

 ی (  ناحیهGپییر   های غول (  سلولDدسیدوا بازالیس   ی   ناحیهBو  Aدر غصاویر 

اسپانژیو    ی   در ناحیهDو  C( و در غصاویر Lلابیرن    ی ( و ناحیهSاسپانژیو   

های اسپانژیوبلاس   پییان سیاه( و لاکونای  پییر  پییان قرمز( و سلول های غول سلول

 ی   در ناحیهFو  Eدر غصاویر  همچنین  تونی  پییان آبی( قابل مشاهده هستند.

های سیتوغرفوبلاس   پییان سیاه(  سنسیشیوغروفوبلاس   پییان قرمز(   لابیرن   سلول

های قرمز  پییان  جنینی  پییان سبز( و گلبولهای  لاکونای مادری  پییان آبی(  مویر،

 کرو  ماسون  غری آمیزی در رن  شود. سیاه ضخی ( مشاهده می

 Mason's trichromeغصاویر  .اند ها سیاه رن  شده ( هستهA  

 111  ×Hematoxiline & Eosine  یاH&E و )C  وE  411  ×H&E  )

 (.F  411  ×Mason's trichrome و B  Dغصاویر 

 

 ی پییتر در ناحیته   هتای غتول   میانگین حاصل از شتمارش ستلول  

های استخراج شده به کمک عدسی چشمی  جف  ی اسپانژیو  از نمونه

مدرج و مییروسیوپ نوری به دس  آمد و مورد مقایسه قرار گرف . 

فیلتد   6پییتر در   هتای غتول   میانگین به دس  آمده از شمارش ستلول 

 .شد ارزیابی 7/23 ± 7/2 شاهدمییروسیوپی در گروه 

 ی کنن ده  اف یدر گروه در ها جف  یکروسکوپیا جینتا یبررس

اغصالی غوت    ی آلبندازول  ناحیه ی در گروه دریاف  کننده :آلبندامول

اثر آلبندازول نسب  به گروه شاهد دچار غخریتب شتدید شتده است .     

این غخریب  به صتورت از هت  گستیختگی بافت  همبنتد کته شتامل        

ای از  ها و در پاره ای و جدا شدن سلول زمینه ی ها و ماده غخریب رشته

ها و همچنین  وسی  شدن لاکوناها  ها و سلول موارد از بین رفتن هسته

لابیرنت  اثتری نداشتته است  و      ی شود  امتا بتر روی ناحیته    دیده می

 (. 5لابیرن  بدون غیییر نسب  به گروه شاهد دیده شد  شیل  ی ناحیه

 

 
 اورد اطالعه های های گروه ایکروسکوپی جف  . ساختار5شکل 
( و در گروه Lلابیرن    ی ( و ناحیهSاسپانژیو    ی   ناحیهIو  G  Hدر غصاویر 

اسپانژیو  غو  اثر  ی آلبندازول قابل مشاهده اس . غخریب در ناحیه ی دریاف  کننده

اسپانژیو  با پییان سیاه مشخش  ی آلبندازول با ستاره و وسی  شدن لاکوناها در ناحیه

( Sی اسپانژیو    ناحیه  J لابیرن  اثری ندارد. در غصویر ی شده اس   اما بر روی ناحیه

قابل آلبندازول به همراه اریترومایسین  ی ( در گروه دریاف  کنندهLلابیرن    ی و ناحیه

اسپانژیو  با ستاره قابل  ی غخریب ناحیه  گردد مشاهده اس . همان طور که ملاحظه می

در  Kهمچنین  در غصویر  لابیرن  بدون غخریب اس . ی مشاهده اس  و ناحیه

آقطی   ی آلبندازول به همراه عصاره ی اسپانژیو  جف  گروه دریاف  کننده ی ناحیه

های اسپانژیوبلاس   پییان سیاه( و وسی   پییر  پییان قرمز(  سلول های غول سلول

  Jو  Gپییان آبی( قابل مشاهده اس . غصاویر شدن لاکوناها  

 211  ×Hematoxiline & Eosine  یاH&E غصاویر  )I  وK  411  ×H&E و )

 H (211  ×.(Mason's trichromeغصویر 

 

فیلتد شتمارش شتده در     6پییر در  های غول میانگین غعداد سلول

 بتود  9/57 ± 4/2اسپانژیو   ی آلبندازول در لایه ی گروه دریاف  کننده

 داری معنتی  افزای  شاهد  گروه میانگین به نسب  که داد نشان نتاین و

 (.1(  جدول P < 111/1داش   

های هیستومتری صتورت گرفتته نشتان داد کته میتانگین       ارزیابی

لابیرن  به غرغیب در این  ی اسپانژیو  یا اغصالی و لایه ی ضخام  لایه

. بتتود مییرومتتتر 81/1115 ± 67/317و  19/1134 ± 42/88گتتروه 

 نستب   آلبنتدازول  ی کننده دریاف  گروه در اسپانژیو  ی لایه ضخام 

(؛ در 6(  شتیل  P < 111/1  داش  داری معنی افزای  شاهد گروه به

 ی لابیرنت  در گتروه دریافت  کننتده     ی میانگین ضخام  لایه  عوض
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  شتت دا یدار کتتاه  معنتتی  شتتاهدآلبنتتدازول نستتب  بتته گتتروه   

 111/1 > P 7(  شیل.) 

