


 

 
 

 

 

 صاحب امتیاز:

 درمانی استان اصفهان -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 افتخاری: دکتر رویا کلیشادی سردبیر ور ول: دکتر منصور شعلهؤمدیر مس

 برکتین مجید دکترسردبیر: 
 

 مریم راد احمدیمعاون سردبیر: دکتر 

  :صاحب امتیاز
 پزشکی اصفهان دانشگاه علوم

 اصفهان  اصفهان، خیابان هزار جریب، دانشگاه علوم پزشکی نشانی:

Email: publications@mui.ac.ir 

  :ناشر 
 ((فرزانگان راداندیشوسنا ) انتشارات

Email: farapublications@gmail.com 
http://farapub.com 

 

 120-23333222 تلفن:
 071/40733دانشکده پزشکی                 صندوق پستی:  دفتر مجله:

 مسؤول دفتر: گلناز رجبی: علی مرادی                        اجراییمدیر    
 

  120-27733370 دورنگار:            120-21173727 تلفن:
Email: jims@med.mui.ac.ir   :120-23333243دورنگار 

 نسخه 211 تیراژ:  http://jims.mui.ac.ir وب سایت مجله:  
 

 در دسترس قرار دارد.المللی زیر  های بین این مجله در نمایه
■ Google Scholar 
■ Index Copernicus 
■ Directory of Open Access Journal (DOAJ) 
■ Index Academicus 
■ Scientific Information Database (www.sid.ir) 
■ www.iranmedex.com 

■ Scopus 
■ Chemical Abstracts 
■ Islamic World Science Citation Center (ISC) 
■ Academic Search Complete EBSCO Publishing 
databases 
■ WHO/EMRO/Index Medicus 

 چاپ مطالب مندرج در این مجله به شرط ذکر منبع مجله بلامانع است.رایت:  کپی

 

 باشند های ویدئویی بر روی وب سایت مجله قابل دسترسی می تصاویر رنگی مقالات و کلیپ

  6931ماه   بهمن اول( ، هفته 754) شماره سی و پنجم،سال 
 

mailto:publications@mui.ac.ir
mailto:jims@med.mui.ac.ir
http://www.sid.ir/
http://www.iranmedex.com/


 ب 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

  د 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

  :نمونه فارسي
Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 



 

  و 

 

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

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

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

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

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

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

  منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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



 

  ز 

 

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

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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 92/7/6921تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 62/2/6921تاریخ پذیرش:  6931اول بهمن ماه  ی /هفته754 ی /شمارهمو پنج  سال سی

 
 

گیری از  ی تأثیر تجویز وریدی پاراستامول، دگزامتازون و تركیب پاراستامول و دگزامتازون در پیش مقایسه

 حسی نخاعی در جراحی سزارین  سردرد پس از بی

 
 2مهسا پاینده، 1عاملی میترا جبل

 
 

‌چکیده

حسی نخاعی در جراحی  ی حاضر، با هدف تعیین تأثیر تجویز وریدی پاراستامول، دگزامتازون، تركیب پاراستامول و دگزامتازون بر سردرد پس از بی مطالعه مقدمه:

 .سزارین انجام شد

 گرم دگزامتازون،  میلی 8گرم پاراستامول،  6ها به ترتیب  نفره توزیع شدند و گروه 55گروه  4بیمار كاندیدای سزارین در  992ی كارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

 .از عمل در چهار گروه تعیین و مقایسه گردید سالین دریافت كردند. بروز سردرد بعد گرم دگزامتازون و گروه شاهد، با حجم مشابه نرمال میلی 8گرم پاراستامول +  6

ساعت بعد از عمل، در چهار گروه دگزامتازون، پاراستامول، دگزامتازون + پاراستامول و شاهد، به  1دار بود؛ به طوری كه در  فراوانی بروز سردرد در چهار گروه معنی ها: یافته

و  22/62، 22/92، 65/95گفته، به ترتیب  ساعت بعد از عمل نیز در چهار گروه پیش 69(. در P=  224/2دچار سردرد شدند ) درصد 22/42و  22/62، 22/92، 12/99ترتیب 
 .(P=  297/2درصد افراد سردرد داشتند ) 52/94و  22/62، 22/92، 8/96ساعت بعد از عمل نیز به ترتیب  94(. در P=  224/2درصد افراد، دچار سردرد شدند ) 22/42

زمان این دو دارو، با  باشد. مضاف بر این كه مصرف هم تک این داروها می استفاده از تركیب دارویی پاراستامول و دگزامتازون، مؤثرتر از كاربرد تک گیری: تیجهن

از عمل ندارد و از طرف دیگر، مصرف زیاد گیری از سردرد بعد  كاهش دز مصرف دگزامتازون همراه است و از آن جایی كه پاراستامول به تنهایی تأثیر كاملی در پیش
گیری از سردرد بعد از  رسد استفاده از پاراستامول + دگزامتازون، تركیب دارویی مناسبی در پیش باشد، به نظر می دگزامتازون با بروز برخی عوارض جانبی از همراه می

 .حسی نخاعی باشد عمل جراحی سزارین تحت بی

 دگزامتازون ،پاراستامولسردرد،  ،عمل بعد از عوارض واژگان کلیدی:

 
گیری از  ی تأثیر تجویز وریدی پاراستامول، دگزامتازون و ترکیب پاراستامول و دگزامتازون در پیش مقایسه .عاملی میترا، پاینده مهسا جبل ارجاع:

 6722-6721(: 457) 95؛ 6921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حسی نخاعی در جراحی سزارین سردرد پس از بی

 

 مقدمه

باشی  هیه در    ی شایع میی  حسی نخاعی، یک عارضه سردرد پس از بی

باشن ، دیی     حسی نخاعی می درص  بیمارانی هه هان ی ای بی 04-5/2

 2تا دو روز و یا در برخی موارد حتی تیا   شود و به صورت معمول می

یاب  و بیه شی خ خیود بیه خیود در ونی  روز بر یر          هفته ادامه می

 (.1-2شود ) می

Post-dural puncture headache (PDPH ) کیهلاسی  میی علا

 و ینیدوب گوش، وزوز گردن، یسفت استفراغ، و تهوع ،یفوتوفوب شامخ

. شیود  یمی    ید زین سردرد اوقات یگاه ن،یا بر علاو . باش  یم یجیگ

 فرونتیال  ی هیی ناح آن، منشی   و باشی   یم  یش  معمولبه  ور  سردرد،

 بیا  سیردرد،  نیی ا. باشی   یمی  تیال یپ یاهسی  ی هیناح به گسترش با همرا 

 (. 3) شود یم  یتش  ستادنیا و نشستن

بیاز،   گیر سردرد در حالت تاق  بیعت وضعیت بیمار و بهبود وشم

به عنوان معیار تشخیصی استان ارد برای ایین عارضیه همانیان بیاقی     

ی  ی نیاتوان هننی     ، همانان به عنوان یک عارضهPDPHمان   است. 

