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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

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

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دیار، دکترای تخصصیاستا  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  دکتر خسرو عادلی -21

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

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

 میولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، دکترای تخصصی اپید دکتر مرجان منصوریان -31

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاه نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس راستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

 .نماید این مجله مطابق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می -

 .گردد برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می -

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50زان منوط به پرداخت هزینه اولیه به می شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مجله، نویسنده مس نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، نمت انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل مقاله، تعداد هزینه محاسبه برای

 .گردد می اضافه مقاله کلمات تعداد به کلمه 300 تعداد یا تصویر، نمودار

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله دفتر طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

 .است الزامی نویسندگان مشخصات فایل در مسؤول نویسنده( ایمیل و ثابت تلفن همراه، تلفن)ضروری  تماس شماره درج :نکته

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

 غیر هزینه این ضمنا. کند نمی ایجاد مقاله پذیرش برای تعهدی و باشد می بررسی فرآیند انجام و شروع برای فقط اولیه وجه پرداخت است ذکر به لازم: مهم نکته

 .بود خواهد بازگشت قابل

 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  پذیرش صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و ه مسؤولنویسند نام مقاله، شماره درج -

 

 غیر استفاده برای مجله این. دارد قرار المللی بین برداری نسخه حق قانون تحت اصفهان پزشکی دانشکده مجله محتویات : تمامی(Copyright) برداری نسخه حق

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال نتشار،ا اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله نویسندگان شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

 برای مقاله پذیرش صورت در. گرفت قرار خواهد تحریریه هیأت و داوران نظر مورد اصلاحات یا قبول رد، مورد در سردبیر تصمیم جریان در زمان ترین کوتاه

 .گرفت خواهد قرار چاپ نوبت در مقاله و شود می ارسال نویسنده مسؤول برای ایمیل همراه به پذیرش نامه چاپ،

 .است دآزا مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح‌

 

 فهرست مطالب

 
  های‌پژوهشی‌مقاله

 Phacoemulsification.....9001 روش با کاتاراکت یجراح در فنتانیل -میدازولام و فنتانیل -نيدیدکسمدتوم یبخش آرام اثر ی مقايسه
 مطیعیان مهسا ،شتابی حمیدرضا ،مهر آدینه لیلی

 

 تحتانی های اندام عمقی وريدهای از ترومبوز گیری پیش در و بانداژ کشی به تنهايی کشی بانداژ با سلگزان ای تأثیر بررسی مقايسه

 9091..........................................................................................گذاری وسیله با همراه فقرات ستون جراحی عمل تحت بیماران در
 انیزارع ابوالفضل ،یمیعد ثمیم ،یعلو محمد ،یرضوان دیمج کار، شمیابر دیسع

 

 9001.....................................................................در شرايط آزمايشگاهی HSV-1بر تکثیر ويروس  miR-101-5pبررسی تأثیر 
 موهبت یلیل ،ییرزایم آرزو م،یمق شراره ،یشعبان یمهد ،ییاهدا صادق بهار روزمند،یپ احمد

 

( بر حسب عوامل پايه و بالینی در بیماران مبتلا به Positionalی انسدادی وابسته به وضعیت ) Apnea فراوانی بررسی

Apnea 9000....................................................................................................................................................ی انسدادی خواب 
 یسیخداو درضایحم ،زادگان فرج بایز امرا، بابک نژاد، یسلطان فروغ

 

ثیر تزريق وريدی کلسیم و هیدروکسی اتیل استارچ در جلوگیری از سندرم تحريک بیش از حد تخمدان در زنان با أت ی مقايسه

 9001............................................................................ی کارآزمايی بالینی : يک مطالعهدر اصفهان 9011-19های  بالا در سال خطر
 فرشادمهر افشان ،یتهران یقاسم هتاو مستأجران، فاطمه
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  7991دوم آبان  ی /هفته494 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/8/7931تاریخ چاپ:  4/4/7931تاریخ پذیرش:  02/4/7931تاریخ دریافت: 

  

‌روش‌با‌کاتاراکت‌جراحی‌در‌فنتانیل‌-میدازولام‌و‌فنتانیل‌-بخشی‌دکسمدتومیدين‌آرام‌اثر‌ی‌مقايسه
Phacoemulsification‌

‌
 ٢یعیانمهسا مط ،١شتابی حمیدرضا ،١مهر آدینه لیلی

 
 

‌چکیده

 استفاده جراحی این طی یبخش کاهش اضطراب و آرام یبرا یمتعدد یداروها باشد. می دنیا سراسر در یجراح اعمال ینتر از متداولیکی  ،کاتاراکت یجراح مقدمه:

طرفداران  ینوع جراح ینا یبرا یزن یدیندکسمدتوم یدارو به تازگی،است.  یجراح ینا طی یبخش جهت آرام یازپینبنزود یدارو ینپرکاردبردتر از یدازولام. مشود می
 یجراح یدایکاند یماراندر ب یلفنتان -و میدازولام یلفنتان -یندیدکسمدتوم یبترک بخشی آرام یرثأت ی یسهمقا ،مطالعه یناانجام کرده است. هدف از  یداخود را پ

 .بود Phacoemulsificationکاتاراکت به روش 

 ی کننده دریافت گروه دو به بیماران. گرفت انجام کاتاراکت  جراحی کاندیدای بیمار 17 روی بر کور، سو دو ی شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این ها: روش

و  یمارب یتو رضا یبخش آرام کیفیت ،یانیشر یژندرصد اشباع اکس ،همودینامیک دموگرافیک، اطلاعات و شدند تقسیم یلفنتان -یدازولامو م یلفنتان -دکسمدتومیدین
 .گردید واکاوی SPSSافزار  با استفاده از نرم و ثبت مشخص های زمان درجراح 

 اختلاف نشد. همچنین، مشاهده (P=  932/2بدنی ) ی توده شاخص و (P=  092/2جنس ) (،P=  342/2سن ) بر اساس داری معنی اختلاف گروه دو بین ها: یافته

 Repeated measures ANOVA آزمون. نداشت وجود( P=  852/2) بیمار و( P=  022/2) جراح  رضایت و( P=  312/2) بخشی آرام ی نمره میانگین در داری معنی
 اکسیژن، اشباع درصد افت شامل جراحی حین عوارض بروز .داد  نشان جراحی طی( P=  220/2) اکسیژن اشباع درصد و( P=  220/2) قلب ضربان در داری معنی تفاوت

 .(P < 227/2) بود بیشتر فنتانیل -دکسمدتومیدین گروه در ریکاوری زمان مدت(. P=  083/2) نداشت داری معنی تفاوت گروه دو بین کاردی برادی و خون فشار افت

 با کاتاراکت جراحی تحت بیماران برای فنتانیل -میدازولام ترکیب را معادل بیمار و جراح رضایت و بخشی آرام تواند می فنتانیل -دکسمدتومیدین ترکیب گیری: نتیجه

 .گردد می طولانی ریکاوری زمان مدت هر چند کند؛ ایجاد اکسیژن افت بدون و پایدار همودینامیک

 Phacoemulsificationکاتاراکت،  میدازولام، دکسمدتومیدین، واژگان کلیدی:

 
 جراحی در فنتانیل -میدازولام و فنتانیل -بخشی دکسمدتومیدین آرام اثر ی مقایسه .مهسا یعیانمط شتابی حمیدرضا، مهر لیلی، آدینه ارجاع:

 7223-7271(: 434) 90؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Phacoemulsification روش با کاتاراکت

 

 مقدمه

است که در سراسرر   یاعمال جراح نیتراز متداول یکی ،کاتاراکت یجراح

 یجراحر  ونیر لیم 3سراننه حردود    گرردد  یمر  برروورد  و شود یانجام م ایدن

 نیر از ا یادیر . بخر  ز ردیپذ یانجام م کایومر یمتحده انتیکاتاراکت در ا

همرراه نراتوان کننرده و     یهرا  یمرار یسالمند با ب مارانیب یرو بر ،ها یجراح

 یجراحر  یبرا مواقع، شتریب در. (1) شود یانجام م ییصورت سرپا هب اغلب

. هرد  از  (2) شرود  یاستفاده م یبخشو ورام یموضع یحس یباز  کاتاراکت

 جررادیکاتاراکررت ا یتحررت جراحرر مررارانیدر ب یهوشرریب یهررادارو زیتجررو

اسرت   مطلرو   یبره رروجر   دنیو رسر  یمنیبا حفظ ا ماریدر ب یبخش ورام

 چشر   دارل فشار یکاهنده یبا داروها یعموم یهوشیاز ب ،. در گذشته(3)

اسرتفاده   یجراحر  اعمرال  نیر ا یبررا چش   یغلبه بر فشار دارل کره یبرا

کاتاراکرت   یجراحر  یدایر کاند مارانیب شتریبکه  ییاز ون جا اما ،(4) شد یم

 یهوشر یهمراه ناتوان کننده هسرتند  انجرام ب   یها یماریب یسالخورده و دارا

 یمغرز  بیهمچون وسر  یا ندهیبا رطرات فزا مارانیاز ب یاریدر بس یعموم

از اثررات   یبیبخ  ترکورام ی. هر کدام از داروها(5)دارد  یماندگار همراه

 یبررا و  کنرد  یمر  جراد یو ضرد درد ا  یفراموشر  ک،یر پنوتیضد اضطرا ، ه

 در را بسریاری  عوامل دیباراص،  ماریب کی یدارو برا نیترانتخا  مناسب

 ینامیرک و فارماکود ینتیکفارماکوک یی،دارو ی تدارلات بالقوه و گرفت نظر

 مقاله‌پژوهشی
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 .(6) در نظر گرفته شوند یدباهر دارو 

یوئیردها  اپ ین،کترام  ین،مانند پروپوفول، پنتازوس یمتعدد یداروها

بره   یرک  هرر  یدینو دکسرمدتوم  یردازونم (، میرل معمول فنتانبه طور )

 یبخشر  کاه  اضطرا  و ورام ی، برایکدیگر با یبدر ترک یاو  ییتنها

 هرایی  یژگیو با یدازونم. م(7) اند کاتاراکت استفاده شده یجراح یبرا

 یدارو یناثر و زمان اثرر محردود، بره پرکراردبردتر     یعشروع سر نظیر

 عوارضری  برا  هر چندشده است.  یلتبد یبخش جهت ورام یازپینبنزود

 و فراموشری  شرنارتی،  اررتلال  پارادوکسریک،  قراری، واکن  بی مانند

 .(8)دارد  همراهی ( تنفسیDepression) دپرسیون

 Amnesiaو  یبخشر  ورام باعر   کره  است نیازپیبنزود کی دازونم،یم

 دارد هیر ثان 36-66 یطر  در یعیسر اثر یدیور صورت به منفرد دز. شود یم

 و کیررنامیهمود راتییررتغ امررا مانررد،یمرر یبرراق قررهیدق 15-86 یبرررا و

Depression (. 9) اسرت  شده دهید دهایوئیاپ با بیترک در دارو نیا یتنفس

 کراه   ون اثرر  شرود،  یمر  اضرافه  بخ  ورام یدارو به دیوئیاپ کی که یزمان

 لیر فنتان(. 16) اسرت  یجراحر  یطر  در مرار یب تیرضا زانیم  یافزا و درد

 مردت  یبررا  ون اثرر  و کند یم اثر قهیدق 3-5 یط و است انثر عیسر ییدارو

 یپزشرک  چشر   یهرا  یجراحر  در ل،یر دل نیهمر  بره  و ماند یم یباق یکوتاه

 (.11) ندارد یراص ی عارضه و شود یم استفاده

 کره  است یانتخاب 2 ولفا رسپتور ودرنو ستیوگون کی ن،یدیدکسمدتوم

 یبرررا برابررر 8 حرردود( Specificity) یژگرریو ن،یدیررکلون بررا سررهیمقا در

 تحرت  مراران یب یبرا را یمناسب مخدر و بخ  ورام دارو، نیا. دارد ها رندهیگ

 ازیر ن مرار، یب تیرضرا  موجب و کند یم فراه  کنترل تحت یجراح اقدامات

 (.  12) شود یم یتنفس Depression کمتر بروز و دهایوئیاپ به کمتر

 2-ولفرا  ی رنرده یگ یمرکرز  یانتخراب  سرت یوگون کیر  ن،یدیدکسمدتوم

 ونیباعر  دپرسر   کره  نیبدون ا ،و ضد درد دارد یبخشاست که اثرات ورام

بره   یبخشر  ورام یدهد ترا در طر   یاجازه م مارانیبه ب دارو، نیاشود.  یتنفس

 ینیبرال  یهرا  نره یدر زم نیدی. دکسمدتوم(13)پاسخ دهند  یدستورات شفاه

 ،یاندوسرکوپ  ی نهیمعا ژه،یو یهادر بخ  مراقبت یبخشمختلف مانند ورام

 کیر کودک و به عنروان   مارانیب ه،یشکستن سنگ کل دار،یب ماریب ونیانتوباس

 یهرا  یژگر یو لیر . به دل(14-16) ردیگ یم قرار استفاده مورد یهوشیب یدارو

 ،یتنفسرر ونیو عردم دپرسر   یعمرل جراحر   نیحر  یبخشر ورام ،یضرد درد 

مراقبرت  یبخر  بررا  ورام کیر به عنوان  یا ندهیطور فزا هب نیدیدکسمدتوم

 ،یترازگ  بره . (17) ردیر گ یکنترل شده مرورد اسرتفاده قررار مر     یهوشیب یها

 یجهرت جراحر   یبخشر  ورام یبررا  ینیگزیبره عنروان جرا    نیدیدکسمدتوم

 .(18)شده است  شنهادیکاتاراکت پ

 اسرت  قرارگرفتره  یابیر موردارز نیدکسرمدتومد  یاثربخش یدرمطالعات

در  یدر بهبرود  ریرأو تر  یمنر یه  در مرورد ا  یمتضاد جیاما نتا ،(26-19)

 ،قررار گرفتره بودنرد    نیدیدکسرمدتوم برا   یهوشر یکره تحرت ب   مارانیب انیم

تراکنون   ،انجرام شرده   یبا توجه بره جسرتجوها  . (5-6)گزارش شده است 

برا   لیر فنتان -نیدیدکسمدتوم بیدو ترک ریثأت ی سهیمقا ی نهیدر زم یامطالعه

 یعمرل جراحر   نیحر  یهوشر یب یبخشر ورام تیر فیبرر ک  لیفنتان -دازونمیم

و  یحاضر با هرد  بررسر   ی مطالعه ،رو نیانجام نشده است. از ا کاتاراکت

 -دازونمیر م و لیر فنتان -نیدیدکسرمدتوم  بیترک یبخش ورام ریثأت ی سهیمقا

کاتاراکررررت برررره روش  یجراحرررر یدایررررکاند مررررارانیدر ب لیررررفنتان

Phacoemulsification شد انجام. 

 

 ها روش

نگر دو سو کور اسرت   ندهیو یتصادف ینیبال ییکاروزما کی ،مطالعه نیا

 نیر ا ی نامره  شریوه در اصرفهان انجرام شرد.     ضیف یکه در مرکز پزشک

دانشرگاه   یهوشر یارلاق در پژوه  و گرروه ب  ی تهیکمتوسط  ،مطالعه

جهت شرکت در وگاهانه  تیرضافرم  .شد دأییاصفهان ت یعلوم پزشک

 .گردیرد  لیمطالعه تکم نیافراد شرکت کننده در ا ی هیکل توسط مطالعه

معیرار  بر اساس  2و  1ی  و بیهوشی درجه سال 18-85 بیماران با سن

American Society of Anesthesiologists (ASAکه ) ایدیر کاند 

 یحسر  یتحت بر  Phacoemulsificationکاتاراکت به روش  یجراح

 رررو  یا  ورود عدم یارهایمطالعه شدند. مع نیوارد ابودند،  یموضع

 حرال  شرح ،روانی ارتلانتوجود  مار،یب لیشامل عدم تما ،مطالعه زا

 داشرتن  مخدر، موادو  الکل مصر  بخ ، ورام یداروها مزمن مصر 

 یانسرداد  دیشرد  یمرار یب مطالعه، در استفاده مورد یداروها به یولرژ

بطرن چر     ییشرامل نارسرا   یقلبر  یهرا  یمرار یب ی سابقه وس ، و هیر

(Ejection fraction ای EF  36کمتر از)،  یکرارد  یبرراد  ،یبلوک قلبر 

  از کمترر  سرتول یس ررون  فشرار (، قره یدق در 56 از کمتر قلب)ضربان 

 و نشرده  کنتررل  ابرت ید ،یکبرد  دیشرد  یینارسرا  وه،یر ج مترر  یلیم 96

 .بود( Cerebrovascular) سربروواسکونر یها یماریب

 منجرر  که یبخش ورام نیحدر  یا عارضه گونه هر بروز صورت در

 مطالعره  از مرار یب ،شرود  یجراح شدن لغو ای یهوشیب ی برنامه رییتغ به

 .شد یم رار 

افزار  ا استفاده از نرمشده ب جادیا یتصادف ستیل از استفاده با مارانیب

 ،بسرته  در ی نامره  کیتکن و (Random allocation) تخصیص تصادفی

 بخشری  بره منظرور ورام  . شردند   یتقسر  گرروه  دو بره  یتصادف صورته ب

و  لیفنتان -نیدیدر گروه اول دکسمدتوم مارانیب ی،جراح یدر ط مارانیب

 .کردند افتیدر لیفنتان –دازونمیم ،در گروه دوم

  یپرا  و راقبرت تحرت م  مراران یب ی هیر از ورود به اتاق عمرل، کل  پس
و  یمترر  یاکسر فشار رون، پرالس  یتهاجم ریغ یریگاستاندارد شامل اندازه

و  سرتول یفشرار ررون س   ی هیر پا زانیر م وگرفتنرد   قرار یوگرافیالکتروکارد
 نیحر  ه،یر پا یهرا در زمران  یانیشر ژنیاکس اشباع وو ضربان قلب  استولید

 بره  ،یهوشر یب یاز القرا  قبل. شدو ثبت  یریگاندازه یکاوریو در ر یجراح
از افرت   یریجهت جلوگ لوگرمی/کتریل یلیم 5نکتات  نگریر محلول مارانیب

( Nasal prong) نرازال  پرونگاستفاده از  با ژنیاکسشد.  قیتزرفشار رون 
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در مدت اقامرت در اتراق عمرل و در     ینیب قیاز طر قهیدق/تریل 4-6 زانیم به
در هرر دو   مراران یشرد. ب  زیتجرو  مراران یب یبرا یکاوریر درصورت لزوم 

کردنرد. جهرت    افرت یدر کسران ی یهرا در زمران  بخ  ورام یداروها ،گروه
دو قطررره  ،یقبررل از شرروع جراحر   قره یدق 16 ،یموضرع  یحسرریبر  جراد یا

 شد. زیتجو قهیدق 5 یدرصد به فاصله 5/6 نیتتراکائ
 یدارو لرروگرمی/ککروگرمیم 1 ل،یررفنتان -نیدیدکسررمدتوم گررروه در

 ترر یل یلر یم 26 در نیدیدکسرمدتوم  لروگرم ی/ککروگرمیم 1همرراه برا    لیفنتان
 قیررتزر ون از پررس و کردنررد افررتیدر قررهیدق 16 یطرر در را نیسررال نرمررال

 بره  دنیرسر /سراعت ترا   لوگرمی/ککروگرمیم 5/6 زانیر بره م  نیدیدکسمدتوم
 در ابتردا   لیر فنتان –دازونمیر م گرروه . افرت یادامره   4 ایر  3 یبخش ورام سطح

 دازونمیر م لروگرم ی/کگرم یلر یم 65/6همراه برا   لیفنتان لوگرمی/ککروگرمیم 1
کردنرد و پرس از    افرت یدر قهیدق 16 یرا در ط نینرمال سال یس یس 26در 
 بره  دنیرسر  تا/ساعت لوگرمی/کگرم یلیم 65/6 زانیبه م دازونمیم قیتزر ،ون

بره   دنیرسر  ،یهوشر یب ی. هرد  از القرا  افتیادامه  4 ای 3 یبخش ورام سطح
نگهداشرتن   یو بررا  برود  Ramsay اریاساس مع بر 4 ای 3 یبخشراموسطح 
 برا دز   نیدیدکسرمدتوم  یکراه  دارو  ایر   یاز افرزا  مطلرو   یبخشورام
 بررررررا دز  دازونمیررررررم ایرررررر/سرررررراعت لوگرمی/ککروگرمیم 1/6
 یبخشر  ورام بره  ازین صورت در. شد استفاده/ساعت لوگرمی/کگرم یلیم 61/6
با غلظرت   لوگرمی/کگرم یلیم 2/6با دز  نیکتام یدارو گروه دو هر در شتریب

 .دیگردثبت  یتکرار یاستفاده و دزها یس ی/سگرم یلیم 16
در کردام   یمرورد جراحر   مرار یب که نیدر رصوص ا ماریو ب جراح

انجام شده بود  یکورسازاطلاع بودند و  یکامل ببه طور  ،گروه قرار دارد
از اطرلاع   ی بری هوشر یب متخصصتوسط  زیو اطلاعات مربوط به مطالعه ن

 توسرط  هرا  یجراحر  ی هیکل. شد ثبتو  یوور جمعانجام شده، مدارلات 
 .شد انجام کروسکوپیم کا استفاده از یب و جراح فرد کی

 اشرباع  درصرد  و قلرب  ضرربان  و استولید و ستولیس رون فشار
و در اتاق  یجراح یدر ط یبخش رامو ی درجه زانیو م یانیشر ژنیاکس
برر اسراس    مرار یب بخشری  ورام زانیشد. م یثبت م قهیدق 5هر  یکاوریر

 (.21شد ) محاسبه( Modifiedتعدیل شده ) Ramsay ی نمره

یاس دیرداری  با استفاده از مق یعمل جراح ینشدت درد ح میزان
 (.22)شد  ارزیابی( VASیا  Visual analogue scaleدرد )

 و جراح با اسرتفاده از  یمارتوسط ب یاز عمل جراح یترضا میزان
 بخشی ورامجراح از  تیرضا زانیم (.23) شد یریگ اندازه معیار لیکرت

از  مرراریب تیرضررا زانیررو م یجراحرر یدر انتهررا یهوشرریو ب مرراریب

 شرد.  یال مؤس وناناز  یکاوریاز اتاق ر صیقبل از ترر زین بخشی ورام
 یبررا  ،داشرتند  9-16 نیبر  Aldrete ی کره نمرره   یدر صرورت  مارانیب

 .بودندوماده  یکاوریاز ر صیترر

از  یدرصد 26 کاه ) یکارد یبراد شامل یجانب عوارض ی هیکل
(، هیر پا سرطح  از یدرصرد  26 کراه  )فشرار ررون   افت (، هیسطح پا

Depression بار در  16ی کمتر و مساوتنفس فرکانس با بروز  یتنفس
)درصرد   ژنیاکس اشباع کاه  و( bpmیا  Beats per minute) دقیقه
 .شد درمان و ثبت( درصد 96 از کمتر ژنیاکس اشباع

  26ی  نسرررخه SPSSافرررزار  نررررما اسرررتفاده از بررر اطلاعرررات
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) شد. با  واکاوی

( و تروان وزمرون   α=  65/6)درصد  5 یدار یدر نظر گرفتن سطح معن
دو گرروه   نیبر  VAS ی نمره نیتفاوت ب ی( براβ=  86/6)درصد  86

  هررای وزمررون هررا بررا اسررتفاده از  داده واکرراویمحاسرربه شررده اسررت.  

