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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 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
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  8935چهارم تیر  ی /هفته825 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/4/8931تاریخ چاپ:  85/4/8931تاریخ پذیرش:  5/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 اصفهان  شهر های منتخب در بیمارستانریوی  -بررسی موانع موفقیت تیم احیا در عملیات احیای قلبی

 از دیدگاه پزشکان و پرستاران  6971-79های  در سال

 
 2سید مهدی پورافضلی، 1منیرالسادات طغرایی

 
 

‌چکیده

هاي مهم كیفیت عملكرد واحدهاي  هاي پزشكي است كه تعداد موارد موفق آن، يكي از شاخص هاي فوريت ترين اولويت ريوي، يكي از مهم -ايست قلبي مقدمه:

ي  شود. از اين رو، شناسايى موانع و علل عدم موفقیت تیم احیا، از اهمیت زيادي برخوردار است. هدف از انجام مطالعه احیاي موفق محسوب مياورژانس و شناسايي موانع 
 .بود 8931-39ي ها هاي منتخب اصفهان در سال ريوي از ديدگاه پزشكان و پرستاران در بیمارستان -حاضر، بررسي موانع موفقیت تیم احیا در عملیات احیاي قلبي

نفر از پزشكان و  821ي مورد مطالعه، شامل  هاي شريعتي و غرضي اصفهان انجام شد. نمونه در بیمارستان 8931-39مقطعي در سال      -ي تحلیلي اين مطالعه    ها: روش

ها به روش تصادفي ساده،  قرار گرفتند. نمونه ها بودند. افراد با رضايت و آگاهي كامل، بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه، مورد بررسي پرستاران شاغل در اين بیمارستان
هاي حاصل از  گزارش شده است. داده 30/0و  19/0اي بود كه روايي و پايايي آن بین  ي محقق ساخته نامه پرسش     گردآوري اطلاعات      ابزار      آوري شدند.  جمع

داري در نظر  به عنوان سطح معني P < 050/0تجزيه و تحلیل گرديد.   Friedmanو  Mann-Whitneyهاي  و آزمون SPSSافزار  ها با استفاد از نرم نامه پرسش
 .گرفته شد

درصد از پرسنل مورد  9/11درصد از پرسنل را مردان تشكیل دادند و  4/95درصد( بودند.  91سال ) 95-54ي  در اين مطالعه، بیشترين گروه سني در رده ها: یافته

( و 35/8 ± 42/8هاي مورد بررسي، به ترتیب عوامل وابسته به بیمار داراي بالاترين میانگین ) و بیمارستان انتخاب شدند. در بین حیطهبررسي از بخش اورژانس هر د
داري وجود  ( بودند. بین ديدگاه پزشک و پرستار تنها در بعد تجهیزات و وسايل مورد نیاز، اختلاف معني11/0 ± 10/0برنامه و امكانات آموزشي داراي كمترين میانگین )

 .(P=  002/0داشت )

و  تجهیزات هاي بیماران، تأمین پرسنل كافي و آموزش ديده، ارزيابي مناسب، آماده و سالم بودن توان گفت با بررسي ويژگي باتوجه به نتايج پژوهش، مي گیری: نتیجه

 .توان میزان موفقیت را ارتقا داد بازخوردهاي مناسب به تیم احیا، مي  ي ارايه

 انريوي، تیم احیا، پرستار، پزشك -احیاي قلبي واژگان کلیدی:

 
 شهر منتخب یها مارستانیدر ب یویر -یقلب یایاح اتیدر عمل ایاح میت تیموانع موفق یبررس .طغرايي منیرالسادات، پورافضلي سید مهدي ارجاع:

 541-555(: 521) 99؛ 8931مجله دانشكده پزشكي اصفهان . پزشکان و پرستاران دگاهیاز د 6971-79 یها اصفهان در سال

 

 مقدمه

 به   است که   بدن در خون جریان ناگهانی عبارت از قطع ایست قلبی،

 دادن دسهت  از شود و با می ایجاد قلب پمپی عملکرد در اختلال علت

 کرونهر  عروق ب  رسانی خونتوقف  و تنفس ایست هوشیاری، ناگهانی

 (.1است ) همراه مغزی عروق و

به    است؛ خطرناکی و رایج مشکل بیمارستانی، درون ایست قلبی

 ههای  بیمارسهتان  در بیمهار  ههزار  007-057حهدود   طوری ک  سهانن  

 عملیهات  تحهت  و شوند می قلبی ایست ی امریکا، دچار متحده ایانت

 نیهز  ایهران  نظیهر  توسع  حال در (. در کشورهای2گیرند ) می قرار احیا

 و میهر  مهوارد مهر    از درصهد  07 عروقهی علهت   -قلبهی  های بیماری

 و پایین درآمد با کشورهای ، در2727سال  تا رود می انتظار و باشد می

 و دههد  اختصها   خهود  به   و میهر را  مهر   میهزان  بیشترین متوسط،

 سههال  03-67سههنی  در گههروه مههر  میلیههون 6/4 موجههب حههدود 

 (.0)شود 
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 نهام  با و مؤثر فوری مداخلات انجام ب  قلبی، ایست پیامد و نتیج 

یا Basic Cardiac Life Support ) پای  حیاتی قلبی حمایتی اقدامات

(BLS قلبهههههی پیشهههههرفت   حمهههههایتی حیهههههاتی  اقهههههدامات و  

(Advanced cardiac life support  یاACLS( بستگی دارد )4 .) در

یها   Cardiopulmonary resuscitationریهوی )  -قلبهی  همین راستا، احیای

CPRقلبهی اسهت.    حیهاتی  اقهدامات حمهایتی   اصلی اجزای از (، یکی

 کمهك آن،  به   که   اسهت  بخه   حیات مانور یك ریوی -قلبی احیای

 نیهاز  اکسیژن مورد حداقل تا شود می حفظ بیمار خون گردش و تنفس

(. 5گهردد )  فهراهم  است، مغز ها آن ترین مهم ک  بدن حیاتی های سیستم

ی اول پهس از ایسهت قلبهی، زمهان      دقیقه   4-6، مدت زمان CPRدر 

گردد و ب  ازای هر یهك دقیقه ، تهرخیر در انجهام      طلایی محسوب می

درصد میهزان بقهای    0-17دقیق ، حدود  0-5دفیبریلاسیون در عرض 

 (.6یابد ) بیمار کاه  می

 -ی قلبهی احیها  بهر  مختلفهی  عوامل ک  داده است نشان ها پژوه 

ترثیرگذار است. برخی از این عوامل نظیر سن و جهنس   ریوی بیماران

 احیها،  سهریع  شهرو   ماننهد  باشهند، امها برخهی دیگهر     قابل تغییر نمهی 

 دانه   و تجربه   میزان مداخلات دارویی، شوك، از ب  موقع ی استفاده

کاه  خطر مهر    تواند باعث می باشند ک  می مداخل  قابل احیا گروه

 (.0گردد ) بیماران و میر

 تهیم  مختلف اعضای از طرف دیگر، اگر چ  احیای بیماران توسط

 مههم  جایگهاه  و نقه   اما شود، انجام مى متفاوت های تخصص با احیا

 بحرانهى،  شهرایط  با شناسایى بیماران احیا، و پزشکان در تیم پرستاران

 احیها  عملیات اصولى و ب  موقع انجام قلبى، ایست وقو  از گیری پی 

 در احیها  از ناشهى  ارتقهای پیامهدهای   بهرای  آن از بعهد  ههای  مراقبت و

 اولهین  جهز   که  پرسهتاران   اسهت؛ چهرا   ناشدنى انکار بستری، بیماران

 احیهای  ب  نیازمند بیماران با مراحل اولی  در هستند ک  احیا تیم اعضای

 و حیهات  در حساسهى  بسهیار  و نقه   شهوند  مى رو ب  رو ریوى -قلبى

 (. 0دارند ) بیمار زندگى

گفته ، اهرورت انجهام     بنابراین، بها توجه  به  تواهیحات پهی      

 CPRی بررسی عدم موفقیت تیم احیا در عملیهات   ای در زمین  مطالع 

ای اعضای تیم احیا، تجهیزات و  از لحاظ ابعاد مدیریتی، فردی و حرف 

 هها و امکانهات آموزشهی از    های فردی بیماران، برنام  امکانات، ویژگی

رسهد؛ چهرا که  نتهایج      دیدگاه پزشکان و پرستاران اروری ب  نظر می

 یبه  روز رسهاندن دانه  و ارتقها    تواند در جهت  ای می چنین مطالع 

ب  کهار   متبحر و منسجم یمهارت کادر درمان و تشکیل تیم احیا سطح

ی حاار با هدف بررسی موانهع موفقیهت تهیم     رود. از این رو، مطالع 

ریوی از دیدگاه پزشکان و پرستاران در  -یای قلبیاحیا در عملیات اح

 1036-30ههای   های شهریعتی و رراهی اصهفهان در سهال     بیمارستان

 .انجام گردید

 ها روش

تحلیلهی از نهو  مقطعهی بهود.      -ی توصهیفی  این پژوه ، یك مطالع 

ی آماری این مطالع ، شامل تمام پزشکان و پرستاران شهارل در   جامع 

 1036-30ههای   شهریعتی و رراهی اصهفهان در سهال    های  بیمارستان

ای  نفهر ازپزشهکان )بها مهدرك دکتهری حرفه        60بودند. از این بهین،  

نفر از پرستاران )با مدرك کارشناسی و  60پزشکی عمومی و بانتر( و 

ریهوی و   -ی حداقل یك بار انجام عملیات احیای قلبی بانتر( با سابق 

   شدند.یا حضور در تیم احیا، وارد مطالع

کننهدگان در   ی کتبهی از تمهام شهرکت     نامه   پس از اخذ راهایت 

کهار و   ی  ها نظیر سن، جهنس، سهابق    مطالع ، اطلاعات دموگرافیك آن

آوری اطلاعههات از  ثبههت شههد. بهه  عههلاوه، بهه  منظههور جمههع   ریههره 

ی نیك آوران منفرد و همکاران استفاده شد. روایی و پایایی  نام  پرس 

گهزارش    37/7 و  00/7مطالعات پیشین به  ترتیهب    نام  در این پرس 

 (.3شد )

سهؤال(،   0گویه  در ابعهاد مهدیریتی )    41نام ، شهامل   این پرس 

 سههؤال(، تجهیههزات و امکانههات  10ای اعضههای تههیم ) فههردی و حرفهه 

دههی   باشد. پاسخ  سؤال( می 4سؤال( و آموزشی ) 0سؤال(، فردی بیمار ) 0)

( 0ی  ( و زیهاد )نمهره  2ی  ، متوسهط )نمهره  (1ی  بر اساس مقیاس کم )نمره

 SPSSافهزار   آوری شهده وارد نهرم   ههای جمهع   انجام شهد. در نهایهت، داده  

شهد.   (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24ی  نسهخ  

هایی نظیر میانگین، انحراف معیهار،   در سطح آمار توصیفی، از شاخص

ح آمار استنباطی، با توج  فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. در سط

مبنی بر طبیعهی   Kolmogrov-Smirnovی حاصل از آزمون  ب  نتیج 

بنهدی عوامهل عهدم موفقیهت      ها، جهت تعیهین رتبه    نبودن توزیع داده

ی میهانگین بهین    و جهت مقایسه   Friedmanعملیات احیا، از آزمون 

پزشکان و پرسهتاران و نیهز در بخه  اورسانهس در مقایسه  بها سهایر        

هها،   استفاده شد. در تمام تحلیهل  Mann-Whitneyها، از آزمون  خ ب

757/7 > P در نظر گرفت  شد داری  ب  عنوان سطح معنی. 

 

 ها افتهی

درصهد(   4/05نفر ) 35نفر شرکت کننده،  126ی حاار، از  در مطالع 

یشهترین توزیهع   ب همچنهین،  درصهد( زن بودنهد.   6/24نفر ) 01مرد و 

بهود. به  عهلاوه،     درصهد(  06) 05-54ی سهنی   ردهفراوانی مربوط ب  

سهطح   یدرصهد دارا  3/00 و ههل رمت از شرکت کننهدگان  درصد 0/30

درصهد( از ایهن افهراد، در     6/60نفر ) 06بودند.  کارشناسی یلاتتحص

ها مشهغول به     درصد( در سایر بخ  0/00نفر ) 47واحد اورسانس و 

کهاری و واهعیت    ی کار بودند. در نهایهت، نتهایج مربهوط به  سهابق      

سهال   11-27ی  استخدامی نشان داد ک  بیشترین فروانی مربوط ب  رده

 (.1درصد( بوده است)جدول  4/03درصد( و استخدام رسمی ) 7/42)
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 های دموگرافیک پزشکان و پرستاران  . توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 مورد مطالعه

 تعداد )درصد( های دموگرافیک ویژگی متغیر

 29( 0/23) 24-34 )سال(گروه سنی 

44-35 (0/38 )48 

54-45 (0/38 )48 

≥ 55 (0/1 )1 

 (4/75) مرد جنسیت

 (6/24) زن

 8( 3/6) مجرد وضعیت تأهل

 118( 7/93) متأهل

 49( 9/38) کارشناسی سطح تحصیلات

 14( 1/11) کارشناسی ارشد

 43( 1/34) دکتری

 20( 9/15) متخصص

 63( 0/50) پزشک سمت

 63( 0/50) پرستار

 49( 0/38) 1-10 ی کار )سال( سابقه

20-11 (0/42 )53 

> 20 (0/20 )24 

 86( 3/68) اورژانس بخش

 40( 7/31) ها سایر بخش

 100( 4/79) رسمی وضعیت استخدام

 18( 3/14) قراردادی

 7( 6/5) پیمانی

 1( 8/0) شرکتی
CPR: Cardiopulmonary resuscitation  

 

در ادام ، میانگین نمرات حاصل از هر یهك از ابعهاد موانهع عهدم     

محاسهب  شهد و نتهایج     1-0ی  ای در بازه موفقیت عملیات احیا با نمره

حاصل از بررسی میانگین این موانع ب  تفکیك هر یك از ابعهاد مهورد   

 ههای فهردی بیمهاران بها میهانگین       مطالع  نشهان داد که  بعهد ویژگهی    

های مربوط به    بیشترین اهمیت و در مقابل، بعد ویژگی 35/1 ± 42/1

کمترین اهمیهت را   60/7 ± 07/7 برنام  و امکانات آموزشی با میانگین 

در عدم موفقیت عملیات احیا از دیهدگاه پزشهکان و پرسهتاران داشهت      

حسهب   است. از طرفی، بررسی میانگین عدم موفقیت عملیات احیا بر 

ای در بعهد   ههای زمینه    در هر بعد نشان داد ک  بیمهاری  ترین علل مهم

بیشهترین اهمیهت    00/2 ± 54/7های فردی بیماران، با میانگین  ویژگی

را از دیدگاه پزشکان و پرستاران داشت  است. همچنین، در بعد فهردی  

ای اعضای تیم احیها، کمبهود پرسهنل دارای بهانترین میهانگین       و حرف 

اعلام نتایج ارزشیابی عملکرد ب  افهراد تهیم    ( بود. عدم02/1 ± 10/1)

CPR دارای  47/1 ± 72/1 ، در بعههد مههدیریت تههیم احیهها بهها میههانگین

بانترین میانگین در بین علل مورد بررسی بهود. در بعهد تجهیهزات و    

وسایل مورد نیاز، ترخیر در ب  کار بردن وسایل و تجهیهزات، بهانترین   

( را ب  خود اختصا  داد و در نهایت، در بعد 25/1 ± 73/7میانگین )

ههای مربهوط به  برنامه  و امکانهات آموزشهی، عهدم دریافهت          ویژگی

 بههازخورد مناسههب از امکانههات آموزشههی دارای بههانترین میههانگین    

 (.2( در بین علل مورد بررسی بود )جدول 74/1 ± 74/7)

لهی در بهین   ب  علاوه، صرف نظر از ابعاد مورد مطالع ، ب  طهور ک 

، CPRنام  جهت سهنج  موانهع عهدم موفقیهت      مورد این پرس  41 

هههای  بیمههاری»نشههان داد کهه   Friedmanنتههایج حاصههل از آزمههون  

، کمبود پرسهنل و اعهلام نکهردن نتهایج     «ی بیمار ریتم اولی »، «ای زمین 

های اول تا چههارم   ب  ترتیب رتب  CPR ارزشیابی عملکرد ب  افراد تیم

تهرین موانهع    اند و از این رو، از جمله  مههم   اختصا  دادهرا ب  خود 

 اند. شناسایی شده CPRعدم موفقیت 

 

 . میانگین عدم موفقیت عملیات احیا به تفکیک ابعاد و علل در هر بعد2جدول 

 مقدار ترین علل در هر بعد مهم مقدار ابعاد

 83/2 ± 54/0 ای های زمینه بیماری 95/1 ± 42/1 های فردی بیماران بعد ویژگی

 64/2 ± 12/0 بیماری  ریتم اولیه

اعضای  ای  های فردی و حرفه بعد ویژگی

 تیم احیا

 82/1 ± 18/1 کمبود پرسنل 87/0 ± 36/1

 12/1 ± 10/1 عدم آگاهی مناسب از به کارگیری تجهیزات

 CPR 02/1 ± 40/1 نکردن نتایج ارزشیابی عملکرد به افراد تیماعلام  96/0 ± 98/1 بعد مدیریت تیم احیا

 10/1 ± 09/1 عدم ایجاد انگیزه از طریق تشویق به هنگام

 20/1 ± 02/1 در هر بخش به طور کامل CPRآماده نبودن تجهیزات  70/0 ± 67/0 بعد وسایل و تجهیزات مورد نیاز

 25/1 ± 09/0 تأخیر در به کار بردن وسایل و تجهیزات

های مربوط به برنامه و  بعد ویژگی

 امکانات آموزشی

 04/1 ± 04/0 عدم دریافت بازخورد مناسب از امکانات آموزشی 68/0 ± 80/0

 CPR 01/1 ± 66/0آموزشی  ی عدم وجود ارزشیابی و بازخورد مناسب حین برگزاری دوره

 معیار آمده است. انحراف ± مقادیر ب  صورت میانگین
CPR: Cardiopulmonary resuscitation  
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 ها ریوی به تفکیک ابعاد مورد بررسی در اورژانس و سایر بخش -ی میانگین موانع موفقیت احیای قلبی . مقایسه3جدول 

های  بعد ویژگی متغیر ی میانگین نمره

 فردی بیماران

ای  بعد فردی و حرفه

 اعضای تیم احیا

بعد مدیریت 

 تیم احیا

بعد وسایل و 

 تجهیزات مورد نیاز

 های مربوط به بعد ویژگی

 برنامه و امکانات آموزشی

 02/1 ± 59/0 03/1 ± 37/0 73/1 ± 07/1 47/2 ± 14/1 93/1 ± 19/1 اورژانس بخش

 62/0 ± 26/0 60/0 ± 56/0 23/1 ± 93/0 83/0 ± 75/0 94/1 ± 59/1 ها سایر بخش

 P 590/0 302/0 646/0 001/0 > 001/0مقدار 

 معیار آمده است. انحراف ± مقادیر ب  صورت میانگین

 

ب  علاوه، ارزیابی میانگین نمرات هر یك از موانع عهدم موفقیهت   

CPR      نشان داد ک  ب  طور کلی، تمامی ابعاد مهورد مطالعه  در بخه

ها برخهوردار بودنهد،    ی بیشتری نسبت ب  سایر بخ  اورسانس از نمره

اما در بخ  اورسانس، دو بعد تجهیهزات و وسهایل مهورد نیهاز و نیهز      

 و  70/1 ± 00/7 برنام  و امکانهات آموزشهی، به  ترتیهب بها میهانگین       

نسهبت به     CPRیت بیشتری در عهدم موفقیهت   ، از اهم72/1 ± 53/7

 62/7 ± 26/7و  67/7 ± 56/7 ها به  ترتیهب بها میهانگین      سایر بخ 

 (.0( )جدول P < 757/7برخوردار بودند )

ریهوی به     -ی میهانگین موانهع موفقیهت احیهای قلبهی      بررسی مقایس 

تفکیك دیدگاه پزشکان و پرستاران در هر یك از ابعاد مورد مطالع ، حهاکی  

ههای فهردی    در بعهد ویژگهی   CPRک  میانگین موانهع موفقیهت    از آن بود 

بیماران از دیدگاه پزشکان بیشتر از پرستاران بود، اما ایهن اخهتلاف، از نظهر    

، CPRدار شناخت  نشد و در سایر ابعهاد موانهع عهدم موفقیهت      ماری معنیآ

دیدگاه پرستاران دارای میانگین بیشتری در مقایس  با دیدگاه پزشهکان بهود،   

( و تنهها بعهد   P > 757/7دار نبهود )  کلی، این اختلافهات معنهی   اما ب  طور 

 04/7 ± 43/7 تجهیزات و وسایل مورد نیاز از دیدگاه پرستاران بها میهانگین   

داری اهمیت بیشتری نسبت به  دیهدگاه پزشهکان بها میهانگین       ب  طور معنی

 (.4( )جدول P=  772/7داشت ) 50/7 ± 40/7 

 

 بحث

ریوی، فرایندی است ک  طی آن بها اقهدامات نزم سهعی     -احیای قلبی

شود. این فرایند، شامل مجموعه     در برگرداندن فعالیت قلب و ری  می

عملیاتی است ک  با حضور افراد آگهاه، همهراه بها امکانهات و داروهها      

گیرد، اما عوامل متعددی وجود دارد ک  باعث عهدم موفقیهت     انجام می

شود. عدم موفقیت تیم   ریوی در تیم احیا می -احیای قلبیدر عملیات 

ههای   و افزای  میزان مر  و میر بعهد از احیها در سهال    CPRاحیا در 

اخیر باعث ب  وجود آمهدن پیامهدهای منفهی در بیمارسهتان و جامعه       

شامل صدمات جسمی و ریر قابل برگشت ب  بیماران همراه با افزای  

ای  زمان و انرسی مصرفی، کاه  انگیزه و های بیمارستانی، افز هزین 

ی پرسهنل، کهاه  کیفیهت عملکهرد      اعتماد ب  نفس و تضعیف روحی 

شود. از این رو، ارزیهابی عوامهل    آنان و عدم ترمین راایت جامع  می

مؤثر بر عدم موفقیت در این فرایند، توج  بسهیاری از محققهین را به     

ی حاار بها ههدف     خود معطوف نموده است. ب  همین جهت، مطالع

از دیهدگاه پزشهکان و    CPRتعیین موانع موفقیت تیم احیا در عملیات 

درصهد زن( از   6/24درصهد مهرد و    4/05نفر ) 126پرستاران بر روی 

 ها انجام شد. پزشکان و پرستاران حاار در اورسانس و سایر بخ 

ههای   نشان داد ک  در بین حیط  CPRبررسی موانع عدم موفقیت 

فردی بیماران دارای بانترین میانگین بود  های ویژگیمورد بررسی بعد 

ای در این حیط ، بیشهترین اهمیهت را داشهت. در     های زمین  و بیماری

ههای   همین راستا، نتهایج مطالعهات متعهددی حهاکی از تهرثیر بیمهاری      

هههای  بیمههاری (،11(، دیابههت )17ای مختلههف نظیههر سههرطان ) زمینهه 

ب  عنوان یکی از موانع مهم عدم موفقیت تیم   ( و ریره12نورولوسیك )