ای در مورد  شود. اگر وه مطالعات گسترد  حسی نخاعی شناخته می بی

نی شامخ اپی میولوژی، پیاتوفیزیولوژی، شیواه    ی بالی درک این عارضه

گیری و درمان انجام ش   است، اما ایین مسی له، همانیان     بالینی، پیش

 (. 0نیاز به مطالعات بیشتری دارد )

در مورد شیوع سردرد بع  از عمخ، اخیتلا  نریر قابیخ تیو هی     

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i457.8272
mailto:mahsapayandeh62@gmail.com
mailto:mahsapayandeh62@gmail.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3265991/
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ی  و ود دارد هه با عوامخ زیادی مانن  سن،  نس، نوع سوزن، انی از  

سوزن، نوع  راحی و تع اد تیلاش بیرای انجیام سیوراد هیردن دورا      

 (. 5-6ارتباط دارد )

در زنان  وان به خصوص در بیارداری   PDPHبه صورت هلی، 

، PDPHگییری داروییی از    شود. هنترل دارویی و پییش  بیشتر دی   می

(. بیرای  7باشی  )  ( میی Minimal invasive اقخ تهیا م ) روشی با ح

 مییایع (Leak) نشییت هییردن محیی ود ، هیی  PDPHگیییری از  پیییش

  همیییری هیییردن سیییوراد انجیییام محیییخ در نخیییاعی -مغیییزی

(Lumbar punctureمی )    باشی  و درمیانPDPH   شیامخ معیارهیای ،

 (. 8باش  ) ها می محافره هارانه مانن  ض  درد و ض  استفراغ

شیامخ   PDPHگیری هننی   بیرای    های پیش درمان حاضر، روش

(، اما تیاهنون، هیی    9-14تئوفیلین، هافئین، سوماتریپتان و غیر  است )

 ان .   ه ام تا به امروز ت ثیرگذاری مناسبی ن اشته

ت ثیرگذاری آمینوفیلین، دگزامتازون و هیی روهورتیزون در برخیی   

ی ترهیبی از پاراستامول به  د (. استفا11-13مطالعات ثابت ش   است )

در مقایسییه بییا  PDPHهمییرا  دگزامتییازون، بییا هیی   پروفیلاهسییی 

ی منفرد از این داروها، مورد بررسی قرار نگرفتیه بیود. از ایین     استفاد 

ی تیی ثیر تجییویز ورییی ی   ی حاضییر، بییا هیی   مقایسییه  رو، مطالعییه

در  پاراسییتامول، دگزامتییازون و ترهیییس پاراسییتامول و دگزامتییازون   

حسی نخاعی در  راحیی سیزارین بیا     گیری از سردرد پس از بی پیش

 .گرو  شاه  به انجام رسی 

 

 ها روش

 هیای   ی هارآزمیایی بیالینی بیود هیه در سیال      این مطالعه، ییک مطالعیه  

های آموزشی دانشگا  علوم پزشی ی اصیفهان    در بیمارستان 95-1390

ی آماری مورد مطالعه، زنان باردار هان ی ای سزارین  انجام ش .  امعه

 حسی نخاعی بودن .  تحت بی

معیارهای ورد به مطالعه، شامخ زن باردار هان یی ای سیزارین بیا    

 بیهوشیییییی  IIو  Iحسیییییی نخیییییاعی، بیییییا در یییییات   بیییییی

American Society of Anesthesiologists (ASAدامنه )   ی سینی

انیواع سیردرد و ن اشیتن     سیایر  ییا  ی میگرن سال، ع م سابقه 05-18

ی ع م تحمخ پاراستامول و دگزامتیازون، عی م دریافیت داروی     سابقه

سیاعت قبیخ از عمیخ و موافقیت بیمیار بیرای        20ض  درد ح اقخ تا 

 شرهت در مطالعه بود.

ج از مطالعه، شامخ  ولانی شی ن می ت   همانین، معیارهای خرو

سیاعت(، تغیییر در روش بیهوشیی و ت نییک      2زمان عمخ )بییش از  

عمییخ، خییونریزی در حیی  نیییاز بییه ترانسییفیوژن و آلییرژی بییه داروی 

  بینی در  راحی، بروز هر نوع عارضیه  مصرفی، وضعیت غیر قابخ پیش

  درصی  25نریر افت ش ی  فشار خون )زمانی هیه فشیار سیسیتول از    

 حسی بودن . پایه بیشتر افت هن ( و بیش از یک تلاش برای انجام بی

ی مورد نیاز مطالعه، با استفاد  از فرمول بیرآورد حجیم    حجم نمونه

 هیا و بیا در نریر گیرفتن سیطي ا مینیان        ی میانگین نمونه  هت مقایسه

، انحیرا  معییار شی ت سیردرد بعی  از      درص  84 آزمون تواندرص ،  95

ها هه به مییزان   دار بین گرو  برآورد ش  و ح اقخ تفاوت معنی 5/1عمخ هه 

 نفر در هر گرو  برآورد گردی . 55در نرر گرفته ش ، به تع اد  8/4

روش هار، ب ین صورت بود هیه بعی  از تصیویس  یرا و اخیذ      

زن بیاردار هیه حیایز     224ی اخلاق پزش ی دانشیگا ،   مجوز از همیته

 سیازی بلیوهی در    بیه روش تصیادفی  شرایط ورود به مطالعیه بودنی ،   

 نفر  توزیع ش ن .  55گرو   0

ی ارزییابی شی ت درد بیر     قبخ از عمخ، بیمیاران در میورد نحیو    

( مطلیع  VASییا   Visual analog scaleاساس معیار دیی اری درد ) 

ش ن . پس از این هه بیمار به اتاق عمخ وارد ش ، متوسط فشار خون، 

متیر،   اهسیی  ژن خون با استفاد از پالسضربان قلس و درص  اشباع اهسی

حسی، تمامی بیماران روی تخیت ا یاق عمیخ     مراقبت ش . قبخ از بی

 لیتر/هیلوگرم رینگر لاهتات دریافت هردن . میلی 24

گیرم   میلیی  15حسی نخاعی در وضعیت نشسته بیا اسیتفاد  از    بی

بیا   L2-L5ای  درص  هایپرباریک در فضیای بیین مهیر     5بوپیواهائین 

( Aspiration) شنیریآسپانجام ش .  25ن نخاعی هوئینک با گیج سوز

 ی دهنی    نشیان  تزریق، از بع  و قبخ شفا  نخاعی -مثبت مایع مغزی

 گرفته ش . نرر در سوزن صحیي م ان

گیرم   میلیی  8گرم پاراستامول،  1های مورد مطالعه، به ترتیس  گرو 

گیرم دگزامتیازون و گیرو      میلیی  8گرم پاراسیتامول     1دگزامتازون، 

هیای   سالین دریافت هردن . هر ه ام از گرو  شاه با حجم مشابه نرمال

گفتیه را   دقیقه بع  از هلامپ بن  نا ، داروهای پییش  15مورد مطالعه، 

هیای حیاوی    حسی، سرنگ ری ی تزریق ش . یک پرستار بیبه  ریق و

سالین را از قبخ برای هر بیمیار آمیاد     داروهای مورد مطالعه و یا نرمال

هیرد،   آوری میی  هیا را  میع   هرد و فرد تزریق هنن  ، با فردی هیه داد  

آوری  هیا را  میع   ای هیه داد   متفاوت بیود. بیمیاران و بررسیی هننی      

 ها هی  آگاهی ن اشتن .   اب تصادفی گرو هرد، نسبت به انتخ می

ی  های دموگرافییک بیمیاران )سین،  ینس و شیاخه تیود        داد 

، می ت زمیان  راحیی، می ت زمیان      ASAب نی(، وضعیت فیزی یی  

حسی نخاعی تا زمیانی هیه سیطي حسیی بیه دو       حسی )از زمان بی بی

  سییییطي بییییالاتر بییییاز گییییردد( و میییی ت زمییییان اقامییییت در   

Post-anesthesia care unit (PACUمییع آوری  )  میی ت. شیی 

ش  تا زمانی  وارد می PACUبیمار به  هه زمانی از ،PACU در اقامت

هه تهوع استفراغ ن اشت و حال عمیومی بیمیار خیوب بیود، در نریر      

 ش . گرفته می

سیاعت پیس از پاییان عمیخ هیی        08اگر بیماران در م ت زمان 
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ن اشتن ، به عنوان پاسخ هامخ در نرر گرفتیه شی .    PDPHای از  نشانه

دقیقه قبخ از خیروج از   15های  گرو  در زمان 0در هر  PDPHش ت 

بعیی  از عمییخ تعیییین و فییرم    20و  12، 6ری ییاوری و در سییاعات  

آوری ا لاعات ثبت ش . اگر بیماران سردرد غیر قابخ تحمخ  ی   مع

/هیلوگرم استامینوفن گرم میلی 15( داشت، VAS > 0ساعت اول ) 20

 ش . به ش خ وری ی برای بیمار تجویز می

فراوانی بروز تهوع و سطي بلوک حسی بیا اسیتفاد  از سیوزن در    

ساعت بعی  از عمیخ،    20و  6بیماران در ب و ورود به ری اوری و در 

  یییی ویزییییت بیمیییاران در هیییر گیییرو  در بخیییش بررسیییی و     

 ثبت گردی .