 

های  پیکر در گروه های غول انرراف اعیار سلول ±. ایانگین 1جدول 

 ی داروها اختلف دریاف  کننده

 ها گروه
  پیکر های غول تعداد سلول

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 b70/2 ± 70/23 شاهد

 a40/2 ± 90/57 آلبندازول

 b85/1 ± 90/25 آلبندازول+عصاره آقطی

 b87/1 ± 71/23 عصاره آقطی

a- ی آلبنتدازول بته غنهتایی     دار گتروه شتاهد بتا گتروه دریافت  کننتده       اتتلا  معنی 

 111/1 > P) ؛b- ی آلبندازول با گروه دریافت    دار گروه دریاف  کننده اتتلا  معنی

 (P < 111/1ی آقطی   ی آلبندازول به همراه عصاره کننده

 

 ی کنن ده  اف یدر گروه در ها جف  یکروسکوپیا جینتا یبررس

های مییروسیوپ نوری  بررسیی: آقط ی عصاره همراه به آلبندامول

آلبنتدازول بته همتراه     ی های جف  در گتروه دریافت  کننتده    از نمونه

هیتدروالیلی آقطتی نشتان داد کته در ایتن گتروه  غخریتب         ی عصاره

آلبندازول کمتتر شتده    ی اغصالی نسب  به گروه دریاف  کننده ی ناحیه

ای از موارد  وسی  شدن لاکوناها دیده شد. در این  اس  و غنها در پاره

لابیرن  فاقد هر گونته غیییراغتی نستب  بته      ی گروه نیز همچنان ناحیه

 (. 5گروه شاهد بود  شیل 

 

 
 ی انرراف اعیار ضخاا  لایه ±ی اختلاف ایانگین  . اقایسه6 شیل

 های اختلف  اسپانژیوم در گروه
 آلبندازول به غنهایی  ی دار گروه شاهد با گروه دریاف  کننده اتتلا  معنی *

 121/1 > P )آلبندازول به همراه اریترومایسین  ی با گروه دریاف  کننده و 

 141/1 > P) 141/1 دار  اتتلا  معنی **؛ > P) آلبندازول به  ی گروه دریاف  کننده

آلبندازول و  ی ها به استثنای گروه دریاف  کننده گروه ی همراه اریترومایسین با همه

گروه  (P < 111/1  دار اتتلا  معنی #؛ آقطی ی گروه آلبندازول به همراه عصاره

آلبندازول و گروه  ی اریترومایسین به غنهایی با گروه دریاف  کننده ی دریاف  کننده

 آلبندازول به همراه اریترومایسین ی دریاف  کننده

 
 ی انرراف اعیار ضخاا  لایه ±ی اختلاف ایانگین  اقایسه .7 شکل

 های اختلف لابیرن  در گروه

 ؛ ها آلبندازول با سایر گروه ی ( گروه دریاف  کنندهP < 111/1دار   اتتلا  معنی *

آلبندازول به همراه اریترومایسین با گروه  ی دار گروه دریاف  کننده اتتلا  معنی **

( و گروه دریاف  P < 141/1آلبندازول   ی (  گروه دریاف  کنندهP < 111/1شاهد  

 (.P < 121/1اریترومایسین به غنهایی   ی کننده

 

پییر در این گتروه در   های غول میانگین حاصل از شمارش سلول

 گتروه  بته  نستب   که آمد به دس  91/25 ± 85/1  اسپانژیو  ی ناحیه

 داد داری را نشتتتان  نتتتیمع کتتتاه  آلبنتتتدازول ی کننتتتده دریافتتت 

 111/1 > P .) اتتتتلا   شتتاهد در حتتالی کتته در مقایستته بتتا گتتروه

 (.1ش   جدول وجود ندا یدار معنی

 ی هتتای هیستتتومتری صتتورت گرفتتته بتتر روی لایتته  بررستتیدر 

 ی میتانگین ضتخام  ایتن لایته در گتروه دریافت  کننتده         اسپانژیو 

 هیتتتتدروالیلی آقطتتتتی   ی آلبنتتتتدازول بتتتته همتتتتراه عصتتتتاره   

 شتاهد  گتروه  بته  نستب   که شد مواسبه مییرومتر 81/788 ± 82/91

 گتروه  در اسپانژیو  ی لایه ضخام  ی مقایسه. نداش  داری معنی غیییر

 دریافت   گتروه  بتا  آقطی ی عصاره با همراه آلبندازول ی کننده دریاف 

(. P=  121/1  داد نشتتان را داری معنتتی کتتاه  آلبنتتدازول ی کننتتده

داری  این لایه در گروه آقطی به غنهایی به طور معنیهمچنین  میانگین 

میتتانگین (. 6(  شتتیل P < 111/1کمتتتر از گتتروه آلبنتتدازول بتتود   

آلبنتدازول   ی هتای دریافت  کننتده    لابیرنت  در گتروه   ی ضخام  لایه

 مییرومتتر  42/3995 ± 47/561هیدروالیلی آقطتی   ی همراه با عصاره

امتا    نتداد  نشان را داری معنی رغییی شاهد گروه به نسب  که شد غعیین

آن بتا گتروه    ی های صتورت گرفتته در ایتن گتروه و مقایسته      ارزیابی

 ی را در ضتخام  لایته   یدار آلبندازول افزای  معنتی  ی دریاف  کننده

. همچنین  میانگین ایتن لایته در   (P < 111/1  لابیرن  مشخش نمود

گروه آلبنتدازول بتود   داری بیشتر از  گروه آقطی به غنهایی به طور معنی

 111/1 > P)  7 شیل.) 