Repeated measures ANOVA، t، 2χ  وKruskall-Wallis شد.  انجام
 .شد گرفته نظر در  داری به عنوان سطح معنی P < 656/6مطالعه،  این در

 

 ها افتهی
 کننرده  مراجعه کاتاراکت یجراح یدایکاند ماریب 85 مطالعه، نیا در
 لیر دل بره  ماریب 3 تعداد، نیا از که شدند یبررس ضیف مارستانیب به

 حذ  ورود یارهایمع با تطابق عدم لیدل به ماریب 6 و تیرضا عدم
  یتقسر  نفره 38 گروه دو در یتصادف صورت به مارانیب ریسا. شدند
 لیر دل بره  لیر فنتان -نیدیدکسمدتوم گروه در افراد از یتعداد. شدند

  بره  مربروط  اطلاعرات  ت،ینها در. شدند حذ  قبول قابل یارهایمع
 گرروه  در مرار یب 38 و لیر فنتان -نیدیدکسرمدتوم  گروه در ماریب 33
 .گرفت قرار یواکاو مورد لیفنتان -دازونمیم

 سرن،  جنس، دموگرافیک مشخصات نظر از گروه دو ی مقایسه در
 جراحری،  زمران  مردت  و ASAی بیهوشی بر اساس معیار  وزن، درجه

نشرد   اسرتفاده  گروهی هیچ در تکرار دز .نشد دیده داری معنی ارتلا 
 .(1 )جدول

 فنتانیرل،  -دکسرمدتومیدین  گروه در Ramsay مقیاس ی نمره میانگین
 تفراوت  و برود  52/3 ± 72/6 ،لیفنتان –دازونمیم گروه در و 17/3 ± 57/6

 VAS ی نمرره  میرانگین  (.P = 976/6)نشرد   دیده داری بین دو گروه معنی
  گررررروه در و 66/2 ± 68/6 فنتانیررررل، -دکسررررمدتومیدین گررررروه در
 (.P = 316/6) بود 86/1 ± 56/6 ،لیفنتان –دازونمیم

 

 گروه تفکیک به مطالعه مورد افراد بالینی و دموگرافیک های ویژگی .1 جدول

 Pمقدار  گروه متغیر

 (n=  33) فنتانیل -میدازولام (n=  33فنتانیل ) -دکسمدتومیدین

 949/0 1/70 ± 7/11 9/69 ± 4/11 سن )سال(

 631/0 14/14 19/14  جنس )زن/مرد(

 7/3 ± 6/19 3/4 ± 8/14 391/0  (Kg/m2ی بدنی ) شاخص توده

ASA ی  درجهI/II 11/11 10/18 087/0 

 .اند شده گزارش مطلق فراوانی و معیار انحرا  ± میانگین به صورت ها داده
ASA: American Society of Anesthesiologists  
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 مطالعه مورد گروه دو در جراحی طی شریانی اکسیژن اشباع درصد و قلب ضربان دیاستول، سیستول، خون فشار . میانگین2 جدول

 بررسی های زمان گروه
 خون فشار

 سیستول

 خون فشار

 دیاستول

 متوسط فشار

 شریانی
 قلب ضربان

 اشباع درصد

 اکسیژن

 -دکسمدتومیدین

  فنتانیل

 87/99 ± 91/1 61/70 ± 01/11 70/106 ± 9/13 39/87 ± 71/11 00/146 ± 6/10 عمل از قبل

 48/98 ± 10/1 09/61 ± 93/8 89/101 ± 90/14 30/83 ± 16/11 69/139 ± 48/14 9 ی دقیقه

 96/98 ± 01/1 83/60 ± 09/8 60/101 ± 03/16 78/83 ± 98/11 78/137 ± 99/14 10 ی دقیقه

 97/98 ± 03/1 97/61 ± 87/8 34/99 ± 13/14 13/81 ± 98/11 30/134 ± 67/11 19 ی دقیقه

P1 (گروهی درون) 001/0 < 001/0 011/0 044/0 017/0 > 

 –دازولامیم

 لیفنتان

 11/99 ± 01/10 11/76 ±71/14 91/107 ± 66/13 97/84 ± 19/13 68/191 ± 68/11 عمل از قبل

 37/96 ± 39/3 68/71 ± 19/13 16/101 ± 00/13 74/81 ± 10/13 9/141 ± 13/19 9 ی دقیقه

 11/97 ± 81/1 79/71 ± 81/13 63/97 ± 36/11 16/78 ± 47/11 16/136 ± 67/16 19 ی دقیقه

 38/97 ± 70/1 31/71 ± 68/13 88/98 ± 64/11 41/97 ± 33/11 43/138 ± 94/10 10 ی دقیقه

P1 (گروهی درون) 001/0 019/0 < 001/0 001/0 < 001/0 > 

 P2 (گروهی بین) 001/0 001/0 814/0 331/0 913/0 > 

 .اند شده گزارش معیار انحرا  ±ها به صورت میانگین  داده

P1 :باشد می زمان طول در پارامتر گروهی درون ی مقایسه به مربوط  P2 :برا اسرتفاده از وزمرون     و باشرد  مری  مطالعره  مورد گروه دو در زمان طول در پارامتر گروهی بین ی مقایسه به مربوط

Repeated measures ANOVA است. شده انجام 

 

 گررروه در مقیرراس لیکرررت اسرراس بررر جررراح رضررایت میررزان

 –دازونمیررم گررروه در و 56/4 ± 58/6 فنتانیررل، -دکسررمدتومیدین

 برر  بیمرار  رضرایت  میرزان  و( P = 666/6) بود 66/4 ± 59/6 ،لیفنتان

  فنتانیرررل، -دکسرررمدتومیدین گرررروه مقیررراس لیکررررت در اسررراس

 بررود 81/4 ± 39/6 ،لیررفنتان –دازونمیررم گررروه در و 69/4 ± 47/6

(856/6 = P.) گررررروه در ریکرررراوری زمرررران مرررردت میررررانگین 

 -میرردازونم گررروه در و 95/59 ± 68/4 فنتانیررل -دکسررمدتومیدین

 .(P < 661/6) بوددقیقه  2/41 ± 45/5 فنتانیل

 رونرد  کره  داد نشران  Repeated measures ANOVAوزمرون  

 جراحی حین گروه دو بین زمان طول در سیستول رون فشار تغییرات

 در دیاسرتول  ررون  فشرار  .(P=  523/6) نداشرت  داری معنی ارتلا 

 فنتانیرل  -دکسرمدتومیدین  گروه با مقایسه در فنتانیل -میدازونم گروه

 و برود  ترر  پرایین  15 ی دقیقره  جرز  بره  جراحی حین های در تمام زمان

 فشرار  رونرد تغییررات   ، اما(P = 661/6)داشت  توجهی قابل تغییرات

 اررتلا   جراحری  حرین  زمران  طرول  در گرروه  دو بین دیاستول رون

 فشرار  متوسرط  تغییررات  همچنرین،  .(P = 331/6) نداشت داری معنی

 داری معنری  اررتلا   گرروه  دو برین  جراحری  حرین  زمان طی شریانی

 فنتانیرل  -دکسمدتومیدین گروه در قلب ضربان .(P = 814/6) نداشت

 جراحری  حین های زمان در تمام لیفنتان –دازونمیم گروه با مقایسه در

 کره  داد نشان Repeated measures ANOVAوزمون  و بود تر پایین

 جراحری  حرین  گرروه  دو بین زمان طی در قلب ضربان تغییرات روند

 شریانی اکسیژن اشباع درصد (.P = 662/6) داشت داری معنی ارتلا 

 -دکسرمدتومیدین  گرروه  برا  مقایسره  در لیر فنتان –دازونمیر م گروه در

 تغییررات  رونرد  و برود  تر پایین جراحی حین های زمان در تمام فنتانیل

 زمران  طری  در دارویری  گرروه  دو بین در شریانی اکسیژن اشباع درصد

 (.2 جدول) (P = 662/6) داشت داری معنی ارتلا 

 (،P=  839/6دیاستول ) (،P=  686/6سیستول ) رون فشار بررسی

شرریانی   اکسریژن  اشرباع  درصد ( وP=  313/6شریانی ) متوسط فشار

(493/6  =P) دو برین  متغیرهرا  ایرن  کره  داد نشران  ریکاوری زمان در 

 نداشرته  داری معنری  تفراوت  ریکراوری  در زمران  طی در دارویی گروه

 گرروه  دو برین  ریکراوری  در زمان طی قلب ضربان تغییرات است، اما

 (.3 جدول( )P = 622/6) داشت داری معنی ارتلا 

 -دکسرمدتومیدین  گروه در که داد نشان جراحی طی در عوارض بررسی

 فشرار  کاه  نفر 1 و بودند عارضه درصد( بدون 9/91) نفر 36فنتانیل، 

 –دازونمیر م گرروه  در. کردند تجربه را قلب ضربان کاه  نفر 2 و رون

 فشرار  کاه  نفر 2 و بودند عارضه بدون( درصد 9/78) نفر 36، لیفنتان

 2χوزمرون  . انرد  کررده  تجربره  را اکسیژن اشباع درصد افت نفر 6 و رون

 تفراوت  گرروه  دو برین  جراحری  حرین  در عروارض  برروز  کره  داد نشان

 در جراحری  عروارض  بررسری  .(P = 165/6) اسرت  نداشرته  داری معنی

  نفررر 17فنتانیررل،  -دکسررمدتومیدین گررروه در کرره داد نشرران ریکرراوری

 نفرر  1 رون، فشار کاه  نفر 4 و ندادند نشان ای عارضه( درصد 8/81)

 در. انرد  کررده  تجربره  را قلب ضربان کاه  نفر 1 و قلب ضربان افزای 

  و بودنرد  عارضره  بردون ( درصد 1/71) نفر 27، لیفنتان –دازونمیم گروه

 و تهروع  نفرر  2 و قلرب  ضرربان  کراه   نفر 3 رون، فشار کاه  نفر 6

 در عروارض  برروز  کره  داد نشران  2χ وزمرون . کردنرد  تجربره  را استفراغ

 (.P = 289/6) نداشت داری معنی تفاوت گروه دو بین ریکاوری
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 مطالعه مورد گروه دو در ریکاوری در شریانی اکسیژن اشباع درصد و قلب ضربان دیاستول، سیستول، خون فشار . میانگین3 جدول

 گروه
 های مورد زمان

 بررسی

 خون فشار

 سیستول

 خون فشار

 دیاستول

 متوسط فشار

 شریانی
 اکسیژن اشباع درصد قلب ضربان

-دکسمدتومیدین

 فنتانیل

 87/97 ± 91/11 39/61 ± 11/11 1/94 ± 84/16 97/77 ± 06/13 87/117 ± 01/16 10 ی دقیقه

 17/98 ± 91/11 39/61 ± 78/10 69/90 ± 88/11 74/74 ± 18/9 09/113 ± 19/10 10 ی دقیقه

P1 (گروهی درون) 119/0 999/0 117/0 119/0 081/0 

 91/100 ± 49/1 34/70 ± 19/13 61/96 ± 11/19 49/77 ± 09/11 93/139 ± 69/19 10 ی دقیقه فنتانیل-میدازولام

 86/97 ± 91/1 69/69 ± 06/13 19/94 ± 91/9 00/76 ± 64/9 31/131 ± 96/13 10 ی دقیقه

P1 (گروهی درون) 306/0 367/0 073/0 130/0 038/0 

 P2 (گروهی بین) 493/0 011/0 313/0 839/0 080/0 

 .اند شده گزارش معیار انحرا  ±ها به صورت میانگین  داده

P1 :باشد می زمان طول در پارامتر گروهی درون ی مقایسه به مربوط  P2 :برا اسرتفاده از    و باشرد  مری  مطالعره  مرورد  گرروه  دو در زمران  طرول  در پرارامتر  گروهری  برین  ی مقایسه به مربوط 

Repeated measures ANOVA است. شده انجام 

 

 بحث

 برا  همرراه  میدازونم و فنتانیل با همراه دکسمدتومیدین اثر مطالعه، این

 میزان بخشی، ورام ی درجه داد نشان و کرد مقایسه یکدیگر با را فنتانیل

 .اسرت  مشابه به طور تقریبی گروه دو در بیمار و جراح رضایت و درد

کاردی، افت فشرار ررون    برادی شامل جراحی حین عوارض همچنین،

 تفرراوت گررروه دو بررین در شررریانی اکسرریژن اشررباع درصررد افررت و

 در .بود برابر گروه دو در رون فشار تغییرات. است نداشته داری معنی

 فنتانیرل  -گرروه دکسرمدتومیدین   ،لیر فنتان –دازونمیم گروه با مقایسه

کمترری در طری    قلرب  ضرربان  و برانتر  شریانی اکسیژن اشباع درصد

 گررروه در ریکرراوری زمرران مرردت همچنررین، .اسررت داشررته جراحرری

 .است بوده بیشتر فنتانیل -دکسمدتومیدین

 -نیدیدکسرمدتوم  یری دارو بیر ترک دو اثرر  کره  دارد وجرود  یمطالعات

 قررار  یبررسر  تحت یمختلف یها یجراح در را لیفنتان -دازونمیم و لیفنتان

  یهرا  یجراحر  تحت ماریب 66 یرو بر همکارانو  Yu ی . مطالعهاست داده

 -نیدیدکسرمدتوم  گرروه  در یبخشر  ورام زانیر م که است داده نشان یدندان

 از پرس  یبخشر  ورام زمران  مردت  و بروده  شرتر یب یدار یمعن طور به لیفنتان

 تیرضرا  زانیر م ن،یهمچنر . اسرت  بوده تر یطونن گروه نیا در زین یجراح

 در کره  یحرال  در اسرت   شرتر یب لیر فنتان -نیدیدکسرمدتوم  گروه در جراح

 (.24نداشت ) وجود یدار یمعن تفاوت حاضر ی مطالعه

 کاندیردای  بیماران روی بر همکاران و Peng که دیگری ی مطالعه

 -دکسرمدتومیدین  دارویری  ترکیرب  دو اثرر  لومبار نمینوتومی جراحی

 کره  اسرت انرد، نشران داده    کرده بررسی را فنتانیل -میدازونم و فنتانیل

 کمترر  جراحری  طی در فنتانیل -دکسمدتومیدین گروه در قلب ضربان

 با راستا ه  که است بوده بیشتر نیز شریانی اکسیژن اشباع میزان و بوده

 ی حاضرر،  مطالعره  بر ررلا   است، اما بوده ی حاضر های مطالعه یافته

 (.25)است  نداشته وجود تفاوتی گروه دو بین بیمار و جراح رضایت

  روی برر  همکراران  و Fadel کره  دیگرری  ی مطالعره  در همچنین،

 ترکیرب  برا  بیردار  صرورت  بره  فیبراپتیرک  اینتوباسیون جهت بیمار 66

 دادنرد،  فنتانیرل انجرام   -میردازونم  و فنتانیل -دکسمدتومیدین دارویی

 بهترر و  اینتوباسریون  شررایط  دکسمدتومیدین، گروه در دادند که نشان

 و برانتر  شرریانی  اکسیژن اشباع درصد است و بوده بیشتر بیمار تحمل

ی  هرای مطالعره   برا یافتره   اسرت کره   بوده تر پایین قلب ضربان میانگین

 اضرافه  کره  اسرت  داده نشران  مطالعات .(26)باشد  می راستا حاضر ه 

 در چنردانی  اثرر  کاتاراکرت  هرای  جراحی در میدازونم به فنتانیل کردن

بررا  و نداشررته عرروارض و بیمررار رضررایت و درد کرراه  بخشرری، ورام

 های جراحی روی بر که مطالعاتی(. 7)است  میدازونم به تنهایی مشابه

 -دکسرمدتومیدین  و فنتانیرل  -میردازونم  ی مقایسه رصوص در دیگر

 ارجحیت استفاده از و تر مطلو  اثرات بیانگر است، شده انجام فنتانیل

 .است فنتانیل -دکسمدتومیدین

 Amnesiaو  یبخشر  ورام باعر   کره  است نیازپیبنزود کی دازونم،یم

 دارد هیر ثان 36-66 یطر  در یعیسر اثر یدیور صورت به منفرد دز. شود یم

 و کیررنامیهمود راتییررتغ امررا مانررد،یمرر یبرراق قررهیدق 15-86 یبرررا و

Depression (. 9) اسرت  شده دهید دهایوئیاپ با بیترک در دارو نیا یتنفس

 کراه   ون اثرر  شرود،  یمر  اضرافه  بخ  ورام یدارو به دیوئیاپ کی که یزمان

 لیر فنتان(. 16) اسرت  یجراحر  یطر  در مرار یب تیرضا زانیم  یافزا و درد

 مردت  یبررا  ون اثرر  و کند یم اثر قهیدق 3-5 یط و است انثر عیسر ییدارو

 یپزشرک  چشر   یهرا  یجراحر  در ل،یر دل نیهمر  بره  و ماند یم یباق یکوتاه

 (.11) ندارد یراص ی عارضه و شود یم استفاده

 انتخرابی  2 ولفرا  ودرنرو رسرپتور   وگونیسرت  یک دکسمدتومیدین،

 برابر 8 حدود (Specificityویژگی ) کلونیدین، با مقایسه در که است

 بررای  را مناسربی  مخردر  بخر  و  دارو، ورام ایرن . ها دارد گیرنده برای

 موجرب  و کنرد  مری  فراه  کنترل تحت اقدامات جراحی تحت بیماران
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 Depression کمترر  برروز  و اپیوئیردها  بره  کمترر  نیراز  بیمار، رضایت