هموگلیوبین بیمیاران در هیر    ضربان قلس و فشار خیون و اشیباع   

گرو  در  ول اقامیت در ری یاوری مراقبیت و ثبیت شی . دز مخی ر       

مصرفی و ان انسترون در انتهای عمخ در بیماران تعیین و ثبت گردیی .  

 VASقابخ ذهر است در صورتی هه ش ت درد و تهیوع  بیق معییار    

 بود، به ترتیس مس ن )با دز لازم بر حسس نوع مسی ن( و  3بالاتر از 

 ش .  گرم( تزریق می میلی 04ان انسترون )

 20ی  نسیخه  SPSSافزار  های به دست آم  ، با استفاد  از نرم داد 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  مورد تجزیه و

2هیای آمیاری    تحلیخ قرار گرفت. آزمیون 
χ ،One-way ANOVA  و

Repeated measures ANOVA مورد استفاد  ها  ،  هت تحلیخ داد

 .قرار گرفت

 

 ها افتهی

حسیی نخیاعی در    بیمار تحت عمخ سزارین بیا بیی   224در این مطالعه، 

گفتیه، از   نفر  مورد مطالعه قرار گرفتن . وهار گرو  پییش  55وهار گرو  

حسیی و بیشیترین سیطي بلیوک      نرر میانگین سن، وزن، م ت زمان بیی 

داری ن اشتن . پارامترهای همودینامیک در  ی می ت   حسی تفاوت معنی

داری را بین وهار گیرو  نشیان نی اد و میوردی از      معنی مطالعه، اختلا 

وگیونگی بیروز   بروز اختلال همودینامییک در بیمیاران مشیاه   نشی .     

 آم   است.   1در   ول های مورد مطالعه  عوارض در گرو 

 

 . توزیع فراوانی بروز سردرد و تهوع و مصرف دارو در چهار گروه1جدول 

 زمان نوع عارضه
 گروه

 Pمقدار 
 دارونما دگزامتازون + پاراستامول پاراستامول دگزامتازون

 بروز سردرد بعد از عمل 

  [تعداد )درصد(]

 > 990/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ریکاوری 15ی  دقیقه

 004/0 22( 0/40) 6( 9/10) 11( 0/20) 13( 6/23) ساعت بعد از عمل 6

 004/0 22( 0/40) 6( 9/10) 11( 0/20) 14( 5/25) از عملساعت بعد  12

 027/0 19( 5/34) 6( 9/10) 11( 0/20) 12( 8/21) ساعت بعد از عمل 24

 - 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ریکاوری 15ی  دقیقه میانگین شدت سردرد بعد از عمل

 380/0 90/4 ± 40/1 80/3 ± 41/0 90/4 ± 30/1 40/4 ± 02/2 ساعت بعد از عمل 6

 034/0 40/5 ± 40/1 00/4 ± 10/2 40/4 ± 20/1 80/3 ± 97/1 ساعت بعد از عمل 12

 390/0 60/3 ± 60/1 80/2 ± 10/2 60/3 ± 10/2 70/2 ± 40/1 ساعت بعد از عمل 24

 < 001/0 38( 1/69) 35( 6/63) 14( 5/25) 35( 6/63) ریکاوری 15ی  دقیقه [تعداد )درصد(] بروز تهوع بعد از عمل

 005/0 25( 5/45) 8( 5/14) 18( 7/32) 15( 3/27) ساعت بعد از عمل 6

 < 001/0 24( 6/43) 5( 1/9) 10( 2/18) 14( 5/25) ساعت بعد از عمل 12

 010/0 17( 9/30) 4( 3/7) 9( 4/16) 8( 5/14) ساعت بعد از عمل 24

 - 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0 (0) ریکاوری 15ی  دقیقه [تعداد )درصد(] دریافت مسکن

 001/0 22( 0/40) 5( 1/9) 11( 0/20) 9( 4/16) ساعت بعد از عمل 6

 001/0 17( 9/30) 3( 5/5) 7( 7/12) 5( 1/9) ساعت بعد از عمل 12

 049/0 11( 0/20) 2( 6/3) 6( 9/10) 5( 1/9) ساعت بعد از عمل 24

 < 001/0 37( 3/67) 35( 6/63) 12( 8/21) 34( 8/61) ریکاوری 15ی  دقیقه [تعداد )درصد(] دریافت اندانسترون

 001/0 26( 3/47) 7( 7/12) 19( 5/34) 13( 6/23) ساعت بعد از عمل 6

 < 001/0 25( 5/45) 5( 1/9) 11( 0/20) 11( 0/20) ساعت بعد از عمل 12

 001/0 17( 9/30) 3( 5/5) 9(4/16) 5( 1/9) ساعت بعد از عمل 24

 110/0 80/2 ± 66/0 6/2 ± 48/0 6/2 ± 62/0 40/2 ± 46/0 انحراف معیار( ± میانگین) اقامت در ریکاوری )ساعت(زمان 
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، هیی  بیمیاری   15ی  در زمان ورود بیماران به ری اوری تا دقیقیه 

نفر سردرد داشتن   52ساعت بع  از عمخ،  6دوار سردرد نبود، اما در 

، 11، پاراسییتامول 13 هیای دگزامتیازون   میوارد بیروز آن در گییرو    هیه 

و  بیق   نفیر بیود   22و در گیرو  شیاه     6دگزامتازون   پاراسیتامول  

2آزمون 
χداری داشیت   ، موارد بروز سردرد در وهار گرو  تفاوت معنی

(440/4  =P و در گرو  شاه  بیشتر بود. در )ساعت بع  از عمخ،  12

 22و  6، 11، 10گفته به ترتیس  موارد بروز سردرد در وهار گرو  پیش

 20(. در P=  440/4دار بیود )  بود و اختلا  وهار گیرو  معنیی  مورد 

نفیر سیردرد داشیتن  هیه در وهیار گیرو         08ساعت بع  از عمخ نیز 

و اخیتلا  وهیار گیرو ،     میورد  19و  6 ،11، 12ه، به ترتیس گفت پیش

 (.P=  427/4دار بود ) معنی

بررسی رون  تغییرات ش ت سردرد نشیان داد شی ت سیردرد در    

داری  ساعت بع  از عمخ در وهار گرو  اخیتلا  معنیی   12 ی م ت 

هیای میورد    داری بیین گیرو    ها، اختلا  معنی ی زمان داشت و در بقیه

ونی  تغیییرات شی ت سیردرد نییز      مطالعه دی   نش . ضمن این هیه ر 

(. قابخ ذهر اسیت در  P=  284/4ها ن اشت ) دار بین گرو  تفاوت معنی

 بع  از عمخ، هی  بیماری دارای سردرد نبود.   2-7روزهای 

سیاعت بعی  از    20و  12، 6و  15ی  موارد بروز تهیوع در دقیقیه  

میورد بیود هیه     38و  53، 66، 122عمخ، در هخ بیمیاران بیه ترتییس    

داری  هیا بیین وهیار گیرو  اخیتلا  معنیی       وانی آن در تمامی زمانفرا

داشت و در گرو  شاه  بیشتر بود. فراوانی میوارد دریافیت مسی ن و    

داری  ها در گرو  شیاه  بیه  یور معنیی     ان انسترون نیز در تمامی زمان

بیشتر بود. میانگین م ت زمان اقامت در ری اوری نیز در وهار گیرو   

 اشت. قابخ ذهر است مق ار مس ن و ان انسیترون  داری ن تفاوت معنی

 گرم بود.   میلی 04و  154دریافتی در بیماران به ترتیس 

 