 ی کنن ده  دریاف  گروه در ها جف  ایکروسکوپی نتایج بررسی

ها بتر روی   نتاین حاصل از بررسیاریترواایسین:  همراه به آلبندامول
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 5آلبندازول به همتراه اریترومایستین در شتیل     ی گروه دریاف  کننده

اغصالی دارای غخریب بافتی مشابه با  ی آمده اس . در این گروه  ناحیه

لابیرنت  فاقتد غیییتر     ی آلبندازول اس  و ناحیه ی گروه دریاف  کننده

پییتر   های غتول  باشد. میانگین شمارش سلول نسب  به گروه شاهد می

فیلتد   5در  67/61 ± 45/3استپانژیو  نیتز در ایتن گتروه      ی در ناحیه

 ی دریافت  کننتده  مییروسیوپی به دست  آمتد کته نستب  بته گتروه       

داری همراه نبود  اما در مقایسه با گتروه شتاهد    آلبندازول با غیییر معنی

 ی (. میانگین ضخام  لایهP < 111/1داری را نشان داد   افزای  معنی

آلبنتدازول بته همتراه     ی اسپانژیو  و لابیرن  در گروه دریافت  کننتده  

 11/2868 ± 88/521و  25/1112 ± 61/88اریترومایسین بته غرغیتب   

استپانژیو    ی میانگین ضخام  لایته  ی مییرومتر مواسبه شد و مقایسه

 داری را نشتتان داد  در ایتتن گتتروه بتتا گتتروه شتتاهد افتتزای  معنتتی   

 141/1 > Pی (. در حتتالی کتته در مقایستته بتتا گتتروه دریافتت  کننتتده 

 داری مشاهده نشد. آلبندازول به غنهایی  غیییر معنی

 ی روی میتانگین ضتخام  لایته   های صتورت گرفتته بتر     بررسی

آلبنتدازول همتراه بتا اریترومایستین      ی لابیرن  در گروه دریاف  کننده

نشان داد که میانگین ضخام  این لایه نسب  به گتروه شتاهد کتاه     

 ی ضخام  لایته  ی . حال آن که مقایسه(P <111/1داری داش    معنی

ل بته غنهتایی   آلبنتدازو  ی لابیرن  در این گروه با گروه دریاف  کننتده 

 (.P < 141/1داری را نشان داد   افزای  معنی

 اف   یدر یه ا  گ روه  در اه   جف  یکروسکوپیا جینتا یبررس

غصویر  :تنهایی به اریترواایسین و ییتنها به یآقط ی عصاره ی کننده

هیدروالیلی آقطتی و   ی عصاره ی مییروسیوپی از گروه دریاف  کننده

استپانژیو    ی اریترومایستین نشتان داد کته لایته     ی گروه دریاف  کننده

 (.5نسب  به گروه شتاهد هتیچ گونته غیییتری نداشتته است   شتیل        

فیلتد   6پییتر در   های غول میانگین حاصل از شمارش سلول  همچنین

و هیدروالیلی آقطی  ی عصاره ی شمارش شده در گروه دریاف  کننده

و  71/23 ± 87/1اریترومایستین  بته غرغیتب     ی گروه دریافت  کننتده  

 ی کننتده  دریافت   گتروه  بته  نستب   به دس  آمد کته  62/27 ± 21/2

(  1(  جتدول  P < 111/1دادند   نشان را داری معنی کاه  آلبندازول

 ی بدون غیییر اس . میتانگین ضتخام  لایته    شاهدما نسب  به گروه ا

 هیتدروالیلی  ی عصتاره  ی در گروه دریاف  کنندهو لابیرن  اسپانژیو  

متتر  مییرو 43/3827 ± 54/441و  89/664 ± 28/79 آقطی به غرغیب

 مواسبه شد.

 ی استپانژیو  در گتروه دریافت  کننتده     ی میانگین ضتخام  لایته  

اریترومایسین بته   ی هیدروالیلی آقطی و گروه دریاف  کننده ی عصاره

ارزیابی شتد  مییرومتر  29/521 ± 21/26و  89/664 ± 28/79غرغیب 

 ی عصاره ی لابیرن  در گروه دریاف  کننده ی و میانگین ضخام  لایه

اریترومایستین بته غرغیتب     ی هیدروالیلی آقطی و گروه دریاف  کننده

 مواسبه شد. مییرومتر 72/4392 ± 35/148و 43/3827 ± 54/441

ها و مقایسته بتا ستایر     های صورت گرفته بر روی این میانگین بررسی

میتانگین ضتخام     ی داری در مقایسته  معنتی ها نشان داد که غفتاوت   گروه

هیدروالیلی آقطتی   ی عصاره ی ای دریاف  کنندهه اسپانژیو  در گروه ی لایه

 به غنهایی و اریترومایسین به غنهایی با گروه شاهد نیس .

آلبنتدازول   ی این دو گروه با گروه دریاف  کننده ی حال آن که مقایسه

داری را نشتان   لبندازول به همراه اریترومایستین  کتاه  معنتی   به غنهایی و آ

 مشخش شده اس . 6( که در شیل P < 118/1داد  

لابیرنت     ی های هیستومتریک صورت گرفتته در لایته   در ارزیابی

میتتانگین ضتتخام  ایتتن لایتته در   ی داری در مقایستته غفتتاوت معنتتی

هیدروالیلی آقطتی بته غنهتایی و     ی عصاره ی ای دریاف  کنندهه گروه

هتا بتر    اریترومایسین به غنهایی با گروه شاهد ملاحظه نشد  اما بررستی 

آن بتا گتروه    ی روی میانگین ضخام  این لایه در این گروه و مقایسه

داری را نشتان داد   آلبندازول به غنهایی  افتزای  معنتی   ی دریاف  کننده

 111/1 > P  میتانگین نتتاین    ی مقایسته دار  (. همچنین  افتزای  معنتی

اریترومایستین بته غنهتایی نستب  بته       ی حاصل از گروه دریاف  کننده

آلبندازول همراه با اریترومایستین مشتاهده شتد     ی گروه دریاف  کننده

 121/1 > P.) 