( نیهز به  عنهوان    14( و فشار خون )11(، جنس )0، 10احیا بود. سن )

 های فردی بیماران در مطالعهات پیشهین نقه  مهمهی در     سایر ویژگی

ی  هها در مطالعه    اند؛ هر چند ایهن ویژگهی   موفقیت عملیات احیا داشت 

ی حااهر، تنهها    اار اهمیت چندانی نداشهتند؛ چهرا که  در مطالعه     ح

 

 ریوی از دیدگاه پزشکان و پرستاران به تفکیک ابعاد مورد بررسی-ی میانگین موانع موفقیت احیای قلبی . مقایسه4جدول 

های  بعد ویژگی متغیری  میانگین نمره

 فردی بیماران

ای  بعد فردی و حرفه

 اعضای تیم احیا

مدیریت بعد 

 تیم احیا

بعد تجهیزات و 

 وسایل مورد نیاز

های مربوط به  بعد ویژگی

 برنامه و امکانات آموزشی

دیدگاه پزشکان و 

 پرستاران

 61/0 ± 24/0 57/0 ± 47/0 87/1 ± 80/0 25/1 ± 77/0 99/1 ± 27/1 پزشک

 72/0 ± 43/0 84/0 ± 49/0 08/2 ± 14/1 75/2 ± 98/0 85/1 ± 59/1 پرستار

 P 586/0 582/0 336/0 002/0 078/0مقدار 

 معیار آمده است. انحراف ± مقادیر ب  صورت میانگین
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دیدگاه پرستاران و پزشکان در این خصو  مورد ارزیابی قرار گرفت 

گیری نشد. در حالی ک   و از نتایج ب  دست آمده از عملیات احیا نتیج 

گفت ، در بین فراوانی عملیات احیای صهورت گرفته     در مطالعات پی 

اند. در این راستا، این  اعم از موفق یا ناموفق، این عوامل استخراج شده

ی حاار  شود ک  اگر چ  ماهیت این مطالعات با مطالع  نکت  مطرح می

های فردی بیمار ک  قابهل   بودن ویژگی تفاوت است، اما همچنان مهم م

گونه     باشد، گزارش شده است. در واقع، شاید بتوان این تغییر نیز نمی

بیان کرد ک  اگر چ  این دست  از عوامل عهدم موفقیهت عملیهات احیها     

تواند در دقهت بیشهتر    ها می ریر قابل اجتناب نیز هستند، اما دانستن آن

 ها مؤثر باشد.   تر و سرعت عمل بیشتر آن احیا، تمهیدات مناسبتیم 

همچنین، مطابق با نتایج ب  دست آمده عامل کمبود پرسنل نیهز از  

ای اعضای تهیم احیها بهوده اسهت.      ترین عوامل بعد فردی و حرف  مهم

نتایج مطالعات پیشین نیز حاکی از آن است ک  کمبود پرسنل و فقهدان  

تواند بر عدم موفقیت عملیات احیها مهؤثر     احیا، میآگاهی کافی در تیم 

 به   منسهجم،  و مجهرب  اختصاصهى  تیم از باشد؛ ب  طوری ک  استفاده

 (. 15بخشد ) مى بهبود را احیا فرایند گیرى طور چشم

همچنین، در بعد مهدیریت تهیم احیها، عامهل عهدم اعهلام نتهایج        

ا در بهین  بیشهترین میهانگین ر   CPRارزشیابی عملکرد به  افهراد تهیم    

و همکهاران   Kunzleعوامل مورد بررسی در این حیط  داشهت  اسهت.   

( در مطالعات خود ب  نق  اساسهی  10و همکاران ) Marsch( و 16)

اند. همچنین، مهورد پهای  و    مدیریت در موفقیت تیم احیا اشاره داشت 

(، مهدت زمهان احیهای قلبهی     10مراقبت نبودن بیمار قبل از ایسهت قلبهی )  

از CPR (13-10 )( و طول مهدت  15و  ب  موقع عملیات احیا )(، شر12)

انهد که  در مطالعهات     شده  موانع مهم موفقیت در عملیات احیا شناخت 

 اند. گوناگون، مورد بررسی قرار گرفت 

ی حاار در بعهد تجهیهزات و وسهایل مهورد      از طرفی، در مطالع 

ترین عامل شناخت  شهد که  بها     ، مهمCPRنیاز، آماده نبودن تجهیزات 

ی  (. در مطالعه  27خهوانی داشهت )   و همکاران هم Mellickی  مطالع 

پورتیمور و همکاران نیز کافی نبودن وسایل و تجهیزات از علل عهدم  

ی حااهر، در   (، امها مغهایر بها مطالعه     0گزارش شهد )  CPRموفقیت 

ههای   بین حیط  بعد تجهیزات، کمترین فراوانی در Morettiaی  مطالع 

تواند ب  دلیل تفاوت در مکان   مورد بررسی را داشت. این مغایرت، می

(. در همین 21) مورد مطالع  و نیز امکانات موجود در دو مطالع  باشد 

ی حاار نیز نشان داد ک  ب  طور کلی، تمامی ابعاد مورد  راستا، مطالع 

هها   یر بخه  مطالع  در بخ  اورسانس میانگین بیشتری نسبت به  سها  

اند؛ ب  طوری ک  دو بعد تجهیزات و وسایل مورد نیاز و برنام  و  داشت 

داری اهمیهت   امکانات آموزشی در بخه  اورسانهس، به  طهور معنهی     

 (.P < 757/7اند ) ها داشت  بیشتری نسبت ب  سایر بخ 

ی خود نشان دادند ک  بیشهترین   علیزاده و همکاران نیز در مطالع 

 Intensive care unitهای ویژه ) ق در بخ  مراقبتموارد احیای موف

تهوان به  حضهور مسهتقیم      های آن مهی  ( بوده است ک  از علتICUیا 

تهر و به     متخصص بیهوشی، پرسنل با مهارت بان و تجهیزات پیشهرفت  

(. اگر چه  ماهیهت ایهن مطالعه  بها      12روز در این بخ ، اشاره کرد )

ی خهود به     هها در مطالعه    ی حاار متفهاوت بهوده اسهت و آن    مطالع 

صورت عملی و اجرایی به  ارزیهابی عوامهل مهؤثر بهر موفقیهت احیها        

های این دو مطالع ، شاید بتهوان   اند، اما با نگاه کلی ب  رهیافت پرداخت 

هها،   گفت ک  بخ  انجام عملیات احیا ب  دلیل امکانات و تجهیزات آن

ؤثر باشهد که  بها    م  CPRتواند در موفقیت یا عدم موفقیت عملیات  می

 ی حاار مشاب  است. نتایج مطالع 

ههای مربهوط به      ی حااهر در بعهد ویژگهی    در نهایت، در مطالع 

برنام  و امکانات آموزشی، عامل عهدم دریافهت بهازخورد مناسهب از     

 مقهانت نیهز   بیشتر امکانات آموزشی دارای بانترین فراوانی است. در

ی بهازخورد   تیم و ارای  اعضای امن خدمت ىها آموزش برگزارى ب 

 ریهوى  -قلبهى  نتایج احیهای  در اساسى و مهم عامل عنوان ب  ب  هنگام

 افهراد  مههارت  و دان ، عملکهرد  ارتقای بر همگى و است شده اشاره

 ترکیهد  اسهتاندارد  و بهازآموزى اصهولى   ىها برنام  برگزارى با احیا تیم

دانه  و   که  بهازآموزی و به  روز رسهاندن     (؛ چهرا  22-20اند ) نموده

توانهد در کهاه  مهوارد نهاموفق       های پزشکی و پرستاری، مهی  تکنیك

CPR ( 24مد نظر قرار گیرد .) 

توان گفهت بعهد تجهیهزات و وسهایل       بندی کلی، می در یك جمع

مورد نیاز در هنگام اجرای عملیات احیا از دیدگاه پرستاران در مقایس  

تر بوده است. در همین  مهمبا دیدگاه پزشکان در موفقیت فرایند بسیار 

ی پورتیمهور و همکهاران نشهان داد که  از نظهر       راستا، نتهایج مطالعه   

ترین موانع اجرای موفق  پزشکان و پرستاران، بعد عدم مدیریت از مهم

 (.0عملیات احیا در نوزادان بوده است )

ی دیدگاه پزشکان و  هر چند مطالعات اندکی در خصو  مقایس 

یافههت شههد، امهها برخههی  CPRموانههع موفقیههت  پرسههتاران در بررسههی

مطالعات ب  بررسهی دیهدگاه پزشهکان و پرسهتاران از جوانهب دیگهر       

اند. برای مثال، فلاحی و همکاران، ب  این نتیج  رسیدند ک  در  پرداخت 

مجمو ، تفاوتی بین نگرش پزشکان و پرستاران در خصهو  دسهتور   

و  Chapman(. در حههالی کهه  25عههدم احیهها وجههود نداشههت  اسههت )

( و ترقهی و همکهاران نشهان    20) و همکهاران   Mian(، 26) همکاران 

دادند ک  بین نگرش پزشکان و پرستاران در خصو  حضور اعضهای  

داری  ریهوی تفهاوت معنهی    -ی بیمار طی عملیات احیای قلبی خانواده

 (.20وجود داشت  است )

هههای فههردی بیمههار،  ی حااههر، ویژگههی بههر طبههق نتههایج مطالعهه 

ای اعضای تیم احیا و مدیریت تهیم احیها، از    های فردی و حرف  گیویژ

شهناخت    CPRمهؤثر در عهدم موفقیهت      ترین عوامل شناخت  شده مهم
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شدند. حال با توج  ب  اهمیت آن نزم است نظارت دقیق بر تیم احیها  

های مجهز نیز مد نظهر قهرار گیهرد.     ها ب  دستگاه و تجهیز تمامی بخ 

ههای   ها ب  برگزاری برنامه   یزان و مسؤونن بیمارستانر همچنین، برنام 

بازآزموزی استاندارد و ب  روز رساندن دان  و ارتقای سهطح مههارت   

 .کادر درمان و تشکیل تیم احیای متبحر و منسجم توج  نمایند

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشهکی عمهومی    دکتهری حرفه    ی نامه   پایهان  از  بخشی مقال ، این

 آبهاد  دانشگاه آزاد اسلامی واحهد نجهف   اخلاق ی کمیت در  باشد ک  می

مها را در   که   افهرادی  از تمامی بدین وسیل ،. و تصویب گردید مطرح

 .گردد نمودند، سپاسگزاری می یاری مطالع  این انجام
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Abstract 

Background: Cardiopulmonary arrest is one of the most important priorities of medical emergencies. The number 

of successful cases is one of the important indicators of the quality of emergencies, and identifies the barriers to 

successful of cardiopulmonary resuscitation (CPR). Therefore, identifying the barriers and causes of failure of CPR 

team is very important. The aim of this research was to study the barriers to the success of CPR team from the 

perspective of physicians and nurses in selected hospitals of Isfahan City, Iran, in years 2017 and 2018.  

Methods: This cross-sectional study was conducted during the years 2017 and 2018 in Shariati and Gharazi 

hospitals of Isfahan. The sample size included 126 physicians and nurses. All subjects with complete satisfaction 

and knowledge were studied based on the criteria for entering the study. Samples were collected using simple 

random sampling method. The data-gathering tool was a researcher-made questionnaire which validity and 

reliability were previously reported between 0.87 and 0.90. The data were analyzed using Mann-Whitney and 

Friedman tests via SPSS software. The significance level was considered at P < 0.050. 

Findings: In this study, the most prevalent age group was 35-45 years old (76.0%), and 78.4% were men. 68.3% 

of the personnel surveyed were from the emergency departments of both hospitals. Among the domains 

considered, the dimension of patient-dependent factors had the highest mean (1.95  1.42), and the dimension of 

program and educational facilities had the lowest mean (0.68  0.80). Only, there was a significant difference 

between the physicians’ and the nurses' view in terms of equipment and material (P = 0.002). 

Conclusion: According to the results, we can conclude that by reviewing the characteristics of patients, as well 

as supplying educated and enough personnel, proper evaluation, and ready and safe equipment, and providing 

appropriate feedback to the recovery team, the success rate can be improved. 
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 : اورژانس بخش در فقرات ستون ترومای بیماران در درد کنترل در مورفین و کتورولاک تأثیر ی مقایسه

 شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک

 
 5سليمی رسول ،4حشمتی بهرام ،3ربيعی سيف محمدعلی ،2قهرمانی سجاد ،1عبدلی علی

 
 

‌چکیده

. است اورژانس بخش کارکنان های چالش از یکی آن کنترل که باشد می اورژانس بخش به مراجعین شکایات ترین مهم از یکی مختلف، دلایل به شدید درد مقدمه:

 .بود اورژانس واحد در فقرات ستون دچار ترومای بیماران درد کاهش در مورفین با مقایسه در کتورولاک اثر ارزیابی حاضر، ی مطالعه انجام از هدف

  کتورولاک ی کننده دریافت گروه دو در تصادفی صورت به بیماران. شد انجام فقرات ستون ترومای با بیمار 711 روی بر حاضر، بالینی کارآزمایی ها: روش

 سالین نرمال سی سی 711 در محلول صورت به گروه دو هر بیماران برای داروها. شدند ارزیابی( کیلوگرم/گرم میلی 7/1) مورفین ی کننده دریافت گروه و( گرم میلی 91)
 عوارض و( ممکن درد شدیدترین یعنی 71 تا کامل دردی بی یعنی صفر)از  دردسنجش  دیداری معیار اساس بر بیماران درد ی نمره. شد تجویز تزریق، یقهدق 7۱ یط

 در بیماران درد ی نمره. گردید مقایسه و ارزیابی بیماران در دارو تزریق از پس 61 و 4۱ ،91 ،7۱ ،۱ دقایق و مطالعه ابتدای در مطالعه اصلی پیامدهای عنوان به جانبی
2 آزمون با جانبی عوارض فروانی و Independent t آزمون از استفاده با مطالعه مورد های زمان

χ شد مقایسه گروه دو بین. 

درصد  8/94 مورفین، گروه در(. P < 1۱1/1) بود مورفین گروه از کمتر داری  معنی طور به کتورولاک گروه در تزریق از پس دقیقه 61 و 4۱ درد ی نمره ها: یافته

 گروه دو بین مطالعه طول در درد ی نمره تغییرات روند(. P < 117/1) نمودند گزارش را تهوع مطالعه طول در بیماران درصد 7/2 تنها کتورولاک گروه در و بیماران
 .(P=  716/1) نداشت داری معنی آماری تفاوت

 درد کنترل در مناسب جایگزین عنوان به تواند می کتورولاک رسد می نظر به مورفین، به نسبت کتورولاککمتر  یعوارض جانب و بهتر تأثیر به توجه با گیری: نتیجه

 .گیرد قرار استفاده مورد اورژانس واحد به کننده مراجعه فقرات ستون ترومای با بیماران

 مورفین کتورولاک، فقرات، ستون ترومای کلیدی: واژگان

 
 بیماران در درد کنترل در مورفین و کتورولاک تأثیر ی مقایسه . سلیمی رسولحشمتی بهرام،  ربیعی محمدعلی، سیف قهرمانی سجاد، عبدلی علی، ارجاع:

 ۱۱6-۱69(: ۱28) 91؛ 7938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک: اورژانس بخش در فقرات ستون ترومای

 

 مقدمه

 بخش   به مراجعین شکایات ترین مهم از یکی مختلف، دلایل به شدید درد

 سشتنن  ترومشا   یشه  و بشه  ترومشا،  به مبتلا بیماران در(. 1) باشد می اورژانس

 بشه  تنجشه  بشا  آن کنترل که باشد می شکایات ترین شایع از یکی درد فقرات،

 (.2-3) است برخنردار خاصی اهمیت از بیماران این شرایط

 واحشد  در اسشتااد   مشنرد  درد ضد دارو  ینکاربردتر پر منرفین،

 دخیشل  ننرونی ها  مکانیسم. باشد می تروما دچار بیماران در اورژانس

 در و متاشاوت  مغز ، مختلف سطنح در منرفین از ناشی درد  بی در

 خطشر  وجشند  بشه  تنجشه  بشا (. 4-5) هسشتند  ناشناخته منارد از بسیار 

 خطرنشا   دارو  یش   عننان بهدارو  این منرفین، به بیماران وابستگی

 سشایر  هماننشد  مشنرفین  مششکلات  از یکشی  همچنین،. شند می شناخته

 هنششیار   عشدم  باعش   کشه اسشت   آن زیشاد  بخشی آرام اثر اوپینئیدها،

 مقاله پژوهشی
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 دارو ایشن  عشنار   سشایر  کنار در مشکلات، این(. 6) شند می بیماران

 ششناخت  اهمیشت  تناسشی،  سیسشتم  سرکنب و تهنع یبنست، همچنن

 بشه  و اوپینئیشدها  تجشنیز  کاه  جهت دیگر ماید ها  روش و داروها

 (.7) دهد می نشان را ها آن از ناشی عنار  رساندن حداقل

 اورژانشس  واحشد  در رایش   درد ضشد  داروها  از یکی کتنرولا ،

 دردهشا   درمشان  در اوپینئید داروها  کنار در یا تنهایی به که باشد می

 ضشد  داروهشا   یش   کتشنرولا ، (. 8) رود می کار به شدید تا متنسط

 در تزریقشی  و خشنراکی  صشنرت  بشه  کشه  است استروئید  غیر التهابی

 آنشزیم  مهار و پروستاگلاندین سنتز از جلنگیر  با و باشد می دسترس

 بشین  دارو، ایشن  عمشر  نیمشه . اسشت  مؤثر درد کاه  در سیکلناکسیهناز

 طریش   از و متشابنلیز   کبد در گسترد  طنر به و است ساعت 6/8-4/2

 (. 9) شند می دفع ها کلیه

 مشششابه درد ضششد اثششرات دارو، ایششن کششه انششد داد  نشششان مطالعششات

 از بعشد  دردها  و سرطانبه  مبتلا بیماران در درد کنترل در اوپینئیدها

 ششد  داد  نشان مرور ،   مطالعه ی  در(. 8، 11) است داشته جراحی

 مشؤثر  مختلشف،  هشا   جراحی از بعد دردها  کاه  در کتنرولا  که

 (. 11) دارد بیماران در خنبی تحمل قابلیت و است

 پرکششاربردترین از یکششی کتششنرولا  نیششز اورژانششس بخشش  در

 نظیر مختلف علل با درد کنترل برا  استااد  منرد درد ضد داروها 

 کلنرکتشال  جراحشی  و سشردرد  و کلیه سنگ عضلانی، -اسکلتی درد

 داروهشا   سشایر  بشا  مقایسه در دارو این همچنین،(. 1-15) باشد می

 بشا  ارتبشاطی  دارو، ایشن . اسشت  بسشیار   هشایی  مزیت دارا  درد ضد

 و ادرار  احتباس استاراغ، و تهنع تناسی، مشکلات بیماران، تحمل

 تنجشه  بشا  و ندارد تخدیر  ها  مسکن از استااد  از ناشی حالات یا

 عنشنان  بشه  را آن تشنان  مشی  دارو، ایشن  به بیماران وابستگی کاه  به

 مشنرد  اورژانس در بیماران درد کنترل در مخدرها مناسب جایگزین

 در را کتنرولا  اثرات مختلف، مطالعات(. 16-17) داد قرار استااد 

 نظیشر  مختلشف  بیمشاران  در درد کشاه   در داروهشا  سشایر  با مقایسه

 و میگرنشی  سشردردها   کلیه، سنگ درد عضلانی، -اسکلتی دردها 

 .(1، 8، 13-18) اند داد  نشان ها جراحی

 مشنرفین  بشا  کتنرولا  عنار  و اثر   مقایسه در قبلی مطالعات

 سشتنن  ترومشا   با بیماران در( اورژانس در انتخابی درد ضد عننان)به 

 سشریع،  اثربخششی  به تنجه با منرفین همچنان. باشد می محدود فقرات

 اورژانشس  واحشد  در استااد  منرد درد ضد داروها  ترین رای  از یکی

عنار   و سریع اثر شروع با مناسبدرد  ضد دارو  یافتن و باشد می

 ایشن  از. باشد می تحقی  و بررسی منرد ،به تروما مبتلا بیماران درکمتر 

 در درد کشاه   بشر  کتنرولا  اثر ارزیابی هدف با حاضر   مطالعه رو،

 بشه  کنند  مراجعه فقرات ستنن تروما  با بیماران در منرفین با مقایسه

 .شد اجرا و طراحی اورژانس

 ها روش

 کشه  بشند  کنر سن دو   شد  تصادفی بالینی کارآزمایی ی  حاضر،   مطالعه

 بیمشار  111ششد.   یبهمدان تصن یاخلاق دانشگا  علنم پزشک   یتهدر کم

 بیمارسشتان  اورژانس واحد به 1396در سال  که فقرات ستنن تروما  دچار

 .  گرفتند قرار مطالعه منرد بندند، کرد  مراجعه همدان شهر بعثت

 هشر  از سشال  18 از بالاتر معیارها  ورود به مطالعه، شامل بیماران

 در واضش   ترومشا   بدون فقرات ستنن تروما  با مرد یا زن جنس دو

 دیدار  معیار بر اساس بالاتر و 5   نمر  درد وجند و بدن نقاط سایر

 به ویشه   حیات   تهدید کنند  عامل هر گننه وجند عدم درد، سنج 

 عشدم  الکشل،  و مخشدر  مناد به اعتیاد عدم شکمی، داخل ها  خننریز 

 بشه  ابشتلا  عشدم  اخیشر،  سشاعت  24 ظرف کتنرولا  و منرفین دریافت

 .  بندند شیردهی و باردار  عدم کبد ،   شد  شناخته بیمار 

 Glasgow کمششا  مقیششاس شششامل مطالعششه، از خششرو  معیارهششا 

(Glasgow coma scale یا GCS )تزریش   از قبشل  15 از کمتر بیمار 

 غیشر   و هنششیار   سط )کاه   ارتباطی مشکلاتو  درد ضد دارو 

. بشند ( کشرد  مشی  مختشل  را درد   نمشر   بیان یا محق  با بیمار ارتباط که

 کنترل عدم صنرت در مطالعه تحت داروها    کنند  دریافت بیماران

 دریافشت  بشا  تحمشل،  قابشل  غیشر  ششدید  درد و قشرار   بی داشتن و درد

 خار  مطالعه از یلنگرم/کگرم یلیم 1/1 میزان به ورید  داخل منرفین

   شمار  به بالینی ها  کارآزمایی ثبت مرکز در حاضر،   مطالعه. شدند

IRCT201705139014N162 رسید ثبت به. 