 بحث

حسیی نخیاعی    ترین عوارض ناشی از بی سردرد بع  از عمخ، از شایع

هن   است و هر ون  هه این عارضه مش خ   ی برای بیمار ایجاد نمی

یاب ، اما به علت اذیت و آزار بیمیار و احتمیال    خود بهبود می و خودبه

باشی . هیر ونی  هیه تیا هنیون        بروز عوارض ثانویه، مورد تو یه میی  

ت هاهش بروز سردرد بع  از عمخ اراییه شی     های مختلفی  ه روش

آلی برای آن ارایه نشی   اسیت. از    است، اما هنوز روش مطلوب و ای  

سوی دیگر، استامینوفن و دگزامتازون از  مله داروهایی هستن  هه بیه  

گیرنی . از ایین رو،     ور شایع  هت هنترل درد مورد استفاد  قرار میی 

تی ثیر تجیویز وریی ی پاراسیتامول،     ی  ی حاضر با ه   مقایسه مطالعه

گیییری از  دگزامتییازون و ترهیییس پاراسییتامول و دگزامتییازون در پیییش

حسی نخاعی در  راحی سزارین در مقایسه با گرو   سردرد پس از بی

 شاه  به انجام رسی . 

ی  ی حاضییر، وهییار گییرو  دریافییت هننیی    برابییر نتییایج مطالعییه

پاراسیتامول و گیرو  شیاه  از     دگزامتازون، پاراستامول، دگزامتازون  

حسی و سیطي بلیوک    های فردی مانن  سن، وزن، م ت بی نرر ویژگی

هیا از   داری ن اشتن  و با تو ه به مشابه بودن گرو  حسی اختلا  معنی

رسی  ایین عوامیخ، دارای تی ثیر      گفته، به نرر نمی های پیش نرر ویژگی

 مخ وش هنن گی در نتایج مطالعه داشته باشن .  

داری  مترهای همودینامیک در  ی م ت عمخ، اخیتلا  معنیی  پارا

زمیان از   ی هیم    رس  اسیتفاد  را بین وهار گرو  نشان ن اد و به نرر می

این دو دارو برای هاهش عوارض بع  از عمیخ نرییر بیروز و شی ت     

گیرنی ،   حسی نخاعی قرار میی  سردرد در زنانی هه تحت سزارین با بی

 خطر باش .   سالم و بی

روز بعی  از عمیخ    7بروز سردرد در  ی ری یاوری و تیا    بررسی

ساعت بع  از عمیخ رد داد    6-20نشان داد هخ موارد سردرد در  ی 

است. از  ر  دیگر، روز سردرد در گرو  شاه  بیالاترین فراوانیی را   

داشت و به  ور متقابخ، گروهی هه ترهیس دگزامتازون   پاراسیتامول  

بیروز سیردرد را داشیتن ، امیا شی ت      دریافت هردن ، همتیرین میوارد   

سردرد تفاوت قابخ تو هی بین وهار گرو  ن اشت. هیر ونی  هیه در    

خصوص ت ثیر ترهیس دو داروی دگزامتازون   پاراستامول در هیاهش  

حسی نخاعی، مطالعات زیادی صیورت   درد بع  از عمخ سزارین با بی

ی بیمیاران  فر و هم اران بر رو ی مسعودی نگرفته است، اما در مطالعه

حسی نخاعی، در یک  تحت اعمال  راحی ارتوپ ی ان ام تحتانی با بی

گرو  ترهیبی از استامینوفن   دگزامتازون   هافئین و در گیرو  دیگیر،   

دارونما   دگزامتازون تجویز ش  و وقوع سردرد بعی  از عمیخ در دو   

درصی  بیود، امیا تفیاوت دو      3/53و  8/37گفته به ترتییس   گرو  پیش

 (.10دار نبود ) معنی گرو 

گییرم  میلییی 8ی درودیییان و هم ییاران، اسییتفاد  از   در مطالعییه

حسیی   دگزامتازون وری ی، بروز سردرد بع  از عمخ سزارین تحت بی

نخاعی را به  ور قابخ تو هی نسبت بیه دارونمیا هیاهش داد  اسیت     

و هم اران انجیام   Basurtoی مروری هه توسط  (. در یک مطالعه15)

ی بررسییی تیی ثیر  ی هارآزمییایی بییالینی در زمینییه مطالعییه 14گرفییت، 

گیری از سردرد بع  از عمخ سیزارین تحیت    داروهای مختلف در پیش

ی مروری نشان  حسی نخاعی، مورد مطالعه قرار گرفتن . این مطالعه بی

داد هه داروهای مختلف نریر مورفین، فنتانییخ، هیافئین، این ومتاسیین،    

داری در هاهش بروز سردرد بعی  از   ن، اثر معنیآمینوفیلین و دگزامتازو

گفته، در ش ت درد ت ثیری ن ارنی    عمخ دارن ، اما بیشتر داروهای پیش

 ای به دست آم .   ی حاضر نیز ونین نتیجه (. در مطالعه16)

گیرو    0ی هارآزمایی بیالینی، در   نقیبی و حمی ی، در یک مطالعه

حسی نخاعی بیه   نفر  از بیماران تحت اعمال  راحی مختلف با بی 35

گرم/هیلییوگرم  میلییی 1/4گرم/هیلییوگرم آمینییوفیلین،  میلییی 5/1ترتیییس 
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 گییییرم بییییر هیلییییوگرم آمینییییوفیلین    میلییییی 5/1دگزامتییییازون، 

سالین تزریق  زون و با حجم مشابه نرمالگرم/هیلوگرم دگزامتا میلی 1/4

گفته، مقایسه  هردن  و شیوع سردرد بع  از عمخ را در وهار گرو  پیش

ان  هه برابر نتایج به دست آم  ، بیروز سیردرد بعی  از عمیخ در      نمود 

داری از  گرو  استفاد  هنن   از آمینوفیلین   دگزامتازون به  یور معنیی  

 (.17)سه گرو  دیگر همتر بود  است 

گیری از سردرد بع  از  در خصوص ت ثیر پاراستامول تنها، در پیش

و هم اران نشان داد  است هه اسیتفاد  از   Esmaogluی  عمخ، مطالعه

پاراستامول تنها و یا استامینوفن خوراهی   هافئین، ت ثیر قابخ تیو هی  

 (.18در هاهش بروز سردرد بع  از عمخ ن اشته است )

ی حاضر، برزو تهوع و استفراغ بعی  از عمیخ و    هبرابر نتایج مطالع

همانین، دریافت مس ن و ان انسترون در وهار گرو ، متفاوت بیود و  

ی دگزامتییازون   پاراسییتامول،  در مجمییوع، در گییرو  دریافییت هننیی  

همترین موارد بروز تهوع رد داد. همانین، میزان مصر  داروی ضی   

 درد و ض  تهوع در این گرو  همتر بود.