 

 بحث

هتای بنزیمیتدازولی را    مطالعات مختل  اثرات غراغوینییی ضتد انگتل  

آلبنتدازول بته عنتوان متدلی     دهد و در مطالعتات متعتددی از    نشان می

هتا   هتای ناشتی از بنزیمیتدازول    ها و ناهنجاری جه  بررسی بد شیلی

 (.11  31استفاده شده اس   

Teruel       و همیاران  گزارش نمودنتد کته آلبنتدازول و متابولیت

جایی جنتین از اویتداک  بته     فعال آن  سولفوکسید آلبندازول  در جابه

متورولا و   ی رستیدن بته مرحلته    رح  و غیییرات مورفولتویی بعتد از  

بلاستوسیس  اثری ندارند. این موقق هر چند در غوقیق تتود میتزان   

آلبنتدازول در   ی کلیوای را در گروه دریاف  کننده ی موفقی  در مرحله

روز دو  بارداری نسب  به گروه شاهد کمتر گزارش نموده اس . این 

 ی دانستند که مرحلته  اثر آلبندازول در روز دو  بارداری را به این عل 

کلیتتوای در متتوش صتتورایی در روز دو  غتتا ستتو  بتتارداری صتتورت 

پذیرد و اغصال سولفوکسید آلبندازول که متابولی  فعتال آلبنتدازول    می

( Polymerizationباشتتد  بتته غوبتتولین و مهتتار پلیمریزاستتیون    متتی

ها باعث غداتل در فعالی  غقسی  میتوزی و در نتیجته در   مییروغوبول

گزینتی را بته    این موققین  اثر آلبنتدازول بعتد از لانته    .باشد لیوای میک

شود  وابسته دانستند و گتزارش نمودنتد کته     زمانی که دارو غجویز می

های جذبی به زمان و طول مدت غجویز دارو  ها و جنین درصد آنومالی

 (.32بستگی دارد  
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Teruel   و نیتز  32و همیاران  )Capece  33   عمتده اثترات و )

گزینتی  مربتوط بته     لانه ی عوارض ناشی از آلبندازول را بعد از مرحله

 دانند.   زمان و دز غجویزی و طول مدت درمان می

( Capece  33( و نیتز  32و همیتاران    Teruelموققینی چتون  

زایی آلبندازول در موش صتورایی را در روز   بیشترین اثرات ناهنجاری

 Teruelانتد.   گزارش کردهگر /کیلوگر   میلی 31دز ده  آبستنی و در 

 و همیتتاران  علتت  آن را مربتتوط بتته جفتت  دانستتتند کتته در روز    

کافی کارآمتد و   ی بارداری در موش صورایی  سد جفتی به اندازه 11

دهتد.   های آلبندازول را متی  ورود به متابولی  ی مناسب نیس  و اجازه

Moreti  ت آلبنتدازول بتر روی جنتین    و همیاران نیز در بررسی اثترا

 جفتت  را در دز  ی متتوش صتتورایی  کتتاه  شتتدید وزن و انتتدازه  

آبستنی گتزارش   9-11از این دارو و در روزهای گر /کیلوگر   میلی 5

های  غوانایی عبور  طور که گفته شد  آلبندازول و متابولی  نمود. همان

تتود   ی و همیاران نیز در مطالعته  Hennessy(. 7از جف  را دارند  

هتتای آن  بتته علتت  وزن  گتتزارش نمودنتتد کتته آلبنتتدازول و متابولیتت 

 (.34 مولیولی پایین  غوانایی عبور از جف  را دارند 

  (12  و همیتتاران Moroni نظیتترغعتتداد زیتتادی از موققتتین   

Gokbulut متابولیست    ی عقیتده داشتتند کته عمتده     (13  همیاران و

آلبندازول در کبد و غوسط سیست  فلاویتن منواکستیدغاز و ستیتوکرو     

P450 باشد. می 

در این غوقیق  اریترومایسین همراه با آلبندازول با این غصتور کته   

و در  یابد متابولیس  کبدی آلبندازول غو  اثر اریترومایسین کاه  می

یابتد    کتاه  متی  نتیجه  میزان سولفوکسید آلبندزول ایجاد شتده نیتز   

غجویز گردید غا به دنبال آن  میزان سمی  جنینی و اثترات غراغوینیتک   

زمتان آلبنتدازول و    آن نیز کاه  یابد. در بررسی حاضر  با غجویز هت  

اریترومایسین  اثترات و عتوارض آلبنتدازول بتر روی جفت  کتاه        

آلبنتدازول بته همتراه     ی یابد و اندازه و وزن گتروه دریافت  کننتده    می

داری  آلبندازول بته طتور معنتی    ی ریترومایسین از گروه دریاف  کنندها

 بیشتر شد. 

Kallen غتر   های بتزر،  و همیاران  بیان نمودند که عبور مولیول

دالتون را از جف  به صتورت غیتر فعتال و بته میتزان جزیتی        511از 

این موققین  انتقال جفتتی اریترومایستین را بته علت       گزارش دادند.