 (. 12)شود  می تنفسی

 جراحرری کاندیرردای بیمرراران روی بررر Alhashemi ی مطالعرره

 در را میردازونم  و دکسرمدتومیدین  بیهوشری  داروی دو اثر کاتاراکت،

 اشرباع  درصرد  افرت  که است کرده بیان و بررسی عمل طی بخشی ورام

 از کمترر  قلرب  ضرربان  و بیشرتر  میردازونم،  گروه در شریانی اکسیژن

 گرروه  در ریکراوری  زمران  مردت  و اسرت  بوده دکسمدتومیدین گروه

است  این  نداشته تفاوتی جراح رضایت و بیشتر بوده دکسمدتومیدین،

 ررلا   برر  باشرد، امرا   مری  راسرتا  ی حاضر هر   ها با نتایج مطالعه یافته

 ی کننده دریافت گروه در شریانی رون فشار میانگین حاضر، ی مطالعه

 بیشرتر  بیمرار  نیرز رضرایت   و میدازونم گروه از کمتر دکسمدتومیدین

 دکسرمدتومیدین  دردی بری  ررواص  بره  مربروط  را ون اسرت کره   بوده

 (.12) دانستند

 -میرردازونم داروی اثررر Parimala و Ramaswamy ی مطالعرره

 تحت بیماران در دکسمدتومیدین داروی از مختلف دز دو با را فنتانیل

 ضرربان  کراه   کره  اسرت  کرده گزارش و بررسی چش  های جراحی

 ایرن  داری معنری  طرور  بره  امرا  است، افتاده اتفاق گروه سه هر در قلب

. اسرت  دیگر بوده گروه دو از کمتر فنتانیل -میدازونم گروه در کاه 

 کامرل  دز برا  را دکسرمدتومیدین  کره  گروهری  در سیستول رون فشار

 نشان مطالعه این. است بوده ها سایر گروه از کمتر است، کرده دریافت

 دریافرت  گرروه  در اسرتفراغ  و تهروع  بره ویرژه   عروارض  بروز که داد

 (.26)است  بوده دیگر گروه دو از بیشتر فنتانیل،-میدازونم ی کننده

Virkkila و فنتانیرررل -میررردازونم ی مقایسررره در همکررراران و 

 کره  دادنرد  نشان حاضر ی مطالعههای  یافته با راستا ه  دکسمدتومیدین،

 ررلا   اما برر  است، نداشته تفاوتی گروه دو این در بخشی ورام میزان

 دکسرمدتومیدین  گرروه  در بیمرار  و جرراح  رضرایت  ی حاضر، مطالعه

 ترر  پایین رون فشار و قلب ضربان رود احتمال می که است بوده بیشتر

 همرین  و ترر  مطلرو   جراحری  فیلد کردن فراه  موجب گروه، این در

 (.27)است  شده بیمار و پزشک رضایت موجب امر،

 شرده  کراردی  تراکی  سبب مصر  میدازونم دیگری، ی مطالعه در

 هسرتند،  کاتاراکرت  کاندیدای بیشتر که بانتر سن با بیماران در است و

 داروی دو کره  دیگرری  ی . مطالعره (9)کنرد   مری  ایجراد  قلبی مشکلات

 بررا راسررتا اسررت، هرر  کرررده مقایسرره را میرردازونم و دکسررمدتومیدین

 مشرابه  گرروه  دو بخشی ورام است که میزان داده نشان ی حاضر مطالعه

 و دکسررمدتومیدین بررر روی دیگررری ی مطالعرره . در(16) اسررت برروده

 نظیرر  عوارض در داری معنی تفاوت ی حاضر مطالعه همانند میدازونم،

 دز .(11)نشرد   دیرده  افت فشار ررون  و کاردی کاه  اکسیژن، برادی

افرت   و کراردی  تراکی  میدازونم، با مقایسه در دکسمدتومیدین مناسب

 کراه   شرود،  می ایجاد استرس دنبال به را که عمل از فشار رون قبل

 چشر   میکروسرکوپی  های جراحی برای بهتری جراحی فیلد و دهد می

 .(28-29) سازد می فراه 

 مطررح  جراحری،  تحت بیماران در مشابه مطالعات از شده کسب نتایج

 و تنهرایی  بره  میردازونم  برابر در دکسمدتومیدین داروی ارجحیت ی کننده

 مطالعرات  برا  مطالعه این متفاوت نتایج. است بوده فنتانیل با همراه میدازونم

 متفراوت  بره دلیرل   تواند می جراح، رضایت و بخشی ورام رصوص در قبلی

 بره  مربروط  عوامرل  شرود  مری  موجرب  کره  باشرد  جراحی فرایندهای بودن

 .دهد قرار تأثیر تحت را جراح رضایت میزان جراحی،

 برار  اولرین  برای که است این ی حاضر، مطالعه قوت نقاط از یکی

 دارویرری ترکیررب بررا را فنتانیررل -دکسررمدتومیدین دارویرری ترکیررب

حرالی   در است  کرده مقایسه کاتاراکت جراحی در فنتانیل -میدازونم

در سرایر   تنهرایی  به را دکسمدتومیدین داروی قبلی مطالعات بیشتر که

 هرای  محردودیت  از یکی. است داده قرار ارزیابی مورد جراحی اعمال

 کرل  بره  تعمری   قابرل  که است مطالعه پایین ی نمونه حج  مطالعه، این

 است بهتر دارویی، ترکیب دو این دقیق ی مقایسه برای و نیست جامعه

 .شود طراحی بانتر ی نمونه حج  با مطالعاتی

 -دکسرمدتویمیدن  ترکیرب  کره  داد نشان مطالعه این کلی، به طور

 ترکیرب  معرادل  جراحری  از رضرایت  و بخشری  ورام توانرد  مری  فنتانیل

 بررا کاتاراکررت جراحرری تحررت بیمرراران برررای فنتانیررل را -میرردازونم

 هر چنرد  کند  ایجاد تنفسی Depression بدون و پایدار همودینامیک

 .یابد می افزای  ریکاوری زمان مدت طول

 عوامرل  تأثیر مورد در گرفته صورت با وجود بسیاری از تحقیقات

 در مسکن داروهای به نیاز میزان و بخشی و ورام درد شدت بر مختلف

 زمینره  ایرن  در کلری  نظرر  اجمراع  هنوز جراحی، اعمال از پس و حین

 نظرر  بره  ضروری زمینه این در تر گسترده مطالعات انجام ندارد. وجود

 .(.36-35رسد ) می

 

 تشکر و قدردانی

 ی شرماره  بره  عمرومی  دکترری  ی دوره ی نامره  پایران  حاصرل  مقاله این

 منرابع . باشرد  مری  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در 397161 پژوهشی

 پزشرکی  علروم  دانشگاه پژوهشی معاونت توسط طرح اعتباری و مالی

 مطالعره  در این کننده شرکت افراد ی کلیه از. است شده تأمین اصفهان

 .شود می قدردانی و تشکر
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A Comparison of Sedative Effect of Dexmedetomidine-Fentanyl versus 

Midazolam-Fentanyl during Cataract Surgery with  

Phacoemulsification Technique 

 
Leili Adinehmehr¹ , Hamidreza Shetabi¹ , Mahsa Motieian² 

 

Abstract 

Background: Cataract surgery is one of the common surgeries worldwide. There are various medications for 

reducing anxiety and inducing sedation induction during this surgery. Midazolam is a benzodiazepine that is 

widely used for sedation in this surgery. Recently dexmedetomidine has its own adherents for sedation in 

cataract surgery, and is more preferred than midazolam in recent reports. This study aimed to compare the 

sedation effects of dexmedetomidine-fentanyl and midazolam-fentanyl in patients who were candidates for 

cataract surgery with phacoemulsification method.  

Methods: This double-blinded randomized clinical trial study was performed on 71 patients undergoing cataract 

surgery. Patients were divided into two groups receiving fentanyl-dexmedetomidine and fentanyl-midazolam. 

Demographic and hemodynamic data, arterial oxygen saturation, sedation quality, as well as patient’s and 

surgeon’s satisfaction were recorded at specific times and analyzed using SPSS software. 

Findings: There was no significant difference between the two groups based on age (P = 0.940), sex (P = 0.630), 

and body mass index (P = 0.390). Besides, there was no significant difference in terms of the mean score of 

sedation (P = 0.970) and the degree of patient’s (P = 0.600) and surgeon’s (P = 0.850) satisfaction. Repeated 

measures ANOVA showed significant differences between the groups in heart rate (P = 0.002) and oxygen 

saturation (P = 0.002) during the surgery. The prevalence of complications during surgery, including a decrease 

in oxygen saturation, hypotension, and bradycardia, was not significantly different between the two groups, too 

(P = 0.289). Recovery duration was significantly longer in dexmedetomidine-fentanyl group (P < 0.001). 

Conclusion: In cataract surgery, combination of dexmedetomidine-fentanyl produced sedation, as well as 

patient’s and surgeon’s satisfaction comparable to midazolam-fentanyl combination, with hemodynamic stability 

and no respiratory depression; however, it was accompanied by delayed recovery room discharge. 

Keywords: Dexmedetomidine, Midazolam, Cataract, Phacoemulsification 
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  7991دوم آبان  ی /هفته494 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/8/7931تاریخ چاپ:  5/2/7931تاریخ پذیرش:  62/4/7931تاریخ دریافت: 

  

 عمقی وریدهای از ترومبوز گیری پیش در و بانداژ کشی به تنهایی کشی بانداژ با سلگزان ای تأثیر بررسی مقایسه

 گذاری وسیله با همراه فقرات ستون جراحی عمل تحت بیماران در تحتانی های اندام

 
 3، ابوالفضل زارعیان3، میثم عدیمی3علوی محمد، 2، مجید رضوانی1کار ابریشمسعید 

 
 

‌چکیده

فقرات همراه با  ستون جراحی اعمال تحت بیماران در تحتانی های اندام عمقی وریدهای ترمبوز بروز از سلگزان ی گیرانه پیش تأثیر تعیین منظور به مطالعه، این مقدمه:

 .گذاری انجام شد وسیله

علاوه بر بستن بانداژ کشی،  مورد، گروه توزیع شدند. به هنفر 753بیمار تحت عمل جراحی ستون فقرات در دو گروه  933ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

از  بعد روز 74 در بیماران ی کلیه. شد کشی به تنهایی استفاده از بانداژ شاهد، گروه در و گردید تزریق مطلق، بستری زمان تا سلگزان آمپول کیلوگرم/گرم میلی 7 روزانه
 .و مقایسه گردید تعیین گروه دو در آمبولی ترومبو بروز و گرفتند قرار گیری پی تحت عمل،

درصد( از گروه مورد  1/3نفر ) 7ها از گروه شاهد )باند کشی( و  درصد( آن 6نفر ) 9بیمار مبتلا به ترومبوز وریدهای عمقی گردیدند که  4در طی مدت مطالعه،  ها: یافته

(. میانگین حجم خونریزی در دو P=  263/3دار نبود ) گفته معنی ( در دو گروه پیشDVT) Deep vein thrombosis)باند کشی + تزریق سلگزان( بودند، اما بروز 
 .(P < 337/3داری بیشتر بود ) بود و حجم خونریزی در بیماران گروه مورد به طور معنی تریل یلیم 4/639 ± 9/8و  3/729 ± 1/1گروه شاهد و مورد به ترتیب 

وریدهای عمقی با باند کشی و باند کشی + سلگزان مشاهده نشد. گیری از ترومبوز  داری بین دو گروه تحت پیش ی حاضر، تفاوت معنی در مطالعه گیری: نتیجه

گیری از بروز ترومبوز وریدهای عمقی و ترومبو آمبولی اثبات نماید، به انجام نرسیده است. از این رو، پیشنهاد  ای که تأثیر قطعی این دارو را در پیش همچنین، مطالعه
 .گیری از ترومبوز وریدهای عمقی انجام گیرد جهت تعیین تأثیر سلگزان در پیشی بالاتری  گردد مطالعات بیشتر با حجم نمونه می

 عمل جراحی ،سلگزان، ترومبوز وریدهای عمقی، ستون فقرات واژگان کلیدی:

 
و بانداژ کشی به  کشی بانداژ با سلگزان ای تأثیر بررسی مقایسه .کار سعید، رضوانی مجید، علوی محمد، عدیمی میثم، زارعیان ابوالفضل ابریشم ارجاع:

مجله . گذاری وسیله با همراه فقرات ستون جراحی عمل تحت بیماران در تحتانی های اندام عمقی وریدهای از ترومبوز گیری پیش در تنهایی

 7378-7369(: 434) 92؛ 7931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 قابوو  عوو ار  ا  دو هوور ،ريوو  آمبوو    و عمقوو  وريوو   ترومبوو  

 سوب   را ي بوا   ميور  و مور   ك  هستن  جراح  اعمال در گير  پيش

افت مرمن فشار  يا و سريع مر  سب  ت ان  م  ،ري  آمب    .ش ن  م 

 ظور   عمقو   وريو ها   ترومبو    د. همچنين،ش  ري   شريانخ ن 

در بيش ا  نيم  ا  بيماران مبتلا، سب   برو   مان ا  سال 5-01 م ت

 (.0-3)ش د  ها  تحتان  م  عملکرد وري ها  ان امنارساي  و اختلال 

ب ون هيچ گ ن  اق ام پروفيلاكتيک علي  ترومب  آمبو    وريو  ،   

درصو    05ميزان ابتلا ب  ترومب   وري ها  عمقو  ممکون اسوت بو      

برس . ع ام  خطر ترومب  آمب    وري   در جمعيت عمو م  شوام    

حا وت هيررك اگ   بو    ها  مادر اد  كو  باعوا ايدواد يوک      بيمار 

ش د مانن  وج د عام  پنج  ي ن، هم سيستئين ر  و نقص پروتئين  م 

C ، نظيور مرور  داروهوا   و       درموان   ب خيم ، تروما، اسوترونن(

تحركو ، بواردار ،    باردار  خ راك (، چاق ، استراحت در بستر و ب 

مختص بيماران   . ع ام باشن  سال و مرر  سيگار م  55سن با   

گيرنو ، عبوارت ا  تركيو      تحت جراح  ست ن فقورات قورار مو     ك 

 مقاله پژوهشی
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 رويکرد جراح  ق ام  و خلف ، ط  ن  ش ن  موان جراحو  )بوا      

هوا  همورام ماننو  آنمو  موزمن، ديابوت،        ساعت( و ابتلا ب  بيمار  4

 (.4)باشن   بيمار  قلب  و نارساي  كلي   م 

 وريو  ،  ترومبو    ا  جل گير  ها  روش ب دن دسترس با وج د در

 در ميور  و مور   مهوم  علو   ا  يکو   ريو   آمبو     ا  ناش  مر  هم هن  

 مور   011111اسوت،   ش م محاسب  ك  ط ر  ب  باش ؛ م  جراح  بيماران

 .(0-5افت  ) م  اتفاق آمريکا كش ر در علت اين ب  سال در

 در عروقو   ترومب   ا  جل گير  برا  مختلف  ها  روش امرو م،

باشن ، پيشنهاد ش م  جراح  ش م ك  در معر  اين عار   م  بيماران

تو ان بو  اسوتفادم ا  بانو انها  ارتدواع          آن، م  است ك  ا  جمل 

ها  تحتان  و همچنين، استفادم ا  داروها     انعقواد   )كشسان( ان ام

 مختلوو  كارهووا  رام بوو  دسترسوو  كوو  ايوون  بووا وجوو د اشووارم كوورد.

 دنيوا  منواط   بيشوتر  در ك آگو  ن  آنتو   ا داروهو  ان اع و پروفيلاكس 

 امکانوات  ايون  ا  بيمواران  ا   يواد   تعو اد  هن   است، اما پذير امکان

و هن   هم مر  ناش  ا  آمب    ري ، يک  ا  عل  مهم  هستن  محروم

 (.5)ان   مر  و مير در بيماران  است ك  تحت جراح  قرار گرفت 

  هوا  روش رسو    مو بو  نظور    طب  مطا عات متع د اندوام شو م،  

هوا    تحوت جراحو    يمواران  كو   در ب  ا  ترومبو   عروقو   ير جل گ

 يردر كاهش مر  و م يات ح  كارها ا  رام يک  گيرن ، قرار م  پرخطر

 .(7-9) باش  م  يمارانب ينا

و   آمبو    با ت ج  ب  احتمال قاب  ت ج  بورو  ترومبو    ا  اين رو،

  تحت اعمال جراحو  يماراندر ب  ان ام تحتان  عمق ي ها ترمب   ور

در مراكوز    گ ن  اعموال جراحو   يناندام ا  با  يزانست ن فقرات و م

سلگزان ا  برو     گيران  يشپ يرثأت يينمطا ع  ب  منظ ر تع ينا  ،درمان

تحوت اعموال    يمواران در ب  تحتوان   هوا  ان ام  عمق ي ها ترمب   ور

 .ست ن فقرات اندام ش   جراح

 

 ها روش

 شو م  تروادف   دار شاه  با ين  كارآ ماي    مطا ع  يک پژوهش، اين

ا    آيت و( س)ا زهرا  ها  بيمارستان در 0395-95 ها  سال در ك  ب د

 تحوت  بيمواران  مطا عو ،  ه     جامع . گرفت اندام اصفهان كاشان 

 گذار  خلف  ب دن  كو  در  وسيل  با همرام فقرات ست ن جراح  اعمال

 بستر  ش م ب دن .گفت   ها  پيش بيمارستان

 سال، كان ي ا  01-51 بين ب  مطا ع ، شام  سن ورود معيارها 

 بو   ابتلا گذار  خلف ، ع م وسيل  با همرام فقرات ست ن جراح  عم 

 بو   انعقواد و ر وايت      داروها  مرر  انعقاد ، ع م ها  بيمار 

ب د. همچنين، وج د ممن عيوت مرور  داروهوا      مطا ع  در شركت

 علو   بو   مطا عو   در حضو ر    ادامو   بورا   بيمار انعقاد، انررا    

ب  عنو ان معيارهوا  خوروز ا      بيمار، بع   مراجعات و ع م مختل 

 مطا ع  در نظر گرفت  ش ن .

 حدوم  برآورد فرم ل ا  استفادم با مطا ع  نيا  م رد   نم ن  حدم

  اطمينوان  سوط   گورفتن  نظور  در بوا  و ها نسبت   مقايس  جهت نم ن 

 ترمبو    و ترومبو  آمبو      شوي ع  درصو ،  11 آ م ن ت ان درص ، 95

 سوت ن  جراحو   اعمال تحت بيماران در تحتان  ان ام عمق  وري ها 

 حو اق   و شو   بورآورد  4/1 ميزان ب  ك  گذار  وسيل  با همرام فقرات

 بو   شو ،  گرفتو   نظر در 05/1 ميزان ب  ك  ها گروم بين دار معن  تفاوت

 بيشوتر،  اطمينوان  جهت ك  گردي  برآورد گروم هر در بيمار 045 تع اد

 .ش ن  مطا ع  وارد گروم هر در بيمار 051

   كميتو   ا  مدو    اخوذ  ا  روش كار ب ين ص رت ب د ك  پو  

 دارا  بيمار 311تع اد  دانشگام عل م پزشک  اصفهان، پزشک  اخلاق

 دو در ترادف  تخريص روش ب  و انتخاب مطا ع  ب  ورود معيارها 

عولاوم بور بسوتن بانو ان      اول، گوروم  بو   ش ن . تقسيم نفرم 051 گروم

 بسوتر    موان  توا  سولگزان  آمرو ل  كيلو گرم /گرم ميل  0 كش ، رو ان 

كشو  بو  تنهواي      بان ان ا  دوم، گروم در و ش  تزري  ب  بيمار مطل ،

ان برا  بان ان كردن ان ام تحتوان ، بو  پرسوتاران و بيموار     .ش  استفادم

آم  ش دادم ش  تا بان  كش  ب  نح   بست  شو د كو  ا  نظور ميوزان     

فشار بر عض ، انگشت اشارم را بت ان ب  راحتو  بوين بانو ان و عضو      

حركت داد. بان ان ا  قسمت مچ پا توا بوا    انو  در تموام  بيمواران      

 در تمووام  بيموواران در   اندووام گرفووت. قابوو  تكوور اسووت رام انوو ا  

 ساعت بع  ا  عم  اندام گرفت.   41

 قورار  گيور   پو   تحوت  ا  عمو ،  بعو   رو  04 در بيماران   كلي 

  .گردي  تعيين گروم دو در آمب    ترومب  برو  و گرفتن 

در بررس  با ين ، افراد مشک ک بو  ترومبو   وريو ها  عمقو ،     

 تحوووت سووو ن گراف  داپلووور قووورار گرفتنووو  و تشوووخيص قطعووو    

Deep vein thrombosis (DVT.با استفادم ا  س ن گراف  اندام گرفت ) 

انو ا   قورار    ساعت بع  ا  عم  تحوت رام  41  بيماران در  كلي 

همچنين، ب  بيمواران  گير  ش ن .  گرفتن  و تا دو هفت  بع  ا  عم  پ 

، DVTتورين شوک بو      در ص رت بورو  ك چوک  آم  ش دادم ش  تا 

و تمهيو ات درموان    م    بيماران تحت س ن گراف  داپلر قرار گيرنو  

  بيمواران آمو  ش    ها ص رت گرفت. ا  طر  ديگر، ب  كلي  برا  آن

  علايم ترومب  ، در او ين فرصت بو    دادم ش  تا در ص رت مشاه م

 بيمارستان مراجع  و مدر  طرح را مطلع نماين .

  بيماران ب  منظ ر بررس  وج د همات م در محو    همچنين، كلي 

ا  مح  عمو  قورار    CT scanع  ا  عم  تحت اندام عم ، دو رو  ب

 آور  جموع  فورم  در بيمواران،  بوا ين   و دم گرافيوک  اطلاعات گرفتن .

 . ش  ثبت اطلاعات،

   نسوخ   SPSS افوزار  نرم وارد آور  جمع ا  بع  مطا ع  ها  دادم

04 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY شوو  و )
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هوا    هوا بوا اسوتفادم ا  آ مو ن     م رد واكاو  قرار گرفت. تحليو  دادم 

0آمار  
χ  وIndependent t  اندام ش. 