رسی  اسیتفاد  از ترهییس     نهایی، به نریر میی   یریگ جهینتبه عنوان 

تک این داروها  دارویی پاراستامول و دگزامتازون، مؤثرتر از هاربرد تک

 ایی هه  بق نتایج مطالعات قبلی، پاراستامول به تنهیایی   باش  و از آن

( و از 18گییری از سیردرد بعی  از عمیخ نی ارد )      ت ثیر هاملی در پیش

 ر  دیگر، دگزامتازون هارایی بیشتری در این زمینه دارد، اما مصر  

زیاد آن با بروز برخی عوارض  انبی نریر بالا رفتن سطي قنی  خیون   

باش . از این رو، استفاد  از پاراستامول   استامینوفن، ترهیس  همرا  می

گیری از سردرد بع  از عمخ  راحی سیزارین   ی مناسبی در پیشداروی

باشیی . در عییین حییال، بییا تو ییه بییه   حسییی نخییاعی مییی تحییت بییی

ی حاضر، از  مله مح ودیت حجم نمونه و عی م   های مطالعه مح ودیت

گیری بیماران بع  از ترخیه از بیمارستان بیه منریور حصیول     ام ان پی

داروییی و پیی ا هیردن دز داروییی      ا مینان از ت ثیر واقعیی ایین ترهییس   

 .گردد مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد مناسس، پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

ی بیهوشیی   ی دهتری تخصصیی رشیته   نامه ی حاضر حاصخ پایان مقاله

ی معاونییت پژوهشییی   در حییوز  395789ی  اسییت هییه بییا شییمار   

تصیویس شی  و بیا     ی پزش ی دانشگا  علوم پزش ی اصفهان دانش   

های این معاونت به انجام رسی . از این رو، نویسین گان مقالیه    حمایت

 .نماین  از زحمات ایشان تش ر می
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of paracetamol, dexamethasone, and paracetamol plus 

dexamethasone on prevention of postoperative headache in pregnant women undergoing cesarean section with 

spinal anesthesia.  

Methods: In this clinical trial study, 220 pregnant women who were candidate for cesarean section under spinal 

anesthesia were randomly divided in 4 groups of 55 receiving 1 g paracetamol, 8 mg dexamethasone, 1 g 

paracetamol plus 8 mg dexamethasone, or the same volume of normal saline. The incidence of postoperative 

headache were compared between the 4 groups. 

Findings: 6 hours after the operation, frequency of postoperative headache in the paracetamol, dexamethasone, 

paracetamol plus dexamethasone, and control groups was 23.60, 20.00, 10.90, and 40.00 percent, respectively  

(P = 0.004). 12 hours after the surgery, these amounts were 25.15, 20.00, 10.90, and 40.00 percent, respectively 

(P = 0.004); and 24 hours after the surgery, they were 21.80, 20.00, 10.90, and 34.50 percent, respectively (P = 0.027). 

Conclusion: Using combination of paracetamol plus dexamethasone is more effective. Considering low effect of 

paracetamol for prevention of postoperative headache and also side-effects of high dose of dexamethasone, it 

seems that using combination of the two drugs is better for prevention of postoperative headache. 

Keywords: Postoperative complication, Headache, Paracetamol, Dexamethasone 
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 52/3/6331تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 56/8/6331تاریخ پذیرش:  6931اول بهمن ماه  ی /هفته754 ی /شمارهمو پنج  سال سی

 
 

زایمان  ی رحم جهت تحریک سازی دهانه آماده در میزوپروستول و بالون کاتتر دبل تأثیر ای مقایسه بررسی

 ی رحم نامناسب های طول کشیده با دهانه حاملگی

 
 2کاملیا بیرانوند حیدری، 1آذر دانش شهرکی

 
 

‌چکیده

ی القا از قبل رحم ی هانهد سازی آماده جهت مختلفي های وش. رشد خواهد زايمان شدن طولاني به منجر ،نامساعد ی رحم دهانه وجود با زايمان تحريك مقدمه:

ی رحم جهت  سازی دهانه آماده در ميزوپروستول و بالون کاتتر دبل تأثير ای ی حاضر با هدف مقايسه مطالعه .بخشد بهبود را القا موفقيت احتمال تااست  ارايه شده زايمان
 .در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان انجام شد 6332ی رحم نامناسب در سال  های طول کشيده با دهانه زايمان حاملگي تحريك

زايمان، در گروه اول يك چهارم  تحريك جهتنفره توزيع شدند.  22زن باردار با حاملگي طول کشيده در دو گروه  661در اين پژوهش کارآزمايي باليني،  ها: روش

. پيشرفت زايمان با استفاده از دوم، کاتتر دبل بالون تعبيه گرديد گروه و در ميکروگرم( در کلدوساک خلفي قرار داده شد 52ميکروگرمي )معادل  611ميزوپروستول  قرص
 .در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت Bishop امتياز

 33/8 ± 16/6به  88/6 ± 38/1و در گروه کاتتر دبل بالون از  15/8 ± 25/6به  13/6 ± 12/6در گروه ميزوپروستول از  Bishop در طي مداخله، امتياز ها: یافته

داری بين  به دست آمد و اختلاف معني 62/1 ± 88/6و  35/1 ± 86/6های ميزوپروستول و کاتتر دبل بالون به ترتيب  در گروه Bishop ميانگين تغييرات امتياز .رسيد
 .(P=  152/1دو گروه مشاهده شد )

مؤثر  مطلوب ريغ ی رحم طول کشيده و دهانههای  ميزوپروستول، جهت القای زايمان در زنان باردار با حاملگي ی استفاده از کاتتر دبل بالون حداقل به اندازه گیری: نتیجه

 .رسد ه نظر ميجايي که استفاده از ميزوپروستول با خطر بروز برخي عوارض ناخواسته همراه است، استفاده از کاتتر دبل بالون جهت القای زايمان مناسب ب باشد و از آن مي

 Bishop، ميزوپروستول، امتياز القای زايمانطول کشيده،  بارداری واژگان کلیدی:

 
ی رحم جهت  سازی دهانه آماده در میزوپروستول و بالون کاتتر دبل تأثیر ای مقایسه بررسی .دانش شهرکي آذر، بيرانوند حيدری کامليا ارجاع:

 6818-6863(: 628) 32؛ 6331مجله دانشکده پزشکي اصفهان . نامناسبی رحم  های طول کشیده با دهانه زایمان حاملگی تحریک

 

 مقدمه

محساب    ماان یزادر  یطب ی مداخله نیتر عیشا ،مانیزا کیتحر ای القا

رحم قبل از شارو    ی دهانه تیبه وضع آن، تیمبفق زانیم که شبد می

 کیا  وجابد  باا  ماان یزا کیا . تحردارد یبساگ   زایمان کیتحر ایالقا 

 ،زایماان شادن   یطبلان به منجر ،مطلب  ریغ و ناسبنام ی رحم دهانه

 تی(. وضاع 1) شابد  مای  نیجنا  یکسا یآسف و نیسازار  زانیا م افزایش

 Bishopاساگفاد  از امگیااز    باا  آن بابدن  آمااد   زانیا م ای ی رحم دهانه

 اتساا   زانیا م، Bishop امگیااز  ی محاسابه  جهات د. گارد  یمشخص م

ی  دهاناه قابا    ،جای ا  سر جنین زانیفاسمان، ما، درصد ی رحم دهانه

 ماککبر  ی نمر و  شبد می نییتع مارانیب ی هیدر کل آن تیو وضع رحم

به عنابان   6کمگر از  Bishopامگیاز  .آید می دسته ب ازاتیامگ جمع از

مناسب در نظر گرفگاه   ی به عنبان نمر  11تا  6نامناسب و بین  ی نمر 

 (.2)شبد  می

 یرحم قبال از القاا   ی دهانه یساز جهت آماد  یمخگلف یها روش

 کاه از جملاه   بخشد بهببد را القا تیمبفق احگمال تا دارد وجبد مانیزا

 یسابندها از جملاه   یکیمکاان  یهاا  روش تابان باه   مای  ها روش نیا

مانناد   رحم ی رطببت دهانه ی جک  کنند  یها کنند  گشادو دار  بالبن

 اغلب یکیکانم یها (. روش1)اشار  نمبد  ایناریلام و لاپانید لیسیلام

 احگماال  ،نیهمچنا . دهاد  تغییار مای   یکمگر سرعت با را رحم ی دهانه

 یهاا  روش. اسات  شاگر یب نسابت  ی بهنیجن یها پرد  یپارگ و عفبنت

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i457.8390
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 1Prostaglandin Eها از جمله  اسگفاد  از پروسگاگلاندین شامل یطب