دالتون( جزیتی گتزارش کردنتد و ستد      711وزن بالای آن  در حدود 

جفتی را جه  ک  کردن میزان در معرض قرارگیری به اریترومایستین  

کننتد  مترثر دانستتند.     بیوغیتک را مصتر  متی    در مادرانی که این آنتی

تطتر در متادران دچتار     بیوغتک بتی   یبیوغیتک را آنتت   بنابراین  این آنتی

(. موققین دیگری نیز نشان دادند که عبتور  14عفون  گزارش دادند  

 جفتتتی اریترومایستتین موتتدود استت  و میتتزان آن در تتتون جنینتتی   

 (.35-36باشد   درصد میزان آن در مادر می 11-2

Friedman  وPolifka  اریترومایستتین را فاقتتد اثتتر غراغتتوینی در

های جنینی پتایین   دوران بارداری اعلا  کردند و غلظ  آن را در باف 

و همیتتاران  در غوقیتتق مشتتابهی   Czeizel(. 37گتتزارش نمودنتتد  

اریترومایسین را حتی در دزهای بالا در زنان باردار فاقد عوارض و اثر 

و  Heikkinen(  امتا  38نتد   هایشان گتزارش داد  غراغوینی برای جنین

همیاران  ضمن غ یید عد  اثر غراغوینی اریترومایسین  دزهتای بتالای   

 Romero(. 39بیوغیک را باعث کاه  شنوایی اعلا  کردند   این آنتی

های متادرزادی   و همیاران نیز ناهنجاری Mercer( و 41و همیاران  

دو  و سو  بارداری  ناشی از اریترومایسین را در میان زن باردار در ماه

 (.19بررسی کردند و هیچ گونته اثتر غراغتوینی را مشتاهده نیردنتد       

Moriguchi ای تتود نشتان دادنتد کته     ه و همیاران  در طی بررسی

اریترومایسین  فاقد اثرات غراغوینییی در جنین موش سفید کوچتک و  

(. هر چند موققین اریترومایسین را فاقتد  41باشد   موش صورایی می

و همیتاران نشتان    Kallenدانند  امتا   و ناهنجاری جنینی می رضعوا

انتد    دادند که نوزادان حاصل از مادرانی که اریترومایسین دریاف  کرده

بتر روی   ای . این موققتین مطالعته  باشند عروقی می -دارای نقش قلبی

درصد موارد در پایان سته   91زن باردار که اریترومایسین را در  1844

 -بارداری دریاف  کرده بودند  انجا  دادند و نقایش قلبتی اول  ی ماهه

هتای   ها بته صتورت ناهنجتاری    عروقی را در نوزادان متولد شده از آن

کروموزومی و باقی مانتدن مجترای سترترگی مشتاهده کردنتد. ایتن       

موققین  این نقتش را در نتوزادان متولتد از متادرانی کته در مراحتل       

 (. 14اند  گزارش دادند   بارداری از اریترومایسین استفاده کرده ی اولیه

گیترد و   متابولیس  اریترومایسین به طور عمده در کبد صورت می

شود. بنابراین  در متابولیز داروهایی که  های کبدی می باعث مهار آنزی 

(. از آن جتایی  14-15کنتد    گیرد  اتتلال ایجاد می در کبد صورت می

گتردد  متابولیت  فعتال     زول به طور عمده در کبد متابولیزه میکه آلبندا

زایتی   که بیشترین اثر ناهنجتاری  کند سولفوکسید آلبندازول را ایجاد می

و غراغتوینی آلبنتتدازول  ناشتی از ایتتن متابولیتت  است . پتتس غجتتویز    

آلبنتدازول را   ی زمان آلبنتدازول بتا اریترومایستین  رونتد متتابولیزه      ه 

شتود و در نتیجته     متان  غشتییل متابولیت  فعتال متی      و کند مختل می

   دهد. ها را کاه  می عوارض و ناهنجاری

این مطالعه  نشان داد کته اریترومایستین بته عنتوان داروی مهتار      

کنتتد و باعتتث کتتاه  اثتتر  متابولیستت  آلبنتتدازول عمتتل متتی ی کننتتده

تطتر دیگتری    بتی  ی شود. با این وجود  مهار کننده غراغوینییی آن می

 گردد.  رای ارزیابی پیشنهاد میب

هیتتدروالیلی آقطتتی در  ی در ایتتن بررستتی  همچنتتین از عصتتاره

جلوگیری از اثرات و عوارض ناشی از آلبندازول بر روی جنین متوش  

 ی زمتان آلبنتدازول بته همتراه عصتاره      صورایی استفاده شد.غجویز ه 

آقطی بتا ایتن غفیتر کته استترس اکستیداغیو حاصتل از آلبنتدازول و         
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آقطتی   ی غرکیبتات موجتود در عصتاره    ی های آن بته وستیله   تابولی م