 

 ها افتهی

گوذار  انتخواب     بيمار تحت عم  جراح  وسويل   311در اين مطا ع ، 

 خلفوو  سووت ن فقوورات )كموور ، ت راسوويک و گردنوو ( در دو گووروم  

كشو    تزريو  سولگزان(    نفرم شاه  )بان  كش ( و م رد )بانو    051

گيور ، هويچ بيموار  بو  علوت عو م        قرار گرفتن . در ط  مو ت پو   

، 0ده ، ا  مطا ع  خارز نش . در ج ول    بع   يا ع م پاسخ مراجع 

ها  دم گرافيک بيماران م رد مطا ع  آمو م اسوت. بور حسو       ويژگ 

نتايج ب  دست آم م، دو گروم مو رد و شواه  ا  نظور ت  يوع سون  و      

ا ، مرور    ن ع عم ، م ت  مان عم ، ابتلا ب  بيمار   مينو   جنس ،

 دار  ن اشتن .   ب ن  اختلا  معن    ت دم سيگار و نماي 

بيمار مبتلا ب  ترومبو   وريو ها  عمقو      4در ط  م ت مطا ع ، 

 0ها ا  گروم شاه  )بان  كشو ( و   درص ( آن 1/0نفر ) 3گردي ن  ك  

بان  كش    تزري  سولگزان( ب دنو ،   درص ( ا  گروم م رد ) 7/1نفر )

(. ايون  P=  50/1دار نبو د )  گفت  معن  در دو گروم پيش DVTاما برو  

ش ن  و تشخيص قطعو    DVTبيماران ب  ص رت با ين  دچار علايم 

هوا  تحتوان  محور  شو . در      ها با اندام س ن گراف  داپلر ان ام در آن

سا  ، مرور    51گردي ، آقاي   DVTگروم م رد، بيمار  ك  مبتلا ب  

متور و شواخص    سوانت   075كيلو گرم، قو     90  سيگار با و ن  كنن م

 -  بيمووار  قلبوو  كيل گرم/مترمربووع، بوو ون سووابق  31  بوو ن   تو دم 

در  يم ا  وجو د بو خ    شو اه   يچه .عروق  و ع م ابتلا ب  ديابت ب د

 ،Leiden (Factor V Leiden)پونج   عامو  مشاه م نش .  يمارب   ين معا

 وجو د ن اشوت.   يموار ب يون در ا C ينو نقص پوروتئ  يستئين ر هم س

مسکن( ن اشت. اين بيموار در     مرر  دارو )ب  جز  همچنين، سابق 

 انو ا   شو  و حو ود     ساعت بع  ا  عم  ب  كموک همراهوان، رام   41

ساعت( بع  ا  عم  دچار علايم با ين  گردي  ك  بوا   11رو  و نيم ) 3

 داپلر تأيي  گردي .س ن گراف  

سوال   45و  41، 55بيمار گوروم شواه  بو  ترتيو  دارا  سون       3

در اين افوراد بو  ترتيو     Body mass index (BMI )ب دن . ميانگين 

كيل گرم/مترمربع بو د. بيموار اول خوانم و دو بيموار      00/01و  01، 30

ا  )ديابوت( بو د و    بع   آقا ب دن  ك  بيمار اول دارا  بيموار   مينو   

در  يم ا  وج د بو خ   ش اه  يچهكرد.  بيمار س م سيگار مرر  م 

و  يسوتئين ر  ، هم سLeidenپنج  عام  مشاه م نش . يمارانب   ين معا

  عم  تا بورو    فاصل  وج د ن اشت. يمارانب يندر ا C يننقص پروتئ

ساعت بو د   51و  55، 41در اين س  شخص، ب  ترتي   DVTعلايم 

هووا  تحتووان  تحووت بررسوو     انوو ام ا مكوو  بوو  علووت اخووتلا  انوو 

ها  تحتوان  قورار گرفتنو . بيموار اول، قبو  ا        س ن گراف  داپلر ان ام

 رفت. عم  در رام رفتن مشک  داشت و ب  كمک ديگران رام م 

م رد هموات م قابو  ملاحظو  در بيمواران  كو        4در ط  مطا ع ، 

درص (  1/0م رد ) 3تحت عم  قرار گرفت  ب دن ، مشاه م گردي  ك  

درص ( ا  گوروم شواه  ب دنو ، اموا      7/1بيمار ) 0آن ا  گروم م رد و 

 (.P=  501/1دار نب د ) اختلا  دو گروم معن 

نفر ا   0فر ا  گروم شاه  و ن 0نفر ) 3بيمار مبتلا ب  همات م،  4ا  

گير  قرار گرفتن  و بهب د  گروم م رد( ب ون دخا ت جراح  تحت پ 

  همات م محو  عمو     بيمار تحت عم  جراح  تخلي  0پي ا كردن  و 

 )عم  في نن خلف  گردن( قرار گرفت.  

 ميانگين حدم خ نريز  در دو گروم شواه  و مو رد بو  ترتيو      

بو د و حدوم خو نريز  در     يتور   ميل  4/013 ± 3/1و  1/053 ± 7/7

 دار  بيشوتر بوو د     سولگزان بوو  طو ر معنوو    بيمواران دريافوت كننوو م  

(110/1 > P.) 

 

 های مورد مطالعه های دموگرافیک بیماران گروه . ویژگی1جدول 

 Pمقدار  های مورد مطالعه گروه متغیر

 سلگزانباند کشی+  باند کشی

 820/0 0/47 ± 0/14 7/46 ± 1/12 انحراف معیار( ±)سال( )میانگین  سن

 280/0 109( 7/72) 117( 0/78) مرد ]تعداد )درصد([ جنس

 41( 3/27) 33( 0/22) زن

 790/0 21( 0/14) 17( 3/11) سرویکال ]تعداد )درصد([ نوع عمل

 88( 7/86) 88( 7/88) لومبار

 44( 3/29) 48( 0/30) توراکولومبار

 480/0 71/3 ± 18/1 81/3 ± 07/1 (انحراف معیار ±)میانگین  مدت زمان عمل )ساعت(

 830/0 11( 3/7) 14( 3/9) ]تعداد )درصد([ ای ابتلا به بیماری زمینه

 840/0 13( 7/8) 14( 3/9) ]تعداد )درصد([ مصرف سیگار

 780/0 63/26 ± 08/2 86/26 ± 03/2 انحراف معیار( ±)میانگین  بدنی ی توده ی میانگین نمایه
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 Deep vein thrombosis (DVT)های دموگرافیک و بالینی بیماران دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به  . توزیع ویژگی2جدول 

 P مقدار DVTبه  ابتلا متغیر

 (n=  4) بلی (n=  692) خیر

 298/0 80/49 ± 30/8 00/47 ± 10/13 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 990/0 3( 0/78) 223( 3/78) مرد ]تعداد )درصد([ جنس

 1( 0/28) 73( 7/24) زن

 عمل نوع

 ]تعداد )درصد([

 230/0 0( 0) 38( 8/12) سرویکال

 4( 100) 169( 1/87) لومبار

 0( 0) 89( 1/30) توراکولومبار

 680/0 00/4 ± 01/0 76/3 ± 13/1 انحراف معیار( ±)میانگین  )ساعت( عمل زمان مدت

 298/0 1( 0/28) 24( 1/8) ]تعداد )درصد([ ای زمینه بیماری به ابتلا

 042/0 2( 0/80) 28( 4/8) ]تعداد )درصد([ سیگار مصرف

 008/0 80/29 ± 91/1 88/26 ± 06/2 انحراف معیار( ±)میانگین  بدنی ی توده شاخص میانگین

 990/0 0( 0) 4( 4/1) ]تعداد )درصد([ هماتوم بروز

 620/0 1( 0/28) 149( 3/80) ]تعداد )درصد([ سلگزان دریافت

 

، ت  يوع متیيرهوا  دم گرافيوک و بوا ين  در دو گوروم      0در ج ول 

آم م است. بر حس  نتوايج بو  دسوت آمو م،      DVTمبتلا و غير مبتلا ب  

ا ،  ت  يع سن و جن ، ن ع عم ، م ت عمو ، ابوتلا بو  بيموار   مينو      

 DVTبرو  همات م و دريافت سلگزان در دو گروم مبتلا و غير مبوتلا بو    

دار  ن اشت، اما مرر  سيگار در دو گوروم مبوتلا و غيور     تفاوت معن 

(. همچنين، بيماران مبتلا بو   P=  140/1دار  داشت ) مبتلا، تفاوت معن 

DVT ميانگين شاخص ت دم (  115/1  ب ن  با تر  داشتن  =P.) 

 

 بحث

برو  ترومب   وري ها  عمق ، ب  دنبال اعمال جراح  بوزر  كو  بوا    

باشو ، يکو  ا     حركت  طو  ن  مو ت بيموار در بسوتر همورام مو        ب 

ها  ج   در اعمال جراح  ارت پو   و جراحو  اعرواب بو       چا ش

گوردد و بوا    گذار  محس ب م  ويژم در اعمال جراح  همرام با وسيل 

اين  مين  اندام گرفت  اسوت، هنو     ها  متع د  ك  در  وج د پژوهش

آل و فراگيور    م ارد برو  اين عار   قاب  ت جو  بو دم و روش ايو م   

  حا ر با هو   تعيوين    برا  آن اراي  نش م است. ا  اين رو، مطا ع 

 تحوت در بيمواران   DVTگيور  ا  بورو     تأثير تزري  سلگزان در پيش

 اندام رسي . گذار  ب  وسيل  با همرام فقرات ست ن جراح  عم 

  حا ر، برو  ترومب   وريو ها  عمقو  در    مطاب  نتايج مطا ع 

درص  بو د، هور چنو  كو       7/1درص  و در گروم م رد  0گروم شاه  

 دار  بين دو گروم دي م نش . اختلا  معن 

Malvitz  وJudge هوا  تحتوان     با اندام س ن گراف  داپلر ان ام

ست ن فقرات قورار گرفتو     بيمار  ك  تحت اعمال جراح  خلف  034

ب دن ، دريافتن  ك  شوي ع واقعو  ترومبو   وريو ها  عمقو  در ايون       

باش . بوا ايون حوال، بسويار  ا  ايون       درص  م  05بيماران در ح ود 

بيماران فاق  علايم با ين  ب دن  و در نهايت، ب  اين نتيد  رسي ن  كو   

يوک روش   ميزان با   برو  ترومب  ها  وريو ها  عمقو ، نيوا  بو     

 (.01پروفيلاكس  مؤثر دارد )

اگر چ  پروفيلاكس  مکانيکال كاهش موؤثر  را در ميوزان بورو     

ترومب   وري ها  عمق  و آمبو    ريو   بو  دنبوال اعموال جراحو        

كن ، بررس  اثر هرارين با د  پوايين در جلو گير  ا     اعراب ايداد م 

 (. 00-00برو  اين ع ار    م است )

گير  ا  ترومب   وريو ها  عمقو  و    زان در پيشمؤثر ب دن سلگ

آمب    ري   ب  دنبال بسيار  ا  اعمال جراح  ب  خ ب  اثبوات شو م   

است، اما استفادم ا  سلگزان ب  دنبال اعمال جراح  ست ن فقورات، بو    

دورال و ع ار  ن رو  نيک ناش  ا   خاطر ترس ا  برو  همات م اپ 

 (.03است ) آن، كمتر م رد بررس  قرار گرفت 

Al-Dujaili ( و نيوز  03و همکاران )Glotzbecker   و همکواران

  ج اگان  ب  اين نتيد  رسوي ن  كو  در مطا عوات     ( در دو مطا ع 04)

دورال بع  ا  اعمال جراح  ست ن  ها  اپ  مختل ، ميزان برو  همات م

فقرات در بيماران  ك  قب  ا  عمو  د  پوايين هروارين دريافوت كوردم      

باش  و همين ميزان پايين برو  اين عار  ،  درص  م  1-0بين  ب دن ،

گيوور  ا  ترومبوو    ت انوو  مووا را بوو  اسووتفادم ا  سوولگزان در پوويش موو 

 (.03-04وري ها  عمق  ترغي  كن  )

هوا نشوان داد كو  تدو يز سولگزان در         حا ر، يافتو   در مطا ع 

شو ( بو    ها  مکانيک  )استفادم ا  بان  يوا جو راب ك   مقايس  با روش

گيور  ا  ايون عار و  در     ت ان  تأثير بيشتر  در پويش  احتمال  ياد م 

گوذار    بيماران تحت اعمال جراح  سوت ن فقورات همورام بوا وسويل      
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دار بوين دو گوروم بو  احتموال      داشت  باش  و ع م وج د تفاوت معنو  

باش . ا  طر     م رد مطا ع  م   ياد، مرب ط ب  كم ب دن حدم نم ن 

سلگزان در مقايس  با ديگور داروهوا    ت ج  ب  ع ار  كمتر ديگر، با 

   انعقاد و راحت  مرر  )تک د  رو ان (، و عو م نيوا  بو  پوايش     

ها  انعقاد  در بيمار در طو  مو ت تدو يز دارو، بو       معم ل آ مايش

 ارج  باش . DVTگير  ا   رس  استفادم ا  اين دارو در پيش نظر م 

يک دارو     انعقاد ا  نو ع هروارين    Enoxaparinسلگزان يا 

يووا  Low molecular weight heparinبووا و ن ملکوو    پووايين )

LMWH  تورومبين   ( است ك  با اترال ب  آنتوIII    ،و فعوال كوردن آن

)تورومبين(   IIaب  ميوزان كمتور مهوار عامو       و Xaم ج  مهار عام  

 يور جلو     ش د. اين دارو، سريع و تا ح  با ي  ب  دنبال تزريو    م 

  د   ساعت پ  ا  تزري   ير جل   ب  بيشين  3-5ش د و  جذب م 

رس . سلگزان متاب  يسم كبو   و دفوع كليو   دارد. نيوا  بو        خ د م 

ها  انعقواد  در بيموار، در طو  مو ت تدو يز       پايش معم ل آ مايش

 (.05) ن ارددارو، وج د 

رو  وجو د مزايواي  كو  بورا  دا     بوا  كو   ايون  نهاي  گير  نتيد 

دار  بوين دو     حا ر تفاوت معن  سلگزان بيان ش م است، در مطا ع 

گير  ا  ترومب   وري ها  عمقو  بوا بانو  كشو  و بانو        گروم تحت پيش

ا  كو  توأثير    كش    سلگزان مشاه م نش . ا  طر  ديگور، هنو   مطا عو    

گيور  ا  بورو  ترومبو   وريو ها  عمقو  و       قطع  ايون دارو را در پويش  

آمب    اثبات نماي ، بو  اندوام نرسوي م اسوت. ا  ايون رو، پيشونهاد       ترومب  

  بوا تر  جهوت تعيوين توأثير      گردد مطا عات بيشوتر بوا حدوم نم نو      م 

گير  ا  ترومب   وري ها  عمق  اندام گيورد و همچنوين،    سلگزان در پيش

ترومبو     Subclinicalتور شو ن مطا عو  و تشوخيص مو ارد       جهت دقي 

 .بيماران بع  ا  عم  تحت س ن گراف  داپلر قرار گيرن    وري  ، كلي 

 

 تشکر و قدردانی

  جراح     دكتر  تخرر  در رشت  نام     حا ر حاص  پايان مقا  

  معاونت پژوهش   در ح  م 395951   باش  ك  با شمارم اعراب م 

هوا  ايون معاونوت       پزشک  اصفهان تر ي  و با حمايوت  دانشک م

ا  اين رو، ن يسن گان مقا   ا   حمات ايشان تقو ير  اندام ش م است. 

 .نماين  و تشکر م 
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of Clexane injection with bondage and bondage only in the 

prevention of deep vein thrombosis in patients undergoing instrumented spinal surgery.  

Methods: In a clinical trial study, 300 patients under instrumented spinal surgery were selected and randomly 

divided into two equal groups. In the first group, bondage was used with injection of 1 mg/kg Clexane daily until 

patient’s ambulatory, and in the second group, bondage was used only. All patients were followed up for 14 days, 

and the incidence of deep vein thrombosis was determined and compared between the two groups. 

Findings: 4 patients suffered from deep vein thrombosis, 3 of them (2.0%) were in the control group and 1 (0.7%) 

in the treatment group (bondage and Clexane); but the incidence of deep vein thrombosis was not significantly 

different between the two groups (P = 0.620). The mean volume of bleeding was significantly higher in patients 

receiving Clexane (203.4 ± 8.3 ml) than control groups (163.0 ± 7.7 ml) (P < 0.001). 

Conclusion: There was no significant difference between the two groups of bondage alone and bondage and 

Clexane in preventing deep vein thrombosis. On the other hand, there is still no study to prove the definitive 

effect of this drug in preventing deep vein thrombosis and thromboembolism. Therefore, more studies are 

recommended to be done with larger sample sizes in order to determine the effect of Clexane in preventing deep 

vein thrombosis. 
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  7991دوم آبان  ی /هفته494 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/8931تاریخ چاپ:  93/1/8931تاریخ پذیرش:  81/6/8931تاریخ دریافت: 

  

 در شرایط آزمایشگاهی HSV-1بر تکثیر ویروس  miR-101-5pبررسی تأثیر 

 
 6، لیلی موهبت5، آرزو میرزایی4مقیم شراره، 3، مهدی شعبانی2، بهار صادق اهدایی1احمد پیروزمند

 
 

‌چکیده

کند، در سراسر جهان شناخته  های مهلک آن و عفونتی که برای تمام عمر سیستم عصبی فرد را آلوده می به دلیل بیماری 8ویروس هرپس سیمپلکس تایپ  مقدمه:

مقاومت به داروی اصلی آن، ( در بیماران سرکوب ایمنی شده بسیار حایز اهمیت هستند و به دلیل افزایش روزافزون HSV-1) Herpes simplex virus 1است.  شده
کنند.  های ویروس و میزبان را پس از رونویسی تنظیم می ها، بیان ژن MicroRNA (miRNA)است.  آسیکلوویر، یافتن درمان جایگزین برای آن بسیار مورد نیاز

 .کند  نقش ایفا HSV-1تواند در عفونت  می has-miR-101-3Pای در گذشته، نشان داد که بیان  مطالعه

بررسی شود. سپس،  HSV-1ترانسفکت شد تا تأثیر آن بر تکثیر  HSV-1های آلوده به  سنتز شده درون سلول has-miR-101-5Pدر این مطالعه،  ها: روش

 .برداری شدند ها مشاهده و عکس سلول

 .سایتوپاتیک ویروس آن کاهش یافت، تیتر ویروسی کمتری تولید کردند و اثرات miR-101-5Pهای ترانسفکت شده با  سلول ها: یافته

تواند به ما در  باشد، این دستاورد می بدون این که اثر سمی بر سلول داشته  HSV-1در سرکوب تکثیر  has-MiR-101-5Pبا در نظر گرفتن تأثیر  گیری: نتیجه

 .کند کمک HSV-1رویکردهای نوین درمان 

 Herpes simplex،microRNA  ،hsa-mir-101ویروس  واژگان کلیدی:

 
 HSV-1بر تکثیر ویروس  miR-101-5pبررسی تأثیر  .پیروزمند احمد، صادق اهدایی بهار، شعبانی مهدی، مقیم شراره، میرزایی آرزو، موهبت لیلی ارجاع:

 8304-8303(: 434) 96؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در شرایط آزمایشگاهی

 

 مقدمه

درصد از جمعیتت اناتانی    09بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، 

انتد هت     آلتهد   Herpes viridea   هتا  متلفتخ نتانهاد     با ویروس

Herpes simplex type 1 (HSV-1 )هتا، ویتروس    تتری  آن  شتای  

هتایی هاتل د هت  دارا  شهشت  و      ویروس ،Herpes virideaاست.  