(1PGE،) 2PGE  وα2PGF باشد. در گکشگه از  یمα2PGF   جهات

 انیا پا جهت که است داد ن نشا قاتیتحق. شد یم اسگفاد  زایمان یالقا

 .(1) دارد 2PGE و 1PGE به نسبت یکمگر ریثأت α2PGF ی،حامل 

 هاا  روش نیتار  پرمصار   و نیتر جیراجمله  از ها نیپروسگاگلاند

 باه  کاه  باشاد  مای  زایمان یقبل از القا ی رحم دهانه یساز آماد  جهت

ی  دهاناه  تیوضاع  کاه  هن اامی . دارد قرار دسگرس در مخگلف اشکال

 یرو نیپروساگاگلاند  یهاا  آناالب   ی هیا اول تأثیر باشد، نامساعد رحم

 یسااز  آن اسات کاه باعام آمااد      یکننادگ  نار   میمساگق  اثر ،ی رحم دهانه

 (.1) شبد یم بمگریانقباضات م کیتحر میمسگق ریغ طبره ب و ی رحم دهانه

 یسااز  آمااد   جهات  کاه  ینیپروساگاگلاند  ی ورد آفار  نیتار  جیرا

 (2PGE) نبپروسگبنید دارد، کاربرد زایمان یقبل از القا ی رحم دهانه

 .(1-4) گیارد  مبرد اسگفاد  قرار می نالیواژ ا یصبرت شه است که ب

 یبااراو ایاان کااه  اساات باابدن آن مااتیق ایاان دارو، گااران بیاااز معا

 صابرت ه با  فقا   و دارد ازیا ن خچاال ی باه  ،و حمل و نقال  ین هدار

ه با  انمحققا  ل،یا دلا نیبه هما  .باشد میدسگرس  در نالیواژ یها قرص

 ی ورد آفار  کیا  زوپروسگبلیآن هسگند. م یبرا یبهگر جای زیندنبال 

 و  222 یهاااا صااابرت قااارصه اسااات کاااه بااا 1PGE گکگیسااانگ

 یهاا  تباناد باه قسامت    یو ما  باشاد  میدر دسگرس  یکروگرمیم 122

 یرزباان یز ایا  یخبراک نال،ینگراواژیصبرت اه و ب شبدمخگلف شکسگه 

 یباالا  دوز) باالا  تیا مبفق با ریاخ یها در سالاین دارو . گردد مصر 

ی  دهاناه  یسااز  آمااد   ایدرمان سق   درساعت(  4 هر کروگر یم 422

 کارد  اسات   دایا پ کاربرد کیبتیتراپ سق  ای یدرمان سق  از قبل رحم

بابدن و  دساگرس   در و ارزان تبان باه  می زوپروسگبلیم یای(. از مزا5)

آن آساان و   زی. روش تجاب اشار  نمبداتاق  یدر دما ن هداریشرای  

 جک (. 6-8) باشد یم شگریب نبپروسگبنید به نسبت آن ریو تأث اییکار

 و عیسار  آن یرزباان یز ایا  یدنباال مصار  خابراک   ه با میزوپروسگبل 

  اساات کمگاار ، اارید یهااا نیپروسااگاگلاند بااه نساابت آن عاابار 

 شان یمبلیپراسگیه جادیخطر ا ،ها نیپروسگاگلاند بیمعا از .(1، 12-9)

 اناابا  ی همااه مصاار  در کااه باشااد ماای سااگبلیس یتاااک و یرحماا

روش  باه  زوپروساگبل یم که هن امی اما ،دارد وجبد ها نیپروسگاگلاند

 یروبار   میمساگق  اثارات  نداشاگن  علات ه ب ،شبد یم مصر  یرزبانیز

 ناال یواژ روش باا  سهیمقا درآن  شنیمبلیپراسگیاثرات ه ی رحم، دهانه

 (.11) کمگر است

 بادون  و ناه یهز کام  ثر،ؤما  روشنیز  رحمی داخلدار  بالبن سبند

 ی جادا کاردن غشااهاهای جنینای از دیابار       با که باشد می ای عارضه

 صابرت ه با  را  نیپروساگاگلاند  شدن آزاد ی آن، تحگانی رحم و دهانه

 سبند تأثیر ،مطالعات از یاریبس در(. 12-11) کند یم کیتحر یمبضع

 یالقاا  از قبال  ی رحام  دهانه یآمادگ در  نیپروسگاگلاند اثر بادار  بالبن

 و نگایج مگفاوتی در این زمینه ارایه شاد  اسات   گردید  سهیمقا زایمان

 نظار  از حاداقل  یکیمکان یها روش از اسگفاد  ،حال هر در. (14-12)

 ییهاا ودار باا  ساه یمقا در آساان  ی اساگفاد   و ییدارو عبار  نداشگن

نگاایج برخای    ، ار ید یساب  از. باشاد  مای  صارفه  باه  مقرون یی،ایمیش

 ،دار باالبن  یسابندها  انابا   که اساگفاد  از  است داد  نشان ها پژوهش

از  یاریبسا  در مثاال،  عنبان به. دارند مانیزا کیتحر در یمگفاوت جینگا

رحام   ی ها و دیابار   داخل رحمی که بین پرد  دار از سبند بالبن مبارد

 (.14) گردد تعبیه شد  است، جهت القای زایمان اسگفاد  می

نامناساب   ی رحام  در مباردی که دهاناه کاتگر دبل بالبن تازگی  به

 ،یجیدرتا  و خطر یصبرت به ب ی رحم دهانه سازی است، جهت آماد 

قرار گرفگه است. کااتگر دبال باالبن از جانل سایلیکبن       اسگفاد مبرد 

کاه تااکنبن    ییجاا  از آنشابد.   که به راحگی کار گکاشاگه مای   باشد می

باا   ماان یزا کیا اسگفاد  از کاتگر دبال باالبن را در تحر   ریثأت یا مطالعه

 ی مقایساه حاضار باا هاد      تحقیقنکرد  است،  سهیمقا پرسگبلوزیم

هاای طابل    زایماان  تحریاک  در میزوپروسگبل و بالبن دبل کاتگر تأثیر

 .شد نامناسب انجا ی رحم  کشید  با دهانه

 

 ها روش

مرکاز   در 1195 ساال  در کاه  ببد بالینی کارآزمایی از نب  پژوهش این

 را هاد   جامعه. گرفت انجا  اصفهان بهشگی شهید درمانی -آمبزشی

  از هاا  آن باارداری  ی باردار باا حاامل ی طابل کشاید  کاه دور       زنان

تشکیل داد. ایان  ی رحم نامناسبی داشگند،  گکشگه ببد و دهانه هفگه 42

 کرد  ببدند. بیمارسگان شهید بهشگی مراجعه به زایمان زنان جهت

هفگاه   42بارداری بایش از   به مطالعه شامل مدت ورود معیارهای

بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی یا سابنبگرافی حاامل ی در ساه    

قلاب باا    تاک  سال، حاامل ی  18-15 مادر باردار بین ی اول، سن ماهه

ی هرگبنه بیماری داخلای، جراحای و غادد     سفالیک، عد  سابقهنمای 

نامناسب، عد   Bishop ریز، نداشگن آبریزش و خبنریزی، امگیاز درون

وجبد علایم خگم فبری حامل ی به علت مشکل مامایی، ل ن مناسب 

ی جراحای قبلای روی    برای زایمان، وزن طبیعی جناین، عاد  ساابقه   

د هرگبنه مناع زایماان طبیعای و    رحم، عد  جفت سرراهی، عد  وجب

 ی اداماه  بارای  بیماار  انصارا  بابد.   مطالعه در مبافقت جهت شرکت

در  خارو   معیارهاای  به عنابان  مخگلف نیز علل به تحقیق در حضبر

 نظر گرفگه شد.