   نامششه رضششایت دریافششت از پششس ورود شششرایط دارا  بیمششاران

 تخصشی   افشزار  نشرم  از اسشتااد   بشا  تصشادفی  طنر به کتبی،   آگاهانه

. ششدند  تقسشیم  نار  51 گرو  دو به( Random allocation) تصادفی

 در و مشنرفین  یلشنگرم /کگرم یلشی م 1/1 مقدار به بیماران اول، گرو  در

 در. کردنشد  دریافت کتنرولا  گرم میلی 31 مقدار به بیماران دوم گرو 

 سشی  سشی  111 در محلشنل  صشنرت  به را داروها بیماران گرو ، دو هر

 (.19) کردند دریافت تزری  یقهدق 15 یط سالین نرمال

 و کدبنشد   B و A گشرو   دو در بیماران مطالعه، کنرساز  جهت

 داروهشا  همچنشین،  .شدند مطالعه منرد گرو  دو از یکی وارد خندشان

 شد  ننشته درمان کد تنها آن رو  که مشخصات بدون ها  سرنگ در

 و مداخلشه  انجشام  در کشه  طشرح  همکشار  پزششکان  از یکشی  تنسط بند،

 درمشانگر  پزشش   اختیشار  در و آمشاد   نداشت، دخالتی پیامدها ارزیابی

 .شد داد  قرار

 مشخصششات ششامل  مطالعشه،  ایشن  در ششد   آور  جمشع  اطلاعشات 

 ،(دیاستنل و یستنل)س خنن فشار ،(جنسیت و بیمار)سن  دمنگرافی 

 درد   نمشر  . بشند  جشانبی  عنار  و درد   نمر  اکسیهن، اشباع سط 

 یشا  Visual analog scale) درد سنج  دیدار  معیار اساس بر بیمار

VAS )ششد   طراحی ا  نمر  11 صنرت به یارمع ین. ایدگرد ارزیابی 
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 معنشی  بشه  11   نمشر   تا کامل درد  بی معنی به صار   نمر  آن در که

 بنشد   گشرو   از کشه  طشرح  همکشار  پزشش  . بند ممکن درد شدیدترین

 و 45، 31، 15، 5 دقشای   و مطالعشه  ابتدا  در نداشت، اطلاعی بیماران

را  مطالعشه  مشنرد  داروهشا   پیامشدها   داروها، تزری  اتمام از پس ،61

 . نمند آور  جمع و ارزیابی

 دو   مقایسشه  فرمنل از استااد  با حاضر   مطالعه در نمننه حجم

 بشا ( 12) همکشاران  و نشهاد  حسشینی    مطالعه نتای  اساس بر و میانگین

  معششادلگششرو   هششر در درصششد 81 تششنان و درصششد 95 اطمینششان سششط 

 افشزار  نشرم  از اسشتااد   بشا  شد  آور  جمع ها  داد . گردید محاسبه بیمار 51

SPSS  23   نسشخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

  بششه صششنرت کمششی متغیرهششا . گرفششت قششرار تحلیششل و تجزیششه مششنرد

 فراوانششی بششه صششنرت کیاششی متغیرهششا  و معیششار انحششراف ± میششانگین

   نمشر   و فشار خشنن  میانگین   مقایسه برا . شدند گزارش)درصد( 

 از گشرو   دو بشین  مطالعشه  مشنرد  هشا   زمشان  از ی  هر در بیماران درد

 استااد  2χ آزمنن از جانبی، عنار  فروانی   مقایسه برا  و t آزمنن

 از گرو ، دو بین درد   نمر  میانگین تغییرات روند بررسی جهت. شد

به  P < 151/1. شد استااد  Repeated measures ANOVA آزمنن

 .شد گرفته نظر در ها آزمنن   کلیه در دار  معنی سط عننان 

 

 ها افتهی

 بیمشار  114 .دهشد  مشی  نششان  را روند اجرا  مطالعه فلنچارت 1 شکل

  تعشداد،  ایشن  از کشه  گرفتنشد  قشرار  بررسی منرد ها نمننه انتخاب جهت

 رضشایت  عدم بیمار به دلیل 5 و ورود معیارها  فقدان به دلیل بیمار 9

 نار  51 گرو  دو در تصادفی صنرت باقی ماند  به 111. شدند حذف

 یقشه دق 61 طنل در. شدند تقسیم کتنرولا  و منرفین   کنند  دریافت

 گششرو  در بیمششار 3 و مششنرفین گششرو  در یمششارب 4 گیششر ، پششی   دور 

 و اولیشه  مسشکن  بشه  مناسشب  پاسش   عشدم  علشت  به به دلیل کتنرولا 

 اطلاعشات  نهایشت،  در. ششدند  خار  مطالعه از مسکن دوم دز دریافت

 کتشنرولا   گشرو   در بیمار 47و  منرفین گرو  در بیمار 46 به مربنط

  مشنرفین  گشرو   در بیمشاران  سشن  میشانگین . گرفشت  قرار واکاو  منرد

 سششال بششند 1/37 ± 5/11 کتشنرولا   گششرو  در سشال و  1/34 ± 6/11

(198/1  =P .)بندند زن درصد 78 و مرد درصد 22 منرفین، گرو  در 

  بندنششد مششرد درصششد 68 و زن درصششد 32 کتششنرولا ، گششرو  در و

(268/1  =P .) 

 

 
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 

 تحشت  بیمشاران  در درد   نمشر   میانگین   مقایسه نتای  ،1 جدول

 دو در درد   نمشر   میشانگین . دهشد  می نشان را گرو  تاکی  به مطالعه

 در(. P=  941/1) نداششت  دار  معنشی  تااوت مطالعه، ابتدا  در گرو 

 منرفین گرو  از کمتر کتنرولا  گرو  در درد   نمر  ،5   دقیقه پایان

(. P=  189/1) نبشند  دار معنشی  آمشار   نظشر  از منجشند  تااوت اما بند،

 کمتشر  کتنرولا  گرو  در درد   نمر  نیز 31 و 15 دقای  در همچنین،

 آمشار   لحشا   بشه  ایشن تاشاوت   اما بند، شد  گزارش منرفین گرو  از

   نمشر   45   دقیقه در منرفین، گرو  در (.P > 151/1)نبند  دار معنی

 دو بشین  تاشاوت  که بند 9/2 کتنرولا  گرو  در و 4/3 بیماران در درد

   دقیقشه  در همچنشین،  .(P=  137/1) بند دار معنی آمار  نظر از گرو 

 کمتشر  همچنشان  دار  معنی به طنر کتنرولا  گرو  در درد   نمر  ،61

 (.P=  138/1) بند منرفین گرو  از

 

 مطالعه تحت گروه دو در مارانیب درد ی نمره ی سهیمقا .1 جدول

 Pمقدار  (n=  64) کتورولاک گروه (n=  64) مورفین گروه زمان

 اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم
 940/0 0/7 ± 4/1 9/6 ± 4/1 مداخله از قبل

 189/0 9/5 ± 7/1 3/6 ± 4/1 5 ی قهیدق

 124/0 9/4 ± 5/1 4/5 ± 3/1 15 ی قهیدق

 401/0 0/4 ± 5/1 3/4 ± 5/1 30 ی قهیدق

 037/0 9/2 ± 2/1 4/3 ± 1/1 45 ی قهیدق

 038/0 3/2 ± 1/1 7/2 ± 1/1 60 ی قهیدق

 .است شد  انجام Independent t آزمنن از استااد  با گرو  دو بین متغیرها   مقایسه

 (n= 774)بیماران مورد بررسی 

 (n= 711)تقسیم تصادفی بیماران به گروه ها 

 (n= ۱1)گروه کتورولاک 

دقیقه 61: دوره پی گیری  
 (n= 9)خروج از مطالعه 
 (n= 41)ادامه ی درمان 

 (n= 41)تکمیل مطالعه و واکاوی 

 (n= ۱1)گروه مورفین 

دقیقه 61: دوره پی گیری  
 (n= 4)خروج از مطالعه 
 (n= 46)ادامه ی درمان 

 (n= 46)تکمیل مطالعه و واکاوی 

 (n=  74)  موارد حذف شده  
 (n= 3)عدم داشتن معیار ورود  

 (n= 4)عدم تمایل 
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 کاهشی مطالعه طنل در گرو  دو هر در درد   نمر  تغییرات روند

 بیششتر  مشنرفین  گشرو   از کتشنرولا   گرو  در کاهشی این روند و بند

، Repeated measures ANOVAآزمشنن   نتشای   بشر اسشاس   اما بند،

 آمشار   نظشر  از مطالعشه  طشنل  در گشرو   دو بشین  تغییرات روند تااوت

 (. 2 )شکل (P=  116/1) نبند دار معنی

   انشداز   دیاستنل، و سیستنل فشار خنن میانگین   مقایسه نتای 

 در مطالعشه  طشنل  در بیمشاران  هنشیار    نمر  و هن  اکسی اشباع سط 

 طشنل  در دیاستنل و سیستنل فشار خنن میانگین. آمد  است 2 جدول

 گشرو   دو بشین  آمار  دار معنی تااوت و بند مشابه گرو  دو در مطالعه

 طشنل  در هن  اکسشی  اششباع  سشط     انداز (. P > 151/1) نشد مشاهد 

(. P > 151/1) نداششت  آمشار   دار معنشی  تاشاوت  گرو  دو بین مطالعه

 در کتشنرولا     کنند  دریافت بیماران در هنشیار    نمر  همچنین،

 از بششالاتر انششدکی داروهششا، تزریشش  اتمششام از پششس 61 و 45، 31 دقششای 

 آمشار   نظشر  از تاشاوت  ایشن  کشه  بند منرفین   کنند  دریافت بیماران

 (.P > 151/1) نبند دار معنی

 

 
 دچار ترومای بیماران در درد ی نمره تغییرات روند ی مقایسه .2 شکل

 نداشت داری معنی تفاوت گروه دو بین تغییرات روند. فقرات ستون

(101/0  =P.) 

 

 مطالعه تحت گروه دو در گیری پی مدت طول در دیاستول و سیستول خون فشار ی مقایسه. 2 جدول

 Pمقدار  (n=  64) کتورولاک گروه (n=  64) مورفین گروه زمان متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 325/0 5/125 ± 0/11 0/123 ± 1/13 مداخله از قبل سیستول خون فشار

 287/0 4/124 ± 7/11 8/121 ± 9/11 5 ی دقیقه

 846/0 4/120 ± 7/19 1/121 ± 0/12 15 ی دقیقه

 146/0 9/122 ± 3/11 1/119 ± 2/13 30 ی دقیقه

 101/0 9/120 ± 0/12 7/116 ± 6/12 45 ی دقیقه

 174/0 7/118 ± 8/12 2/115 ± 8/11 60 ی دقیقه

 896/0 1/77 ± 1/6 3/77 ± 2/5 مداخله از قبل دیاستول فشار خون

 804/0 5/76 ± 2/6 2/76 ± 1/5 5 ی دقیقه

 835/0 2/76 ± 2/6 4/76 ± 9/4 15 ی دقیقه

 925/0 2/75 ± 2/6 3/75 ± 3/5 30 ی دقیقه

 > 999/0 0/75 ± 7/6 0/75 ± 6/5 45 ی دقیقه

 963/0 5/75 ± 4/12 6/75 ± 4/12 60 ی دقیقه

 316/0 3/93 ± 8/1 9/92 ± 7/1 مداخله از قبل ژن  اكسی اشباع سطح

 395/0 2/93 ± 4/1 9/92 ± 7/1 5 ی دقیقه

 325/0 9/92 ± 7/1 6/92 ± 75/1 15 ی دقیقه

 085/0 3/92 ± 6/1 7/91 ± 8/1 30 ی دقیقه

 073/0 9/91 ± 2/2 9/92 ± 7/1 45 ی دقیقه

 081/0 7/91 ± 7/1 5/92 ± 6/1 60 ی دقیقه

 - 0/15 ± 0/0 0/15 ± 0/0 مداخله از قبل هوشیاری سطح ی نمره

 - 0/15 ± 0/0 0/15 ± 0/0 5 ی دقیقه

 323/0 0/15 ± 0/0 0/15 ± 1/0 15 ی دقیقه

 092/0 0/15 ± 1/0 9/14 ± 3/0 30 ی دقیقه

 133/0 9/14 ± 6/0 7/14 ± 6/0 45 ی دقیقه

 172/0 8/14 ± 6/0 6/14 ± 7/0 60 ی دقیقه

 .است شد انجام  Independent t آزمنن از استااد  با گرو  دو بین متغیرها   مقایسه

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

 ابتدا ۱دقیقه  7۱دقیقه  91دقیقه  4۱دقیقه  61دقیقه 

 گروه کتورولاک گروه مورفین
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 مطالعه تحت گروه دو در بیماران در تهوع بروز ی مقایسه .3 جدول

 زمان
 P مقدار (n=  64) کتورولاک گروه (n=  64) مورفین گروه

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 008/0 1( 1/2) 9( 6/19) 5 ی دقیقه

 003/0 1( 1/2) 10( 7/21) 15 ی دقیقه

 0001/0 1( 1/2) 14( 4/30) 30 ی دقیقه

 030/0 1( 1/2) 7( 2/15) 45 ی دقیقه

 117/0 1( 1/2) 3( 5/6) 60 ی دقیقه

 < 001/0 1( 1/2) 16( 8/34) مجموع

 .است شد  انجام 2χ آزمنن از استااد  با گرو  دو بین متغیرها    مقایسه

 

 گشرو   در مطالعشه  طشنل  در که بند ناخناسته   عارضه تنها تهنع،

 در بشه طشنر  کشه    گردیشد   گزارش کتنرولا  گرو  از بیشتر منرفین

 4/31، 7/21، 6/19 ترتیشب  به منرفین گرو  در 45 و 31، 15، 5 دقای 

 گششرو  در حششالی کششه داشششتند  در تهششنع بیمششاران از درصششد 2/15 و

 بشین  منجند تااوت. داشت تهنع مدت این در بیمار 1 تنها کتنرولا 

 امشا  ،(P < 151/1) بند دار معنی آمار  نظر از ها زمان این در گرو  دو

 و بشند  مششابه  گشرو   دو در تهشنع  بشروز ( 61   یقه)دق مطالعه پایان در

 بیمشاران  در مجمنع، در(. P=  117/1) آمار  نداشت دار معنی تااوت

 مطالعشه  طنل در ی  بار حداقل( درصد 8/34) بیمار 16 منرفین گرو 

 ی  تنها کتنرولا  گرو  در حالی که در کردند  گزارش را تهنع بروز

 بشا (. P < 111/1نمشند )  گشزارش  را تهشنع  بروز مطالعه طنل در بیمار

 بشرا   بیمشار  درخناست عدم و بیماران در تهنع بندن خایف به تنجه

 نشد تجنیز این عارضه برا  دارویی بیماران از کدام هیچ در آن درمان

 (.3)جدول 

 

 بحث

 در مشنرفین  و کتنرولا    مقایسه بررسی به که حاضر   مطالعه نتای 

 اورژانششس بخش   در فقششرات سشتنن  ترومششا  بشا  بیمششاران درد کشاه  

 در مطالعه منرد دارو  دو هر هر چند که دهد می نشان است، پرداخته

 در کتشنرولا   امشا  ششدند،  بیماران درد کاه  باع  ساعت ی  طنل

 باعش   و بشند   منرفین از بهتر ساعت ی  طنل در بیماران درد کاه 

 دریافشت  بیمشاران  ین،همچنش  .اسشت  ششد   بیمشاران  درد بیششتر  کاه 

 گشزارش  سشاعت  یش   طنل در را کمتر  عنار  کتنرولا    کنند 

 ترومشا   بشا  بیمشاران  درد کنتشرل  اهمیت به تنجه با از این رو،. کردند

 و تشخیصشی  اقشدامات  انجشام  جهشت  اورژانس بخ  در فقرات ستنن

 رسشد  مشی  نظر به بیماران، این بیشتر هنشیار  و کمتر عنار  اهمیت

 ایشن  درد کنتشرل  در مشنرفین  برا  مناسبی جایگزین تناند می کتنرلا 

 .باشد اورژانس در واحد بیماران

 بشا  مقایسشه  در کتشنرولا   اثشر  همکاران، و معصنمی   مطالعه در

 در بلنشد  هشا   اسشتخنان  شکسشتگی  بشا  بیماران درد کاه  در منرفین

 مقایسشه  در کتنرولا  که داد نشان نتای  و شد ارزیابی اورژانس واحد

همشرا    بهتر درد ضد اثر تزری ، از پس ساعت ی  طنل در منرفین با

 نظشر  از گشرو   دو بشین  تاشاوت  هر چنشد  است  داشته کمتر عنار  با

 (.1) است نبند  دار معنی آمار 

 بشا  بیماران در که داد نشان همکاران، و نهاد حسینی   مطالعه نتای 

 بشین  درد کشاه   در دار  معنشی  تااوت واحد اورژانس در کلیه سنگ

 کتشنرولا     کنند  دریافت بیماران و منرفین   کنند  دریافت بیماران

 ارزیشابی  در همکاران و Bowers   مطالعه نتای (. 12) نداشت وجند

 بیمشاران  در حشاد  درد کنتشرل  در اپینئیشد  به کتنرولا  کردن اضافه اثر

 بیمشاران  در اوپینئید دریافت میزان و درد که داد نشان واحد اورژانس،

 ششاهد  گشرو   از کمتشر  دار  معنشی  به طنر کتنرولا    کنند  دریافت

 گشرو   بشا  مقایسه در بیماران بروز عنار  جانبی در این هر چند بند 

 همکشاران  و Plapler   مطالعشه  نتشای  (. 21) بشند  بیشتر اندکی شاهد،

 بهتشر   اثشر  بیمشاران،  در کمشر  درد کشاه   در کتنرولا  که داد نشان

 و Cepeda   مطالعششه در(. 18) اسششت نداشششته ناپروکسششن بششه نسششبت

دارو  دو این از ترکیبی و منرفین، کتنرولا  اثر   مقایسه در همکاران

 نسشبت  کتنرولا  گرو  در درد  بی میزان عمل، از بعد درد کنترل در

  .(21) بند کمتر عنار  بروز میزان و بیشتر منرفین گرو  به

 درد ضشد  اثشر    مقایسه در همکاران و Buccelletti   مطالعه در

 میشزان  اورژانشس،  واحشد  بیماران در کتنرولا  با دار کدئین استامیننفن

 همچنشین، در (. 22) بند کتنرولا  گرو  از کمتر استامیننفن گرو  درد

 با مقایسه در کتنرولا  عضلانی تزری  همکاران، و Power   مطالعه

 بیشتر  اثر صارا،   کیسه برداشت جراحی از بعد اول روز در منرفین

 (. 23) داشت بیماران درد کاه  در

 را متاشاوتی  نتشای   ششد   انجام مطالعات شند، می مشاهد  چنانچه

 و کتنرولا  بین دار  معنی تااوت مطالعات، برخی در دهند. می نشان

بشه   کتشنرولا   مطالعشات،  برخشی  در و( 1 ،11) نداششت  جند منرفین

 بشه همشرا  داششته    مشنرفین  به نسبت بیشتر  درد  بی دار  معنی طنر
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 تشثثیر  بررسشی  خصشن   در حاضشر    مطالعشه  نتشای  (. 21-22) است

 ترومشا   بشا  بیمشاران  درد کشاه   در مشنرفین  با مقایسه در کتنرولا 

 کتنرولا  که داد نشان اورژانس، بخ  به کنند  مراجعه فقرات ستنن

 از بهتشر  تزریش ،  از بعشد  اول سشاعت  یش   در بیمشاران  درد کاه  در

 دارو این مصرف از پس نیز کمتر  بیماران و کرد  است عمل منرفین

 مطالعشات  برخشی  هشا   یافته با نتای  این. اند شد  جانبی عنار  دچار

 رو  بر مطالعات ها  برخی یافته با خنانی و هم بیماران سایر در قبلی

 .کلیه، مغایرتدارد سنگ و استخنان شکستگی با بیماران

 واحشد  بشه  کننشد   مراجعشه  بیمشاران  در درد کنتشرل  اهمیشت  به تنجه با

 ایشن  در بیمشاران  هنشیار  بیششتر  و کمتر عنار  بروز اهمیت و اورژانس

 بهتشر  تشثثیر  گاته کشه  پی  و مطالعات حاضر   مطالعه نتای  واحد، بر اساس

 دادنشد  نشان را( 18) ناپروکسن و( 21-22) منرفین با مقایسه در کتنرولا 

بشه   ،(1، 11) ندادند نشان منرفین و کتنرولا  بین تااوتی که مطالعاتی یا و

 ایشن دارو را بشه   تشنان  کتنرولا ، می کمتر عنار  به تنجه با رسد می نظر

 بخش   در بیمشاران  درد کنتشرل  در مشنرفین  مناسشب  جشایگزین  ی  عننان

 نتشای   تجمیشع  و مشرور   هشا   پهوه  انجام چند هر. برد به کار اورژانس

 .است ضرور    متاآنالیز ی  مطالعه انجام با مطالعات این

 بشه  مشنرفین  تجنیز به تنان می حاضر،   مطالعه ها  محدودیت از

 ایشن  رود مشی  کرد  چرا کشه احتمشال   اشار  ا  دقیقه 15 تزری  صنرت

 هشر چنشد   باششد   شد  منرفین اثربخشی کاه  به منجر تزری ، روش

 تزریش   یکسشان  روش مطالعشه،  تحشت  داروها    مقایسه قابلیت برا 

 بیششتر  مطالعات انجام از این رو،. شد گرفته نظر در گرو  دو هر برا 

 کتشنرولا   اثربخششی  -هزینشه  بررسشی  و تشر  بشزر     نمننشه  حجم با

 به جا  دارو این از استااد  در حاضر   مطالعه نتای  تثیید در تناند می

 .باشد ماید واحد اورژانس در درد کنترل در منرفین

 کتشنرولا   از استااد  بررسی در حاضر   مطالعه نتای  کلی به طنر

 نششان  اورژانشس  بخ  در فقرات ستنن تروما  با بیماران درد کنترل در

 از پس ساعت ی  طنل در بیماران درد کاه  در کتنرولا  که دهد می

 در کمتشر   جشانبی  عشنار   و کشرد   عمل بهتر منرفین به نسبت تزری 

 طشنل  در درد تغییشرات  رونشد  هر چند است  داشته همرا  به بیماران این

 دارو ایشن  از این رو،. نداشت آمار  دار معنی تااوت گرو  دو بین مطالعه

 کننشد   مراجعشه  بیماران درد کنترل در مناسب جایگزین عننان به تناند می

 .گیرد قرار تنجه منرد واحد اورژانس به

 

 تشکر و قدردانی

بشه ششمار     ا    دکتشرا  حرفشه      دور نامشه  ایانپ برگرفته از مقاله این

از  .باششد  مشی  همشدان  پزششکی  علشنم  دانشگا مصنب  9616213931

 همکشار   جهت همدان پزشکی علنم دانشگا  بعثت بیمارستان پرسنل

 .گردد می تشکر و تقدیر طرح اجرا  در
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Abstract 

Background: Sever pain due to various reasons is one of the most important complaints of patients in the 

emergency department; so, management of pain is one of the main challenges there. The present study aimed to 

evaluate the effect of ketorolac in comparison to morphine on pain reduction in patients with spinal trauma in 

emergency department.  