DNA  هتا  مهتا ایت  نتانهاد ،      یا  نطی هال د. از ویژگت  دو رشل

 مانتتد  استتت هتت  در تمتتاد عمتتر در مییبتتان بتتا ی متتی       عفتتهنلی 

(Latent infection( )1 .)HSV-1اناتتتفالیت ، (Encephalitisو ) 

هت    ه تد  متی  ایجتاد  را( Keratoconjunctivitis) هراتهههنژنکلیهیت

ا  را در  هتا  هنت د    تهاند از مادر ب  فرزند م لقل شهد و عفهنتت  می

تتری  عفتل نابی تایی در     ه تد. هراتیتت هرشاتی، از مهتا     نهزادان ایجاد

 Herpes simplex virusهنهرها  شینترفل  و اناتفالیت هرشاتی )   

encephalitis  یتتاHSVE  تتتری  عفتتل اناتتفالیت   (، یکتتی از شتتای

ناتتا  و اناتفالیت در    هتا  شتر    است و عفهنت  اسپهرادیک در جهان

 .(2)تهاند م جر ب  مرگ و میر شهد  یافراد  ه  نقص ایم ی دارند، م

. (3)باشتتد  ، آستتیکفهویر متتیHSV-1دارو  اصتتفی در درمتتان 

استت هت  ایت       ملأسفان  مییان مقاومت ب  ای  داروها رو بت  افتیای   

مقاومت در بی  افراد سرههب ایم ی شد  و مبللایان ب  ایدز، بتاتتری   

هتا  اتاد    بیمتار  مقدار را دارد. مصرف ای  دارو، با عهارضی شامل 

(. ب تابرای ، بت    4-5)استت    هفیه  و عتهار  شتدید عصتبی همترا     

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i494.10761
http://orcid.org/0000-0001-6392-0590
http://orcid.org/0000-0002-7134-3145
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استت. امتروز ،    ها  جایگیی  درمتانی اتایی اهمیتت     هارگیر  روش

MicroRNA (miRNA    ها در درمتان باتیار  از بیمتار)    هتا متهرد

 .(6)اند  تهج   رار گرفل 

miRNA ،هاRNA ا  هال د ه  بیتان   ها  ههچک غیر هد ه  د

ن را در بایار  از مراال و فرای دها  متلفتخ فیییهلهژیتک مهتار    ژ

  شتروتیی    ها  هد ه  تد   تهان د بیان ژن ها، میmiRNA(. 3ه  د ) می

را در سطح بعد از ترجم  ت ظیا ه  د و ای  هار را با ایجاد جفتت بتاز   

 mRNA( از UTR-'3  غیتر ترجمت  شتد  از )    از ناایت   33با انلهتا   

 .(7)ده د  هدف انجاد می

عفهنتتت  mir-122انلصاصتتی هبتتد،   miRNAبتترا  ملتتا ،  

Hepatitis C virus (HCVرا القا می )      ه تد. شتهاهد باتیار  ننتان

ها  نهدشتان  miRNAتهان د  ها  ویروسی میmiRNAده د ه   می

ها  نهد و مییبان را از ای  طریق ت ظیا ه  تد و   را هد ه  د و بیان ژن

از سیالا ایم ی مییبان فرار ه  د هت  ایت  نتهد در شتاتهژنی ویتروس      

 .(8)نق  دارد 

Has-miR-101   یتکmiRNA  هتتا  شتت انل  شتتد  در انتهاا ستترطان

مرااتل  استت هت  بیتان آن در     باشد. در مطالعات شینی  گیارش شتد    می

و همکاران، ننتان دادنتد هت      Wangشهد.  القا می HSV-1  عفهنت  اولی 

Infected-cell polypeptide 4 (ICP4 ویتتروس )HSV-1   بتت  طتتهر

شتهد و بیتان آن را افتیای      ملصل متی  has-miR-101مالقیا ب  شرومهتر 

 هتت  یکتتی از انتتهاا  hsa-miR-101-5Pدهتتد. در ایتت  مطالعتت ، تتتأ یر  متتی

has-miR-101    است، بر تکلیترHSV-1     ا  هت  در   بررستی شتد. مطالعت

بتر همان دستاز     ICP4القا شتد  تهست     miR-101راسلا  بررسی تأ یر 

HSV-1  ااضر بهد، امتا تتأ یر    صهرت گرفت، مرج  اصفی برا  مطالع  

miR-101-5P   (0)است  بر همان دساز  همچ ان ناش انل. 

 

 ها روش

   ستتتفهلی  رد  ویههه:و  ‌و‌سهههی   ‌کشههه ‌محهههی ‌ی‌تهیههه 

Hela ATCC CCL-2  از اناتتلیله شاستتلهر ایتتران تهیتت  شتتد. رد   

 Dulbecco's modified eagle's mediumدر محتی    Helaسفهلی 

(DMEM   و در غفظت بات  گفتههی و در اوتهر )Fetal bovine serum 

(FBS )19  بت    اسلرشلهمایاتی   لیلتر و   وااد/میفی 199درصد ب  مییان

 گتراد در اوتهر      سانلی درج  37لیلر در  میکروگرد/میفی 199مییان 

 رار داد  شتد.   (CO2یا  Carbon dioxideاهاید هرب  ) درصد د  5

ش اسی داننگا  عفهد شیشکی ایتران   از گرو  ویروس HSV-1   سهی 

ساعت آلتهد  شتدند. در    1ها تهس  ویروس ب  مدت  تهی  شد. سفه 

 انیت  فلاستک تکتان داد      15د یق  یک بار ب  مدت  15ای  مدت، هر 

 شتتتتد تتتتتا جتتتترب ویروستتتتی صتتتتهرت بگیتتتترد. شتتتت  از    

 DMEMساعت، تعهیض محی  صهرت گرفت. ای  بار نیی از محی   1

استتلهو ویروستتی،     استتلفاد  شتتد. شتت  از تهیتت    FBSدرصتتد  2بتتا 

 Tissue Culture Infectious Dose %50 هتتا بتتا روش ویتتروس

(TCID50)  استتلفاد  در فریتتیر   شتتهند و تتتا زمتتان  تعتتی  تیلتتر متتی 

 .(19)دار  شدند  گراد نگ    سانلی درج  -79

‌ miR-101-5P Mimicهه ‌اه ‌‌‌‌(‌سی لTransfectionت:انسفکشن‌)

MiR-101-5P mimic   استتتلفاد  شتتتد  در ایتتت  مطالعتتت ، یتتتک 

microRNA 2  ا  بهد ه  ب  صتهرت شتیمیایی تهست  شترهت      رشل

، دارا  تتتتهالی miRNAاگییکتتتهن ستتتانل  شتتتد  بتتتهد. ایتتت     

5'CAGUUAUCACAGUGCUGAUGCU3', باشد. می 

Mock    استلفاد   ترار گرفتت. یتک      ب  ع هان شاهد م فتی متهرد

RNA است ه  هیچ گهن  ژنی را مهرد هدف  رار نمی دهتد.    ههچک

شتدند.   Seed ا  نانت   24در شفیت  Triplicateب  صهرت  Helaسفه  

و  miR-101-5Pدرصتد رستیدند، تهست      89ش  از ای  ه  ب  غفظت 

Mock فکتت و طبتق    نانهمه  تهست  شفتی   199و  59ها   در غفظت

هتا   ساعت، سفه  24  شرهت سازند  تراسفکت شد. ش  از  نام  شیه 

 1، 1/9 ( برابرMOI) Multiplicity of infection تهس  ویروس در

د یق  یک بار  15ساعت آلهد  شدند. در ای  مدت، هر  1ب  مدت  5و 

 انی  فلاسک تکان داد  شد تتا جترب ویروستی صتهرت      15ب  مدت 

ساعت، تعهیض محی  انجاد شد. ای  بار نیی از محی   1گیرد. ش  از 

DMEM  درصد  2باFBS   درج  37اسلفاد  گردید و در انکهباتهر   

 ترار گرفتتت. ا تتر مهتتار    درصتتد CO2 5در اوتتهر گتتراد و  ستانلی 

miRNA   بتتر رو  رشتتد و تکلیتتر ویتتروسHSV-1  بتتا مقایاتت   

Cytopathogenic effect (CPE در سفه )   ها  ترانافکت شتد  در

 .(11)روز س جید  شد  2ش  از  Mockمقایا  با 

بتر رو  ستفه     -miRا تر ستمیت     سهی ل‌‌روی‌ا:‌سمی ‌اث:

Hela 3استتتتتتلفاد  از   بتتتتتتا-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-

diphenyltetrazolium bromide (MTT   ستت جید  شتتد. ستتفه )

Hela  ب  صهرتTriplicate  ا  نان  06در شفیت Seed   .193شتدند 

ها  متلفتخ   ها با غفظت سفه  در هر چاهک ریتل  شد. سفه  15 ×

،  نام  فکت و طبق شیه  و تهس  شفی microRNAنانهمهتر  199و  59

ساعت در انکهبتاتهر  ترار    72و  48، 24ترانافکت شدند و ب  مدت 

ب  هتر چاهتک اضتاف      MTTمیکرولیلر از محفه   19گرفل د. سپ ، 

 199و  نتتارگ گردیتتد  MTTستتاعت، محفتته    4گردیتتد. شتت  از  

ب  هر چاهک اضاف  شد و شفیت بت    Dimethyl sulfoxideمیکرولیلر 

ها  د یق  در دما  اتاق  رار داد  شد. مییان زند  ماندن سفه  15دت م

 Enzyme-linked immunosorbent assay reader تهستت  دستتلگا 

(ELISA reader در طه  مهگ )نانهملر نهاند  شد. میتیان زنتد     549

 :(12)ها با اسلفاد  از فرمه  زیر محاسب  گردید  ماندن سفه 
 

199  ×Absorbance of transfected cell/absorbance of control cell 

https://en.wikipedia.org/wiki/Di-
https://en.wikipedia.org/wiki/Di-
https://en.wikipedia.org/wiki/Thiazole
https://en.wikipedia.org/wiki/Phenyl
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 ها افتهی

ت:انسفکشهن‌‌‌از‌په ‌‌هه ‌‌سهی ل‌‌م ندگ ری‌ا:‌‌miR-101-5Pتأثی:

(Transfection )‌    برا  ست حیدن میتیان ستمیتmiR-101-5P   بتر

استلفاد  گردیتد. میتیان مانتدگار        MTT assayهتا، از روش   ستفه  

( بتدون  نتانهمه   199و  59ها  متلفتخ )  غفظتدر  Helaها   سفه 

 تغییر با ی ماند.

استت،   چ  زمانی miR-101-5Pبرا  بررسی ای  ه  بهلری  تأ یر 

ستاعت   72و  48، 24ها زیر میکروستکه  ففهرست ت شت  از     سفه 

هتا   بردار  شدند. همچ ی ، مییان ترانافکن  ستفه   مناهد  و عک 

  (.1مناهد  و عک  بردار  شد )شکل 
 

 
‌‌(.Transfection(‌میزان‌ک رآمدی‌ت:انسفکشن‌)a.‌)1شکل‌

FAM- labeled miRNA‌(111ا ‌سی ل‌‌)ه ی‌‌ن ن م لارHela‌

ت:انسفک ‌شدند.‌میزان‌ت:انسفک ‌انج م‌شده‌ا ‌ا:رس ‌میک:وسک پ‌

و‌‌miR-101-5pاز‌‌ن ن م ل‌111و‌‌01ه ی‌‌فی رسن ‌در‌غیظ 

(‌م رد‌مط  ع ‌bس ع ‌پ ‌از‌ت:انسفکشن‌)‌24و‌‌42‌،24همچنین،‌در‌

‌ق:ار‌گ:ف .

‌

‌هه ی‌‌سهی ل‌‌روی‌ا:‌‌CPEاث:ات‌ایج د‌ا:‌‌miR-101-5Pاث:

Helaویه:و ‌‌اه ‌‌شده‌آ  ده‌‌HSV-1 ‌  هتا    ستفهHela    تهست

miR-101-5p  وMock نانهمه  بت  متدت    199و  59ها   در غفظت

در  HSV-1ساعت ترانافکت شتدند و ستپ ، تهست  ویتروس      24

آلهد  شدند و تغییترات ایجتاد شتد  بتر رو       1/9و  1، 5ها   غفظت

ساعت ش  از آلتهدگی، بتا میکروستکه      24با گرشت  Helaسفه  

ستاعت، هتیچ گهنت  تغییتر ناصتی در       6ای هرت مناهد  شد. ش  از 

و  miR-101-5Pهتتا  تراناتتفکت شتتد  بتتا   ش استتی ستتفه  ریتتتت

ا ترات   miR-101-5P ساعت، 24ها  شاهد دید  نند. ش  از  سفه 

 دهد. سایلهشاتهلهژیک ناشی از ویروس را وابال  ب  دز هاه  می

نتانهمه    199در غفظت  miR-101-5Pتهس   Helaها   سفه 

هتا    ساعت، تهس  ویروس در غفظت 24ترانافکت شدند و ش  از 

ستاعت شت  از آلتهدگی تیلتر ویتروس در       24آلهد  شد.  1/9و  1، 5

هتا  شتاهد و    ترانافکت شد  در مقایا  بتا ستفه    Helaها   سفه 

Mock  (.2بایار هاه  یافت )شکل 

 

 
‌Cytopathogenic effectا:‌میزان‌‌miR-101-5P.‌تأثی:‌4شکل‌

(CPEایج د‌شده.‌سی ل‌)ه ی‌‌Hela‌‌ ت سmiR-101-5Pو‌‌Mock‌

ن ن م ل‌ت:انسفک ‌شدند‌و‌سپ ،‌ت س ‌‌111و‌‌01ه ی‌‌در‌غیظ 

‌‌Multiplicity of infectionس ع ‌در‌42پ ‌از‌‌HSV-1وی:و ‌

(MOI:ا:اا‌)‌1/1‌(a‌،)1‌(bو‌‌)0‌(c‌ آ  ده‌شدند.‌تغیی:ات‌سی   ‌پ‌)

ا ‌ط ر‌مشخص ‌در‌گ:وه‌ش هد‌و‌‌CPEا:داری‌شد.‌‌س ع ‌عک ‌42از‌

Mock‌‌. افزایش‌ی فCPEه ی‌‌پیک:‌در‌سی ل‌ه ی‌غ ل‌و‌سی ل‌

‌ا ‌ط ر‌واضح ‌ک هش‌ی ف .‌miR-101-5Pت:انسفک ‌شده‌ا ‌

 

 بحث

هتا نقت  مهمتی در     miRNAدهد ه   شهاهد رو ب  افیاینی ننان می

هتتا  فیییهلهژیتتک و شاتهلهژیتتک شتتامل ستترههب تهمتتهر و   فرای تتد

ا هت  ده د. بایار  از ویتروس  ها  ویروس و مییبان ننان می ه   میان

ها  ستفه  مییبتان را تغییتر     miRNA، شروفایل HSV-1ب  نصهص 

. مطالعتات انتدهی   (13)ده د تا همان دساز  نهد را تاهیل ه  تد   می

را متهرد   HSV-1ها برا  درمتان عفهنتت بتا     miRNA   تأ یر بالقه 

اند هت  یکتی از    و همکاران، گیارش هرد  Wangاند.  بررسی  رار داد 

 miR-101-2 (-3p)، بت  شرومتهتر   HSV-1، ICP4  فتهر    ها  اولی  ژن

  گتتردد.  ستتاز  بیتتان آن متتی شتتهد و باعتتا فعتتا  ستتفهلی ملصتتل متتی

MiR-101-3P  تکلیرHSV-1  را از طریق سرههبGRSF1   هتاه،

 GRSF1 G-rich RNA sequence binding factor 1دهتد.   متی 

(GRSF-1    مهلکه  هدف جدیتد بترا ،)mir-101-2    شت انل  شتد  

 (.0باشد ) را  تکلیر ویروس ضرور  میاست و ب

miR-101-1  miR-101-1                           سلول         ویروس 
  نانو مول( 833)          نانو مول( 03)   

 (a       ساعت پس از ترانسفکشن 04     ساعت پس از ترانسفکشن 41        ساعت پس از ترانسفکشن 10

 

 

miR-101-1  (833 نانو مول) miR-101-1     (03 نانو مول)       شاهد 
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 یع تتی  miR-101  ااضتتر، تتتأ یر نتتها دیگتتر  از   در مطالعتت 

(-5p)miR-101-5P  ااضتر   مهرد بررسی  رار گرفت. نلایج مطالع  

 هتت  از  بتتل بتتا    HSV-1هتتا  آلتتهد  بتت     ننتتان داد هتت  ستتفه   

hsa-miR-101-5P    درصتتد هتتاه   00تراناتفکت شتتد  بهدنتتد، تتا

 و Umbach تهست   منتابهی  ده تد. نلتایج   را ننان می CPEتنکیل 

 .(15آمد ) دست ب  همکاران

da Silva   استلفاد  از  و همکتاران، بتا Small interfering RNA 

(siRNA)  هتتتتا-UL39-1 ،39-2  زیروااتتتتد بتتتتیرگ   ،3-39و

 آنتتییا ضتترور  در ویتتروس   هتت  یتتک  ریبهنههفهتیتتد ردوهلتتاز  

Herpes simplex  هتا     آن . نلتایج مطالعت   دادنتد را هدف  رار است

( همان دستاز   siRNA) Small interfering RNAداد هت  ایت    ننتان  

  . ایتتت  یافلتتت  بتتتا استتتلفاد  از روشه تتتد ویتتتروس را ستتترههب متتتی

Real time polymerase chain reaction (Real time PCR)  

 HSV-1درصد هاه  در تکلیتر ویتروس    69درصد و با روش شلاو  00

  تتأ یر ممانعتت    (. تیلر ویروسی ملفاوتی بترا  مطالعت   16تأیید شد )

املحان  HSV-1در مراال اولی  و تأنیر  عفهنت  miRNAه  دگی 

 miR-199a-3p هت   دادنتد  ننتان  و همکتاران،  Santhakumar شتد. 

 نظیتر  ماتیرهایی  م فتی  ت ظتیا  بتا  را HSV-1 ویتروس  تکلیتر  مییبان

.Extracellular-signal-regulated kinase/Mitogen activated protein kinase 

(Erk/MAPK)  وPhosphoinositide 3-kinase/Protein kinase B 

(PI3K/AKT) عفهنتت بتی     ه د. دور  می مهار  MOI    هتا  بتات و

بتات، تتأ یر    MOIشایی  ویروسی، بت  طتهر هامتل ملفتاوت بتهد و در      

 (.14است )  ها  آلهد  ب  طهر هامل منتص سفه عفهنت ویروس در 

( برا  مراال بررستی عفهنتت در   1/9ها  شایی  ) MOIب ابرای ، 

 مرااتتل اولیتت  بتت  هتتار بتترد  شتتد. ننتتان داد  شتتد هتت  ترانافکنتت   

miR-101-5P mimic  تیلرHSV-1  را در هر دوMOI    بات و شتایی

هتا  بتات     MOI  آلتهد  شتد  بتا    Helaها   دهد. سفه  هاه  می

ده تد. در ایت  مطالعت ،     را ننان می CPEها  ویروسی، در بینلر سفه 

MOI  تر ب  هار گرفل  و مناهد  شد ه   شاییmiR-101-5P تهاند  می

ه د. بهلتری    شایی  جفهگیر  MOIها نیی در  از آلهد  شدن سایر سفه 

ساعت ش  از ترانافکن  مناهد  شد. ب  ای   48و  miRNA 24ا ر 

تهلیتد ویتروس را در مرااتل اولیت  و      miR-101-5Pدلیل هت  بیتان   

ه د. ش  ای  االما  وجهد دارد هت  یکتی از      عفهنت مهار می  انهی 

Transactivators هتا  اولیت  و    شرومهتر مهرد نیاز برا  بیتان ژن  ها

باشد هت  ایت     مهرد هدف  رار گرفل   در ای  فرای د HSV-1    انهی 

 .(14) باشد تهاند مهضها مهرد بررسی در مطالعات آی د   امر، می

 ‌hsa-miR-101-5Pدر مجمها، ای  مطالع  رویکرد واضحی از تتأ یر 

ها  ایجاد  ه د و ب  درو بهلر بیمار  فراها می HSV-1بر مهار تکلیر 

هتا  درمتانی    فل  روشه د و ای  امر، در یا همک می HSV-1شد  با 

 مفید نهاهد بهد. HSV-1نهی  و هارامد برا  ویروس 

 

 تشکر و قدردانی

 06161  هارش اسی ارشد با هتد طتر     نام  ااضر، برگرفل  از شایان    مقال 

م هر  متدیر محلترد   امیدرضا دهلر آ ا  از  باشد. نهیا دگان ای  مقال   می

داننگا  عفتهد شیشتکی ایتران بابتت فتراها نمتهدن       ش اسی  ویروسگرو  

 .دارند نهایت  دردانی را ابراز می HSV-1  ویروس  سهی 
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Abstract 

Background: Herpes simplex virus type 1 (HSV-1) is known worldwide for its serious disease and a kind of 

infection that involves nervous system throughout human lifelong. HSV-1 infection is much more considerable 

in immunocompromised patients and due to the growing resistance to its main drug, acyclovir, alternative 

treatments are required. MicroRNAs (miRNAs) regulate host and viral gene expression, post-transcriptionally. 

One previous study has shown that mir-101-3p expression may play role in HSV-1-infected cells.  

Methods: In this study, synthesized mimic hsa-miR-101-5p was transfected to HSV-1-infected Hela cells to 

observe its effect on HSV-1 replication via microscopic observation. 

Findings: Hela cells transfected by hsa-miR-101-5p produced less viral progeny, and expressed less  

cytopathic effects. 