های جنینی نیتز کتاه     یابد و در نتیجه  اثرات و ناهنجاری کاه  می

 یابد  صورت گرف . می

آقطی را واجتد اثترات مفیتد در متوش      ی برتی از موققین عصاره

 مهتر  های حسینی (. طبق بررسی42-43صورایی و انسان گزارش کردند 

گیتاه آقطتی دارای غرکیبتات فنلتی و فلاونوئیتدی       ی و همیاران  عصاره

اکستیدانی   وجود این غرکیبات  دارای فعالیت  آنتتی   ی اس  که به واسطه

نزدیتک بتین موتویتات فنلتی آقطتی و       ی باشد. این موققین  رابطته  می

   (.44آن را گزارش کردند   ی اکسیدانی عصاره فعالی  آنتی

از گر /کیلتوگر    میلی 111انی و همیاران  های احمدی طی بررسی

این عصاره در موش صتورایی  حتاوی فعالیت  ضتد التهتابی بتالقوه       

درصد  51روز و غا حدود  5/1باشد و زمان رییاوری حاصل از آن  می

ایتن گیتاه را دارای غرکیبتات ضتد      ی اس . این پژوهشگران  عصتاره 

و گلییوزوئیتتدی التهتتابی از نتتوع غرکیبتتات فلاونوئیتتدی  استتتروئیدی 

 (. 45  گزارش کردند

هتای گیتاه آقطتی  اثتر      در مطالعه ای نشان داده شد که گل و بتر، 

های این گیاه  فعالیت  ضتد التهتابی     داری بر روی اد  دارند و بر، معنی

دهنتد. در عتین حتال      نشتان متی  گر /کیلتوگر    میلی 611تود را در دز 

گیاه گزارش دادند که باعتث   ی بیشترین اثر ضد التهابی را از گل و ریشه

شود. ضمن ایتن کته ایتن موققتین      درصد می 81مهار التهاب غا بی  از 

گر /کیلوگر  در موش سوری به صتورت   2گزارش دادند که دز بی  از 

(. بته نقتل از   28داتل صفاقی  فاقد اثرات سمی  و غوکسیسیتی است    

دنتد   صمصا  شریع   در بررسی دیگری کته همتین موققتین انجتا  دا    

آقطی را دارای قتدرت شتلاغه کننتدگی یتون آهتن و نیتریتک        ی عصاره

اکسید و پراکسید هیدروین دانستند و این غوانایی را مربوط بته تاصتی    

اکسیدانی با  اکسیدانی این عصاره گزارش و اعلا  کردند فعالی  آنتی آنتی

 (. 26یابد   افزای  دز مصرفی از آقطی افزای  می

Schmitzer ی وجتود   ران  غرکیبتات فنلتی را بته واستطه    و همیا

گروه هیدروکسیدشان نسب  به غرکیبتات فلاونوئیتدی دارای فعالیت     

و  Nayak(. بتا ایتن وجتود     46  اکسیدانی بیشتر گزارش کردنتد  آنتی

همیتتاران  فلاونوئیتتدها را واجتتد اثتترات درمتتانی ستتودمند نظیتتر     

(. 47  کردنتتداکستتیدانی  ضتتد التهتتابی و غتترمی  زتتت  معرفتتی   آنتتتی

Schwaiger هتای گیتاه آقطتی را حتاوی      ها و بر، و همیاران  ریشه

یوروسالیک اسید دانستند که به عنوان عامتل فعتال و اصتلی در مهتار     

 (. 43کند   اکسیدانی عمل می اثرات التهابی و فعالی  آنتی

Tiwari های آزاد را عامل اکسیداسیون نوکلئوغیتد استیدها     رادییال

هتا   غوانتد باعتث غخریتب ستلول     و لیپید گزارش دادند که میها  پروغئین

اکستیدانی گیتاهی را در بهبتود     هتای آنتتی   شود. ایتن موققتین  ویژگتی   

های حاصل از استرس اکسیداغیو در انسان و حیوان مترثر گتزارش    نقش

های گیاهی از طریتق واکتن  بتا     اکسیدان کردند و گزارش دادند که آنتی

 (.48  کند فرایند پرواکسیداسیون جلوگیری میهای آزاد از  رادییال

هتا غوت  اثتر عوامتل      ناهنجتاری  ی از جمله دلایل ایجتاد کننتده  

داننتد. از آن   های آزاد متی  های اکسیداغیو و رادییال غراغوین را استرس

اکستیدانی نظیتر    گیتاه آقطتی دارای غرکیبتات آنتتی     ی جایی که عصاره

باشتد    و اسید یوراستیلیک متی   غرکیبات فنلی  فلاونوئیدی  استروئیدی

زا مترثر   های آزاد و کاه  اثرات ناهنجاری در حذ  رادییال نداغو می

رستد   به نظر می گفته  باشد. با غوجه به بررسی حاضر و مطالعات پی 

های ناشتی از آلبنتدازول در    فعالی  و اثر جلوگیری کننده از بد شیلی

میایی مترثر در  جف  جنین موش صورایی ناشتی از غرکیبتات فتوشتی   

گیاه آقطی بته عنتوان یتک عامتل      ی این گیاه باشد و عصاره ی عصاره

 شود. اکسیدانی قوی  باعث کاه  اثرات غراغوینی آلبندازول می آنتی

همچنین جف  از نظتر ماکروستیوپی متورد      حاضر ی در مطالعه

وزن و   ارزیابی قرار گرف  و مشاهده گردید که غو  اثتر آلبنتدازول  

 شاهدنسب  به گروه  یدار جف  کاه  معنی و ضخام ( قطراندازه  

هتای تتود بته نتتاین مشتابه بتا        یابد. موققین دیگر نیز طی بررسی می

کته کوچتک شتدن وزن و     (7  11  27  32 انتد   رسیده حاضرغوقیق 

 اند. جف  را غو  اثر آلبندارول گزارش داده ی اندازه

همتتراه بتتا  اثتتر آلبنتتدازول   ی بتته مقایستته   در بررستتی حاضتتر 

آقطی نیز پرداتتته شتد و    ی اریترومایسین و آلبندازول همراه با عصاره

آلبنتدازول همتراه بتا     ی نتاین نشان داد کته در گتروه دریافت  کننتده    

میتانگین وزن    آقطتی  ی اریترومایسین و آلبنتدازول همتراه بتا عصتاره    

آلبنتدازول بته غنهتایی افتزای       ی جف  نسب  به گروه دریاف  کننده

غواند ناشی از اثرات مهتاری اریترومایستین و    داش  که می یدار معنی

مهتار اثترات آن بتر    که باعتث   آقطی بر روی آلبندازول باشد ی عصاره

میتانگین دو گتروه دریافت      ی چند مقایسه هر .روی جف  شده اس 

آلبنتتدازول همتتراه بتتا اریترومایستتین و آلبنتتدازول همتتراه بتتا   ی کننتتده

نشتان داد   شتاهد را نسب  به گروه  یدار کاه  معنی  آقطی ی عصاره

قادر به جلوگیری از اثرات   که بیانگر آن اس  که این دو عامل مهاری

 باشد. آلبندازول به طور کامل بر روی جف  نمی

حاضتتر  همچنتتین جفتت  از نظتتر هیستتتولویی و    ی در مطالعتته

در  هیستومتری مورد مطالعه و مقایسه قترار گرفت . از آن جتایی کته    

هتا   برتی مطالعات که به بررسی عوامل شیمیایی  دارویی و یا بیمتاری 

هتای   انتد  شتمارش ستلول    بر روی جفت  متوش صتورایی پرداتتته    

پییر به عنوان عامل سنج  میزان آسیب به باف  جفت  بته کتار     غول

 (.49-51رفته اس   

بتر  اثر آلبندازول  ی نیز جه  بررسی و مقایسه ی حاضر در مطالعه

هیستتتولویی و  ی مطالعتته  فتت   عتتلاوه بتتر ارزیتتابی بیتتومتریروی ج

گیتری   پییتر و انتدازه   هتای غتول   هیستومتری شتامل شتمارش ستلول   
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 ی کته عمتده   ییجتا  های جف  صورت گرفت  و از آن  ضخام  لایه