Methods: This randomized controlled clinical trial study was done on 100 patients with spinal trauma who were 

randomly assigned in two groups of ketorolac (30 mg) and morphine (0.1 mg/kg). Drugs were infused in both 

groups in 100 cc normal saline solution during 15 minutes. Pain was assessed based on visual analog scale (from 

0 means no pain to 10 means the worst pain possible), and adverse effects, as the main outcomes, were measured 

and compared between the groups at baseline, and minutes 5, 15, 30, 45, and 60 after drugs injection. Pain scores 

were compared using independent t test, and adverse effects using chi-square test. 

Findings: Pain score at minutes 45 and 60 after injection was significantly lower in ketorolac group than 

morphine group (P < 0.050). In morphine group, 34.8% of patients and in ketorolac group, only 2.1% of patients 

reported nausea during the study (P < 0.001). The trend of change in pain score was not significantly different 

between studied groups during study period (P = 0.106). 

Conclusion: Due to better effects of ketorolac on pain reduction in studied patients, with lower side effects in 

comparison to morphine, it seems that ketorolac can be considered as a good alternative of morphine for pain 

management in patients with spinal trauma referred emergency department. 

Keywords: Spinal cord trauma, Ketorolac, Morphine 

 
Citation: Abdoli A, Ghahramani S, Seif-Rabiei MA, Heshmati B, Salimi R. Comparison of the Effect of 

Ketorolac and Morphine on Pain Management in Patients with Spinal Trauma in Emergency 

Department: A Randomized Controlled Clinical Trial Study. J Isfahan Med Sch 2019; 37(528): 556-63. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i528.10972
mailto:Seifrabie@umsha.ac.ir
http://orcid.org/0000-0002-2173-5343
https://orcid.org/0000-0002-6463-6046


DOI: 10.22122/jims.v37i528.11342 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده شناسی، ویروس و باکتری گروه ارشد، کارشناسی دانشجوی -1

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده شناسی، ویروس و باکتری گروه استادیار، -2

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه های نوین پژشکی، آوری ی فن دانشکده بیوتکنولوژی، گروه ،یدکتر دانشجوی -3

 ایراناصفهان،  اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده شناسی، ویروس و باکتری گروه دکتری، دانشجوی -4

 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه فلاورجان، واحد شناسی، زیست ی دانشکده میکروبیولوژی، گروه -5

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده شناسی، ویروس و باکتری گروه دانشیار، -6

  Email: moghim@med.mui.ac.ir شراره مقیم :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 564 1398چهارم تیر  ی/ هفته528ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  8935چهارم تیر  ی /هفته825 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 55/4/8931تاریخ چاپ:  52/9/8931تاریخ پذیرش:  81/88/8931تاریخ دریافت: 

  
  دارو چند به مقاوم Acinetobacter Baumannii کیتیل فاژ ییکارا و اتیخصوص یبررس

  های ویژه مراقبت بخش از شده جدا

 
  ،4میرزایی آرزو ،3حسینی سادات نفیسه ،1ابراهیمی سعیده سیده ،2زاده کرباسی وجیهه ،1پور سخت سی بهنام

 6مقیم شراره ،5جعفری ریحانه ،2شعبانی مهدی

 
 

‌چکیده

 دارو چند به مقاوم Acinetobacter baumannii یاختصاص یفاژها ییکارا یبررس و اتیخصوص نییتع ،یجداساز مطالعه، نیا انجام از هدف مقدمه:

(Multidrug resistant ای MDR )یعفون ضد کی عنوان به ای و نمود یکیوتیب یآنت درمان نیگزیجا را یکارامد و مناسب روش بتوان آن، از استفاده با تا بود 
 .کرد استفاده آن از مارستانیب سطوح ی کننده

  ژهیو یها مراقبت بخش از Acinetobacter baumannii به مشکوک ی زولهیا 41 ،8932-31 یها سال یط یمقطع ی مطالعه کی در ها: روش

(Intensive care unit ای ICU ) ژن ریتکث سپس، و یپیفنوت یها شیآزما ابتدا ت،یهو نییتع یبرا. شد یجداسازدر بیمارستان الزهرای )س( اصفهان blaOXA-51 
. شد جدا آب منابع از Acinetobacter baumannii یاختصاص فاژ آن، از پس و نییتع وژنیفید سکید روش به ها هیجدا یکیوتیب یآنت مقاومت یالگو. گرفت انجام

 .دیگرد یبررس آن رشد یمنحن و فاژ یزبانیم ی محدوده فاژ، به Acinetobacter baumannii تیحساس ت،ینها در

 درصد، 31 میسفپ درصد، 39 میدیسفتاز درصد، 33 نیپروفلوکساسیس به مقاومت زانیم و شد داده صیتشخ Acinetobacter baumannii یها زولهیا تمام ها: یافته

 یریتأث فاژ و بودند حساس آن به نسبت Acinetobacter baumannii ی زولهیا 51 و شد یجداساز فاضلاب از فاژ. بود درصد 811 پنم یمیا و درصد 15 نیکاسیآم
 .داد رخ فاژ یآزادساز ی مرحله قهیدق 41 زمان در ،یا قهیدق 91 ینهفتگ ی مرحله از پس رشد، یمنحن یبررس با ت،ینها در. نداشت ها یباکتر ریسا بر

 و ها کیوتیب یآنت شتریب به Acinetobacter baumannii مقاومت شیافزا با و یباکتر رشد کردن مختل در فاژ یاثربخش از حاصل جینتا به توجه با گیری: نتیجه

 .ردیگ قرار استفاده مورد یباکتر نیا یها عفونت با مقابله یبرا یدرمان روش عنوان به تواند یم یدرمان فاژ آن، یها عفونت درمان در مشکل

 یدرمان فاژ وفاژ،یباکتر دارو، چند به مقاومت ،Acinetobacter baumannii واژگان کلیدی:

 
 یبررس .مقیم شراره جعفری ریحانه، شعبانی مهدی، میرزایی آرزو، سادات، حسینی نفیسه  سعیده، ابراهیمی سیده وجیهه،زاده  کرباسی پور بهنام، سخت سی ارجاع:

مجله دانشکده . ژهیو یها مقاوم به چند دارو جدا شده از بخش مراقبت Acinetobacter Baumannii کیتیفاژ ل ییو کارا اتیخصوص

 294-218(: 251) 91؛ 8931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

Acinetobacter baumannii، یریتخم ریغ ،هوازی یمنف گرم لیباس 

 خها،،  ه  گسهرره   طهو   به   Acinetobacter. است حرکت بدون و

 کیه  ،یبهاکرر  نیا. شوه یم افتی یبهداشر یها طیمح و فاضلاب آب،

  ژ یههو یههها مراقبههت بخهه  ه  ژ یههو بهه  ما سههرانیب مههه  پههاتو ن

(Intensive care unit ای ICU)  چند ب  مقاومت علت ب  ک  باشد یم 

 شهناخر   یما سهران یب یهها  عفونهت  ه  عمد  عامل کی عنوان ب  ها و،

 نقه   هچها   مها ان یب ه  ژ یه و به   یتوجه قابل ریم و مرگ با و شد 

 مقاله پژوهشی
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 یهها  عفونهت  ،Acinetobacter baumannii .(1) است مرتبط یمنیا

 یمجها   یهها  عفونهت  ،یمیبهاکرر  ،یپنومون ت،یمننژ همچون یمرعده

. (2) کنهد  یمه  جهاه یا  ا یجراحه  یها زخ  عفونت ن،یهمچن و یاه ا 

 ونیزاسه یکلون ،یقبل عفونت ،یجراح ،یبسرر مدت طول مانند یعوامل

 ،یدیه و  ی  یه تغذ ف،یه الط عیوسه  یهها  کیوتیب یآنر با ه مان ،یمدفوع

 ژ ،یه و یهها  مراقبهت  و یسوخرگ بخ  ه  بوهن یبسرر ،یاه ا  کاترر

. (3) باشهند  یمه  یبهاکرر  نیه ا یهها  عفونهت  به   کنند  مسرعد ازعوامل

Acinetobacter baumannii  ک  یزمان از یذات یها س یمکان لیهل ب 

 .(4) هاهند نشان مقاومت ها کیوتیب یآنر از یبعض ب  شدند، کشف

 یهی ها و چنهد  مقاومهت  با ییها  یسو یجداساز بر علاو  روز ،ام

(Multidrug resistance ای MDR)، مقاوم ییها زول یا یباکرر نیا از 

. (5) اسهههت شهههد  یجداسهههاز( Pan-drug) ها وهههها ی  یهههکل بههه 

Acinetobacter baumannii،  فهرابنف   ی اشهع   ،ونید اتاسه یهه ب، 

 و اسهت  مقهاوم  هها  هترجنهت  و جیه  ا ییایمیشه  یها کنند  یعفون ضد

 لیوسها  خصهو   به   یما سرانیب یها طیمح از آن یکن ش ی  و حذف

 به  . اسهت  مشهکل  ا یبسه  شوه، یم اسرفاه  ICU ه  ک  کاترر با مرتبط

  حهههذف  یبهههرا  یهسررسههه  قابهههل   وش چیهههه  ج،یههه  ا طهههو 

Acinetobacter baumannii مها ان یب و یما سهران یب یهها  طیمحه  از 

 بخه   مها ان یب ژ یو ب  و بالا یلیخ خطر با ما سرانیب ه  شد  یبسرر

ICU (6) ندا ه وجوه. 

 به   که   هسرند ییها روسیو ،فا ها خلاص  طو   ب ای وفا هایباکرر

 یبهرا  ها روسیو نیا. برند یم نیب از  ا ها آن و کنند یم حمل  ها یباکرر

 یریثأته  وتیوکها  ی یهها  سلول ی و بر و هسرند یاخرصاص ها یباکرر

 هسهرند  نیزم ی و بر موجوهات نیتر فراوان ،وفا هایباکرر. (7) ندا ند

 ر یه غ و ییایه ه  یها آب و آب خا،، فاضلاب، ه  گسرره  طو  ب  و

 هم سهر،  بخه   س  از وفا هایباکرر ،یساخرا  لحاظ از. دنشو یم افتی

  یشهب  هم و ها ه قهرا   سهر  ی  یناح ه   نوم. اند شد  لیتشک هم بریف و

 زبهان یم سهلول  وا ه  ا  نهوم  آن توسهط  که   است یتوخال ی لول  کی

ه ونهی   نوکلئیک اسید یک ها ای ها، ویروس سایر مانند فا ها. کند یم

(DNA یا RNA )،پروتئینهی  پوشه   یهک  توسط  نوم این ک  هسرند 

 . (8)است  شد  احاط  خا ج ه  حفاظری

 و Twort توسهط  1115 های سال ه  فا  کشف از پس یفا ه مان

 مهو ه  ییایه باکرر یهها  عفونهت  ه مان یبرا ،D'Herelle توسط 1117

  وش نیه ا ،مرعهده  یهها  کیوتیب یآنر ظهو  با ک  و گرفت قرا  اسرفاه 

 ی توسههع  و قههاتیتحق بهها. (1) شههد سههدره  یفراموشهه بهه  یه مههان

 بهر  عهلاو   ،اسهت  گرفره   صهو ت  فا  یو  بر ک  دیجد یها یآو  فن

 هها،  یبهاکرر   یتشهخ  یبهرا  ها روسیو نیا از ،یسریز کنررل و ه مان

 ک  یه مان فا . (11) شوه یم اسرفاه  واکسن یطراح و ها و یآزاهساز

 از اسهرفاه   اسهاس  بهر اسهت،   د یه گره مطهر   گذشهر   ی هه  چند ه 

 وبنهد  ای مهی  ریه تکث یباکرر سلول ه  فا ها نیا. باشد یم کیریل یفا ها

 یاییه مزا ها ای ی،ه مهان   وش نیه ا. (11) برنهد  یمه  نیبه  از  ا یباکرر

 به   تهوان  یمه از ایهن بهین،    که   باشهد  یم یه مان کیوتیب یآنر ب  نسبت

 عهوا    عهدم  ،ییایه باکرر زبهان یم بهرای  ( بهالا Specificityویژگی )

 اشها    ییایه باکرر زبانیم حضو  ب  وابسر  دا ییپا و ما یب برای یجانب

 .(12) نموه

 و اتیخصوصه  نیهی تع ،یجداسهاز  ،مطالعه   نیه اانجهام   از هدف

 Acinetobacter baumannii یاخرصاصهه یفا ههها ییکهها ا یبر سهه

 و مناسه    وش برهوان  ،آن از اسهرفاه   بها  تها  بهوه  ها و چند ب  مقاوم

 عنهوان  به  آن  ا  ایه  ی نمهوه و کیوتیب یآنر ه مان نیگزیجا  ا یکا امد

 .قرا  هاه اسرفاه مو ه  ما سرانیب سطو  ی کنند  یعفون ضد کی

 

 ها روش

 1315-17 ههای  سال یط ک بوه  یمقطع ی مطالع  کپژوه  حاضر ی

 از Acinetobacter baumannii ی نمونهه  48 تعههداه. گرفههت انجههام

 .شد یجداساز اصفهان ی )س(الزهرا ما سرانیب ICU بخ 

 ،Acinetobacter baumannii یهها  زوله  یا تیهو نییتع جهت ،ابردا

 از پهس  و دیه گره حیتلق MacConkey agar کشت طیمح ب  ها نمون 

 یهها  آزمهای   و گهرم  یزیه آم  نه   شهامل  یدیفنهوت  یها  یبر س  شد،

 مالونهات  تسهت  و رراتیسه  گلهوکز،  یهواز ریتخم و دازیاکس کاتالاز،

 .گرفت صو ت

 ی گونهه  ی مشخصهه   ن ههها، زولهه یا یدی نههوت دأییههت جهههت ،سههدس

Acinetobacter baumannii، blaOXA-51، وش  بههههههههههها  

Polymerase chain reaction (PCR )یه ترت نیبهد . (13) شهد  یابی ه  

 یهها  یتهوال  از اسهرفاه   با و اسرخراج جوشاندن  وش با ،یباکرر DNA ک 

 و ´OXA-F 5´-TAATGCTTTGATCGGCCTTG-3ی مههههریپرا

OXA-R 5´-TGGATTGCACTTCATCTTGG-3´،  واکهههههن 

PCR ی  اولیه   هناتو اسهیون  شامل همایی ی چرخ  از اسرفاه  باDNA 

 بهرای  چرخه   35 هقیقه ،  5 مهدت  گراه ب  ی سانری ه ج  14ه  همای 

 اتصال ثانی ، 31 مدتگراه ب   ی سانری ه ج  14ه  همای  هناتو اسیون

ه  همهای   گسهررش  ثانی ، 41 گراه ب  مدت ی سانری ه ج  52ه  همای 

همهای   ه  نههایی  گسهررش  و ثانی  51 گراه ب  مدت ی سانری ه ج  72

 . هقیق  انجام شد 5گراه ب  مدت  ی سانری ه ج  72

 ه صهد  1 آگها ز   ل ه  الکرروفو ز با PCR محصول نهایت، ه 

 DNAبهها  و تفکیههک DNA staining( Green Viewer) حههاوی

ladder 51 بها اسهرفاه  از    مولکهولی  وزن نشهانگر  باز ب  عنهوان  جفت

 .(13)شد  هیابی Gel documentary هسرگا 

 جداسهازی  و بیهوتیکی  آنری مقاومت تعیین منظو  ب  :بیوگرام‌آنتی

 انجهام  هیفیهو ن  هیسک  وش ب  بیوگرام آنری آزمای  ،MDR های سوی 
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 ی سهاعر   24 کشت از میکروبی سوسدانسیون خلاص ، طو  ب . (14) شد

یها   Colony-forming unitفا لنهد )  مهک  5/1 معهاهل  غلظرهی  با ایزول 

CFU 118  ×5/1)  محهههیط کشهههت بههه  و تهیههه Muller-Hinton 

(Merck, Germanyتلقههیح ) .بیوتیههک آنرههی هههای هیسههک از شههد 

 پهن   ایمی و  یفامدین سیدروفلوکساسین، سفرازیدی ، سفدی ، آمیکاسین،

 ی ه جه   37 همهای  ه  سهاعت  24 مهدت  ب  ها پلیت و اسرفاه  گرهید

 هها بهر   جدایه   بیهوتیکی  آنرهی  مقاومت الگوی. انکوب  شدند گراه یسانر

 Clinical and Laboratory Standards Instituteجهدول   اسهاس 

(CLSI) (15)گرهید  تعیین مقاوم و حساس نیم  حساس، ب  صو ت. 

 شهامل  مخرلف آب منابع از لیرر میلی 51 :لیریک فا های جداسازی

 هو  13111شراب  با  وهخان ، و شهری فاضلاب بیما سران، فاضلاب

 فیلرهر   ویی مایع سدس، شد. سانرریفیو  هقیق  11 مدت ب  ه  هقیق  و

 شهامل  Nutrient Broth x2 محهیط  لیرر میلی 51حاوی  ا لن ب  و شد

 (CaCl2) و کلریهد کلسهی    (MgSO4سهولفات منیهزی  )  مولا   میلی 1

 بها  بهاکرری  ی سهاعر   24 کشهت  از لیرهر  میلی 1 ه  نهایت، شد. افزوه 

ی  ه جه   35همهای   ه  و گرهید تلقیح محیط ب  فا لند مک 5/1 غلظت

 Shakerها ای  هو  ه  هقیقه  ه  انکوبهاتو    161گراه با شهراب   سانری

 مهدت  به   با  هیگر مخلوط سدس، .گرفت قرا  ساعت 24 مدت برای

 بها   ویی محلول و هو  ه  هقیق  سانرریفیو  13111با شراب  هقیق  11

 تشهخی   بهرای . (16)شد   یخر  اسرریل ا لن ه  و فیلرر ،45/1فیلرر 

 (Double-layer agarهو لای  ) آگا   وش از فا ، توسط پلا، ایجاه

 .گرهید اسرفاه 

 ه صد Nutrient agar 5/1 مایع محیط ابردا، :دولایه‌آگار‌روش

 لیرهر  میلهی  1 محهیط،  شهدن  جامهد  از پهس  شد.  یخر  پلیت ظرف ه 

  بهاکرری  کشهت  از لیرهر  میلهی  1همهرا    به   فها   ی شهد   فیلرهر  محلول

  محههیط حههاوی ی لولهه  ه  فا لنههد مههک 5/1 غلظههت بهها سههاعر  24

Nutrient Broth 7/1 گهراه و   ی سهانری  ه ج  45آن  همای ک  ه صد

 حههاوی پلیههت حاصههل، بههر  وی مخلههوط گرهیههد. وا ه اسههت، مههایع

Nutrient Broth ی  ه جه   37همهای   ه  سهاعت  24 و  یخره   جامد

 شهد و  جدا اسرریل لوپ توسط ها پلا، سدس،. شد گراه انکوب  سانری

 سوسدانسهیون  لیرهر  میلهی  1و  Nutrient Broth لیرر میلی 51 همرا  ب 

 چنهدین  کا ، این. شد  یخر  اسرریل ا لن ه  ساعر  24  شد با باکرری

 .(16)یابد  افزای  خال  فا  میزان تا شد تکرا  با 

 شهد.  تهیه   تایی11 سریال های  قت باکرریوفا  از :فاژ‌تیتر‌تعیین

 فا لنهد  مهک  5/1 غلطهت  بها  باکرری میکرولیرر 211 با  قت هر سدس،

 همای ه  Shakerها ای  انکوباتو  ه  هقیق  15 ب  مدت شد و مخلوط

 جهذب،  هو  ه  هقیقه  بهرای   161گراه و با شهراب   ی سانری ه ج  35

بها    و شهد  انجهام  هقیقه   11 مهدت  ب  سانرریفیو  سدس، گرفت. قرا 

 ایهن مخلهوط،  . شد مخلوط Nutrient Broth محیط ه  هیگر،  سوب

 انکوبه   سهاعت  8 شد و پهس از  بره  پلیت  وی هولای ، آگا   وش با

 تیرهر  شهدند و  شما ش ها پلا، گراه، ی سانری ه ج  37 همای شدن ه 

 .(17)گرهید  تعیین فا 

 شهد   یجداسهاز  فا  زبان،یم فیط یبر س یبرا :زبانیم‌فیط‌یبررس

 Acinetobacter baumannii ی زولهه یا 48 بهه  نسههبت Spot  وش بهها

(MDR )از شد  جدا ICU (18) گرفت قرا  یابیا ز مو ه. 

 Spot آزمهای   از اسهرفاه   با :مختلف‌های‌میزبان‌طیف‌بررسی

 هیگهر  منفهی  گرم ی گون  چند برای شد ، شناسایی فا  میزبانی ی هامن 

 و Pseudomonas aeruginosa، Escherichia coli ماننهههههد

Klebsiella pneumoniae (11)شد  بر سی. 