Conclusion: Considering the effect of hsa-miR-101 in suppressing HSV-1 replication without affecting cell 

viability, this achievement can give us new insights in treatment of HSV-1 infection. 
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  7991دوم آبان  ی /هفته494 ی /شمارهمو شش  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/2/6931تاریخ چاپ:  82/5/6931تاریخ پذیرش:  61/4/6931تاریخ دریافت: 

  
بیماران در ( بر حسب عوامل پایه و بالینی Positionalی انسدادی وابسته به وضعیت ) Apnea فراوانی بررسی

 انسدادی خوابی  Apneaمبتلا به 

 
 4حمیدرضا خداویسی، 3زادگان ، زیبا فرج2، بابک امرا1نژاد فروغ سلطانی

 
 

‌چکیده

 .پرداخت (OSAیا  Obstructive sleep apneaخواب ) انسدادی یApnea به مبتلایان در وضعیتی یApnea تشد  و فراوانی ارزیابی شیوع هب  این مطالعه مقدمه:

 6935-31های  سالاصفهان در بامداد  های خواب  کننده به مرکز تحقیقات بیماری مراجعه  OSAبه   نفر از بیماران مبتلا 691، نگر ی مقطعی آینده مطالعهدر این  ها: روش

 .شد آماری تجزیه و تحلیل و  لیست ثبت چکدر سومنوگرافی  پلیو نتایج ( وضعیتی و غیر وضعیتی)بیماران  یApneaو نوع بالینی دموگرافیک و   اطلاعات. بررسی شدند

 نفر  68، 6 در زیر گروه  (درصد 6/9)نفر  4]وضعیتی  یApneaبه درصد  8/83 غیروضعیتی و یApneaدرصد به  OSA، 2/11به  بیمار مبتلا  691از  ها: یافته

  Apnea-Hypopnea ی بدنی، شاخص ی توده . عواملی نظیر نمایهمبتلا بودند [9 در زیرگروه  (درصد 3/61)نفر  88و  8 در زیر گروه  (درصد 8/3)
(Apnea-hypopnea index  یاHI A )دفعات  ، تعدادپهلو بهو  باز طاق Apnea  اکسیژن بین سه زیر گروه  درصد اشباع  افت  خواب و تعداد دفعات  در طولApneaی 

 .(P < 151/1داشتند ) داری  معنی  غیروضعیتی اختلاف یApnea ووضعیتی 

 Positional obstructive sleep apneaدر بیماران  پهلو بهو  باز طاقکلی و در حالت  AHIتوان گفت  ی حاضر، می مطابق با نتایج مطالعه گیری: نتیجه

(POSA نسبت به بیماران )Non-POSA  که بیماران با  ه شدهدادبیشتر بوده است؛ به طوری که نشانOSA بیشتر احتمال دارد که شدید ،POSA   باشند. داشته
 .های راحت و قابل اجرایی نظیر تغییر وضعیت خواب، این بیماری را در سطوح اولیه کنترل و درمان نمود توان با درمان بنابراین، با شناسایی زودهنگام این بیماری، می

 ی بدنی تودهی  ، نمایهApnea-Hypopnea وضعیت، شاخص به وابسته انسدادی یApnea، خوابانسدادی  Apnea واژگان کلیدی:

 
( بر حسب Positionalانسدادی وابسته به وضعیت )ی  Apnea فراوانی بررسی .خداویسی حمیدرضا، زادگان زیبا نژاد فروغ، امرا بابک، فرج سلطانی ارجاع:

 6191-6191(: 434) 91؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . انسدادی خوابی  Apneaبیماران مبتلا به  در عوامل پایه و بالینی

 

 مقدمه

نی یپیامدهای بال و خواب  حین  تنفسی  اخیر، اختلالات ی چند دهه  طی

اصلی بخش سلامت   عنوان یکی از مشکلاته ب ،ها شیوع بالای آن و

 یApneaسندرم  .(1) است  گرفته مورد توجه بیش از پیش قرار

که با وقوع  (OSA ای Obstructive sleep apneaانسدادی خواب )

، در بیش شود می  شناخته  خوابحین   در  فوقانی  هوایی  راه  انسدادمکرر  

درصد  11به طوری که حدود (؛ 2خورد ) درصد بالغین به چشم می 5از 

های  سال، دارای فرم 17-07ی سنی  درصد از زنان در رده 6از مردان و 

(. این سندرم، به دو نوع وضعیتی 1هستند ) OSAشدید   متوسط تا

(Positionalو غیر وضعیتی تقسیم می ) ( نوعی که در2، 4شود .)  آن

 (AHIیا  Apnea-hypopnea index) Apnea-Hypopneaشاخص 

 وضعیت بیشتر از درصد 57 حداقل ،(باز )طاق Supineوضعیت  در

انسدادی خواب وضعیتی  یApneaباشد.  می پهلو  به خوابیده 

(Positional obstructive sleep apnea  یاPOSA) که شود می نامیده 

دهند  می را تشکیل خواب انسدادی یApnea به مبتلایان درصد 20

این که را چ ؛مدت طولانی ناشناخته بمانده تواند ب می ،این سندرم. (5)

آثار آن طی روز در  ، امادهد تنفسی شب هنگام رخ می  اختلالات

زندگی، افزایش  و سبب کاهش کیفیت  یابد عملکرد فرد انعکاس می

 مقاله پژوهشی
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های خواب، عدم اشباع اکسیژن، خواب آلودگی روزانه و  برانگیختگی

 .(6-8)شود  اختلالات شناختی می

ید، عامدل خطدر     OSAطبق مطالعات اپیددمیولویی،، نده تنهدا    

بدا   OSAموفق  است، بلکه درمان  خون  مستقل برای ابتلا به پرفشاری 

درمدان نشدده، بدا     OSA( و 9-17کاهش فشدار خدون ارتبداا دارد )   

عروقی و مدر  و میدر ناشدی از آن     -افزایش خطر بروز بیماری قلبی

درصد خطر تصداد  در افدرادی کده     47است و سبب افزایش   همراه

AHI  (.11شود ) بار دارند، می 47بیشتر از 

 در درمدان   خدط  اولین به عنوان که OSA اصلی و انتخابی درمان

 هددوایی  راه ی پیوسدته  مثبدت  فشدار  از شدود، اسدتفاده   مدی  گرفتده  نظدر 

(continuous positive airway pressure یا CPAP)  (، 2، 4)است

کمتدر از   واسدت    ناامید کننده آن، با مدت طولانی درمان کمپلیانس اما

کنندد   مدی  استفاده  شب طول در ساعت 4 وسیله این از درصد افراد 57

 کداهش  وزن، کداهش  بده  تدوان  مدی  درمدانی،  های روش سایر . از(12)

 نگه داشتن برای ابزار از ، استفاده(11)فیزیکی  فعالیت و الکل مصر 

 Starling ،(15)جراحدی   مختلد   های روش ،(14)مندیبل  یا/و زبان

resistor (12) در ایدن راسدتا،    کدرد.  اشاره (11)تنیس  توپ تکنی، و

 کداهش  روش مددت  طولانی ی ادامه داشت که کمپلیانس توان بیان  می

به  نیز جراحی از برنده سود و نیز افراد مناسب (11)است  وزن، ناچیز

بده عندوان ید، جدایگزین بدرای       (.14)باشند  نمی مشخص طور کامل

CPAP بیماران ،POSA هایی که بده منظدور    ممکن است برای درمان

شدده   در طدی خدواب طراحدی     باز طاقجلوگیری از وضعیت خوابیدن 

 است، اقدام نمایند.

به همین منظور، توجه متخصصدین و مقققدان بده روش درمدانی     

گیری بلند مدت و ایجداد اخدتلال در زنددگی     است که در آن بدون پی 

 بدین  رسدوم در ایدن زمینده، در   م درمدانی   فرد قابل اجدرا باشدد. روش  

 بداز  طداق وضدعیت   در  خوابیددن  از جامعه، خودداری عمومی   جمعیت

 یApnea بدا  مدرتبط  اختلالات از بسیاری آن، توسط چرا که باشد؛ می

 .(15)گردد  می درمان خواب انسدادی

راستا، بسیاری از مطالعات گذشدته نیدز بده ایدن مسد له        در همین

 افدزایش  در تواندد  مدی  خدواب،  اند که حالدت  دادهداشته و نشان  توجه 

درمدانی،   باشدد. از ایدن رو، وضدعیت    ه داشت نقش Apnea دفعات تعداد

و کاهش تعدداد دفعدات کداهش     AHIتواند در کاهش فشار خون،  می

 (.9-17، 16-18مؤثر باشد ) اکسیژن  درصد اشباع 

آن جایی    از  و   بیماران   این   در   درمان   اهمیت   به   توجه   از این رو، با

   تدر  ارزان   نیدز   بهتر و    Positional therapy  مدت   طولانی    کمپلیانس   که 

موفقیت    درصد   تواند می  روش،   این    با  درمان  .  باشد می   ها روش  سایر   از 

به نظدر    منظور،    همین  به    .باشد  ه داشت  به همراه   را  با دوام بیشتری   بالاتر   

،  سدپس   و   اول   گدام    در   بیمداران    ایدن    شناسدایی    برای   جستجو    رسد می  

در   بندابراین،     اسدت.  منطقدی     بسدیار   آندان،     به درمان    روش  این   پیشنهاد  

میدان    در    وضدعیتی   انسدادی    یApneaفراوانی    توزیع ی حاضر،  مطالعه  

و   مختلد      یهدا  وضدعیت   در    آن  تشدد  تفداوت     و   OSA   بده  مبتلایان   

 .بررسی گردید   اصفهان شهر    در   1196  سال   در   آن   بر    ثرؤم عوامل 

 

 ها روش

بده    نفر از بیماران مبتلا 117نگر حاضر، بر روی  ی مقطعی آینده مطالعه

OSA بامداد طدی    های خواب تققیقات بیماریبه مرکز   کننده  مراجعه

سدن   بده مطالعده،   شد. معیدار ورود بیمداران    انجام  1195-96های  سال

صدورتی   بود. در یسومنوگرافیپل در 5از  شیب AHIو  سال 18بالای 

ی همکداری   به شرکت در مطالعه نداشت و یا از ادامده  فرد رضایت  که 

داشدت،    نامشخصی  وضعیت خوابداد و یا  می  در این مطالعه انصرا 

 شد. از مطالعه حذ  می

پزشددددکی  اخددددلاق  ی  مجددددوز از کمیتدددده پددددس از اخددددذ 

(IR.MUI.REC.1395.787و نیز گرفتن رضایت )  آگاهانده از   ی  نامده

ی  دموگرافی، و بالینی آنان شامل سدن، جدنس، نمایده    بیماران، اطلاعات 

سدیگار، اعتیداد،     (، مصدر  BMIیدا   Body mass indexبدنی ) ی  توده 

در وضدعیت   AHIی  (، نمرهAHI) OSA  شدت  خون، دیابت، پرفشاری 

 اکسدیژن، تعدداد   اشباع  درصد  ، متوسطپهلو به  خوابیده و  باز طاقخوابیده 

قلدب از   ضدربان    حدداقل و  حداکثراکسیژن،  اشباع درصد کاهش دفعات

بده عدلاوه،   شد.   سومنوگرافی ثبت لیست و انجام آزمایش پلی طریق چ،

 AHI ≥ 5( )داشدتن  Non-POSAیا  POSAاین افراد ) یApneaنوع 

 1گدروه   رید شد و در سه ز  ( مشخص2 ≤ پهلو بهبه  باز طاق AHIنسبت  و

(POSA  بدداAHI 5 > پهلددو بدده ،)2 (POSA  بدداAHI بددین  پهلددو بدده 

 شدند. بندی ( دسته15 < پهلو به AHIبا  POSA) 1و ( 15-5

  27ی  نسددخه SPSSافددزار  شددده وارد نددرم  آوری اطلاعددات جمددع

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY   شد و بدا توجده )

هدای ناپارامترید، نظیدر     هدا، از آزمدون   به غیر طبیعدی بدودن توزیدع داده    

Kruskal-Wallis ،Mann-Whitney  2و آزمون
χ ی بدین   جهت مقایسه

 .شد  استفاده P < 757/7 داری معنی  در سطح OSAسطوح مختل  

 

 ها افتهی

با میانگین  ،زن 61مرد و  OSA ،69به  بیمار مبتلا  117،  این مطالعهدر 

  AHIشداخص    . میدانگین بررسدی شددند  سدال   01/56 ± 61/16سنی 

و در حالدت   24/48 ± 48/29 باز طاقدر حالت  ،20/11 ± 17/27، کلی

مدواد    نفدر  17و سدیگار   ، نفدر  18بدود.   19/15 ± 69/21 پهلو به خوابیده 

دیابت  نفر 15بالا،   فشار خوننفر  52. به علاوه، کردند مصر  میمخدر  

( IHDیدا   Ischemic heart diseaseقلبی )  نفر بیماری ایسکمی، 26و 

 (.1داشتند )جدول  
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 (n=  131) خواب یانسداد یApneaبه   تلا. خصوصیات بیماران مب1جدول 

 متغیر
 میزان 

 تعداد )درصد(

 69( 1/33) مرد  جنس

 61( 9/46) زن

13  ≤ AHI <3  (3/8 )11 

30  ≤ AHI <13  (2/49 )64 

AHI ≤ 30  (3/42 )33 

 32( 0/40) فشار خون بالا  ای های زمینه بیماری

 13( 3/11) دیابت

 IHD (0/20 )26 

 18( 8/13)   سیگارمصرف 

 10( 7/7)  مصرف مواد مخدر

 معیار انحراف ± میانگین 

 71/36 ± 61/16  سن )سال(

 00/33 ± 69/8 )کیلوگرم/مترمربع( بدنی ی  توده ی  نمایه

AHI 27/33 ± 30/20  کل 

AHI  24/48 ± 48/29 باز  طاق 

AHI 19/33 ± 69/23   پهلو به 
IHD: Ischemic heart disease; AHI: Apnea-hypopnea index 

)وضعیتی( بودندد کده    POSAدرصد( از بیماران دارای  2/29نفر ) 18

درصددد( در  2/9نفددر ) 12، 1 هددا در زیرگددروه  درصددد( از آن 1/1نفددر ) 4

داشدتند. بیشدترین     قدرار  1 درصد( در زیرگروه  9/16نفر ) 22و  2 زیرگروه 

 (.2شد )جدول  مشاهده  1 در زیرگروه  پهلو بهو  باز طاق AHIی  نمره
 

 های آن ی و زیرگروهتیخواب وضع یانسداد یApnea. تعیین توزیع فراوانی 2جدول 

 متغیر
تعداد 
 )درصد(

AHI باز  طاق 
انحراف  ±میانگین 

 معیار

AHI پهلو به 
انحراف  ±میانگین 

 معیار
Apnea19/20 ± 28/11 10/62 ± 27/30 38( 2/29) وضعیتی ی 

 40/3 ± 02/1 92/29 ± 06/23 4( 1/3) 1گروه  زیر
 26/11 ± 40/3 47/31 ± 33/23 12( 2/9) 2زیر گروه 
 12/28 ± 26/7 73/73 ± 04/29 22( 9/16) 3 زیر گروه 

AHI: Apnea-hypopnea index 

Apneaداشتن  وضعیتی:  یAHI ≥ 5  و نسبتAHI 2 ≤ پهلو بهبه   باز طاق 

وضعیتی با   یApnea: 2 زیر گروه ؛ 5 > پهلو به AHIوضعیتی با  یApnea: 1 زیر گروه 

AHI 1 زیر گروه ؛ 5-15بین  پهلو به :Apneaوضعیتی با  یAHI 15 < پهلو به 
 

 Non-POSAبده   بیماران مبتلا  BMIمیانگین ، 1مطابق با جدول 

 POSAبده    بیش از بیمداران مبدتلا   (کیلوگرم/مترمربع 91/11 ± 74/9)

(. همچندین، میدانگین  P < 757/7کیلوگرم/مترمربع( بود ) 87/17 ± 45/0)
 

 به تفکیک وضعیتی و غیر وضعیتیخواب  یانسداد یApneaبه  ی خصوصیات پایه و بالینی بیماران مبتلا  . تعیین و مقایسه3جدول 

 متغیر
Non-POSA (29  =n) 

 انحراف معیار ±میانگین 
POSA (83  =n) 

 انحراف معیار ±میانگین 
 Pمقدار 

 880/0 03/37 ± 38/18 36/36 ± 92/13 سن )سال(
BMI )036/0 80/30 ± 43/7 91/33 ± 04/9 )کیلوگرم/مترمربع 
AHI  433/0 36/33 ± 11/20 41/32 ± 43/20 کل 
AHI  001/0 10/62 ± 27/30 31/42 ± 31/27 باز طاق > 
AHI  001/0 19/20 ± 28/11 38/41 ± 73/24 پهلو به > 

 433/0 44/16 ± 16/18 03/14 ± 69/14 خواب در طول  Apnea  دفعات
 701/0 92/18 ± 82/6 36/18 ± 82/7 خواب در طول  Hypopnea  دفعات

 441/0 88/84 ± 67/10 43/82 ± 23/18 اکسیژن  متوسط درصد اشباع
 142/0 64/43 ± 98/23 46/31 ± 70/28 اکسیژن تعداد دفعات کاهش درصد اشباع 

 766/0 92/16 ± 69/24 33/18 ± 22/29 قلب ضربان  حداکثر 
 130/0 33/13 ± 76/21 47/21 ± 61/30 حداقل ضربان قلب

 998/0 02/71 ± 49/21 01/71 ± 88/23 قلب متوسط ضربان 
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 990/0 20( 6/32) 49( 3/33) مرد   جنس
  18( 4/47) 43( 7/46) زن 

 384/0 4( 3/10) 14( 4/13) سیگار مصرف 
 477/0 4( 3/10) 6( 3/6) مخدر  مواد مصرف 
 844/0 16( 1/42) 36( 1/39) فشار خون بالا ای های زمینه بیماری

 331/0 3( 9/7) 12( 0/13) دیابت
IHD (3/18 )17 (7/23 )9 482/0 

POSA: Positional obstructive sleep apnea; BMI: Body mass index; IHD: Ischemic heart disease; AHI: Apnea-hypopnea index 
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 به تفکیک وضعیتی و غیر وضعیتیخواب  یانسداد یApnea به پایه و بالینی بیماران مبتلا ی خصوصیات  . تعیین و مقایسه4جدول 

  Non-POSA خصوصیات
(29  =n) 

 انحراف معیار ±میانگین 

POSA  مقدارP 
 (n=  4) 1 زیر گروه 

 انحراف معیار ±میانگین 
 (n=  19) 9 زیر گروه 

 انحراف معیار ±میانگین 
 (n=  99) 8 زیر گروه 

 انحراف معیار ±میانگین 
 233/0 34/60 ± 33/14 38/33 ± 99/21 23/42 ± 73/23 36/36 ± 92/13 سن )سال(

BMI )کیلوگرم/مترمربع( a04/9 ± 91/33 b16/3 ± 62/22 a33/7 ± 43/31 a03/7 ± 94/31 026/0 
AHI  336/0 28/33 ± 92/10 77/33 ± 67/13 32/31 ± 32/33 41/32 ± 43/20 کل 
AHI  باز طاق b31/27 ± 31/42 c06/23 ± 92/29 ba33/23 ± 47/31 a04/29 ± 73/73 001/0 > 
AHI  پهلو به a73/24 ± 38/41 c02/1 ± 40/3 cb40/3 ± 26/11 ba26/7 ± 12/28 001/0 > 

 b69/14 ± 03/14 a10/17 ± 43/37 b93/9 ± 32/13 b90/6 ± 21/14 033/0 خواب  در طول Apnea  دفعات
 338/0 07/19 ± 29/3 23/20 ± 39/9 07/14 ± 43/1 36/18 ± 82/7 خواب در طول  Hypopnea  دفعات

 619/0 64/83 ± 88/6 37/81 ± 16/16 23/91 ± 09/3 43/82 ± 23/18 اکسیژن  متوسط درصد اشباع
 a70/28 ± 46/31 b33/11 ± 77/11 a73/22 ± 63/38 a96/20 ± 17/32 017/0 اکسیژن  دفعات کاهش درصد اشباع

 990/0 37/17 ± 96/28 07/16 ± 36/19 83/13 ± 23/16 33/18 ± 22/29 قلب ضربان  ی  بیشینه
 233/0 33/8 ± 26/12 38/17 ± 01/29 67/29 ± 34/33 47/21 ± 61/30 ضربان قلب ی  کمینه

 666/0 86/74 ± 81/16 72/67 ± 34/21 77/39 ± 21/41 01/71 ± 88/23 قلب متوسط ضربان 
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 701/0 12( 3/34) 3( 7/41) 3( 0/73) 49( 3/33) مرد جنس
  10( 3/43) 7( 3/38) 1( 0/23) 43( 7/46) زن 

 380/0 4( 2/18) 0( 0) 0( 0) 14( 4/13) سیگار  مصرف
 178/0 4( 2/18) 0( 0) 0( 0) 6( 3/6) مخدر مواد   مصرف
های  بیماری

 ای زمینه
 303/0 11( 0/30) 3( 7/41) 0( 0) 36( 1/39) بالا فشار خون 
 807/0 2 (1/9) 1( 3/8) 0( 0) 12( 0/13) دیابت
IHD (3/18 )17 (0 )0 (7/16 )2 (8/31 )7 371/0 

 در دار یمعن اختلا  وجود ی دهنده نشان غیرهمنام حرو  و ها گروه دوی به دو بین ی مقایسه در دار یمعن اختلا  وجود عدم دهنده سطر،نشان هر در همنام حرو 

  .باشد می ها گروه دوی به دو بینی   مقایسه

POSA: Positional obstructive sleep apnea; BMI: Body mass index; IHD: Ischemic heart disease; AHI: Apnea-hypopnea index 
 

AHI باز در بیماران بدا   در حالت طاقPOSA (20/17 ± 17/62  بده )

در  ؛( بود11/20 ± 51/42) Non-POSA مبتلااز بیماران   مراتب بیش

 POSAپهلدو در بیمداران بدا     در حالدت بده   AHI، میدانگین  حالی کده 

Non-POSA (01/24 ± 18/41 )( کمتر از بیماران 19/27 ± 28/11)

 (. P < 771/7) گزارش شد

بدا هدر ید، از     Non-POSAبیماران بر حسدب    ارزیابی خصوصیات

بداز و   طاق BMI (726/7  =P ،)AHIداد که   نشان POSAهای  زیر گروه

( P=  711/7خواب )  در طول Apneaدفعات   (، تعدادP < 771/7پهلو ) به

( در بدین سده زیدر    P=  710/7اکسدیژن )  درصد اشباع   افت و تعداد دفعات 

 (.4داشتند )جدول   داری معنی  اختلا  Non-POSAبا  POSAگروه 

 