  اسپانژیو  واق  شتد  ی های بافتی غو  اثر آلبندازول در ناحیه غخریب

 صورت گرف . ضمن ایتن  پییر در این ناحیه های غول شمارش سلول

 گفتته  پی های  ملاحظه گردید که غعداد سلول  های اولیه که در بررسی

 یغقریبت به طتور  های مورد بررسی  گروه ی لابیرن  در همه ی در ناحیه

هتای بتافتی در    های بیشتتر میتزان غخریتب    ارزیابی  باشد. البته ییسان می

هتای   غر و آزمون آن  نیاز به مطالعات وسی  ی های مختل  و مقایسه گروه

 .دیگری دارد که در این مطالعه مد نظر نبوده اس  ی پی  رفته

هتای   های هیستولویی صورت گرفته در جفت  متوش   در بررسی

لابیرنت  در جفت     ی اسپانژیو  یا اغصالی و ناحیته  ی صورایی  ناحیه

استپانژیو    ی اثرات آلبندازول بر روی ناحیه ی مشخش گردید و عمده

هتا و   بود که به صورت از ه  گسیختگی بافتی و از بتین رفتتن رشتته   

هتا و   باف  همبند و نیز از بین رفتتن و غخریتب ستلول    ی زمینه ی ماده

 یدار ها و وسی  شدن لاکوناها  از سوی دیگر افزای  معنی آن ی هسته

 آنپییتر   های غتول  در غعداد سلولنیز اسپانژیو  و  ی در ضخام  لایه

 ی که اثر آن بر روی لایه حال آن .ارزیابی گردید شاهدنسب  به گروه 

 شتاهد دار ضخام  آن نسب  به گروه  لابیرن  به صورت کاه  معنی

 لابیرن  نشان نداد.  ی بود و اثر غخریبی بر روی لایه

 ی آلبنتدازول بته همتراه عصتاره     ی های گروه دریاف  کننده جف 

هتای مییروستیوپی قترار گرفتنتد و      ستی آقطی نیز مورد مطالعه و برر

پییتر در   های غتول  میانگین غعداد سلول  مشخش شد که در این گروه

استپانژیو  نستب     ی ضخام  لایته   زمان با آن اسپانژیو  و ه  ی ناحیه

یافت  و نستب     یدار آلبندازول کاه  معنی ی به گروه دریاف  کننده

لابیرن   ی ضخام  لایه ی مقایسه .غیییری را نشان نداد شاهدبه گروه 

همتراه  ی دار آلبندازول با افزای  معنی ی نسب  به گروه دریاف  کننده

در گتروه   بتود.  یدار اما نسب  به گروه شتاهد فاقتد غیییتر معنتی      بود

میتانگین غعتداد     آلبنتدازول بته همتراه اریترومایستین     ی دریاف  کننده

ضتخام     ن بتا آن زما اسپانژیو  و ه  ی پییر در ناحیه های غول سلول

آلبندازول بدون غیییتر   ی اسپانژیو  نسب  به گروه دریاف  کننده ی لایه

 را نشان داد. یدار افزای  معنی شاهددار بود و نسب  به گروه  معنی

با گروه دریافت     لابیرن  در این گروه ی ضخام  لایه ی مقایسه

کتاه    شتاهد دار و نستب  بته گتروه     آلبندازول افزای  معنی ی کننده

هتای   های صورت گرفته بر روی گتروه  را نشان داد. بررسی یدار معنی

 ی عصتاره  ی اریترومایستین و گتروه دریافت  کننتده     ی دریاف  کننتده 

پییر در  های غول نشان داد که میانگین غعداد سلول  هیدروالیلی آقطی

لابیرنت  در   ی استپانژیو  و لایته   ی اسپانژیو  و ضخام  لایته  ی ناحیه

باشد و ایتن   دار می بدون غیییر معنی شاهداین دو گروه نسب  به گروه 

هیدروالیلی آقطی بتر روی   ی دهد که اریترومایسین و عصاره نشان می

 پارامترهای مییروسیوپی مورد بررسی اثری ندارد.