  بهه  بههاکرری ی سههاعر  24 کشههت از لیرههر میلههی ‌Spot: 1روش

 و شهد  تلقهیح  مهذاب  ه صد Nutrient agar 7/1 محیط لیرر میلی 5/2

 تها  شهد  اضهاف   ه صهد  Nutrient agar 5/1 حهاوی  پلیت ب  مخلوط

  بهالایی،  ی لایه   شهدن  بسهر   از شهوه. پهس   ایجهاه  هو لایه   های پلیت

 محهیط  وا ه Spot به  صهو ت   شهد   فیلرهر  فا  ی میکرولیرر نمون  11

 ه  سهاعت  24گهراه به  مهدت     ی سهانری  ه جه   37ه  همای  و گرهید

 ی ههنهد   نشهان  پلیهت  ه  شهد   ایجاه های هال . گرفت قرا  انکوباتو 

 .(21)باشد  می فا  ب  باکرری حساسیت

 1 بها  باکرریوفا  محلول از مخرلف های  قت :فاژ‌رشد‌منحنی‌بررسی

 Acinetobacter baumannii فا لنهد  مک 5/1 غلظت با باکرری از لیرر میلی

 هاه  قرا گراه  ی سانری ه ج  35ه  همای  هقیق  15 مدت ب  و مخلوط

بها   ثانیه   31 مدت ب  دس،س. رهیگ صو ت یباکرر ب  فا  جذب تا شد

  بهه   سههوب آن، شههد و هو  ه  هقیقهه  سههانرریفیو   13111شههراب 

ی  ه ج  37انکوباتو   ه  گرهید و اضاف  Nutrient Broth لیرر میلی 5

 و شهد  گرفر  نمون  هقیق  5 زمانی فواصل ه  گراه قرا  هاه  شد. سانری

 قههرا  یبر سهه مهو ه  Plaque-forming unit (PFU) روسیههو رهر یت

 .(21)شد  تکرا  با  س  آزمای  .گرفت

  14 ی نسههخ  SPSS افههزا  نههرم از اسههرفاه  بهها یمهها آ جینرهها

(version 14, SPSS Inc., Chicago, IL)،  2 آزمهونχ یضهر  و  

Kappa (Kappa coefficient )151/1. شد لیتحل و  یتجز > P    به

 .شد گرفر  نظر ه  یها  یعنوان سطح معن

 

 ها افتهی

 یهها  آزمهای   نظهر  از Acinetobacter baumannii ی نمونه   48 هر

 و مثبههت رراتیسهه مثبهت،  کاتههالاز ،یمنفه  دازیاکسهه یها ا ییایمیوشه یب

 شهد  یجداساز یباکرر  نوم ،سدس. بوهند مثبت گلوکز یهواز ریتخم

 از حاصههل جینرها  و گرفههت صهو ت  blaOXA-51  ن ی و بهر  PCR و

PCR ن ک  هاه نشان  blaOXA-51  که   ها ه وجهوه  هها  نمون  میتما ه 

 دأییت  ا Acinetobacter baumannii ی گون  و یدیفنوت اتیخصوص
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 .(1 شکل) کند یم

 

 
‌ژن‌‌Polymerase chain reaction‌(PCR)نتایج‌.‌1شکل

blaOXA-51مثبت،‌شاهد:‌‌1آگارز،‌ژل‌روی‌بر‌‌‌

Acinetobacter baumannii‌ATCC13302،‌‌،3ی‌نمونه‌:4و‌‌‌

‌باز‌جفت‌Ladder 05نشانگر‌‌بالینی،

 

 یههها نمونهه  مقاومههت، یالگههو اسههاس بههر :وگرامی  ب‌یآنت  

Acinetobacter baumannii، 82 به   ه صد 17آمیکاسین،  ب  ه صد 

  سیدروفلوکساسهین،  به   ه صهد  11سهفرازیدی ،   به   ه صد 16سفدی ، 

 .هاهنهد  نشان مقاومت پن  ایمی ب  ه صد 111 و  یفامدین ب  ه صد 82

 تمهامی  و حسهاس  نیمه   مقاومت الگوی ها ای ها، نمون  از کمی تعداه

 بوهند. MDR ها نمون 

 و ما سههرانیب از شهد    یه ته آب یهها  نمونه   از :ف اژ‌‌یجداس از‌

 بها  که   شد یجداساز فاضلاب ی نمون  از وفا یباکرر ،یشهر فاضلاب

 شهد ،  جهاه یا پهلا،  Spot آزمهای   و  یه لا هو آگها    وش از اسرفاه 

 .(2 شکل) گرهید دأییت یجداسازی  مرحل 

 

 
‌‌Acinetobacter baumanniiاختصاصی‌فاژ‌توسط‌پلاک‌ایجاد‌.‌2شکل

‌Spotروش‌‌به

 

 ، قهت  ههر  به   و شد  یته فا  از  قت الیسر 11 :فاژ‌تریت‌نییتع

  یه لا هو آگها    وش با و افزوه  فا لند مک 5/1 یباکرر رریکرولیم 211

  یهمها  ه شهدن   انکوبه   سهاعت  24 از پهس  و شهد  بهره   تیپل ی و

 11-7، 11-6 های  قت ه  شد  جاهیا یها پلا، ،گراه ی سانری ه ج  37

 .دیگره مشخ  PFU 118  ×3/13 فا  رریت و شما ش 11-8 و

 ی و بهر  فها   ،Spot آزمهای   از اسرفاه  با :زبانیم‌فیط‌یبررس

 زوله  یا 27 ک  گرفت قرا  Acinetobacter baumannii ی زول یا 48

 نشهان  ،تیه پل ه  شهد   جهاه یا پهلا،  و نهد بوه حسهاس  فها   ب  نسبت

 .نشد مشاهد  یپلاک ،زول یا 21 ه  و بوه یباکرر زیل ی ههند 

 Spot آزمهای   از اسهرفاه   بها  :مختلف‌یها‌زبانیم‌فیط‌یبررس

  ،Pseudomonas aeruginosa یبههههههاکرر یههههههها نمونهههههه 

Klebsiella pneumoniae و Escherichia coli  قهرا   فها   برابر ه 

 انگریه ب که   نشهد  جهاه یا پهلا،  هها  تیه پل از کیه  چیهه  ه  ک  گرفرند

 .  باشد یم Acinetobacter baumannii ب  نسبت فا  بوهن یاخرصاص

 ،یا قه  یهق 31 ی نهفر  ی مرحل  کی از بعد :فاژ‌رشد‌یمنحن‌یبررس

  یه اول یآزاهسهاز  ی مرحل  ،یباکرر ه  عفونت جاهیا با ق یهق 41 زمان ه 

  زمهان  ه  و مانهد  ثابهت  فها    شهد  قه  یهق 51 تها  ،سدس. گرفت صو ت

  زمهان  مهدت  از ،تیه نها ه  .گرفهت  شهکل   یه ثانو یآزاهسهاز  ق ،یهق 61

 .(3 شکل) ماند ثابت  شد ،ق یهق 121-61

 

 
‌فاژ‌رشد‌منحنی‌.‌3شکل

 

 بحث

 از ناشهی  عفونهت  ،ICU بخه   ه  میهر  و مهرگ  مهه   عوامل از یکی

به    Acinetobacter baumannii که   باشهد  می منفی گرم های باکرری

  وزافهزون  افهزای  . (22)شهوه   مهی  شناخر  عوامل این از یکی عنوان

 آن از ناشهی  ههای  عفونت ه مان ها، بیوتیک آنری ب  باکرری این مقاومت

 .(23)است  کره  محدوه  ا

 بیههوتیکی آنرههی مقاومههت الگههوی بهه  بهها توجهه  مطالعهه ، ایههن ه 

Acinetobacter baumannii، 16 و سههفرازیدی  بهه  مقاومههت ه صههد 

 .شد هید  سفدی  و سیدروفلوکساسین پن ، ایمی ب  نسبت مقاومت بیشررین

 مقاومههت بیشهررین  تههران،  ه  همکهها ان و ا هبیلهی  ی مطالعه   ه 
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Acinetobacter baumannii   و سهههفدی  و سیدروفلوکساسهههین بهه 

 نرایج، این ک  (24)شد  گزا ش ه صد 18 سفرازهی  ب  نسبت مقاومت

 .باشد می ی حاضر مطالع  های یافر  مشاب 

 مقاومهت  الگهوی  شهیراز،  همکا ان ه  و زاه  هاشمی ی مطالع  ه 

 مهو ه  Acinetobacter baumannii ی بالینی ایزول  147 بیوتیکی آنری

 ههای  بوتیهک  آنرهی  به   بهاکرری  مقاومهت  میهزان  گرفهت.  قهرا   ا زیابی

  سههفرازیدی  ه صههد، 81 آمیکاسههین ه صههد، 87 سیدروفلوکساسههین

 ی مطالعهه  ه . (25)شهد   گههزا ش ه صهد  72 پههن  ایمهی  و ه صهد  72

 .بهوه  ه صهد  111 و 16 ،82 ،11 ترتیه   به   مقاومهت  میهزان  حاضر،

 مقاومههت میههزان کهه  ههههد مههی نشههان مقاومههت، میههزان ه  تفههاوت

Acinetobacter baumannii بهه  طههو   ههها بیوتیههک آنرههی بهه  نسههبت

 ه  ها باکرری مقاومت میزان همچنین، است.  وزافزون ه  حال افزای 

 هها،  سهوی   ه  تنوع هلیل ب  تواند می ک  است مرفاوت مخرلف شهرهای

 .  باشد مرفاوت ه مانی های  وش و مطالع  انجام زمان

 مقاومهت  میهزان  تههران،  ه  همکها ان  و فهره  صاهقی ی مطالع  ه 

Acinetobacter baumannii  سههفرازیدی  هههای بیوتیههک آنرههی بهه  

 .(26)است  شد  بیان ه صد 52 آمیکاسین و ه صد 111

 بیشهرر  به   Acinetobacter baumannii مقاومهت  به   توجه   بها 

 ه  باکرری این حذف برای هسررسی قابل  وش امروز  ها، بیوتیک آنری

 بهرای  جایگزینی  وش عنوان ب  ه مانی، فا  و ندا ه وجوه بیما سران

 مهو ه  ها و چنهد  به   مقهاوم  های باکرری از ناشی های عفونت با مقابل 

 ههدف  میزبهان  به   نسهبت  ویژگی بالایی فا ها. است گرفر  قرا  توج 

 از پهس  و ههند می اهام   شد ب  آن، کامل حذف زمان تا و ها ند خوه

 . وند می بین از نیز خوه باکرری، حذف

 مخرلهف  ههای  میزبان ب  نسبت شد  جداسازی فا  مطالع ، این ه 

 و Pseudomonas aeruginosa، Klebsiella pneumoniae ماننهد 

Escherichia coli به   نسهبت  هها،  باکرری از کدام هیچ و شد ا زیابی 

 میزبان ب  نسبت فا  بالای ویژگی بیانگر ک  نداهند نشان حساسیت فا 

 .باشد می باکرریایی

  ،φKm18p فههها   وی بهههر همکههها ان و Shen ی مطالعههه  ه 

 مرکهههز پهههنج از Acinetobacter baumannii XDR ی نمونهه   34

 باکرری، جداسهازی  این هاهن قرا  میزبان با و شدند جداسازی پزشکی

  ا فها   ،Spot  وش آنان با. گرفت صو ت بیما سران فاضلاب از فا 

 فها   به   هها  بهاکرری  بیشهرر  ک  کرهند بیان و هاهند قرا  باکرری بر  وی

 میکروسههکوپ بر سههی بهها. شههدند تجزیهه  و هاهنههد نشههان حساسههیت

 از و هم فاقهد  نانومرر و 51 قطر با وجهی ش  سر ها ای فا  الکررونی

 از ایهن فها ،   بهوه.  PM2 فها   مشهاب   انهداز ،  شناسهی و   یخهت  لحاظ

 فها   حاضهر،  ی مطالعه   ه . (11)باشد  می Corticoviridae ی خانواه 

 Acinetobacter ی گونه   48 بهر  وی  شههری  فاضهلاب  از شد  جدا

 .بوه حساس فا  ب  نسبت ایزول  27 و گرفت قرا  ا زیابی مو ه

 اسهرخر  آب از zz1 فها   همکها ان،  و Jin ی مطالعه   ه  همچنین،

 ی سهوی   بهر  وی  آن هاهن قهرا   بها  و گرهید جداسازی ماهی پرو ش

ABO9V، ،فها   و شهد  ایجهاه  پلا zz1   اخرصاصهی  فها   به  عنهوان 

Acinetobacter baumannii (21)گرهید  بیان. 

 از سهههوی  81 بهههر  وی  ا Abp1 فههها  ،Huang ی مطالعههه  ه 

Acinetobacter baumannii هاشهرند  بیان و هاهند قرا  ا زیابی مو ه 

 فها   همچنهین، . هاهنهد  نشهان  حساسهیت  فا  ب  نسبت سوی  2 تنها ک 

Apb1 ب  نسبت Pseudomonas aeruginosa و Escherichia coli 

 بها . نشهد  یافهت  فها   به   نسبت حساسیری و گرفت قرا  سنج  مو ه

 هقیقه   11 از پهس  Abp1 فها   که   شهد  گزا ش  شد، منحنی بر سی

 ی مرحله   بهاکرری،  عفونت از بعد هقیق  15 زمان ه  نهفرگی، ی مرحل 

 . (21)افراه  اتفاق آزاهسازی

 Pseudomonas aeruginosa به   نسبت فا  حاضر، ی مطالع  ه 

 هها  باکرری بر تأثیری و گرفت قرا  بر سی مو ه Escherichia coli و

ه   همچنهین،  خهوانی ها ه.  ی حاضر ه  های مطالع  با یافر  ک  نداشت

  نهفرگهی  ی مرحله   که   هاه نشهان   شهد  منحنهی  بر سهی  مطالعه   ایهن 

 هقیقه   41 زمان ه  فا  آزاهسازی ی مرحل  و انجامید طول ب  هقیق  31

 .باشد همسو می Huang (21)ی  نرایج مطالع  با ک  گرفت صو ت

  شههد از توانسههت باکرریوفهها  مطالعهه ، ایههن نرههایج بهه  باتوجهه 

Acinetobacter baumannii کنههد جلههوگیری ها و چنههد بهه  مقههاوم .

 فها   ک  شد مشخ  مخرلف، های میزبان بر فا  تأثیر بر سی با همچنین،

. باشهد  می Acinetobacter baumannii اخرصاصی فا  شد ، جداسازی

  وی بهر  مشابهی ک  مطالعات همچنین، و مطالع  این های یافر  اساس بر

 Escherichia coli بها  مقابله   بهرای  فها   از اسرفاه  مانند ها باکرری سایر

(27)، Pseudomonas aeruginosa (28) تنفسهههههی عفونهههههت و 

Burkholderia cepacia (21) نهوان ع به   ه مهانی  فها   گرفت، صو ت 

  شهد  منحنی از حاصل نرایج ب  توج  با. شوه  می تأیید ه مانی  وش یک

 هو طهی  فها   حضهو   ه   ا هها  بهاکرری  گیهر  چشه   غلظت کاه  ک  فا 

 بها  همچنهین،  و هههد  مهی  نشهان  مهدت  کوتا  نهفرگی ی مرحل  و مرحل 

 یهک  عنهوان  به    ا فا هها  توان می ه مانی، فا  ی زمین  ه  بیشرر مطالعات

 .گرفت نظر ه  ها و ب  مقاوم های باکرری با مقابل  برای مناس  نامزه

 

 تشکر و قدردانی

باشد که    می 316188 طر  کد با تحقیقاتی مقال ، برگرفر  از طر  این

 .گرهید اجرا اصفهان پزشکی علوم هانشگا  حمایت با
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Abstract 

Background: The aim of this study was to isolate, characterize, and investigate the efficacy of specific phages 

against multidrug resistant (MDR) Acinetobacter baumannii to use them as an appropriate and effective method 

to replace antibiotic treatment, or be used as an antiseptic for the hospital surfaces.  

Methods: In a cross-sectional study in a period of two years (2017-2019), 48 suspected Acinetobacter 

baumannii strains were isolated from patients admitted to the intensive care unit (ICU) in Alzahra hospital, 

Isfahan, Iran. First, the isolates were identified by phenotypic method, and confirmed with blaOXA-51 gene 

amplification. Then, the antibiotic sensitivity of isolates was assessed using disk diffusion method, and the 

isolation of phage from water sources was carried out. Finally, the sensitivity of Acinetobacter baumannii 

isolates, and different hosts to phage were investigated, and One-Step Growth Curve was detected. 

Findings: All Acinetobacter baumannii isolates were confirmed, and the pattern of antibiotic resistance 

percentage was 99% to ciprofloxacin, 96% to ceftazidime, 97% to cefipime, 82% to amikacin, and 100% to 

imipenem. The specific phage was isolated from the sewage, 27 isolates of Acinetobacter bumannii were 

sensitive to phage, and other different hosts were not affected by the phages. Finally, after 30 minutes in the 

latent phase, phage was exploded during a period of 40 minutes. 

Conclusion: According to the results of the effectiveness of phage in disturbing Acinetobacter baumanni, and 

considering the increasing rate of the resistance of it to most of the antibiotics and the difficulty of treating its 

infections, phage therapy can be used as a therapeutic approach for this infection. 
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 یعروق -یقلب ییراتبر تغو دارونما  یدیور یزیمدو دز سولفات من ی گیرانه ثیر تجویز پیشأتای  مقایسهبررسی 

 زنان یلاپاراسکوپ یها یدر جراح یعموم یهوشیب ینح

 
 1پور ، آناهیتا هیرمن2مستشفی منا ،1فر مسعودی مهرداد

 
 

‌چکیده

 استقبال مورد باز، های جراحی به نسبت کمتر عوارض دلیل به لاپاراسکوپی های جراحی امروزه،. باشد می ها جراحی انواع شایع عوارض از همودینامیکی نوسانات مقدمه:

 .شد انجامزنان  یلاپاراسکوپ یها یدر جراح یعموم یهوشیب ینح یعروق -یقلب ییراتبر تغ یزیمدو دز سولفات من یرثأت یبررس هدف با مطالعه، این. است گرفته قرار

 صورت به یماران. بشد انجام یلاپاراسکوپ یاعمال جراح یدایکاند ه،سال 21-16 یمارب 201 یرو بر که بوددو سو کور  ینیبال ییکارآزما یک حاضر، ی مطالعه ها: روش

 یاز شروع القا یقهدق 20-26مدت زمان  یط ،. داروندشد یمم تقسیزیسولفات من یلوگرم/کگرم یلیم 60و  90 ودارونما )شاهد(  ی کننده یافتبه سه گروه در تصادفی،
 یژناشباع اکس یاستول،و د یستولفشار خون س ی. پارامترهاشد یدهکربن توسط جراح دم یداکس یگاز د ،تزریقبعد از اتمام  و شد تزریق یتونئومتا قبل از پنوموپر یهوشیب

و در  پنوموپریتونئومشده و بلافاصله قبل از  تزریق یبعد از اتمام دارو نیز و یهوشیب یو بعد از القا یهبه عنوان پا یهوشیب یو ضربان قلب قبل از القا یانیخون شر
 .شدثبت  و گیری اندازه پنوموپریتونئوم از بعد دقیقه 40و  90، 10، 20 ،6 یها زمان

 اکسیژن اشباع درصد افزایش و( P < 002/0) قلب ضربان تعداد و سیستول خون فشار کاهش در دار معنی تغییرات ایجاد باعث منیزیم، سولفات تزریق ها: یافته

(040/0  =P )منیزیم سرمی سطح و (002/0 > P )داشت کاهش استفراغ و لرز عوارض واضح، طور به نیز دارو ی کننده دریافت های گروه در. شد. 

 .نمود استفاده زنان لاپاراسکوپیک های جراحی در همودینامیک ثبات با بیهوشی جهت ایمن طور به توان می منیزیم، سولفات یلوگرم/کگرم یلیم 90 دز از گیری: نتیجه

 نئومیتوپنوموپر ،میزیمن ی،سکوپالاپار کلیدی:واژگان 

 
و دارونما بر  یدیور میزیدو دز سولفات من ی رانهیگ شیپ زیتجو ریتأث یا سهیمقا یبررس .پور آناهیتا مستشفی منا، هیرمن فر مهرداد، مسعودی ارجاع:

 671-673(: 611) 97؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زنان یلاپاراسکوپ یها یدر جراح یعموم یهوشیب نیح یعروق -یقلب راتییتغ

 

 مقدمه

 و زنکا   ی حیطک   در لاپاراسککپپ   تکنیک   از 0791بار در سال  اولین

 ی ،سرپا  جراح ی ب  عنپا   جراح  تکنی  این. شد استفاده مامای 

 در دلیل، همین ب . دارد کمتری عپارض باز، های جراح  با مقایس  در

 ی(. بکرا 0-2) اسک   گرفتک   قکرار  زیکادی  استقبال مپرد اخیر های سال

ککربن بک     یداکسک  یگاز د اغلب  ،در لاپاراسکپپ یتپنئپمپنپمپپر یجادا

 محتپیات شپد م  باعث امر، این ک ( 3-4شپد )  م یدهداخل شکم دم

 ی زمینک   جکراح،  دید وضپح برای و شپد دور نظر مپرد مکا  از شکم

 کک   اسک   حکال   در ایکن . آیکد  فراهم لازم اقدامات انجام برای بهتری

 باعکث صفاق،  ی داخل حفره درکربن  یداکس یگاز د یستمی جذب س

 (.5شپد )  م یپرکارب ه ایجاد

 Trendelenburg وضککتی  بککا یتپنئککپمپنپمپپر چنانچکک  طرفکک ، از

(Trendelenburg position )شکپد،  همراه درج  05-21 ی زاوی  با بیمار 

 تکأثیر،  ایکن (. 6داشت  باشد ) یمارب ینامی همپد یبر رو یادیز یرثأت تپاند م 

مقاومک  عکروق    یشافکزا  یان ،فشار خپ  شر  ناگهان یششامل افزا اغلب

 اسک   این اهمی  حایز ی نکت (. 9باشد )  م  ده قلب و کاهش برو  یط مح

 صکدمات تپانکد    و ضربا  قلب م یان در فشار خپ  شر یدشد یشافزا ک 

  قلبک  یا ینک  زم یماریل  در افراد با بأمس ینکند ک  ا یجادا یمارب یبرا زیادی

 دلیکل  بک  م یکزی سکپلفات من  بکین،  ایکن  در(. 8باشکد )  ناپذیر جبرا تپاند   م

آدرنکال و   ی هکا از غکده   ینتکپلاماکک  آزادسکازی  از ممانت  در ک  خاصیت 

 ککاهش  بکرای  مناسکب   رهیافک   تپاند م  ،(7) دارد یط اعصاب مح یانتها

 .شپد قلمداد قلب  مخاطرات
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 در منیککزیم سککپلفات آمککده، عمککل بکک  هککای بررسکک  اسککا  بککر

 همپدینامیک   تغییرات از جلپگیری در زنا  لاپاراسکپپ  های جراح 

 جملک   از مختلف مطالتات در طرف ، از. بپد نگرفت  قرار بررس  مپرد

 آدرنککالکتپم  لاپاراسکککپپ ، سیسککتکتپم  کپلکک  هککای جراحکک  در

 گکرم  میلک   51 و 31 دز دو اسکپپی ،لاپار  و کپلکتپم لاپاراسکپپی 

 ی مطالتک   رو، این از. اس  بپده مؤثر همپدینامی  عپارض کاهش در

 ییکرات م بکر ککاهش تغ  یکزی اثکرات سکپلفات من   بررس  هدف با حاضر

  یلاپاراسککپپ  یهکا   در جراحک  یتپنئپماز پنپمپپر  ناش ینامی همپد

 .شد انجام ،زنا 

 