 بحث

 مددرد و  Apneaبدده   درصددد از مبتلایددان 1/51ی حاضددر،   در مطالعدده

 سددال بودنددد و  20/11 ± 17/27درصددد زن بددا میددانگین سددنی  9/46

درصدد مبدتلا بده دیابدت و      5/11درصد از آنان فشار خون بالا،  7/47

 شده بودند.    IHDدرصد دچار  7/27

، بسیاری از مطالعات پیشین نیز به شیوع بیشدتر  مای  همسو با مطالعه

اغلدب   نیز این بیمداران  ؛اند داشته این بیماری در بالغین و در مردان اشاره 

  به انسولین، فشار خدون   اعم از چاقی، مقاومت متابولی،اختلالات دچار 

هدای بدا    لیپدوپروتیین  پدایین    بالا، سطح لیپیدمی، سطح گلیسرید  دیس بالا،

 (.2-1، 19-27باشند ) قند خون ناشتا می بالا و افزایش  چگالی 

درصد( از این بیمداران دارای   2/29نفر ) 18از سوی دیگر، تعداد 

POSA    ،1  درصددد در زیددر گددروه  1/1بودنددد کدده از ایددن تعددداد ، 

داشدتند   قرار  1 درصد در زیر گروه  9/16و  2 درصد در زیر گروه  2/9

 داشتند.  Non-POSA ی نوعApneaدرصد باقی مانده،  8/07و 

Bidarian-Moniri   ی خدود بدر روی    و همکاران نیدز در مطالعده 

 و  POSAنفدر از آندان دارای    12دریافتند که  OSAبه   بیمار مبتلا 10

 (.21اند ) داشته  Non-POSAنفر از آنان  5

و همکاران نیز حداکی از آن بدود کده شدیوع      Leeی  نتایج مطالعه

POSA 6/05  درصد از آنان در زیر گدروه   9/19درصد بوده است که

داشت که بده علدت ایدن کده در      توان بیان  (؛ در واقع، می2اند ) بوده 1

وجدود   Non-POSAحال حاضر هیچ معیار جهدانی بدرای تشدخیص    
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در  Apneaبه شناسایی شدیوع ایدن ندوع از      ندارد، مطالعات مقدودی

اندد و در مقابدل، مطالعدات بسدیاری      تهپرداخ OSAبه  بین بیماران مبتلا

از  POSAتدر   درصدد یافتن معیارهایی برای شناسدایی هدر چده دقیدق    

Non-POSA اند. به طور مثال،  بودهCartwright  اهمیت بالینی تمایز

کددرد. آنددان  مطددرح  1194را در سددال  Non-POSAو  POSAبددین 

POSA   ی  درصدد نمدره   57را با استفاده از اختلا  بدیش ازAHI  در

(. اسددتدلال 22پهلددو شناسددایی نمددود )  بدداز و بدده طدداق  دو موقعیددت

Marklund ( و نیز 21و همکاران )Permut ( نیز بدر  10و همکاران )

مبنی بر این که اخدتلا    Cartwrightاین اساس بود که علاوه بر نظر 

AHI درصد باشد، باید  57پهلو باید بیش از  باز و به طاقAHI پهلدو   به

 باشند. POSAباشد تا واجد شرایط  5آنان نیز بیش از 

هدای   وضدعیتی، تعرید    یApneaاین مطالعات نیز برای معرفی 

اند و هنوز ی، تعری  واحد در این زمینه به دست  کرده متفاوتی ارایه 

تواندد ید، مدانع بدزر  بدرای       نیامده است. از این رو، ایدن امدر مدی   

 (.24وضعیتی باشد ) یApneaمدیریت  های روشن برای دستوالعمل

هدای مختلد     در ادامه، در خصوص شناسایی عوامل و وضدعیت 

 Non-POSAبه  بیماران مبتلا  BMIشد که  ، مشخصPOSAمؤثر بر  

کلدی آندان و نیدز     AHIاست، اما  بوده POSAبه  بیش از بیماران مبتلا 

AHI باز در بیمداران   طاقPOSA  تدر از   برجسدتهNon-POSA  ه بدود

شدده   به سه زیر گروه تعرید    POSAاست. علاوه بر این، با تفکی، 

و کمتدرین   BMIکمتدرین   1شد که بیماران با زیر گدروه    نیز مشخص

پهلدو و تعدداد دفعدات     بداز و بده   طاق AHIاند. همچنین،  داشته سن را 

هدای   کاهش درصد اشباع اکسیژن آنان نیز کمتدر از دیگدر زیدر گدروه    

POSA  است.   بوده 

و  Oksenbergی بزرگدی از   ی حاضر، مطالعده  در راستای مطالعه

 AHI ،BMIبیمار نشدان داد کده مدوارد کلدی      504همکاران بر روی 

 بدده  نسددبت  POSAکمتددر، دور گددردن و سددن کمتددر در بیمدداران    

Non-POSA تر بوده اسدت؛ بده طدوری کده آندان       متمایزتر و برجسته

  POSAخفی ، بیشتر احتمال دارد که  OSAنشان دادند که بیماران با 

ی حاضر همسو اسدت و تنهدا    داشته باشند. نتایج این مطالعه، با مطالعه

ی  خوانی ندارد. هدر چندد در مطالعده    ی حاضر هم از نظر سن با مطالعه

گفتده در خصدوص سدن بده      ی پدیش  مشابهی با مطالعده  رو، نتایج  پیش

و تعداد مقددود بیمداران بدا    نمونه   دلیل کمبود حجم  دست آمد، اما به

POSA (.8داری از نظر این عامل حاصل نشد ) معنی  ، اختلا 

-Nonنسدبت بده    POSAی دیگری حاکی از آن بود که  نتایج مطالعه

POSA  در بیمدداران بدداPOSA تددر و دارای  خفیدد ، مسددنBMI  ،کمتددر

تقت تد ثیر زمدان خوابیددن، علایدم      POSAتر بوده است. همچنین،  شایع

افسردگی و مرتبط با کیفیت زندگی قرار نداشت. همچنین، از نظدر عوامدل   

بددا یکدددیگر  POSAاز  2و  1هددای  پایدده و بددالینی بیمدداران در زیددر گددروه

-Nonبدا گدروه    POSA 1داری نداشتند و نیدز زیدر گدروه     معنی  اختلا 

POSA   یج این مطالعده نیدز همسدو بدا     (. نتا2داری نداشتند ) معنی اختلا

حاضر بوده است. هر چند این مطالعه، عوامدل بدالینی بیشدتری را     ی  مطالعه

ی حاضدر، از ایدن    تری مورد ارزیابی قدرار داد و مطالعده   در جمعیت بزر 

حاضدر موضدوعی    داشت. حال با توجه به این که موضدوع   نظر مقدودیت 

  ه از بیماران و رسیدن به ید، بسیار لازم و ضروری برای شناسایی این دست

شود مطالعدات   باشد، پیشنهاد می معیار واحد، دقیق و جامع در این زمینه می

تدری از ایدن دسدته از بیمداران      بدزر    های مشابه در نمونه  آتی با موضوعی

دسدددته از بیمددداران،   ارزیدددابی شدددود و در کندددار شناسدددایی ایدددن     

 .گیرد د سنجش قرارمؤثر بر آنان نیز مور درمانی  کارهای  راه

 

 تشکر و قدردانی

 ی در کمیتده  باشدد کده   مدی کدارورزی   ی نامده  پایان از بخشی مقاله این

  پزشددکی دانشددگاه علددوم پزشددکی اصددفهان     ی دانشددکده اخددلاق

  مدا را در انجدام   که افرادی ازتمامی بدین وسیله،. و ت یید گردید مطرح

 و تشددددکر  سددددپاس نمودنددددد، مراتددددب یدددداری مطالعدددده ایددددن

 .گردد می تقدیم
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the prevalence of positional obstructive apnea among the 

patients with obstructive sleep apnea (OSA) and its difference in terms of clinical and baseline factors in 

patients.  

Methods: This prospective cross-sectional study was conducted on 130 patients with OSA referred to Bamdad 

Respiratory and Sleep Research Center, Isfahan, Iran, during the years 2016-17. The demographics and clinical 

data and apnea type (positional or non-positional), as well as polysomnography test results were recorded using a 

checklist and statistically analyzed. 

Findings: From 130 patients with OSA, 70.8% had non-positional apnea, and 29.2% had positional apnea, 4 

(1.3%) in subgroup 1, 12 (9.2%) in subgroup 2, and 22 ones (16.9%) in subgroup 3. Factors such as body mass 

index (BMI) (P = 0.026), supine and non-supine apnea hypopnea index (AHI) (P < 0.001), number of apnea 

during sleep (P = 033.03), and frequency of decrease in O2 saturation (P = 0.017) among the three subgroups of 

positional apnea were statistically different from the group with non-positional apnea. 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that total and supine and non-supine AHI 

were higher in patients with positional obstructive sleep apnea (POSA) rather than those with non-POSA. As 

patients with severe OSA were more likely to have POSA. Therefore, with early detection of the disease, it can 

be controlled and treated at an early stage with convenient and applicable treatments such as changing sleep 

position. 
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  7991دوم آبان  ی /هفته494 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/8/7931تاریخ چاپ:  71/6/7931تاریخ پذیرش:  71/4/7931تاریخ دریافت: 

  
ثیر تزریق وریدی کلسیم و هیدروکسی اتیل استارچ در جلوگیری از سندرم تحریک بیش از حد أت ی مقایسه

 ی کارآزمایی بالینی : یک مطالعهدر اصفهان 5961-69های  بالا در سال خطرتخمدان در زنان با 

 
 3فرشادمهر افشان، 2، هتاو قاسمی تهرانی1مستأجران فاطمه

 
 

‌چکیده

گیری از سندرم تحریک بیش از حد  ( و کلسیم گلوکونات در پیشHESیا  Hydroxyethyl starchمطالعات نشان داده است که هیدروکسی اتیل استارچ ) مقدمه:

گیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در بیماران با  در پیش HESی تأثیر تزریق کلسیم گلوکونات و  باشند. این مطالعه، با هدف مقایسه تخمدان سودمند می
 .خطر بالا انجام شد

 نفره تقسیم شدند. در گروه مورد،  01در معرض خطر بالا برای سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در دو گروه  زن 711 در یک کارآزمایی بالینی، ها: روش

روز بعد از خروج اووسیت تزریق شد. در  9سالین در طی دو ساعت در اتاق عمل و سپس،  لیتر نرمال میلی 711درصد حل شده در  71گرم کلسیم گلوکونات  میلی 71
 .گروه مقایسه شددر زمان و مدت مشابه تزریق گردید. بروز و شدت سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در دو  HESلیتر محلول  میلی 011گروه شاهد، 

(؛ به P=  116/1داری بیشتر بود ) به طور معنی درصد( بود، اما شدت عارضه در گروه شاهد 41مورد ) 17بروز سندرم بیش از حد تخمدان در هر دو گروه  ها: یافته

 .م گلوکونات( دیده نشدی شدید در گروه مورد )کلسی شدید بود. موردی از عارضه HESدرصد( از گروه  74نفر ) 9طوری که عارضه در 

گیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان مؤثر هستند، اما شدت عارضه در روش تزریق کلسیم  برای پیش HESاستفاده از کلسیم گلوکونات و  گیری: نتیجه

 .بیش از حد تخمدان ارجح باشد گیری از سندرم تحریک رود تجویز کلسیم گلوکونات در پیش باشد. از این رو، احتمال می تر می گلوکونات پایین

 سندرم تحریک بیش از حد تخمدان، کلسیم، هیدروکسی اتیل استارچ واژگان کلیدی:

 
ثیر تزریق وریدی کلسیم و هیدروکسی اتیل استارچ در جلوگیری از أت ی مقایسه .مستأجران فاطمه، قاسمی تهرانی هتاو، فرشادمهر افشان ارجاع:

مجله دانشکده . ی کارآزمایی بالینی : یک مطالعهدر اصفهان 5961-69های  بالا در سال خطرسندرم تحریک بیش از حد تخمدان در زنان با 

 7191-7149(: 434) 96؛ 7931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 Ovarian hyperstimulation syndromeتخمداني ) حد سندرم تحريك بيش از

گكااری   تحريك تخمكك  شايع در نسبتبه  ی يك عارضه(، OHSS يا

 مكوارد  گكردد  در  بيمكار  به مرگ منجر تواند مي، نادر موارد در است و

آسيت به  ها، ناگهاني تخمدان و بزرگ شدن شديد ،بحراني آن و شديد

 ككاهش حجكخ خكون،    اخكلالات  اكتلاروكيلاكي،   طرفكه،  فلج يكك  شديد،

(  متانيسكخ  1) گكردد  مي منجر كاهش حجخ ادرار خون و كاهش فشار

افكزايش   و )تشكتي  عكروم مكويرگي(    آنژيوژنزيس ،اين سندرم ايجاد

فضاهای داخ  عروقي  نفوذپايری عروم است كه سبب تجمع مايع از

 ككاهش آكبكومين،   ،كه بكه دنبكاآ آن   شود ه فضاهای خارج عروقي ميب

 به دنباآ ايجكاد  ( 2) گردد مي اخلالات  اكتلاروكيلاي ايجاد تغليظ خون و

آسكيت   و( 3-4)بكد  يا مكي ترومبوآمبكوكي افكزايش    خطر، ها حاكت اين

 درجكاتي از  اكيگكوری و  سكبب ايجكاد   كاهش پرفوزيون كليه، با شديد

اين سندرم ديسلارس تنفسكي بكاكغين    در اگر شود و نارسايي كليوی مي

 ( 5) رود مي بات بسيار مير مرگ و خطر، شود ايجاد

 اما ،به خوبي شناخلاه نشده است هنوز ،پاتوفيزيوكوژی اين سندرم

آنژيوتانسين تخمداني  -فعاآ شدن سيسلاخ پرورنين ،محققين ای از عده

تغييكرا  عروقكي    نيز برخي ( و7) ها ای سنلاز پروسلااگلاندين عده، (6)

 مقاله پژوهشی
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عامك   سكط  بكاتی    و ها يناسيلاوك هسيلاامين، سروتونين و به خاطر را

يكا   Vascular endothelial growth factor) اندوتلياآ عروقي رشد

VEGF( )9-8 )6اينلاركككوكين  نيككز و (Interleukin-6  يككاIL-6 در )

علايكخ   شكد   مكرتب  بكا   مكايع فوكيتكوكي را   مايع پريلاونئاآ و سرم و

OHSS (11-14) اند دانسلاه  

 از سكن ككخ   اين سكندرم عبكار    كننده برای ايجاد مساعدعوام  

 سكونوگرافي  كيسلايك در های پلي تخمدان وزن كخ، ساآ(، 35 از )كملار

(Polycystic ovary syndrome  يككاPCOعككدم تخمككك ،)  گككااری

 قبلككي بككيش تحريتككي  ی سككابقه هيپرآندروژنيسككخ، مككزمن همككراه بككا

  زمكككان تزريككك  غلظكككت بكككاتی اسكككلاراديوآ سكككرم در تخمكككدان و

Human chorionic gonadotropin (HCG )( 15) باشد مي 

ايكن سكندرم    ايجكاد  گيكری از  هايي برای پيش روش، های اخير ساآ در

بكرای   يمهمك  نقش بسكيار  HCG چون ،به عنوان مثاآ  مطرح گرديده است

ككه   و يكا ايكن   شكود  ميداده  كاهش  آن مقدار پس يا، اين سندرم دارد ايجاد

تزريك  يكك    ازدارد، سكاعت(   24 از طوتني )بيشلار نيمه عمر HCG چون

 HCG بككه جككایGonadotropin-releasing hormone (GnRH ) دز

 ككردن  ور خاصكيت شكعله   به خكاطر ، روش اين شود كه در اسلافاده مي

(Flare upسبب آزاد ) كردن Luteinizing hormone (LH )  داخلكي

پكس  دارد،  دقيقكه(  21 نيمه عمر كوتاهي )حدود LHگردد و چون  مي

بكرای   هكای ديگكر   روش ( 16) يابكد  اين سندرم كاهش مي ايجاد خطر

، HCG عدم تزريك   و چرخهملاوقف كردن  ،اين سندرم ايجاد جلوگيری از

 In vitro fertilization گككااری بككه تحريككك تخمككك ی چرخككهتبككدي  

(IVF)، جایه پروژسلارون ببردن  به كار HCG  ی  مرحلهبرای تقويت

غيككره  عككدم انلاقككاآ آن و جنككين و انجمككاد ،(Luteal phase) كوتئككاآ

 ( 2) باشد مي

 در OHSSگيكری از بكروز    تزري  كلسيخ گلوكونا  بكرای پكيش  

كه ممتن اسكت كلسكيخ از   ه شده است نشان دادبرخي مطاكعا  پيشنهاد و 

يكا   Renin-angiotensin systemآنژيوتاسكين )  -طري  مهار سيسلاخ رنين

RAS سبب كاهش توكيد )VEGF سبب ككاهش   ،د و از اين طري وش

همچنين، در برخي از مطاكعا ، تزريك  تركيبكاتي     گردد OHSSبروز 

( HESيكا   Hydroxyethyl starchهمچون هيدروكسي اتي  اسلاارچ )

 ( 13پيشنهاد و مطرح شده است )

 ،به دكي  افكزايش نفوذپكايری عكروم    OHSSبيماران مبلالا به  در

فضای  اين مايع به فضای سوم و و يابد ميحجخ داخ  عروقي كاهش 

بكه   منجكر  ايجاد شده، هيپووكمي ابد وي تجمع مي و رود ميبين عروقي 

 صورتي در و گردد ميرساني بافلاي  كاهش خون ده قلبي و كاهش برون

اسكلافاده از   ،بنابراين  دهد رخ مي عضوی ندنارسايي چ ،كه شديد باشد

بكرای افكزايش حجكخ داخك       HESيدی مانند آكبومين يكا  ئمايعا  كلو

  (17) رسد عروقي روش درماني مناسبي به نظر مي

شكايعي در تحريكك تخمكدان     ی عارضكه  OHSSجايي كه  از آن

شود و با توجه به اين كه تكا كنكون    و در مواردی سبب مرگ مي است

در جهت كاهش ميزان بروز اين عارضكه معرفكي نشكده     یثرؤروش م

ملافاو  و گاهي ملانكاق  از تكیثير    های از سوی ديگر، گزارشاست و 

گكزارش شكده اسكت     OHSSدر جلوگيری از بروز  HESو يا كلسيخ 

 HESثير تزري  كلسكيخ بكا   یت ی مقايسه با هدف حاضر ی مطاكعه (،18)

( در OHSSتخمكدان )  در جلوگيری از سندرم تحريكك بكيش از حكد   

  انجام شدبات خطر زنان با 

 

 ها روش

دو سكو   ی شاهددار تصكادفي شكده   يك كارآزمايي باكيني ،اين پژوهش

در مرككز نابكاروری بيمارسكلاان     1395-96هكای   در سكاآ ككه   كور بود

 ،پكژوهش  ی جامعه  انجام شدناباروری مشلاام اصفهان  مركز بهشلاي و

 Intracytoplasmic sperm injection و IVFزنكان تحكت درمكان    

(ICSI)  مراجعه كننده به اين مراكز بودند 

معيارهای ورود به مطاكعه، شام  زنان تحت درمكان نابكاروری بكا    

  از سكن كملاكر  بكا  ) OHSSدارای خطر بات بكرای   ICSI و IVFروش 

(، PCO) سكونوگرافي  كيسلايك در های پلي تخمدان وزن كخ، ساآ، 35

قبلكي   ی سكابقه  هيپرآندروژنيسكخ،  گااری مزمن همكراه بكا   عدم تخمك

 ی فوكيتوآ بكا انكدازه   18(، وجود بيش از 15( )بيش تحريتي تخمدان

واژينكاآ بكه دنبكاآ     بررسي سونوگرافيك ترانس ملار در ميلي 12بيش از 

موافقت بيمار بكرای شكركت    گااری، تحريك تخمكی  نامه شيوهانجام 

عدم وجود ميوم رحمي ، عم  جراحي رحمي ی عدم سابقه، هعكطادر م

عكدم  و  ملاكر  سكانلاي  5تكر از   بزرگ با قطر ساب موكوزاآ يا اينلاراموراآ

بيماراني اگر همچنين، بود   كبدی شناخلاه شده وجود بيماری كليوی يا

 ، از مطاكعه خارج شدند  حضور در مطاكعه نبودند ی ماي  به ادامه

مورد نياز مطاكعه با اسلافاده از فرموآ برآورد حجكخ   ی حجخ نمونه

 ها و بكا در نظكر گكرفلان سكط  اطمينكان       نسبت ی نمونه جهت مقايسه

كه در مطاكعا  ديگر  OHSSدرصد، بروز  81درصد، توان آزمون  95

دار بكين   ( و حكداق  تفكاو  معنكي   19درصد بكرآورد شكد )   16حدود 

بيمكار در هكر    46شد، به تعداد  در نظر گرفلاه 3/1ها كه به ميزان  گروه

بيمكار در هكر گكروه     51گروه برآورد گرديد كه جهت اطمبينان بيشلار، 

 مورد مطاكعه قرار گرفلاند 

 ی روش كار بدين صور  بود ككه بعكد از اخكا مجكوز از كميلاكه     

اخلام پزشتي دانشگاه و ثبت و تیييد طرح در مركز ثبكت كارآزمكايي   

انجام مطاكعكه بكرای تكك تكك بيمكاران       باكيني ايران، در ابلادا هدف از

توضي  داده شد و پس از موافقت آنكان بكرای شكركت در مطاكعكه، از     

اخا گرديد  پكس از ورود مكادران بكاردار بكه      كلابي ی نامه رضايت آنان

ای  های زمينكه  بيماری ی مطاكعه، اطلاعا  دموگرافيك شام  سن، سابقه
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مصكرف   ی های قلبي، سكابقه  مانند ديابت، فشار خون، قند بات، بيماری