هتایی کته در    حاضر و بررسی ی هر چند غوقیقی به شیل مطالعه

لویی باف  جفت  متوش صتورایی غوت  اثتر      هیستو ی آن به مطالعه

  به بررسی اثتر     آلبندازول بپردازند  وجود نداش   اما مطالعاغی مودود

عوامل غرکیبات و عوامل دارویی بتر روی هیستتولویی بافت  جفت      

غتوان بته غوقیتق     انتد کته از آن جملته  متی     موش صتورایی پرداتتته  

Thliveris      جفت  در طتی   اشاره کرد که بته بررستی ستاتتار بتافتی

بارداری طولانی متدت غوت  اثتر غجتویز زیتر پوستتی پرویستترون        

بتتارداری  اقتتدا  بتته غزریتتق   21-24پرداتتنتتد. ایتتن موقتتق  در روز 

هتتای تتتود بتتا  پرویستتترن بتته متتوش صتتورایی نمتتود و در طتتی بررستتی

لابیرنت  و از دست  دادن عناصتر     ی مییروسیوپ الیترونی  غخریب لایه

هتای   گزارش کرد و در نتیجه  جف  را در بارداری سیتوپلاسمی این لایه را

 (.51طولانی مدت برای جنین  ارگانی ناکارآمد معرفی کرد  

استپانژیو  جفت     ی   بتر روی لایته  Craigو  Jollieی  در مطالعه

آبستنی در متوش   ی های صورایی  مشاهده شد که با غداو  دوره موش

 (.52 روند  پییر از بین می های غول صورایی  سلول

 کلتترو استتتتیک استتتید     بتتتا غجتتویز غتتتری Singی  در مطالعتته 

  Tricholoroacetic acid  یاTCA  آبستتنی بته    6-15( در روزهتای

صتورایی را متورد بررستی قترار دادنتد و       های صورت توراکی  موش

 ی گزارش نمودند که این ماده  باعث تونریزی وسی  و نیروز در ناحیته 

 (.53  گردد لابیرن  می ی اسپانژیو  و لایه ی دسیدوا بازالیس  لایه

و همیاران بر روی اثر داروی  Furukawaدر بررسی دیگری که 

داروهتای ضتد سترطان بتر روی جفت  متوش        ی سیسپلاغین از دسته

 صورایی انجا  دادنتد  گتزارش نمودنتد کته غجتویز ایتن دارو بتا دز        

رت داتتل  بارداری و به صتو  11-14در روزهای گر /کیلوگر   میلی 2

های  جف  و افزای  در سلول ی صفاقی باعث کاه  در وزن و اندازه

شود. ضمن این کته   آبستنی می 21و  17  15  13آپوپتیک در روزهای 

دهد. ایتن موققتین  کتاه  در     لابیرن   هیپوپلازی را نشان می ی لایه

لابیرن  و دسیدوا بازالیس را عامل کوچک شدن جفت    ی رشد ناحیه

 (.54یسپلاغین معرفی کردند  غو  اثر س

مومدی و همیتارن  بیتان شتده است  کته غجتویز        ی در مطالعه

آبستتتنی   13در روز گر /کیلتتوگر   میلتتی 15سییلوفستتفامید بتتا دز  

و  دهتد  متی را کتاه   جف  جنین های لابیرن  و بازال  لایه ضخام 

غعتداد  همچنتین   د. وشت  متی هتا   موجب نیروز و پرتونی در این لایته 

 غجویز مسنا و استانس باریجته  . دهد میپییر را کاه   غول های سلول

بتازال و غعتداد    ی غوانست  ضتخام  ناحیته    اکستیدان   به عنوان آنتتی 

 (.55افزای  دهد   پییر را های غول سلول

Padmanabhan  وsingh  بتتتا غجتتتویز سییلوفستتتفامید بتتتا دز 

آبستنی در موش صورایی  ملاحظته   12در روز گر /کیلوگر   میلی 21

داری کتاه  یافت ؛ همچنتین      کردند که وزن جفت  بته طتور معنتی    
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دستیدوا   ی ریتزی و غخریتب در ناحیته    فضاهای تونی وستی   تتون  

 (. 51حاضر مطابق  دارد   ی بازالیس را مشاهده نمودند که با مطالعه

آقطتی بتر روی    ی ای بترای بررستی اثتر عصتاره     اگر چه مطالعته 

غراغوینیسیتی آلبندازول در دسترس نیست ؛ امتا بتا ایتن حتال  نتتاین       

غتر   حاضر بیانگر این واقعی  اس  که برای بیان هر چه دقیق ی مطالعه

چگونگی اثرات این داروها  نیاز به مطالعات بیشتر به تصو  از نظر 

قت   حاضتر  ن  ی نتاین حاصل از مطالعهباشد.  عوامل مداتله کننده می

آقطی در کتاه  اثترات غراغوینیتک داروی     ی اریترومایسین و عصاره

ثر موجتود در  رآلبندازول را نشان داد. با غوجته بته نقت  غرکیبتات مت     

هتتای آزاد اکستتیژن و استتترس  آقطتتی در حتتذ  رادییتتال ی عصتتاره

اکسیداغیو و نق  اریترومایسین در اتتلال روند متابولیسمی داروهتای  

رسد که استتفاده از غرکیبتات    بد  چنین به نظر میمتابولیزه شونده در ک

غوانتد   رونتد متابولیست  کبتدی  متی     ی نومدولاغور و مختل کننتده وایم

 اثرات غراغوینیک آلبندازول را کاه  دهد.

 

 تشکر و قدردانی

دکتتتری  ی دوره ی نامتته بخشتتی از پایتتان ی پتتژوه  حاضتتر  نتیجتته 

باشد. بتدین وستیله    می 9121448ی  به شمارهغخصصی علو  آناغومی 

از معاون  پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز به دلیل غت مین اعتبتار   

 .گردد مالی غشیر می
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Abstract 

Background: There are some reports that albendazole passes placenta and causes disorders in fetus. Besides, 

there is some evidence that the effect apparently is related to its active metabolite, albendazole sulfoxide. So, 

erythromycin is the choice to inhibit metabolizing enzymes. On the other hand, free radicals have an important 

role in teratogenic effect. For this reason, the Sambucus ebulus extract as an antioxidant agent was selected for 

this study.  

Methods: This study was performed on 42 pregnant rats divided into six groups. Control group received oral normal 

saline and test groups received albendazole (30 mg/kg/oral), albendazole (30 mg/kg/oral) plus Sambucus ebulus 

extract (600 mg/kg/intraperitoneal), albendazole (30 mg/kg/oral) plus erythromycin (60 mg/kg/intraperitoneal), 

erythromycin (60 mg/kg/intraperitoneal), and Sambucus ebulus extract (600 mg/kg/intraperitoneal), respectively. All 

drug administered on 9 to 11 days of gestation. On 20
th
 day of gestation, placenta were harvested, and tissue sections 

were stained using hematoxylin and eosin (H&E) and Masson's trichrome, and examined under light microscope. 

Findings: Based on microscopic study, albendazole significantly increased the thickness of spongy layer and 

decreased the thickness of labyrinth layer of placenta compared to control group. In forth group, compared to 

albendazole group, the thickness of spongy layer was not significantly different, but the thickness of labyrinth 

layer was significantly increased. In third group, compared to albendazole group, the thickness of spongy layer 

decreased, and the thickness of labyrinth layer increased significantly. 

Conclusion: According to our findings, Sambucus ebulus extract compared to erythromycin, decreases the effect 

of albendazole in placenta much better. 
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