 ها روش

کک    یا ب  گپن  بپد؛دو سپ کپر  ین بال ی کارآزما ی  حاضر، ی مطالت 

 و نداشکتند  اطلاعک   آ  عکپارض  و تزریک   از حاصل نتایج از بیمارا 

  جریکا   در کک   آمکار  کارشناسکا   تپسک   نیکز  مطالتک   از حاصل نتایج

  واککککاوی و ارزیکککاب  مکککپرد نبپدنکککد، مطالتککک  اجکککرای رونکککد

 .  گرف  قرار

 ی دانشککده  اخکلاق  ی کمیت  در 376041 اخلاق کد با مطالت  این

 در IRCT20190105042236N1و با ککد   اصفها دانشگاه   پزشک

 تصپیبپس از این مطالت ،  .رسید ثب  ب  ایرا  بالین  کارآزمای  مرکز

  اعمکال جراحک   یکدای کاند  ،سکال  08-65 یمکار ب 016 یرو بکر  طرح،

  درمان - مراکز آمپزش در 0375-76 یها سال  زنا  ط  لاپاراسکپپ

 .شد انجام اصفها  شهر  بهشت یدالزهرا ) ( و شه

 دارونمکا   یکا  شکاهد  گکروه  سک   بک   تصکادف   صکپرت  بک   بیمارا 

(36  =n)، سککپلفات  یلککپگرم/کگرم یلکک م 31 ی کننککده یافکک گککروه در

 یلککپگرم/کگرم میلکک  51 ی کننککده یافکک ( و گککروه درn=  35م )یککزیمن

زنکا     لاپاراسککپپ   . جراحک شدند تقسیم( n=  35م )یزیسپلفات من

  حکاملگ  ،تخمکدا   یهکا  شامل تکپده  حاضر، پژوهش در مطالت  مپرد

 0در شککل   بکپد. ( ی )نکازا  تشخیصک   و یپزاندومتر وخارج از رحم 

 نشا  داده شده اس .  روند اجرای مطالت 

التک   طفکراد مکپرد م  ا .دقیق  بپد 051ی زما  انجام جراح   بیشین 

 متیارهککای بککر اسککا  2و  0 یهپشکک بککا درجککات ب یمککارا شککامل ب

American Society of Anesthesiologists (ASA )ک  پس  بپدند

 دارای بیمکاری  چنانچک  . شدندوارد مطالت    کتب ی نام ی از اخذ رضا

 وضکتی   و قلبک   بلپک منیزیم، سپلفات ب  حساسی  بالا، خپ  فشار

 یبکر رو  یریبتد از قرارگ یمارا . بشد خارج مطالت  از بپد، اورژانس 

ضکربا    پکایش  و  راقبک  تح  م یتپتپم ،ل یت تخ  اتاق عمل و وض

نپار قلکب   یان ،خپ  شر یژ اشباع اکس  ،تهاجم یرفشار خپ  غ ،قلب

  یمکارا  ب ی یک  کل یهپشک ، ب ی. قبکل از القکا  گرفتندقرار   پپست یو دما

  ین،و همچنکک یکک بکک  عنککپا  دز اول ینگککرسککرم ر یلپگرم/کسکک   سکک 01

 .نمپدند یاف دارو در یشاندانسترو  ب  عنپا  پ گرم یل م 4

 یلفنتان یلپگرم،/کگرم یل م 5/2 پروپپفل یبا داروها یهپش ب یالقا

م یآتراککپر  گرم/کیلکپگرم،  میلک   5/0 لیدوکائینمیکروگرم/کیلپگرم،  2

و   لارنگپسککپپ  ثانی ، 021و بتد از  شدانجام  یلپگرم/کگرم یل م 5/1

  پروپپفکل  یک  بکا تزر  یهپشک  و ب شکد داخل تراشک  انجکام    یگذار لپل 

 یلککپگرم/کگرم یلکک م 13/1 یکدازولام و م یقکک /دقیلپگرم/کگرم یلک  م 011

 ی یک  و تهپ گرفک  قکرار   یک مککان  ی یک  تحک  تهپ  یمار. بیاف ادام  

 یمکار ب  کربن بکازدم  سیداک ید یزا ک  م شد یمتنظ یا ب  گپن  یا یق دق

 حفظ شپد.  یپهج متر یل م 35-45 ینب

 

 
 مطالعه اجرای روند فلوچارت. 1 شکل

آیا بیمار کاندیدای جراحی 
 باشد؟لاپاراسکوپی می

 خیر

 بله

 خیر خیر

بیمار از مطالعه خارج می
شود.

 

نتایج در زمان
ی و 

ف مورد بررس
ی مختل

مقاها
ت

یسه قرار گرف
 

آیا بیمار کاندیدای اعمال جراحی 
 زیر است؟

 تخمدان  یتوده-2

 حاملگی خارج از رحم-1

 تشخیصی )نازایی(-9

 اندومتریوز-4

سال  16 تا 21آیا سن بیمار 
 است؟

 آیا بیمار داری یکی از موارد زیر است؟
 حساسیت به سولفات منیزیم

 بلوک قلبی
 وضعیت اورژانس

 فشار خون بالا

گیری های مختلف اندازهپارامترهای زیر در زمان
 شود:می

 فشار خون سیستول
 فشاز خون دیاستول

 سطح خون اکسیژن شریانی
 ضربان قلب

 گروه شاهد

 ی گروه دریافت کننده
 گرم/کیلوگرم سولفات منیزیممیلی 60

بیماران به صورت تصادفی به سه 
 شوند.گروه تقسیم می

 ی گروه دریافت کننده
 گرم/کیلوگرم سولفات منیزیممیلی 90

 بله

 بله بله

 خیر
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 در ک  یهپش تپس  پرستار ب ،مپرد مطالت  یدارو یها سرنگ

شکد.   یک  ته  س  س 51برابر   با حجم نداش ، نقش  ها داده ثب 

تکا   یهپشک  ب یاز شروع القکا  یق دق 01-05مدت زما    داروها ط

  در حکال  تزری ،. بتد از اتمام شدند تزری  یتپنئپمقبل از پنپمپپر

گکاز   شک ، بک  پشک  قکرار دا    یدهخپاب تی هنپز در وض یمارک  ب

 ی در وضکت  یمکار و بتد ب شد یدهکربن تپس  جراح دم یداکس ید

بکالاتر از سکر و تنک (     یمارب ی)پاها Trendelenburg ی درج  31

  یکپه ج متکر  یلک  م 04. فشکار داخکل شککم در حکد     رف گ  قرار م

 .شدحفظ 

شکرک    ی  زا مطالت ، ینم ب  کار رفت  در ایزیسپلفات من یدارو

 .بپد یرا پاستپر ا یستیتپسازنده و ساخ  شرک  ان

 یژ اشکباع اکسک   یاستپل،و د یستپلشامل فشار خپ  س متغیرهای 

و بتکد   ی ب  عنپا  پا یهپش ب یو ضربا  قلب قبل از القا یان خپ  شر

شکده و بلافاصکل  قبکل از     تزری  یبتد از اتمام دارو یهپش ،ب یاز القا

 یکری گ اندازه دقیق  41و  31 ،21 ،01 ،5 یها و در زما  یتپنئپمپنپمپپر

 ،پروپپفکل  تزریک  خکروج گکاز و قطک      ،. بتد از اتمام عملشدو ثب  

 و شکد  انجام کننده شل Reverse عنپا  ب  پئپپمتین و آتروپین تزری 

و  یمککارشککد  ب یککدار( بتککد از بExtubationتراشکک  ) ی خککروج لپلکک 

 ،Extubation. زما  پذیرف  صپرت ی هپا راه یها بازگش  رفلکس

. بتکد  شدتراش  ثب  و محاسب   ی از زما  قط  پروپپفل تا خروج لپل 

 یارهکای بر اسا  مت یکاوریاز ر یصزما  ترخ یکاوری،از انتقال ب  ر

Modified Alderte score م یکزی من  محاسب  و ثب  شد. سطح سرم

مکپرد   یدارو ریک  تزبتد از اتمکام   یق دق 31و  ینداکشنقبل از شروع ا

 .گردیدو ثب   یریاندازه گ ،مطالت 

 ی نسخ  SPSSافزار  استفاده از نرم با یآور پس از جم  اطلاعات

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

 سککطح در Repeated measures ANOVAو  2χ آمککاری هککای آزمککپ 

 .یدگرد یواکاو P < 151/1 داری متن  

 

 ها افتهی

 سکن  نظکر  از گکروه  سک   بکین  داری حاضر، اختلاف متن  ی مطالت  در

(011/1  =P ،) وز (971/1  =P ،)قد (541/1  =P)، ی تکپده  شاخص 

 ی سککابق  و( BMI( )541/1  =P یککا Body mass index) بککدن 

 نظکر  از گکروه  س  ک  مفهپم بدین نشد؛ مشاهده( P=  731/1) بیماری

 آمده، دس  ب  نتایجو  بپدند همگپ  یکدیگر با دمپگرافی  متغیرهای

 زمکا   مکدت  نظکر  از گکروه  سک  . اسک   شده انجام مداخلات از ناش 

 زما  مدت(، P=  691/1) جراح  زما  مدت(، P=  731/1) بیهپش 

Extubation (411/1  =P )ریکاوری زما  مدت و (181/1  =P )نیز 

 .نداشتند داری متن  اختلاف یکدیگر با

 در ککک  داد نشککا  Repeated measures ANOVA آزمککپ 

 بکا  شکاهد  گکروه  بکین  داری متن  اختلاف سیستپل، خپ  فشار پارامتر

 دارد وجکپد  منیکزیم  سکپلفات  کیلکپگرم /گکرم  میل  51 و 31 های گروه

(110/1 > P .)بکالاترین  همکپاره  شکاهد  گکروه  مختلف، های زما  در 

 کمتککرین منیکزیم  سککپلفات کیلکپگرم /گککرم میلک   31 گککروه و میکانگین 

 آزمکپ   از استفاده با دیاستپل، خپ  فشار پارامتر در. داش  را میانگین

Repeated measures ANOVA گکروه  سک   بین داری متن  اختلاف 

 خپ  فشار پارامتر در همچنین،(. 2 شکل( )P=  431/1) نشد مشاهده

 ،Repeated measures ANOVA آزمکپ   در نیکز  شکریان   متپسک  

 .نشد مشاهده مطالت  مپرد گروه س  بین داری متن  اختلاف

 بک   دقیقک   در قلکب  ضکربا   تتکداد  میکانگین  تغییرات ،3 شکل در

 مشکاهده  کک   طکپر  همکا  . اسک   شده داده نشا  زما  و گروه تفکی 

 و قلکب  ضکربا   تتکداد  بکالاترین  شاهد گروه نمپدار، این در شپد، م 

 ضکربا   تتکداد  ترین پایین منیزیم، سپلفات کیلپگرم/گرم میل  31 گروه

 . (P < 110/1) داشتند را قلب

 

  
 زمان و گروه تفکیک به . نمودار خطی تغییرات میانگین فشار خون سیستول و دیاستول2شکل 
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 به دقیقه . نمودار خطی تغییرات میانگین تعداد ضربان قلب در3شکل 

 زمان و گروه تفکیک

 

 آزمکپ   در نیز اکسیژ  اشباع درصد پارامتر با ارتباط در همچنین،

Repeated measures ANOVA، های گروه بین داری متن  اختلاف 

  گردیککد مشککاهده منیککزیم سککپلفات کیلککپگرم/گککرم میلکک  51 و 31

(141/1  =P( )4 شکل.) 

 سکپلفات  تزریک   از پکس  و قبل منیزیم، سرم  سطح با ارتباط در

  و( P < 110/1) کیلککپگرم/گککرم میلکک  31 هککای گککروه در منیککزیم

 شکد،  مشاهده داری متن  اختلاف( P < 110/1) کیلپگرم/گرم میل  51

  نشککد مشککاهده اختلافکک  شککاهد، گککروه در ککک  اسکک  حککال  در ایککن

(311/1  =P .)اخکتلاف  درمکان   گکروه  سک   بین تزری  از قبل کل، در 

 کک  ( P=  110/1) داش  وجپد منیزیم سرم  سطح نظر از داری متن 

 نیکز  تزری  انجام از پس تزری ، از قبل مپجپد داری متن  اثر تتدیل با

  مشکاهده  منیکزیم  سکرم   سکطح  در داری متنک   اخکتلاف  گروه س  بین

  تزریکک  از پککس منیککزیم سککرم  سککطح همککپاره و( P < 110/1) شککد

  منیککزیم سککپلفات کیلککپگرم/گککرم میلکک  51 و 31 هککای گککروه در

  داشککک  قکککرار درمکککان  ی محکککدوده در و شکککد ارزیکککاب  بکککالاتر

 (.0 جدول)

 

 
 تفکیک به اکسیژن . نمودار خطی تغییرات میانگین درصد اشباع4شکل 

 زمان و گروه

 

 دارای جراحک ،  از ناشک   جکانب   نتایج حاصل از بکروز عکپارض  

  لکککرز ی عارضککک  دو در عکککپارض تتکککداد در داری متنککک  اخکککتلاف

(101/1  =P )استفراغ و (131/1  =P )گروه در عارض ، دو هر ک  بپد 

 منیکزیم،  سکپلفات  مصرف  دز افزایش با و داش  بیشتری شدت شاهد

 عپارض، سایر در. شد کاست  داری متن  طپر ب  عپارض این شدت از

 (.5 شکل) نشد مشاهده تپجه  قابل اختلاف

 و( P < 777/1) اندانسترو  اضاف  داروی مصرف  مقدار میانگین

 بکدو   و یکسکا   تقریبک  طکپر   بک   گروه س  در( P=  551/1) پتیدین

 خکپ   فشکار  کنتکرل  بکرای  همچنکین، . شد گزارش داری متن  اختلاف

 هکای  گکروه  در اما شد، استفاده وریدی نیتروگلیسرین از شاهد درگروه

 .نشد استفاده دارو این از منیزیم سپلفات ی کننده دریاف 

 

 بحث

 آ  بکا  بیهپشک   متخصصکین  کک   چالش  لاپاراسکپپ ، های جراح  در

اکسکید کککربن در حککین   دی گککاز تکأثیر  باشککند، مکک  گریبکا   بکک  دسک  

 .اس  بیمارا  در پنپمپپریتپنئپم

 ها گروه تفکیک به تزریق از پس و قبل منیزیم سرمی سطح بررسی. 1 جدول

 منیزیمسطح سرمی 

 زمان

 Pمقدار  گروه

 شاهد گرم/کیلوگرم سولفات منیزیم میلی 03 گرم/کیلوگرم سولفات منیزیم میلی 03

 001/0 87/1 ± 24/0 17/2 ± 44/0 27/2 ± 49/0 قیاز تزر قبل

 < 001/0 83/1 ± 29/0 19/3 ± 70/0 74/2 ± 80/0 قیاز تزر بعد

 Paired t  89/5 27/12 04/1مقدار 
 

 P 001/0 > 001/0 > 300/0مقدار 

 آمده اس . ارینحراف متا ± نیانگیممقادیر ب  صپرت 

151/1 > P  شد گرفت  نظر در داری متن  سطح عنپا  ب. 
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 گروه تفکیک به جراحی از پس عوارض بروز فراوانی . توزیع5شکل 

 گیری اندازه زمان و درمانی

 

 چنانچکک  لاپاراسکککپپ ، حککین در ککک  اسکک  حککال  در ایککن

 درجک   05-21 ی زاوی  با Trendelenburg وضتی  با پنپمپپریتپنئپم

 بکرای  نامناسکب   منشکأ  دیافراگم، بر بیشتری فشار اعمال با شپد، همراه

 اسکتفاده  امروزه،. شپد م  بیمار همپدینامی  وضتی  در تغییر و ایجاد

 یافتک   افزایش همپدینامی  ثبات در آ  تأثیر دلیل ب  منیزیم سپلفات از

-Ca سکازی  فتال در تداخل ی واسط  ب  منیزیم اثر کل ، طپر ب . اس 

ATPase و Na-K ATPase  در را مهمک   نقکش  کک   باشد م  غشای 

 سکپلفات  گفک   تپا  م  رو، این از. نمایند م  ایفا ها یپ  غشای  تبادل

. شکپد  مک   محسکپب  سکلپل   غشکای  ی کننکده  تتدیل عنپا  ب  منیزیم

 و عکروق  گشکادی  باعکث  کلسکیم،  روی بر منیزیم مهاری اثر همچنین،

 کاهش باعث منیزیم دیگر، طرف از. شپد م  وازواسپاسم از جلپگیری

 امکر،  این ک  شپد م  سمپاتی  تحری  از ناش  کاتکپلامین آزادسازی

 (.7-01) شپد م  جراح  از ناش  استر  ب  پاسخ کاهش مپجب

 سکن،  نظکر  از گکروه  س  بین داری متن  اختلاف پژوهش، این در

 زمکا   مدت جراح ، زما  مدت بیهپش ، زما  مدت ،BMI قد، وز ،

 از گکروه  سک   امکا  نشکد،  مشاهده ریکاوری زما  مدت و اکستپباسیپ 

 کک   جکای   آ  از. بپدنکد  متفکاوت  یککدیگر  بکا  بیمکاری  ی سکابق   نظر

 و  31 دز دو اثککرات بررسکک  بکک  بککار اولککین بککرای حاضککر ی مطالتکک 

 اسک ،  پرداخت  شاهد حضپر در منیزیم سپلفات یلپگرم/کگرم یل م 51

 . نشد یاف  مشابه  قیا  قابل منب 

 تتکداد  سیسکتپل،  خکپ   فشکار  پارامترهای در حاضر، پژوهش در

 گکروه  دو بکین  داری متن  اختلاف اکسیژ  اشباع درصدو  قلب ضربا 

طپر  ب  و داش  وجپد شاهد گروه و منیزیم سپلفات ی کننده دریاف 

 بکر  کنترلک   قابکل  رونکد  ایجکاد  سکبب  منیکزیم  سکپلفات  تزری  عمده،

 فشکار  کنتکرل  کاهش باعث منیزیم، سپلفات. شد همپدینامی  تغییرات

 اشکباع  درصکد  ی شکده  کنترل افزایش همچنین، و قلب ضربا  و خپ 

 خکپ   فشکار  پارامترهکای  در. شکد  بررسک   مپرد هایگروه در اکسیژ 

 بک   تغییرات کل  روند چ  اگر شریان ، متپس  خپ  فشار و دیاستپل

 گکروه  سک   بکین  داری متنک   اخکتلاف  امکا  شکد،  مشکاهده  مناسب  طپر

 .نشد مشاهده

 تکأثیر  ی همکارا  ک  ب  بررسک  و مقایسک    و ظریف ی مطالت  در

 داری متنک   اختلاف بپدند، پرداخت  دکسمدتپمیدین با منیزیم سپلفات

کک    شکد  مشخص مطالت ، این در اما نشد، مشاهده مشاب  های زما  در

 ییککراتتپاننکد تغ   مکک ،میکزی و سککپلفات من یندیدکسکمتدتپم  یدو دارو

  بکروز  یلاپاراسککپپ   کپلکتکپم   جراحک  ینرا کک  حک   ینامیک  همپد

 منیکزیم  سکپلفات  تأثیر نظر از مطالت ، این(. 00) کاهش دهند ،کنند  م

. بکپد  حاضکر  ی مطالتک   نتکایج  مؤیکد  همپدینامی ، تغییرات کاهش در

 ای مقایسک   بررسک   ب  ک  نیز همکارا  و Kalra ی مطالت  در همچنین،

 مکدت  در داری متنک   اخکتلاف  پرداختند، کلپنیدین و منیزیم سپلفات

 در زمکا   ایکن  میانگینک   یا گپن  ب  شد؛ مشاهده Extubation زما 

 چنکین  حاضر، ی مطالت  در اما بپد، بالاتر منیزیم ی کننده دریاف  گروه

 و اجکرا  روش تأثیر تپاند م  آ ، عل  ک  نشد یاف  داری متن  تفاوت

در  ین،همچن. اس  نشده بیا  مطالت  این در ک  باشد دیگری عپامل یا

تپاننکد    م مک یکزی و سکپلفات من  یدینک  کلپن شد هنشا  داد مطالت  این

 یسکتکتپم  س کپلک    جراحک  ینح ینامی همپد ییراتمپجب کاهش تغ

 با مطالت  این نتایج منیزیم، سپلفات تأثیر نظر از ک شپند   لاپاراسکپپ

 (.02) دارد خپان  هم حاضر ی مطالت  های یافت 

  تجککککپیز ککککک  داد نشککککا  همکککککارا  و Dar ی مطالتکککک  در

 تغییککرات کککاهش باعککث منیککزیم، سککپلفات یلککپگرم/کگرم یلکک م 51

 ی مطالتک   کک   شکپد  مک   لاپاراسککپپی   هکای  جراح  در همپدینامی 

 ی مطالتک   در همچنکین، (. 03) رسکاند  اثبکات  ب را  یافت  این نیز حاضر

Kamble در منیزیم سپلفات و کلپنیدین اثر بررس  ب  ک  همکارا  و 

  دز کککک  شکککد مشکککخص پرداختنکککد، سکککالین نرمکککال بکککا مقایسککک 

 وضکتی   روی بر را اثر بهترین منیزیم، سپلفات کیلپگرم/گرم میل  51

 سایر همانند مطالت  این در همچنین، و اس  داشت  بیمار همپدینامی 

 زمککا  افککزایش باعککث منیککزیم، سککپلفات از اسککتفاده مطالتککات،

Extubation سکپلفات  تکأثیر  نظکر  از مطالتک ،  ایکن . اسک   شده بیمار 

 (.04) باشد م  همسپ حاضر طرح نتایج با منیزیم

سکپلفات   یکد اثکر مف  ،و همکارا  Minami ی مطالت  در همچنین،

  آدرنکالکتپم   در جراحک  بیمار ینامی همپد وضتی م در کنترل یزیمن

 ی مطالتک   هکای  یافت  با یافت  این ؛(05) اس  شده اثبات ی سکپپالاپار

 Kwon و Lee تپسک   ک  دیگری ی مطالت  در. باشد م  همسپ حاضر

 بیمکار،  در منیکزیم  سکرم   سکطح  افکزایش  داد نشکا   نتکایج  شد، انجام

 ایکن  در(. 06) شکپد  شریان  متپس  خپ  فشار کاهش باعث تپاند م 

 بک   شکریان   خکپ   فشار همکارا  نیز دریافتند ک  کاهش و Jee رابط ،

  کپلکتکپم  هکای  جراحک   در منیکزیم  سکپلفات  وریکدی  تزریک  دنبال 
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 منیکزیم  سکپلفات  تأثیر خصپص در(. 09) کند م  بروز لاپاراسکپپی ،

 بکاردار  هکای  خکانم  در لارنگپسکپپ  از ناش  همپدینامی  تغییرات بر

  دز تککأثیر ی دهنککده نشککا  همکککارا  و پککپر هیککرمن ی مطالتکک  نیککز

 اسک   بپده بیهپش  القای از قبل منیزیم سپلفات یلپگرم/کگرم یل م 61

 سپلفات تجپیز برتری ،Patil و Padmawar ی مطالت  در حت (. 08)