 نمبناه  حجام  برآورد فرمبل از اسگفاد  با نیاز مبرد ی نمبنه حجم

  اطمینااان سااط  گاارفگن نظاار در بااا و هااا میااان ین ی مقایسااه جهاات

 تاا  تحریاک  زماان  معیاار  انحارا   درصد، 82 آزمبن تبان درصد، 95

درصاد اخاگلا     82با فر  و شد برآورد 5/1 معادل که زایمان القای

 .شد محاسبه گرو  هر در بیمار 55بین دو گرو ، 
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 اخاک  و پروپبزال تصبیب از بدین صبرت ببد که پل کار روش

  دانشا ا  علاب  پزشاکی اصافهان،     پزشاکی  اخالاق  ی کمیگه از مجبز

 تخصایص  روش به و شدند انگخا  ورود معیارهای دارای بیمار 112

سازی بدین  ی تصادفی نحب . قرار گرفگند نفر  55 گرو  دو در تصادفی

صبرت ببد که بیمار اول به قیاد قرعاه در گارو  میزوپروساگبل قارار      

زایماان، باه   گرفت و بیماران بعدی به ترتیاب زماان ورود باه بخاش     

صبرت مگبالی و یک در میان در دو گرو  تبزیع شدند تا حجم نمبنه 

 به تعداد کافی در هر گرو  رسید.

پل از قرار گرفگن در وضعیت لیگبتابمی،   زایمان، تحریک جهت

اسپکبلب  اسگریل گکاشگه شد و ساپل داخال واژن باا محلابل ضاد      

ل، یاک ههاار    ی مناسب شسگشب داد  شد. در گارو  او    عفبنی کنند

میکروگار ( در کلدوساا     25میکروگرمی ) 122میزوپروسگبل  قرص

و سپل اسپکبلب  برداشگه شد. برای بیمااران ماککبر،    خلفی قرار داد 

Fetal non-stress test (NST  انجا  گرفت و بررسی علایم حیااتی )

دو ، کااتگر   گارو   مادر و جنین در طبل زمان مطالعه اداماه یافات. در  

ی رحم عبابر   لبن تعبیه گردید که بالبن اول کاتگر از کانال دهانهدبل با

ی رحام قارار    هاا و دیابار    آندومگر بین پرد   ی داد  شد و داخل حفر 

سی نرمال سالین پر شد و سپل کاتگر به آرامی باه   سی 42گرفت و با 

ی رحام   طر  بیرون کشید  شد تا بالبن مقابل سبراخ داخلای دهاناه  

سی نرمال سالین پار شاد و    سی 42پل بالبن واژینال با قرار گیرد و س

ی رحم قرار گرفت. اسپکبلب  برداشگه  در مقابل سبراخ خارجی دهانه

و انگهای خارجی بالبن به صابرت شال باه ساط  داخلای ران بیماار       

انجاا  گرفات و    NSTهسباند  شد. بر روی این گرو  از بیماران نیاز  

 ردید.علایم حیاتی مادر و جنین بررسی گ

ی فعالیات طبیعای و تحار      لاز  به ذکر است که بیماران اجااز  

ها در هر سااعت بررسای و ثبات شاد و در      داشگند و علایم حیاتی آن

صبرت احسااس نااراحگی، یادداشات گردیاد. وجابد و شادت درد       

یاا   Visual analog scaleبیماران با اساگفاد  از معیاار دیاداری درد )   

VAS د. معیار گیری و ثبت ش ( اندازVAS   بنادی   یک سیساگم درجاه

ی عاد  وجابد درد و    است که امگیاز صفر به منزله 12شد  از صفر تا 

ی بالاترین دردی که بیمار در طای عمار خابد تجرباه      نشانه 12امگیاز 

باه   4ی کمگار از     باشد. بر اساس معیاار ماککبر، نمار    کرد  است، می

به  7ی بالاتر از  و نمر  به عنبان درد مگبس  7تا  4عنبان درد خفیف، 

 شبد. عنبان درد شدید در نظر گرفگه می

ی هر دو ساعت معاینه شدند. در گروهی  ی بیماران به فاصله کلیه

ساعت بعاد از تعبیاه    6که میزوپروسگبل دریافت کرد  ببد، هنانچه تا 

ایجاااد نشااد، دوز دو    Bishop میزوپروسااگبل تغییااری در امگیاااز  

 میزان مشابه تجبیز گردید.میزوپروسگبل به 

خبدی ایجاد شد  بابد،   زنانی که در آنان انقباضات رحمی خبدبه

در جریان زایمان طبیعی قرار گرفگند و در کسانی که انقباضاات ماؤثر   

 ی زماانی   تبساین )باا رعایات فاصاله     رحمی ایجاد نشد  بابد، اکسای  

تبساین( جهات تساهیل     ساعت بین تجبیز میزوپروساگبل و اکسای   6

 ایمان تزریق گردید.ز

در گرو  دو  نیز بیماران باا فباصال دو سااعگه معایناه شادند و در      

ساعت سابند در محال    12تا  ،Bishop صبرت عد  پیشرفت در امگیاز

ماند. طی این مدت، در صبرت شرو  درد زایمان، دفع کاتگر،  خبد باقی 

ها  بالبنهای جنینی و یا شک به دیسگرس جنینی،  خبد پرد  پارگی خبدبه

داد، بعاد از   خابد رخ نمای   تخلیه و کاتگر خار  شد و اگر زایمان خبدباه 

 تبسین جهت تسهیل زایمان تزریق گردید. ساعت، اکسی 12

ی  قبال و بعاد از مداخلاه    Bishop از نظار امگیااز   بیماران ی کلیه

میاان ین نیااز باه     زایماان،  تاا  تحریاک  ی زماانی  فاصله القای زایمان،

 کیا و علات آن، عابار  تحر   نیانجاا  سازار   ن،تبسی اکسی مصر 

رضاایگمندی بیماار    ،نبزادپنجم اول و  ی دقیقه Apgar ی نمر  مان،یزا

و عبار  پال از زایماان    ی رحم و امگیاز درد حین آماد  شدن دهانه

با  سازی نیز آماد  میزان مبفقت در. فگندرقرار گ سهیو مقا یمبرد بررس

و باالاتر باه عنابان     6تعیاین شاد و مقاادیر     Bishop امگیازاسگفاد  از 

 مبفقیت تلقی گردید.

 و t ،Paired t، 2 های آزمبن از اسگفاد  به دست آمد  با های داد 

Repeated measures ANOVA افازار  نار   در SPSS  24 ی نساخه 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) و مبرد تجزیه 

 .قرار گرفت تحلیل

 

 ها افتهی

نفر  تحت درماان   55زن باردار در دو گرو   112حاضر،   ی مطالعه در

بااا میزوپروسااگبل و کاااتگر دباال بااالبن قاارار گرفگنااد. میااان ین ساانی 

و  62/28 ± 72/4های میزوپروسگبل و کاتگر دبل بالبن به ترتیب  گرو 

داری بین دو گارو  مشااهد     سال ببد و اخگلا  معنی 92/28 ± 52/4

میان ین تعداد زایمان قبلی در گرو  میزوپروسگبل،  (.P=  792/2نشد )

مبرد ببد که  22/2 ± 12/1و در گرو  کاتگر دبل بالبن،  22/2 ± 15/1

 (.P=  941/2داری بین دو گرو  وجبد نداشت ) تفاوت معنی

ی رحام در دو گارو     سازی دهاناه  میان ین شدت درد حین آماد 

 و  12/4 ± 12/1میزوپروسااگبل و کاااتگر دباال بااالبن بااه ترتیااب      

 دار نبااابد  بااابد کاااه تفااااوت باااین دو گااارو  معنااای  65/4 ± 82/1

(279/2  =P.) 