مكد  زمكان    ( وBMI) Body mass indexسكق ،   ی سيگار و سابقه

 آوری اطلاعا ، ثبت گرديد  سؤاآ شد و در فرم جمعناباروری 

 ICSIو يكا   IVFدرمكاني  ی  دورهتمام اين بيمكاران بكرای انجكام    

  روز گككرم روزانككه از ميلككي GnRH-a 511 جلككدی يككا بوسككركين زيككر

پكس   و مصرف كردنكد  روز 11-14قب  به مد   ی ماهيانهی  دوره 21

 سونوگرافي واژيناآ برای آنان انجكام شكد و   ،قاعدگي ی دورهشروع  از

 نيككز و داشككلاند ملاككر ميلككي 6از  هككای كملاككر كككه فوكيتككوآ صككورتي در

تحريككك ، بككودكيلاككر  پيتككوگرم/ميلي 41از  اسككلاراديوآ سككرم كملاككر 

 Human menopausal gonadotropins آمپكوآ  گكااری بكا   تخمكك 

(HMG )شكروع شكد   عدد 3 روزانه (Long protocol ) قبكت و  ارمو

 ی بكرای همكه  واژينكاآ   فوكيتوكي توس  سونوگرافي ترانس رشد پايش

 بكه   هكا  فوكيتكوآ  ی ككه انكدازه   ايكن  پكس از   صكور  گرفكت  بيماران 

داخك    HCGآمپكوآ  واحد  11111به بيماران ، رسيدملار  ميلي 21-18

  سككاعت بعككد 34-36فوكيتككوكي  ی تخليككه و عضككلاني تزريكك  شككد 

 گرفت    صور  مي

 18 هايشان بيش از تخمدان كه در بيماراني، HCGتزري   روز در

بكرای سكندرم تحريكك     بات خطر به عنوان بيماران با ند،فوكيتوآ داشلا

وارد مطاكعكه گرديدنكد  در طكي فراينكد      تخمداني تلقكي و  حد بيش از

معيارهكای ورود، انلاخكاب شكدند و بكا     بيمكار دارای   111گيری،  نمونه

دريافككت  ی نفككره 51سككازی در دو گككروه  اسككلافاده از روش تصككادفي

و كلسيخ گلوكونا  )بكه عنكوان    )به عنوان گروه شاهد( HES ی كننده

هكا و تخصكي     سازی نمونه جهت تصادفي  شدندتقسيخ گروه مورد( 

 Random allocation soft wareافكزار   ها بكين دو گكروه، از نكرم    آن

 اسلافاده شد 

پس از بررسي افراد توس  ملاخصك  بيهوشكي از    مورد،گروه  در

زمكان گكرفلان    عدم مصرف ديگوكسين در نداشلان آريلامي قلبي و نظر

 11 سكاكين همكراه بكا    گرم سرم نرماآ ميلي 111 اتام عم  در ،اووسيت

بكه آنكان    سكاعت  2 مكد   در درصكد  11گرم كلسيخ گلوكونكا    ميلي

 گرديد روز سوم گرفلان اووسيت نيز تترار در كار  اينو تزري  شد 

 HESسكي   سكي  511 ،زمان گكرفلان اووسكيت   درشاهد، گروه  در

بيماران چند ساعت پكس  سوم تترار شد   دوم و هایروزدر  و تزري 

از اكقای تخمك و دريافت دارو تحت نظر ملاخص  بيهوشكي و زنكان   

 قرار گرفلاند و سپس، ترخي  شدند 

  پكس از  هكا،  های دريافكت شكده وكشكت آن    اسپرم كقاح باانجام  با

شد  برای حمايت  سلوكي منلاق  مي 2-8ی  مرحله ساعت جنين در 48

  صككور  تزريكك  عضككلاني  ه كوتئككاآ پروژسككلارون بكك  ی  مرحلككه از

 در و شكود  انلاقكاآ جنكين داده مكي    قب  از روز روزانه ازگرم  ميلي 111

صور   در وفت اي اوآ حاملگي ادامه مي ی هفلاه 8 صور  حاملگي تا

پكس   روز 5 بيماران، ی ليهكد  يگرد پروژسلارون قطع مي ،عدم حاملگي

تخمكداني   حد های سندرم تحريك بيش از يافلاه نظر انلاقاآ جنين از از

تحكت   OHSS تعيين شكد   ايجادآسيت و و ها تخمدان ی هانداز مانند

قاب  ذكر است كه در ابلادا به بيماران آموزش   سونوگرافي قرار گرفلاند

 تخمداني مانند حد خ تحريك بيش ازيعلابروز صور   درداده شد تا 

بكه   ككاهش حجكخ ادرار   بزرگكي شكتخ و   شتخ و درد اسلافراغ، تهوع،

 ند نمراجعه ك درمانگاه

ماه ملاواكي پس از زمان دريافت دارو، از نظر  3ی بيماران طي  كليه

و گيكری قكرار گرفلانكد     يا ايجاد بارداری تحت پكي OHSSبروز علايخ 

 و شد  آن تعيين و ثبت گرديد  OHSSموارد بروز 

 25 ی نسكخه  SPSSافكزار   اطلاعا  به دست آمده، در پايان وارد نكرم 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY )  شد و با اسكلافاده از

2های آماری  آزمون
χ  بكين دو   اسكمي  هكای كيفكي و   داده ی )جهت مقايسكه

 هككای كمككي بككين دو گككروه( و     داده ی )جهككت مقايسككه  tگككروه(، 

Mann-Whitney ای بكين دو گكروه(    های رتبكه  داده ی )جهت مقايسه

  مورد تجزيه و تحلي  قرار گرفت

 

 ها افتهی

 حكد  سكندرم تحريكك بكيش از   خكانخ مبكلالا بكه     111در اين مطاكعكه،  

مراككز نابكاروی بيمارسكلاان     1395-96هكای   كه در طي ساآ تخمداني

شهيد بهشلاي و مشلاام در اصفهان مراجعه كرده و حكايز شكراي  ورود   

ی كلسكيخ و   ی دريافكت كننكده   نفكره  51به مطاكعه بودند، در دو گكروه  

HES  در طي مطاكعه، هيچ بيماری بكه علكت    مورد مطاكعه قرار گرفلاند

ميكانگين   عدم مراجعا  بعدی يا بروز عوارض از مطاكعه خارج نشكد  

ساآ بكود و   56/32 ± 98/5و  32/32 ± 38/5سن دو گروه به ترتيب 

(  همچنكين،  P=  831/1داری بين دو گروه ديكده نشكد )   اخلالاف معني

زمان نابكاروری و   ی بدني مد  ی توده گفلاه از نظر نمايه دو گروه پيش

 ( 1داری نداشلاند )جدوآ  اخلالاف معني OHSSی قبلي  سابقه

 

 مورد بررسی . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در دو گروه1جدول 

 گروه 
 متغیر

 کلسیم
نحراف ا ± نیانگیم

 اریمع

.HES 
نحراف ا ± نیانگیم

 اریمع

 Pمقدار 

 830/0 56/33 ± 98/5 33/33 ± 38/5  سن )سال(
ی بدنی  ی توده نمایه

(kg/m2) 
45/3 ± 46/36 33/4 ± 36/41 950/0 

مدت زمان 
 ناباروری )سال(

36/4 ± 58/6 6/4 ± 76/6 840/0 

  تعداد )درصد([ تعداد )درصد([ 
 OHSS (33 )16 (36 )13 660/0ی  سابقه

HES: Hydroxyethyl starch; OHSS: Ovarian hyperstimulation 

syndrome 
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در دو گروه تحت درمان بكا   OHSS، توزيع فراواني بروز 2در جدوآ 

در هر دو گكروه   OHSSآمده است  برابر اين جدوآ، بروز  HESكلسيخ و 

(  همچنككين، شككد  عارضككه در دو گككروه  P < 991/1درصككد بككود ) 42

ی  داری نداشت  هيچ يك از بيماران دو گكروه دچكار عارضكه    اخلالاف معني

به ترتيكب   HESبعد از درمان نشدند و بروز باروری در دو گروه كلسيخ و 

 داری بين دو گروه ديده نشد  درصد بود و اخلالاف معني 48و  54
 

 در دو تخمدانی حد ک بیش ازسندرم تحری. توزیع فراوانی بروز 2جدول 

 مورد بررسی گروه

 گروه 

 متغیر
 کلسیم

 تعداد )درصد(
.HES 

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 > OHSS (0/43 )31 (0/43 )31 990/0بروز 

 OHSSشدت 

 مورد( 31)از 

 036/0 8( 1/38) 14( 7/66) خفیف

 10( 6/47) 7( 3/33) متوسط

 3( 8/14) 0( 0) شدید

 690/0 34( 0/48) 37( 0/54) بروز بارداری
HES: Hydroxyethyl starch; OHSS: Ovarian hyperstimulation 

syndrom 

 

گفلاكه   های پكيش  بر روی داده Logistic regressionانجام آزمون 

در بيمكاراني ككه كلسكيخ وريكدی      OHSSنشان داد كه شانس ابلالا به 

برابكر   HES 467/1دريافت نمودند، نسبت به بيماران تحت درمان بكا  

(  همچنكين،  P=  111/1دار بكود )  باشكد ككه از نظكر آمكاری معنكي      مي

 769/3شانس ابلالا به اين عارضكه را بكه ميكزان     OHSSی قبلي  سابقه

ی بدني نيز در بروز اين عارضكه تكیثير    ی توده برد  نمايه برابر باتتر مي

بكه  ، شكانس ابكلالا   BMIداری داشت و به ازای افزايش هر واحد  معني

OHSS 23/1     برابر شد  ساير ملاغيرها نظير سن بيمكار و مكد  زمكان

نداشكلاند    OHSSداری در افزايش شانس ابلالا به  ناباروری، تیثير معني

 آمده است  3نلاايج در جدوآ 

 

داری تأثیر  ی اطمینان نسبت شانس و سطح معنی دامنه . نسبت شانس 3جدول 

  Ovarian hyperstimulation syndromeمتغیرهای مورد مطالعه در ایجاد 

نسبت  متغیر

 شانس

ی اطمینان  دامنه

 نسبت شانس

 Pمقدار 

 HES 467/1 846/1-66/1 001/0تزریق کلسیم نسبت به 

 OHSS 769/3 33/17-01/1 046/0ی قبلی  سابقه

BMI 330/1 447/1-045/1 013/0 
HES: Hydroxyethyl starch; OHSS: Ovarian hyperstimulation 

syndrome; BMI: Body mass index 

 

بيماران بر حسكب بكروز و عكدم بكروز      BMI، توزيع 1در شت  

OHSS    )آمده است  طب  اين نمودار، در گروه مورد )تزريك  كلسكيخ

بكه ترتيكب    OHSSدر دو گروه مبلالا و غيكر مبكلالا بكه     BMIميانگين 

كيلوگرم/ملارمربع و اخلالاف بين دو  95/24 ± 97/2و  55/28 ± 11/3

( نيكز  HES(  در گروه شاهد )درمان با P=  113/1دار بود ) گروه معني

بكه ترتيكب    OHSSدر دو گروه مبلالا و غيكر مبكلالا بكه     BMIميانگين 

داری بككين دو  بككود و تفككاو  معنككي 11/25 ± 85/3و  36/28 ± 28/4

  ( P=  146/1گروه وجود داشت )
 

 

 
 

( بیماران بر BMI) Body mass index یبدن ی توده ی هینما . توزیع1شکل 

Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS )بروز و عدم بروز  حسب

 HES (Hydroxyethyl starchو ) کلسیم با درمان تحت گروهدر دو 

 

ی قبلكي   بر حسب سابقه OHSS، توزيع فراواني بروز 2در شت  

آمده است كه طب   HESبيماری در دو گروه تحت درمان با كلسيخ و 

ی قبلكي   در گروه كلسيخ بروز عارضه در افكراد بكا و بكدون سكابقه     آن، 

OHSS  4/29و  8/68بككه ترتيككب ( 113/1درصككد  =P و در گككروه )

HES  8/37و  8/53به ترتيب ( 161/1درصد بود  =P ) 
 

 
 Ovarian hyperstimulation syndrome  توزيع فراواني بروز 2شت  

(OHSSبر حسب سابقه )  ی قبلي بيماری به تفتيك دو گروه تحت درمان با

 Hydroxyethyl starch (HES)كلسيخ و 

42 42 
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 بحث

گيرنكد، در   گكااری قكرار مكي    بيماراني كه تحت تزري  تحريك تخمك

 حكد  سكندرم تحريكك بكيش از   معرض خطر بروز يك عارضه به نكام  

هكا،   كه عوارضي نظير بزرگي بيش از حد تخمدانقرار دارند  تخمداني

اخلالاآ اكتلاروكيت و غيره قرار دارند و در مواردی نيز ممتن است بكه   

گيرانكه در جهكت    مرگ بيمار بينجامد  از اين رو، انجام اقكداما  پكيش  

هكای نابكاروری، تزم و    جلوگيری از اين عارضه در زنان تحت درمكان 

هايي است  از روش HESلسيخ و يا باشد  تزري  وريدی ك ضروری مي

گيری از بروز اين عارضه پيشنهاد شكده اسكت، امكا بكه      كه جهت پيش

ايكن مطاكعكه بكا هكدف      علت اخا نلاكايج ملافكاو  و گكاهي ملانكاق ،     

در جلوگيری از سندرم تحريكك   HESثير تزري  كلسيخ با یت ی مقايسه

 انجام شد ر بات خط( در زنان با OHSSبيش از حد تخمدان )

در هر دو گكروه   OHSSی حاضر نشان داد كه بروز  نلاايج مطاكعه

برابكر بكوده اسكت، امكا تزريك  كلسكيخ        HESتحت تزريك  كلسكيخ و   

كنكد  در   گيكری مكي   گلوكونا  از بروز موارد شديد اين عارضكه پكيش  

درصكد بيمكاران    8/14با بروز موارد شكديد در   HESحاكي كه تزري  

رود ايكن تفكاو ، مربكوه بكه تكیثير كلسكيخ        همراه بود كه احلاماآ مكي 

ی رنين باشد و كاهش سكنلاز رنكين    گيری از ترش  اوكيه گلوكونا  در پيش

ی خود، باعك    گردد كه به نوبه مي IIنيز منجر به كاهش توكيد آنژيوتانسين 

 ( 18شود ) مي VGEFدر  IIنسين كاهش اثر تحريتي آنژيوتا

تواند بكه عنكوان    از اين رو، تزري  ورويدی كلسيخ گلوكونا ، مي

مطكرح گكردد     OHSSگيری از بروز  يك راهبرد قاب  اسلافاده در پيش

هر چند كه در برخي از مطاكعا ، اثربخشكي ايكن روش مكورد ترديكد     

 ( 17-18بوده است )

ی خود ميزان بكروز   و همتاران در مطاكعه Gurganدر اين رابطه، 

OHSS   را در دو گروه تحت تزري  كلسيخ گلوكونا  و گروه شكاهد

مقايسه كردند كه طب  نلاايج اين مطاكعه، ميزان بروز اين عارضه در دو 

(  در 19درصد بوده اسكت )  2/16و  6/3گروه مورد و شاهد به ترتيب 

كه اسكلافاده  است بيان شده  و همتاران، Youssefی  در مطاكعهمقاب ، 

ميزان بكروز مكوارد    شاهد،نسبت به گروه  HES ،همچنين از آكبومين و

 نظكر بكاروری فرقكي بكين دو     از دهد، امكا  ميكاهش را  OHSSشديد 

  (17) گروه ديده نشد

ر بككاتی خطككزن بككا  Elsadek، 211و  El-Khayat ی در مطاكعككه

، در دو گكروه  بودنكد  IVF/ICSIكه تحت درمكان بكا    OHSSابلالا به 

كيلاكر كلسكيخ    ميلكي  11مورد و شكاهد تقسكيخ شكدند  بكه گكروه مكورد       

درصد تزريك    9/1ساكين  كيلار نرماآ ميلي 111در  درصد 11گلوكونا  

سكاكين تزريك  گرديكد و     شد و در گروه شاهد، با حجخ مشكابه نرمكاآ  

ميكزان   ،در ايكن مطاكعكه  در دو گروه مقايسه شكد    OHSSميزان بروز 

درصكد   23 شكاهد در گكروه  درصكد و   7 ورددر گروه م OHSSبروز 

هكای   با شكد  ملاوسك  در گكروه    OHSSبروز   همچنين، گزارش شد

شديد به  OHSS بروز ودرصد  8و  1به ترتيب برابر با  مورد و شاهد

هيچ گونكه عوارضكي    ،  در اين مطاكعهبود درصد 4و  1ترتيب برابر با 

ميكزان بكارداری در هكر دو     ،نشد و همچنكين  گزارش وردبرای گروه م

  (21) گروه تفاو  نداشت

ی حاضكر، بكروز بكاروری در دو گكروه تحكت       برابر نلاايج مطاكعه

داری نداشكت  مطاكعكا  انجكام     ، اخلالاف معنكي HESتزري  كلسيخ و 

ی قبلي نيز ميزان بروز بكاروری را در بيمكاران تحكت درمكان بكا       گرفلاه

را نسككبت بككه گككروه شككاهد گككزارش  HESكلسككيخ گلوكونككا  و يككا 

 ( 21-21اند ) نترده

ی بكدني بيمكاران، تكیثير     ی توده ی حاضر، نمايه برابر نلاايج مطاكعه

نداشت، امكا در يكك مطاكعكه ككه توسك        OHSSداری در بروز  معني

Navot       و همتاران انجكام گرفلاكه اسكت، بكين بكروزOHSS  وBMI 

(، امكا در مطاكعكا    22داری وجود داشلاه اسكت )  بيماران، ارتباه معني

Lewis ( و نيكز  23و همتاران )Enskog  ( 24و همتكاران،)  ی  نمايكه

نداشكلاه اسكت    OHSSداری در افزايش خطكر   ی بدني، تیثير معني توده

(24-23 ) 

ی تحريكك بكيش از حكد     بكروز عارضكه  كه  ينا نهايي گيری نلايجه

 HESروه تحت تزري  وريدی كلسيخ گلوكونكا  و  تخمدان در دو گ

مشابه است، اما شد  عارضه در گروه تحت تزري  كلسيخ گلوكونا  

ی جكانبي   باشكد  از طكرف ديگكر، عارضكه     داری كملار مي به طور معني

خاصي در بيماران تحت تزري  دو دارو ديده نشد  از اين رو، با توجه 

ی كملاكر و   كاربرد آسان، هزينهبه مزايای ديگر كلسيخ گلوكونا ، نظير 

رسككد اسككلافاده از كلسككيخ  در دسككلارس بككودن ايككن دارو، بككه نظككر مككي

ارجحيت داشلاه باشد، اما بكا   OHSSگيری از  گلوكونا  با هدف پيش

های اين مطاكعه نظير كمي حجكخ نمونكه، پيشكنهاد     توجه به محدوديت

  گردد مطاكعا  بيشلاری در اين زمينه انجام گيرد مي

 

 قدردانی تشکر و

ی زنكان و   ی دكلاری تخصصي در رشلاه نامه ی حاضر حاص  پايان مقاكه

ی معاونكت پژوهشكي    در حكوزه  395167ی  زايمان است كه با شكماره 

ی پزشكتي دانشكگاه علكوم پزشكتي اصكفهان تصكويب و بكا         دانشتده

های اين معاونت انجام شكد  از ايكن رو، نويسكندگان مقاككه از      حمايت

  نمايند و تشتر مي زحما  ايشان تقدير
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Abstract 

Background: Some of studies suggest that hydroxyethyl starch (HES) and calcium Infusion may be beneficial 

for women with a high risk of developing ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS). This study aimed to 

compare the effects of intravenous infusion of calcium or hydroxyethyl starch in preventing OHSS in high-risk 

women.  

Methods: This clinical trial study was carried out on 100 women considered at risk of developing OHSS were 

divided in two equal groups. The first group received 10 mg of 10% calcium gluconate in 100 mg normal saline 

within 2 hours, and the dose was repeated at the third day of oocyte retrieval. In the second group, in a time of 

oocyte retrieval, 500 cc hydroxyethyl starch was administered by infusion, and it was repeated at second and third 

days of oocyte removal. Finally, incidence and intensity of OHSS was measured and compared between the two 

groups. 

Findings: OHSS was found in 21 patients (42%) in each group; but intensity of OHSS in hydroxyethyl starch 

group was higher (P = 0.024). There was no sever OHSS in calcium group, whereas in hydroxyethyl starch 

group, 3 patients (14%) had sever form OHSS. 

Conclusion: Calcium or hydroxyethyl starch infusion strategies were both effective in preventing OHSS, but the 

intensity of OHSS in calcium infusion was lower. Therefore, probably calcium infusion is a better novel therapy 

that may be used effectively in prevention of OHSS. 
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