 اسک   رسکیده  اثبکات  ب  لارنگپسکپپ  در وریدی لیدوکائین بر منیزیم

 تغییکرات  کنتکرل  در منیکزیم  سکپلفات  اثکر  ی دهنده نشا  یافت ، این ک 

 نتکایج (. 07) باشکد  مک   هکا  کاتکپلامین شد  آزاد از ناش  همپدینامی 

 نشکا   و حاضکر  ی مطالتک   نتایج با راستا هم گفت ، پیش مطالتات تمام 

 تغییککرات کککاهش بککر منیککزیم سککپلفات تزریکک  مثبکک  اثککر ی دهنککده

 .باشد م  بیمار همپدینامی 

 سکپلفات  کک   کنکد  مک   حمای  مهم این از متاآنالیز، ی مطالت  ی 

 بیهپشک   و( Stable anesthesia) ثبکات  بکا  بیهپش  تأمین در منیزیم

 تجکپیز  تپانکد  م ( Opioid-free anesthesia) اپیپئیدها تجپیز بدو 

 جراحکک  اعمککال در مطالتکک  ایککن ککک  ایککن بکک  تپجکک  بککا(. 21) شککپد

 تکأمین  بکر  منیکزیم  سپلفات تجپیز تأثیرمفید و شد انجام ژنیکپلپژی 

 ایمکن  صکپرت  ب  دارو این از تپا  م  رسید، اثبات ب  ثبات با بیهپش 

 بیمکار  ک  ژنیکپلپژی  مپارد نظیر لاپاراسکپپ  های جراح  ی کلی  در

 ی  مطالتک   ایکن . ککرد  نیزاسکتفاده  گیکرد  م  قرار ترندلنبرگ وضتی  در

 سپلفات ترزی  مثب  تأثیر در حاضر ی مطالت  های یافت  مؤید متاآنالیز،

 .باشد م  منیزیم

 گکاز  تزریک   در جکراح  تأمکل  حاضر، ی مطالت  های محدودی  از

 پکس  درد ک  این و بپد منیزیم سپلفات تزری  اتمام تا کربن اکسید دی

 لازم کک   نشکد  ارزیکاب   بیمارا  این در عمل از بتد ایلئپ  و عمل از

 .شپد پرداخت  نیز مهم این ب  آت  مطالتات در اس 

ای  گیرانک   تزری  سپلفات منیزیم اثر پیشک   ینا ی نها گیری نتیج 

 ایجککاد پنپمپپریتپنئککپم از ناشکک  همپدینامیکک  تغییککرات کککاهش در

 ثبکات  باعکث  منیکزیم  سکپلفات  یلپگرم/کگرم یل م 31 تزری . نماید م 

 اشکباع  درصکد  افکزایش  و قلکب  ضکربا   و سیسکتپل  خپ  فشار بیشتر

 دز دو هکر  همچنکین، . شکد  یلپگرم/کگرم یل م 51 دز ب  نسب  اکسیژ 

 بتکد  تهپع و استفراغ و لرز کاهش باعث شده، استفاده منیزیم سپلفات

 اثکر  نیز یلپگرم/کگرم یل م 51 دز از استفاده .گردید بیمارا  در عمل از

  دز بکا  مقایسک   در امکا  داشک ،  بیمکار  همپدینامیک   وضکتی   بر مثب 

  دز از اسککککتفاده شککککاهد، گککککروه و یلککککپگرم/کگرم یلکککک م 31

 طکپر  بک   بنکابراین، . داشک   خپاهد بهتری اثرات یلپگرم/کگرم میل  31

 تکپا   م  منیزیم، سپلفات یلپگرم/کگرم یل م 31 دز از گف  تپا  م  تر دقی 

 .نمپد استفاده زنا  لاپاراسکپپی  های جراح  در ایمن طپر ب 

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی دسکتیاری بک  شکماره    دوره ی نامک   پایکا   از برگرفت  حاضر ی مقال 

 در ی پزشک  باشد. بدین وسیل ، از همکارا  در دانشکده م  376041

 کارکنکا   و پپر هیرمن دکتر خانم سرکار نیز و مال  مناب  تأمین راستای

 نمپدنکد،  همککاری  مطالتک   ایکن  اجرای در ک  بهشت  شهید بیمارستا 

 .شپد م  سپاسگزاری صمیمان 
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Abstract 

Background: Hemodynamic changes are common complications of different surgeries. Today, laparoscopic 

surgeries are more exploited due to the lower level of complications, compared to open surgeries. This study 

aimed to evaluate the effect of two doses of magnesium sulfate on cardiovascular changes during general 

anesthesia in laparoscopic surgeries of women.  

Methods: This double-blind clinical trial study was conducted on 106 women aged 18-65 years, who were 

candidates for laparoscopic gynecologic surgeries. Subjects were randomly divided into three groups of placebo, 

and 30 and 50 mg/kg magnesium sulfate. Medication was infused during 10-15 minutes from the onset of 

anesthesia induction to before the pneumoperitoneum. At the end of the infusion process, carbon dioxide gas 

blow was used by the surgeon. Parameters of systolic and diastolic blood pressure, arterial oxygen saturation, 

and heart rate before the induction of anesthesia as a base and after the anesthesia were measured and recorded 

after the finishing of the infused medication. These parameters were measured and recorded immediately before 

the pneumoperitoneum and 5, 10, 20, 30, 40 minutes after it. 

Findings: The injection of magnesium sulfate caused significant changes as decrease in systolic blood  

pressure and heart rate (P < 0.001), and increase in arterial oxygen saturation (P = 0.040) and serum level of 

magnesium (P < 0.001). Moreover, complications of chills and vomiting significantly was lower in the 

medication-receiving groups. 

Conclusion: The 30 mg/kg dose of magnesium sulfate can be safely used for sustainable anesthesia in 

laparoscopic surgeries of women. 
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  مختلف های زمان در تروپونین با حساسیت بالا و کوپپتین تروپونین، نشانگرهای ی مقايسه

 بالا خطر با سینه ی قفسه درد با بیماران در

 
 5، ملیحه جهرمی دستجردی4، رضا مؤیدنیا3خواجویی سجادیه امیررضا، 2سیدمهدی میرحسینی ،1علیرضا ابوطالبی قهنویه

 
 

‌چکیده

ی  در جامعه و نیز افزایش تعداد بیمارانی که با درد قفسه (AMIیا  Acute myocardial infarctionی قلبی حاد ) با توجه به افزایش روزافزون بروز سکته مقدمه:

تواند اثرات سودمندی  تر این بیماری کمک کننده باشد، می کنند، یافتن نشانگری که بتواند در تشخیص سریع مراجعه میها  ( به اورژانسCPیا  Chest painسینه )
ی  فسهی نشانگرهای تروپونین، تروپونین با حساسیت بالا و کوپپتین با یکدیگر در بیماران مراجعه کننده با درد ق برای بیماران داشته باشد. این مطالعه، با هدف مقایسه

 .سینه با خطر بالا انجام شد

ی سینه  های ویژه در واحد اورژانس انجام شد که دچار درد قفسه بیمار تحت مراقبت 91های آموزشی اصفهان و بر روی  ی مقطعی در بیمارستان این مطالعه ها: روش

های  زمان در وکوپپتین تروپونین با حساسیت بالا تروپونین، ی شامل نشانگرهایهای بالین شناسی و داده ی قلبی بودند. مشخصات جمعیت به عنوان اولین نشانه از سکته
 .آوری و واکاوی گردید ساعت بعد، جمع 6و  2بدو ورود و 

  بدو وروددرصد( مرد بودند. در  9/69نفر ) 57ها،  سال بود که از بین آن 79/61 ± 29/7بالا،  خطر و سینه ی قفسه درد میانگین سنی بیماران با ها: یافته

(1114/1  =P و )2 ( 1119/1ساعت بعد  =Pتفاوت آماری معنی )  داری را نشان  ساعت بعد، نتایج تفاوت آماری معنی 6داری بین فراوانی سه نشانگر وجود داشت؛ اما در
 .(P > 1171نداد )

 .تروپونین و تروپونین با حساسیت بالا شد نشانگرهای بیشتری در مقابل AMI موفق گیری پیش به منجر کوپپتین، گیری تکرار اندازه گیری: نتیجه

 ی قلبی کوپپتین، سکته تروپونین، واژگان کلیدی:

 
 تروپونین، نشانگرهای ی مقایسه .خواجویی امیررضا، مؤیدنیا رضا، جهرمی دستجردی ملیحه میرحسینی سیدمهدی، سجادیه ابوطالبی قهنویه علیرضا، ارجاع:

 ؛ 7991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بالا خطر با سینه ی قفسه درد با بیماران در مختلف های زمان در و کوپپتینتروپونین با حساسیت بالا 

97 (521 :)516-511 

 

 مقدمه

یک ‌‌‌(،AMIیا‌‌Acute myocardial infarctionی‌قلبی‌حاد‌)‌سکته

چالش‌بزرگ‌در‌واحدهای‌اورژانس‌پزشککی‌و‌یککی‌اع‌للکص‌ا کلی‌‌‌‌‌

های‌گذشکته‌‌‌باشد‌که‌شیوع‌آن‌در‌دهه‌ناتوانی‌و‌مرگ‌در‌کص‌جهان‌می

‌،‌طبککککر‌رفککککرنس‌AMIافککککزایش‌یافتککککه‌اسکککک  ‌ت کککک ی ‌‌

American Heart Association‌(AHAمتکی‌بر‌یافته‌)‌‌‌،های‌بکالییی

‌هکای‌‌دهه‌طول‌ی‌ن انگرهای‌عیستی‌اس  ‌در‌نوار‌قلب‌و‌سطح‌اولیه

ی‌‌ی‌سییه‌برای‌درد‌قفسه‌کلیدی‌ن انگر‌عیستی‌ی ‌تروپونین‌گذشته،

(Chest painیکا‌‌‌CP)تکوجهی‌‌قابکص‌‌میکزان‌‌بکه‌‌و‌اسک ‌‌بکود ‌‌حکاد‌‌‌

‌را‌م فککی‌(هککایACS)‌Acute coronary syndromeت کک ی ‌

‌حساسکی ‌‌تروپکونین‌‌اخیکر،‌‌مطالعکا ‌‌،‌امکا‌در‌(1)اس ‌‌داد ‌افزایش

‌که‌داشته‌للایم‌بروع‌عمان‌در‌کمی‌ت  یصی ‌در‌تکخخیر‌‌دلیص‌به‌اس 
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‌نیاعمیکد‌‌،‌AMIککردن‌‌رد ‌اسک ‌‌خون‌گردش‌در‌ن انگر‌این‌افزایش

‌نیاعمیکد‌‌باشکد‌ککه‌‌‌می‌واحد‌اورژانس‌در‌سالته‌چید‌های‌مراقب ‌و‌پایش

‌واحد‌اورژانکس،‌‌در‌اعدحام‌ایجاد‌بر‌للاو ‌و‌اس ‌مکرر‌های‌گیری‌نمونه

‌( ‌‌2)دهد‌‌می‌افزایش‌نیز‌را‌سلام ‌سیستم‌بر‌وارد‌های‌هزییه

‌تروپکونین‌‌اع‌جدیکدی‌‌نکوع‌‌اسک ‌ککه‌‌‌داد ‌ن ان‌جدید‌مطالعا 

‌را‌‌AMIبیمکاری‌‌ت ک ی ‌‌«تروپونین‌با‌حساسی ‌بکا ‌»‌لیوان‌تح 

‌کوتکاهی‌‌مد ‌که‌بیمارانی‌در‌به‌ویژ ‌تروپونین‌پایین‌بسیار‌سطوح‌در

‌تروپونین‌نوع‌این‌میزان‌ ساعد‌میسر‌می‌گذرد،‌می‌ها‌آن‌للایم‌شروع‌اع

‌و‌ارعیکابی‌‌قابکص‌‌و‌یابکد‌‌مکی‌‌افکزایش‌‌خکون‌‌در‌پایین‌بسیار‌سطوح‌در

‌جهک ‌‌واحکد‌اورژانکس‌‌‌پزشککان‌‌بکه‌‌توانکد‌‌مکی‌‌که‌باشد‌می‌ت  ی 

‌کمک ‌‌Congestive heart failure‌(CHF)و‌‌‌AMIسریع‌ت  ی 

‌ ‌(3-7)‌شود‌ت  یصی‌های‌هزییه‌کاهش‌بالث‌و‌کید

‌تیظکیم‌‌در‌کلیکدی‌‌نقکش‌‌واعوپرسکین،‌‌-آرژییین‌اع‌طرفی،‌سیستم

‌‌استرس‌به‌افراد‌اندوژن‌پاسخ ‌سطح‌که‌اس ‌شد ‌داد ‌ن ان( ‌3)دارد

‌در‌و‌قلبی‌نارسایی‌در‌واعوپرسین،‌-آرژییین ‌شوک‌م تلف‌شرایط‌نیز

‌بکا‌‌‌‌چکرا‌‌اسک  ‌‌م ککص‌‌ن کانگر‌‌ایکن‌‌بررسی‌اما‌یابد،‌می‌افزایش ککه

( ‌8)اسک ‌‌‌وابسکته‌‌ها‌پلاک ‌به‌و‌ناپایدار‌دقیقه،‌بسیار‌1-11لمر‌‌نیمه

‌-آرژییکین‌‌بکا‌‌همکرا ‌‌ککه‌‌اسک ‌‌آمییواسکید‌‌‌33بکا‌‌پپتیکد‌‌ی ‌کوپپتین،

‌ن کانگر‌قبلکی‌‌‌اع‌بی کتر‌‌شکود‌و‌‌مکی‌‌ترشح‌نوروهیپوفیز‌اع‌واعوپرسین

‌و‌شکود‌‌می‌خون‌گردش‌وارد‌‌AMIاع‌پس‌کوپپتین،( ‌3)اس ‌‌پایدار

‌همچیکین،‌( ‌11)یابکد‌‌‌می‌کاهش‌روع‌‌1سپس،‌طی‌و‌افزایش‌بلافا له

‌ی‌مکرگ‌یکا‌نارسکایی‌قلبکی‌‌‌‌‌آگهکی‌دهیکد ‌‌‌پکیش‌‌ن انگر‌ی ‌ماد ‌این

(Heart failureیا‌‌HFدر‌)با‌بیماران‌‌AMI‌‌ ( 1)اس‌

‌‌کوپپتین،‌که‌اس ‌داد ‌ن ان‌قبلی‌مطالعا  ‌حکاد‌‌اسکترس‌ن انگر

یابکد‌‌‌مکی‌‌به‌سرل ‌افزایش‌،‌AMIهای‌للام ‌ظهور‌عمان‌در‌و‌اس 

‌‌AMIت ک ی ‌‌در‌گذشکته‌در‌‌ککوپپتین‌‌آن‌ککه‌‌وجکود‌‌با( ‌12-11)

‌قابکص‌‌بکه‌ کور ‌‌‌امکا‌‌نداشکته‌اسک ،‌‌‌ای‌شکد ‌‌ثاب ‌ت  یصی‌ارعش

‌بییی‌پیش‌را‌نتایج‌تواند‌می‌و‌کید‌می‌پیدا‌افزایش‌‌AMIاع‌پس‌توجهی

‌ککوپپتین‌‌سکطح‌‌،‌AMIبا‌بیمار‌‌381روی‌بر‌ای‌مطالعه‌در( ‌13)نماید‌

‌مقایسکه‌‌در‌شکدند،‌‌مکی‌‌دوبار ‌بستری‌که‌افرادی‌و‌شد ‌فو ‌افراد‌در

‌‌‌بی تر‌افراد‌دیگر‌با ‌ککه‌‌اسک ‌‌داد ‌ن کان‌‌اخیکر‌‌مطالعکا ‌( ‌11)بکود

‌و‌اسک ‌‌‌AMIاع‌پکس‌‌ی‌قوی‌آگهی‌دهید ‌پیش‌ن انگر‌ی ‌کوپپتین،

‌( ‌11)دارد‌‌کاربرد‌نیز‌CHFآگهی‌‌پیش‌بررسی‌در‌،‌AMIبر‌للاو 

کوپپتین،‌ی ‌پپتید‌نورواندوکرین‌نوین‌اسک ‌ککه‌بکه‌تکاعگی‌در‌‌‌‌‌

ی‌ن انگرهای‌عیستی‌پزشکی‌حاد‌وارد‌شد ‌اسک  ‌در‌شکرایط‌‌‌‌حوع 

یابد‌و‌سطح‌استرس‌را‌به‌طور‌دقیکر‌‌‌استرس‌حاد،‌کوپپتین‌افزایش‌می

ساعد‌که‌به‌طور‌لمد ‌تحک ‌‌‌واعوپروسین‌میعکس‌می‌-همانید‌آرژنین

رس‌غیکر‌خککالا‌لکلاو ‌بکر‌نقککش‌‌‌‌لیکوان‌یک ‌میکانجی‌شککرایط‌اسکت‌‌‌‌

هکای‌اخیکر،‌‌‌‌شود ‌در‌سال‌اش‌در‌هومئوستاعی‌آب‌شیاخته‌می‌برجسته

های‌‌اند‌که‌وقتی‌کوپپتین‌با‌تروپونین‌بسیاری‌اع‌مطالعا ‌گزارش‌کرد 

ی‌حکاد‌در‌سکالا ‌‌‌‌ی‌سییه‌قلبی‌در‌ت  ی ‌بیماران‌دارای‌درد‌قفسه

اع‌بیمکاران‌‌گیکری‌‌‌و‌پیش‌AMIی‌‌شود،‌ت  ی ‌اولیه‌اولیه‌ترکیب‌می

‌( 11-18ب  د‌)‌را‌شتاب‌می‌MIغیر‌

تکرین‌مطالعکا ‌‌‌‌،‌به‌لیوان‌یککی‌اع‌بکزرگ‌‌‌CHOPINبررسیدر‌

ی‌سکییه،‌تیهکا‌‌‌‌چید‌مرکزی‌بر‌روی‌بیماران‌متوالی‌مبتلا‌بکه‌درد‌قفسکه‌‌

‌‌AMIدر کککد‌اع‌ت ککک ی ‌اسکککتاندارد‌طلایکککی‌نهکککایی‌‌8حکککدود‌

(ST elevation myocardial infarctionیککککا‌‌STEMIو‌‌‌

Non-ST elevation myocardial infarctionیا‌‌NSTEMIرا‌به‌‌)

هکا،‌دارای‌‌‌در کد‌آن‌‌11اند ‌در‌حالی‌که‌بکیش‌اع‌‌‌خود‌اختصالا‌داد 

‌‌ECGدر‌ککه‌‌بیمکارانی‌‌در‌داد‌ن ان‌نتایجمی خ‌للایم‌غیر‌قلبی‌بودند ‌

‌مکوارد‌‌در کد‌‌‌18در‌نکدارد‌‌وجکود‌‌‌AMIییکد‌تخ‌بر‌مبیی‌مییللا‌آنها

‌کمک ‌‌‌AMIت ک ی ‌‌قطعکی‌‌ککردن‌‌رد‌بکه‌‌هم‌کوپپتین‌بودن‌میفی

 ‌وجود‌کوپپتین‌در‌خط‌مبیا،‌عمان‌تصکمیم‌را‌بکرای‌ت ک ی ‌‌‌‌ کید‌می

AMIدر د‌ککاهش‌‌‌13سال ‌در‌حدود‌‌8/1سال ،‌به‌‌3اع‌میانگین‌‌

داد ‌للاو ‌بر‌این،‌ترکیب‌ی ‌تروپیین‌میفی‌و‌ی ‌مقدار‌کوپپتین‌میفکی،‌‌

 Negativeبککین‌میفککی‌)‌بککا‌یکک ‌مقککدار‌پککیش‌AMIامکککان‌رد‌کککردن‌

predictive value)(13)‌ساعد‌در د‌را‌فراهم‌می‌33تر‌اع‌‌بزرگ‌ ‌

در‌جامعه‌و‌نیز‌افکزایش‌‌‌AMIبا‌توجه‌به‌افزایش‌روعافزون‌بروع‌

کییکد،‌یکافتن‌‌‌‌هکا‌مراجعکه‌مکی‌‌‌‌بکه‌اورژانکس‌‌‌CPتعداد‌بیمارانی‌که‌بکا‌‌

اری‌کمک ‌کییکد ‌‌‌تکر‌ایکن‌بیمک‌‌‌‌ن انگری‌که‌بتواند‌در‌ت  ی ‌سریع

تواند‌اثرا ‌سودمیدی‌برای‌بیماران‌داشته‌باشد ‌این‌مطالعکه،‌‌‌باشد،‌می

ی‌ن انگرهای‌تروپونین،‌تروپونین‌با‌حساسی ‌بکا ‌و‌‌‌با‌هدف‌مقایسه

ی‌سییه‌با‌خطکر‌‌‌کوپپتین‌با‌یکدیگر‌در‌بیماران‌مراجعه‌کیید ‌با‌درد‌قفسه

‌ انجام‌شدا‌)س(‌و‌شهید‌چمران‌های‌الزهر‌با ‌در‌بیمارستان

‌

 ها روش

نگر‌بکود‌ککه‌بکر‌روی‌بیمکاران‌‌‌‌‌‌ی‌مقطعی‌آیید ‌این‌مطالعه،‌ی ‌مطالعه

ی‌سککییه‌بککا‌خطککر‌بککا ‌بککه‌اورژانککس‌‌‌مراجعککه‌کییککد ‌بککا‌درد‌قفسککه‌

تکا‌‌‌1331هکای‌الزهکرا‌)س(‌و‌شکهید‌چمکران‌اع‌فکروردین‌‌‌‌‌‌‌بیمارستان

گیری‌غیر‌تصادفی‌در‌‌انجام‌شد ‌بر‌اساس‌روش‌نمونه‌1337فروردین‌

‌بیمار‌انت اب‌شدند ‌31دسترس،‌تعداد‌

معیارهای‌ورود‌به‌مطالعه‌شامص‌تمام‌بیمارانی‌بود‌که‌بکا‌شککای ‌‌‌

هکای‌‌‌ی‌سییه‌با‌خطر‌با ‌به‌واحد‌اورژانس‌بیمارسکتان‌‌ا لی‌درد‌قفسه

الزهرا‌)س(‌و‌شهید‌چمران‌مراجعکه‌کردنکد‌و‌خطکر‌بکا ‌بکر‌اسکاس‌‌‌‌‌‌‌

Thrombolysis in myocardial infarction‌(TIMI Risk score‌)

نمکر ‌اع‌‌‌1-7،‌شکامص‌‌TIMI Risk scoreداشتید ‌خطر‌با ‌بر‌اسکاس‌‌

سال،‌داشتن‌سکه‌یکا‌بکیش‌اع‌سکه‌لامکص‌‌‌‌‌‌‌11مواردی‌شامص‌سن‌با ی‌

(‌)شامص‌جیس‌مکذکر،‌‌Coronary artery disease‌(CADخطر‌برای‌
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ی‌فکامیلی،‌‌‌مصرف‌سیگار،‌هیپرلیپیدمی،‌دیابک ،‌افکزایش‌وعن،‌سکابقه‌‌‌

شکیاخته‌‌‌CADروع‌گذشکته،‌‌‌7(،‌مصرف‌آسپیرین‌طی‌ف ار‌خون‌با 

در د(،‌آنژین‌شدید‌)دو‌یکا‌بکیش‌اع‌دو‌بکار‌‌‌‌‌11شد ‌)تیگی‌بی تر‌اع‌

متککر‌و‌متبکک ‌شککدن‌‌‌میلککی‌ST‌≥‌1/1سککال (،‌تیییککرا ‌‌‌21طککی‌

باشکد ‌معیارهکای‌خکروز‌اع‌‌‌‌‌ن انگرهای‌قلبی‌)هر‌کدام‌ی ‌نمر (‌می

هکای‌‌‌انجکام‌جراحکی‌‌،‌سال‌‌81با ی‌و‌سال‌‌18عیر‌نسمطالعه،‌شامص‌

،‌آنمی،‌IV drug abuserی‌قبص،‌بارداری،‌‌هفته‌1(‌در‌Majorا لی‌)

روع‌‌7اسککلتی‌در‌‌‌-ی‌سییه،‌آسیب‌لضلانی‌للص‌تروماتی ‌درد‌قفسه

و‌‌Sepsisقبص،‌م کص‌کلیوی‌قبلی‌یکا‌اخکتلال‌هکدایتی‌قلبکی،‌تکب‌و‌‌‌‌‌‌

‌لدم‌رضای ‌بیمار‌جه ‌شرک ‌در‌مطالعه‌بودند 

اورژانس‌بیمارستان‌بستری‌شدند‌و‌پس‌اع‌‌ابتدا‌بیماران‌در‌ب ش

ی‌اقداما ‌حیاتی‌برای‌بیمار،‌اخذ‌شرح‌حال‌و‌گرفتن‌نکوار‌‌‌انجام‌کلیه

ی‌‌سال ‌پس‌اع‌بستری‌ی ‌نمونه‌1و‌‌2قلب‌سریال،‌در‌بدو‌ورود‌و‌

خون‌اع‌بیمار‌گرفته‌و‌جهک ‌بررسکی‌بکرای‌آعمای کگا ‌ارسکال‌شکد ‌‌‌‌‌‌‌

مانی‌برای‌بهبکود‌شکرایط‌‌‌ی‌اقداما ‌ت  یصی‌و‌در‌للاو ‌بر‌آن،‌کلیه

هکای‌گرفتکه‌‌‌‌بیمار‌ ور ‌گرف ‌تا‌جان‌بیماران‌در‌خطر‌نباشد ‌نمونه

شکد،‌اع‌نظکر‌سکطح‌‌‌‌‌شد ‌اع‌بیمکاران‌ککه‌بکه‌آعمای کگا ‌فرسکتاد ‌مکی‌‌‌‌‌‌

تروپونین،‌تروپونین‌با‌حساسی ‌بکا ‌و‌ککوپپتین‌بررسکی‌و‌نتکایج‌در‌‌‌‌‌

جدول‌طراحی‌شد ‌که‌مربوط‌به‌ثب ‌سکطح‌ایکن‌ن کانگرها‌در‌بکدو‌‌‌‌‌

ی‌بیماران‌بود‌هم‌به‌ ور ‌کمکی‌‌‌سال ‌پس‌اع‌مراجعه‌1و‌‌2ورود‌

‌و‌هم‌به‌ ور ‌کیفی‌ثب ‌گردید 

للاو ‌بر‌آن،‌برای‌هر‌بیمار‌قبص‌اع‌شروع‌مطالعه،‌فرم‌م صو ی‌

طراحی‌شد ‌بودکه‌شامص‌اطلالا ‌دموگرافیک ‌نظیکر‌سکن‌و‌جکیس‌‌‌‌‌

ای،‌داروهکای‌‌‌بیمار‌و‌همچیکین،‌اطلالکا ‌مربکوط‌بکه‌بیمکاری‌عمییکه‌‌‌‌‌‌

ی‌ایکن‌‌‌ی‌مصرف‌سیگار‌و‌غیر ‌نیز‌ثب ‌گردیکد ‌کلیکه‌‌‌مصرفی،‌سابقه

‌آوری‌و‌ثب ‌گردید ‌ها‌توسط‌دستیار‌طب‌اورژانس‌جمع‌فرم

‌SPSSافککزار‌‌آوری‌شککد ‌وارد‌نککرم‌در‌نهایکک ،‌اطلالککا ‌جمککع

(‌version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)‌22ی‌‌نسک ه‌

هایی‌نظیر‌میکانگین،‌انحکراف‌‌‌‌شد‌و‌در‌سطح‌آمار‌تو یفی‌اع‌شاخ 

2معیار،‌فراوانی‌و‌در د‌فراوانی‌و‌در‌سطح‌آمار‌استیباطی‌اع‌آعمون‌
χ‌

‌و‌‌P<‌1111/1داری‌آمکاری‌‌‌سطح‌معیکی‌در‌دو‌‌ها‌آعمون‌استفاد ‌شد 

1111/1‌>‌P‌ انجام‌گرف ‌

‌

 ها افتهی

بیمار‌مکورد‌بررسکی‌قکرار‌گرفتیکد ‌میکانگین‌سکیی‌‌‌‌‌‌‌‌31در‌این‌مطالعه،‌

بیماران‌مراجعه‌کیید ‌به‌واحکدهای‌اورژانکس‌بکه‌دلیکص‌شککای ‌درد‌‌‌‌‌‌

سال‌بود ‌اع‌بکین‌‌‌‌73/11±‌23/1ی‌سییه‌که‌خطر‌با یی‌داشتید،‌‌قفسه

در‌‌بیمکاران‌‌تو کیفی‌‌اطلالا در د(‌مرد‌بودند ‌‌3/1نفر‌)‌17ها،‌‌آن

‌ید ‌اس  ‌‌گردارایه‌‌1جدول‌

‌

 (n=  09. اطلاعات توصیفی بیماران )1جدول 

 (درصد) تعداد معیار

 57( 30/33) مذکر

 33( 70/33) مؤنث

 33( 00/00) سیگار

 33( 00/70) هیپرلیپیدمی

 08( 00/53) دیابت

 08( 00/53) چاقی

 30( 70/33) فامیلی ی سابقه

 30( 70/33) خون فشار

 50( 00/30) آسپیرین مصرف

 31( 30/37) قلب نوار تغییرات

‌

هکای‌‌‌ی‌قلبکی‌در‌هیگکام‌پکذیرش،‌غلظک ‌‌‌‌‌بین‌بیماران‌با‌لکدم‌سککته‌‌

در د(‌با‌میکزان‌‌‌81بیمار‌)‌72لیتر،‌‌پیکوگرم/میلی‌11کوپپتین‌بی تر‌اع‌

سال ‌اولیه‌و‌برای‌تروپونین‌با‌حساسی ‌با ،‌‌2متب ‌برای‌نتیجه‌در‌

در کد(‌بکا‌میکزان‌‌‌‌‌31بیمکار‌)‌‌27نانوگرم/لیتر‌‌11های‌بی تر‌اع‌‌غلظ 

‌( ‌P<‌1111/1سال ‌اولیه‌بود‌)‌2متب ‌برای‌

ها‌متب ‌شکد ‌بکود،‌در‌مقابکص‌‌‌‌‌بین‌تعداد‌افرادی‌که‌ن انگر‌کوپپتین‌آن

تروپونین‌بکا‌حساسکی ‌بکا ،‌درسکال ‌اولیکه‌تفکاو ‌‌‌‌‌‌‌‌ن انگر‌تروپونین‌و

سکال ‌‌‌2(‌و‌در‌ادامکه،‌در‌‌P=‌‌1111/1داری‌وجکود‌داشک ‌)‌‌‌آماری‌معیی

‌(،‌امکا‌‌P=‌‌1113/1)داری‌وجکود‌داشک ‌‌‌‌هکا‌تفکاو ‌معیکی‌‌‌‌نیز‌بین‌آن‌بعد

‌داری‌را‌ن ککان‌ندادنککد‌‌‌سککال ‌بعککد،‌نتککایج‌تفککاو ‌آمککاری‌معیککی‌‌‌‌‌1

(1111/1‌<‌P)( 2و‌جدول‌‌1)شکص‌‌‌

‌

‌
 های  های بین سه نشانگر در زمان ی فراوانی مثبت . مقایسه1شکل 

 گیری مختلف اندازه
1111/1‌>‌Pهای‌دو‌به‌دو‌بر‌اساس‌‌داری‌آماری‌)برای‌مقایسه‌سطح‌معیی‌لیوان‌به‌

 (‌در‌نظر‌گرفته‌شد 2χآعمون‌
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 . درصد میزان فراوانی نشانگرها در ساعات مختلف2جدول 

 6ساعت  2ساعت  ساعت صفر نشانگر مورد بررسی

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

 87( 37/93) 72( 00/80) 50( 00/30) لیتر یلی/میکوگرمپ 10 ≤ کوپپتین

 3( 33/3) 18( 00/20) 33( 00/00) < لیتر یلی/میکوگرمپ 10

 83( 10/91) 57( 30/33) 3( 37/3) لیتر یلینانوگرم/م 50 ≤ تروپونین با حساسیت بالا

 8( 90/8) 33( 70/33) 80( 33/93) < یتر/لنانوگرم 50

 70( 20/82) 07( 20/52) 0( 05/0) مثبت تروپونین

 13( 80/17) 03( 80/07) 83( 55/95) منفی

 P *#0000/0 *#0009/0 #0012/0مقدار 
*‌1111/1‌>‌Pشد‌گرفته‌نظر‌در‌آماری‌داری‌معیی‌سطح‌لیوان‌به‌ ‌
‌‌2χآعمون‌اساس‌بر‌#

‌

ککوپپتین‌و‌تروپکونین،‌‌‌ی‌دو‌بکه‌دوی‌ن کانگر‌‌‌‌با‌توجه‌به‌مقایسکه‌

تروپککونین‌بککا‌حساسککی ‌بککا ،‌تروپککونین‌و‌تروپککونین‌بککا‌‌‌کککوپپتین‌و

حساسی ‌با ‌م   ‌شد‌که‌فراوانی‌کوپپتین‌در‌سال ‌ فر‌با‌هکر‌‌

داشک ‌و‌‌‌‌P<‌1111/1داری‌در‌سکطح‌‌‌دو‌ن انگر‌دیگر‌تفاو ‌معیکی‌

دار‌وجکود‌داشک ‌‌‌‌سال ‌بعد‌نیکز‌ایکن‌تفکاو ‌معیکی‌‌‌‌‌2همچیین،‌در‌

(1111/1‌>‌Pاما‌در‌‌،)هکای‌دو‌بکه‌‌‌‌سال ‌بعد،‌هیچ‌کدام‌اع‌مقایسه‌1

‌( ‌P>‌1111/1)داری‌را‌ن ان‌ندادند‌‌دو‌تفاو ‌معیی

‌

 بحث

ی‌ن کانگرهای‌تروپکونین،‌تروپکونین‌بکا‌‌‌‌‌‌این‌مطالعه‌با‌هکدف‌مقایسکه‌‌

و‌کوپپتین‌با‌یکدیگر‌در‌بیماران‌مراجعکه‌کییکد ‌بکا‌درد‌‌‌‌‌حساسی ‌با 

‌شد ‌ی‌سییه‌با‌خطر‌با ‌انجام‌قفسه

‌ب ‌اورژانسواحدهای‌‌در‌کلی‌طوره ‌و‌ورود‌بکدو‌‌در‌را‌تروپونین،

‌درمان‌شروع‌برای‌فر  ‌تا‌کیید‌می‌گیری‌انداع ‌سال ‌‌1و‌‌3اع‌پس

‌اسک ‌‌ممککن‌‌تروپونین‌ی‌ثانویه‌گیری‌انداع ( ‌21)‌شود‌فراهم‌میاسب

هکای‌‌‌یافتکه‌( ‌21)‌برسکد‌‌نظکر‌‌به‌موجه‌بررسی،‌دق ‌افزایش‌میظور‌به

‌بکه‌ی‌دارد ‌خکوان‌‌مهک‌‌‌CHOPINپکژوهش‌نتکایج‌‌‌بکا‌‌حاضر،ی‌‌مطالعه

‌سکرل ‌‌بکا‌در کد‌را‌‌‌‌AMI‌111مکوارد‌‌تواند‌می‌کوپپتین‌که‌ای‌گونه

‌ دهد‌ت  ی ‌با تری

همکاران،‌ن ان‌داد ‌اس ‌ککه‌ککوپپتین‌همکرا ‌‌‌‌‌و‌Reichlinی‌‌مطالعه

باشکد ‌ترکیکب‌ایکن‌‌‌‌‌می‌AMIسریع‌‌Rule outمیاسبی‌برای‌تروپوونین‌در‌

را‌در‌مقایسکه‌بکا‌‌‌‌AMIداری‌دقک ‌ت  یصکی‌‌‌‌دو‌لامص،‌به‌ ور ‌معیکی‌

استفاد ‌اع‌تروپونین‌به‌تیهایی‌افزایش‌داد ‌اسک ‌و‌ت ک ی ‌متبک ‌بکودن‌‌‌‌‌

سال ‌اع‌شروع‌للایکم‌را‌افکزایش‌داد ‌بکود ‌در‌‌‌‌‌1-1سطوح‌کوپپتین‌بین‌

اران‌غیکر‌قابکص‌‌‌حالی‌که‌متب ‌بودن‌تروپونین،‌کماککان‌در‌بسکیاری‌اع‌بیمک‌‌‌

ی‌دو‌ن کانگر‌ککوپپتین‌‌‌‌ ‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌بکا‌مقایسکه‌‌(11)ت  ی ‌بود‌

ی‌م کابهی‌دسک ‌یافک ‌ککه‌‌‌‌‌‌،‌به‌نتیجه2های‌ فر‌و‌‌وتروپونین‌در‌سال 

باشکد ‌اع‌‌‌سرل ‌متب ‌شدن‌ن انگر‌کوپپتین‌بسیار‌بی تر‌اع‌تروپکونین‌مکی‌‌

تروپکونین‌در‌‌طرفی،‌مطالعاتی‌مبیی‌بر‌لدم‌تخثیر‌اضافه‌ککردن‌ککوپپتین‌بکه‌‌‌‌

 ‌شاید‌این‌نتایج،‌تح ‌تکخثیر‌ایکن‌‌‌(21)ها‌نیز‌وجود‌داشته‌اس ‌‌این‌بررسی

گیری‌کوپپتین‌به‌ ور ‌تخخیری‌انجکام‌شکد ‌‌‌‌موضوع‌بود ‌اس ‌که‌انداع 

و‌روی‌ت  ی ‌اثرگذار‌بکود ‌اسک ‌و‌بکه‌ایکن‌ترتیکب،‌نتوانسکته‌اسک ‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ی‌کوپپتین‌را‌بررسی‌کید ‌افزایش‌اولیه

داد ‌اسک ‌ککه‌نکوع‌جدیکدی‌اع‌تروپکونین‌‌‌‌‌‌مطالعا ‌جدید‌ن ان‌

امککان‌ت ک ی ‌بیمکاری‌‌‌‌«‌تروپونین‌بکا‌حساسکی ‌بکا ‌‌‌»تح ‌لیوان‌

AMIرا‌در‌سطوح‌بسیار‌پایین‌تروپکونین‌بکه‌ویکژ ‌در‌بیمکارانی‌ککه‌‌‌‌‌‌‌

سکاعد ‌میکزان‌‌‌‌گذرد،‌میسکر‌مکی‌‌‌ها‌می‌مد ‌کوتاهی‌اع‌شروع‌للایم‌آن

یابکد‌و‌‌‌یش‌مکی‌این‌نوع‌تروپونین‌در‌سطوح‌بسیار‌پایین‌در‌خون‌افکزا‌

توانکد‌بکه‌پزشککان‌اورژانکس‌‌‌‌‌‌باشد‌که‌می‌قابص‌ارعیابی‌و‌ت  ی ‌می

کمک ‌کیکد‌و‌بالکث‌ککاهش‌‌‌‌‌‌CHFو‌‌AMIجه ‌ت ک ی ‌سکریع‌‌‌

‌( 3های‌ت  یصی‌شود‌)‌هزییه

پژوهش‌حاضر،‌بیانگر‌ی ‌تفاو ‌قوی‌بین‌کوپپتین‌و‌تروپکونین‌‌

(‌P=‌‌1111/1گیری‌شکد ‌در‌سکال ‌ کفر‌)‌‌‌‌با‌حساسی ‌با ی‌انداع 

س  ‌در‌حالی‌که‌پس‌اع‌گذش ‌عمان،‌ایکن‌تفکاو ‌ضکعیف‌شکد‌و‌‌‌‌‌ا

سال ‌ن سک ‌دیگکر‌‌‌‌1کوپپتین‌سرم‌و‌تروپونین‌با‌حساسی ‌با ‌در‌

( ‌این‌مسخله،‌حاکی‌اع‌آن‌اس ‌P=‌‌‌1112>‌1111/1وجود‌نداش ‌)

سال ‌ن س ‌قبص‌اع‌افزایش‌تروپونین‌با‌حساسکی ‌‌‌2که‌کوپپتین‌در‌

سکال ‌اع‌‌‌1ر‌دو‌ن انگر،‌ظکرف‌مکد ‌‌‌یابد‌و‌میزان‌ه‌با ‌افزایش‌می

های‌پژوهش‌‌ی‌حاضر،‌با‌یافته‌شود ‌نتایج‌مطالعه‌حضور‌بیمار‌عیاد‌می

Peacockآیکا‌‌»ها،‌دربررسکی‌ایکن‌ککه‌‌‌‌‌خوانی‌دارد ‌آن‌همکاران‌هم‌و‌

‌1-3میفکی‌بکین‌‌‌ ‌High sensitivity troponin T‌(hsTnT)ی‌نمونکه‌

توانکد‌بکرای‌ت ک ی ‌‌‌‌‌سال ‌اع‌پذیرش‌بیمار‌در‌ب ش‌اورژانس‌مکی‌

روع‌مفیکد‌واقکع‌‌‌‌31در کد‌بکرای‌‌‌‌1بیماران‌با‌احتمال‌خطر‌کمتکر‌اع‌‌

‌1بکه‌تیهکایی‌ککه‌کمتکر‌اع‌‌‌‌‌‌hsTnT،‌گزارش‌کردند‌ی ‌سکطح‌‌«شود؟
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ارتبکاط‌دارد ‌در‌‌‌AMIی‌‌نانوگرم/لیتر‌بود،‌با‌کاهش‌خطر‌تعیین‌شکد ‌

نانوگرم/لیتر‌یا‌کمتر،‌بیماران‌را‌با‌خطر‌‌13در‌‌hsTnTحالی‌که‌سطح‌

‌( ‌22روع‌م   ‌کرد‌)‌31در‌‌ACEدر د‌برای‌‌1کمتر‌اع‌

ی‌ایکن‌مطالعکه‌بکا‌پکژوهش‌حاضکر،‌‌‌‌‌‌‌ی‌نهایی‌مقایسه‌در‌واقع،‌نتیجه

بیانگر‌این‌موضوع‌اس ‌که‌با‌گذش ‌عمان،‌قدر ‌ت  ی ‌تروپکونین‌‌

در‌حکالی‌ککه‌در‌سکالا ‌‌‌‌‌شکود ‌‌با‌حساسی ‌با ‌و‌کوپپتین‌یکسان‌مکی‌

‌خطکر‌‌بکا‌‌سکییه‌‌ی‌قفسه‌درد‌اولیه،‌بهترین‌گزییه‌برای‌ت  ی ‌بیماران‌با

باشد‌تا‌للاو ‌بر‌این،‌میزان‌رضکای ‌بیمکاران‌را‌‌‌‌با ،‌ن انگر‌کوپپتین‌می

های‌لمکص‌جراحکی‌کاسکته‌شکود‌و‌بکا‌مکرخ ‌‌‌‌‌‌‌‌افزایش‌دهد‌و‌اع‌هزییه

واحکدهای‌اورژانکس‌‌‌نمودن‌ایمن‌و‌سریع‌بیماران،‌بالث‌ککاهش‌ف کار‌‌‌

شود‌و‌اع‌عمان‌انتظار‌بیمار‌در‌این‌واحد‌بکاهد‌و‌به‌این‌ترتیکب،‌توجکه‌‌‌

‌ کادر‌درمان‌در‌واحد‌اورژانس،‌به‌سایر‌بیماران‌معطوف‌گردد

‌

 تشکر و قدردانی

‌دان کگا ‌‌در‌ت صصکی‌‌دستیاری‌ی‌دور ‌ی‌نامه‌پایان‌حا ص‌مقاله،‌این

‌ایکن‌‌آوری‌فکن‌‌و‌پکژوهش‌‌معاون ‌در‌که‌اس ‌ا فهان‌پزشکی‌للوم

‌نویسکیدگان‌‌وسکیله،‌‌بدین ‌اس ‌شد ‌تصویب‌‌331112کد‌با‌دان گا 

  نمایید‌می‌قدردانی‌و‌ت کر‌معاون ‌این‌دریغ‌بی‌های‌حمای ‌اع
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Abstract 

Background: The incidence of cases with acute myocardial infarction (AMI) and patients suffering from chest 

pain (CP) referred to emergency departments are increasing. Therefore, finding a marker that can help faster 

diagnose of the disease can have beneficial effects for patients. This study compared troponin, high-sensitivity 

troponin, and copeptin markers at different times in patients with high-risk chest pain.  

Methods: This study was performed on 90 emergency care patients with high-risk chest pain, as the first 

symptom of myocardial infarction (MI), in educational hospitals in Isfahan City, Iran. Demographic and clinical 

data including the levels of troponin, high-Sensitivity troponin, and copeptin markers were collected and 

evaluated at the time of arrival, and 2 and 6 hours later. 

Findings: The mean age of patients with high-risk chest pain was 60.73 ± 1.23 years, of which 57 (63.3%) were 

men. There were significant differences between the frequency of three markers at arrival (P = 0.0004)  

and 2 hours (P = 0.0009) later. Nevertheless, after 6 hours, the results did not show any significant difference  

(P > 0.0010). 

Conclusion: Repeated measurement of copeptin leads to a more successful AMI prevention compared to 

troponin and high-sensitivity troponin markers. 

Keywords: Troponin, Copeptins, Myocardial infarction 
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