قبال و بعاد از مداخلاه نشاان داد کاه       Bishop گیری امگیاز انداز 

امگیاز مککبر در هر دو گرو  بهببد یافگه است؛ به طبری کاه در گارو    

و در گرو  کاتگر دبل  62/8 ± 52/1به  69/1 ± 25/1میزوپروسگبل از 

رساید، اماا میازان تغییارات      91/7 ± 64/1باه   78/1 ± 98/2بالبن از 
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هاا   داری باین آن  در دو گرو  مشابه ببد و تفاوت معنی Bishop امگیاز

 (. 1( )شکل P=  111/2وجبد نداشت )

 

 
 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه Bishop . میانگین امتیاز1شکل 

 

در دو گرو   Bishop لاز  به ذکر است که میان ین تغییرات امگیاز

 و  92/6 ± 74/1میزوپروسااگبل و کاااتگر دباال بااالبن بااه ترتیااب      

دار بابد   به دست آمد و اخاگلا  باین دو گارو  معنای     15/6 ± 87/1

(225/2  =P.) 

های دمبگرافیک مادر و سایر عبامال مابرد    تبزیع فراوانی ویژگی

هاای   ارایه شد  است. بر اساس یافگاه  1بررسی در دو گرو  در جدول 

ی رحام در   حاصل شد ، میزان مبفقیت در مناسب شدن امگیااز دهاناه  

 5درصاد و در گارو  کااتگر دبال باالبن،       1/89گرو  میزوپروساگبل،  

داری باین دو گارو  مشااهد  ن ردیاد      درصد ببد و اخگلا  معنی 85/

(582/2  =Pمیان ین فاصله .) ی  ی زمانی بین مناسب شدن امگیاز دهانه

رحم تا انجا  زایمان در گرو  میزوپروسگبل کمگر از گرو  کااتگر دبال   

 داری بااین دو گاارو  وجاابد نداشاات  اخااگلا  معناای بااالبن باابد، امااا

(111/2  =P      مبفقیااات در انجاااا  زایماااان طبیعااای در گااارو .)

درصاد   4/76درصد و در گرو  کاتگر دبل باالبن،   2/82میزوپروسگبل، 

داری را باین دو گارو  نشاان ناداد      به دست آماد کاه اخاگلا  معنای    

(644/2  =P). 

 

 سازی و القای زایمان و سایر عوامل مورد بررسی در دو گروه های دموگرافیک مادران و موفقیت در آماده . توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 متغیر
 گروه

P 
 کاتتر دبل بالون میزوپروستول

 798/0 90/88 ± 50/4 60/88 ± 70/4 انحراف معیار( ±سن مادر )سال( )میانگین 

 943/0 80/8 ± 10/1 80/8 ± 35/1 انحراف معیار( ±تعداد زایمان قبلی )میانگین 

 111/0 78/1 ± 98/0 69/1 ± 05/1 انحراف معیار( ±قبل از القای زایمان )میانگین  Bishopامتیاز 

 110/0 93/7±64/1 68/8 ± 58/1 انحراف معیار( ±بعد از القای زایمان )میانگین  Bishopامتیاز 

 848/0 15/6 ± 87/1 98/6 ±1/ 74 انحراف معیار( ±)میانگین  Bishopتغییرات امتیاز 

 079/0 65/4 ± 80/1 18/4 ± 30/1 انحراف معیار( ±)میانگین  VASی رحم بر اساس  سازی دهانه شدت درد در زمان آماده

 580/0 47( 5/85) 49( 1/89) ی رحم ]تعداد )درصد([ موفقیت در مناسب شدن امتیاز دهانه

 133/0 70/13 ± 10/6 00/18 ± 50/4 انحراف معیار( ±ی رحم تا زایمان )ساعت( )میانگین  ی زمانی مناسب شدن امتیاز دهانه فاصله

 039/0 3( 5/5) 10( 8/18) خود ]تعداد )درصد([ های جنینی به صورت خودبه پارگی پرده

 644/0 48( 4/76) 44( 0/80) موفقیت در زایمان طبیعی ]تعداد )درصد([

 641/0 13( 6/83) 11( 0/80) سزارین ]تعداد )درصد([

 090/0 85( 5/45) 36( 8/61) توسین ]تعداد )درصد([ مصرف اکسی

 081/0 48/14 ± 40/6 41/11 ± 40/6 انحراف معیار( ±توسین )ساعت( )میانگین  زمان القا با اکسی

 890/0 47/8 ± 60/0 35/8 ± 64/0 انحراف معیار( ±ی اول )میانگین  دقیقه Apgarضریب 

 100/0 40/9 ± 56/0 18/9 ± 80/0 انحراف معیار( ±ی پنجم )میانگین  دقیقه Apgarضریب 

 990/0 1( 8/1) 0( 0) باز شدن اپیزیوتومی ]تعداد )درصد([

 980/0 5( 1/9) 4( 3/7) ی القای زایمان ]تعداد )درصد([ عدم رضایتمندی بیماران از نحوه

 383/0 0( 0) 3( 5/5) سیستول رحمی ]تعداد )درصد([ تاکی

 401/0 8( 6/3) 4( 3/7) خونریزی بعد از زایمان ]تعداد )درصد([

 560/0 8( 6/3) 3( 5/5) آسیب کانال زایمانی ]تعداد )درصد([

 > 999/0 0( 0) 1( 8/1) تب حین زایمان ]تعداد )درصد([

 381/0 8( 6/3) 1( 8/1) ]تعداد )درصد([عفونت محل برش سزارین 
     VAS: Visual analog scale 

 قبل از مداخله                             بعد از مداخله
 زمان

 ها گروه
  ميزوپروستول  --کاتتر دبل بالون
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ماابرد از گاارو   12هااای بااه دساات آمااد ، در  باار اساااس یافگااه

ماابرد از گاارو  کاااتگر گاارو  دباال بااالبن، پااارگی  1میزوپروسااگبل و 

خبد رخ داد و بروز این عارضه در گرو  تحات   های جنینی خبدبه پرد 

(. P=  219/2داری بیشاگر بابد )   درمان با میزوپروسگبل به طابر معنای  

سااعت   6ولین نببت میزوپروسگبل طای  بیمار با دریافت ا 6همچنین، 

ی رحام مناسابی پیادا نکردناد کاه تحات تجابیز مجادد          اول، دهانه

 میزوپروسگبل قرار گرفگند.

نفر از گرو  کاتگر دبال باالبن    11نفر از گرو  میزوپروسگبل و  11

داری باین دو گارو  وجابد نداشات      سزارین شدند که اخگلا  معنای 

(641/2  =P از .)مابرد باه علات     19انجا  گرفگاه،   مبرد سزارین 24

مابرد در   12مبرد در گرو  میزوپروساگبل و   9عد  پیشرفت زایمان )

مابرد در   2مبرد به علات تبقاف زایماان )    4گرو  کاتگر دبل بالبن(، 

مابرد باه    1مبرد در گرو  کاتگر دبل بالبن( و  2گرو  میزوپروسگبل و 

کاه تفااوت    علت تیاک مکبنیاب  )در گارو  کااتگر دبال باالبن( بابد       

 (.P=  642/2داری بین دو گرو  مشاهد  نشد ) معنی

ی اول  دقیقاه  Apgarداری باین میاان ین ضاریب     اخگلا  معنای 

(292/2  =P و میان ین ضریب )Apgar دقیقه  ( 122/2ی پانجم  =P )

وجبد نداشات. بیمااران    های میزوپروسگبل و کاتگر دبل بالبن در گرو 

ماابرد  1ری قاارار گرفگنااد کااه  د  روز پاال از زایمااان تحاات پی یاا 

 اپیزیبتبمی باز شد  در گرو  کاتگر دبل بالبن مشاهد  گردید.

ی القای زایمان نشان داد کاه   بررسی رضایگمندی بیماران از نحب 

نفار از   4بیمار از وضعیت القای زایمان رضایت نداشگند که  9در کل، 

ناد و وضاعیت   نفر از گرو  کاتگر دبل باالبن ببد  5گرو  میزوپروسگبل و 

 (.P=  711/2داری را نشان نداد ) رضایگمندی در دو گرو  تفاوت معنی

نفار   1بررسی عبار  حین و پل از درمان حاکی از آن ببد کاه  

نفار   6سیساگبل شادند. همچناین،     از گرو  میزوپروسگبل دهار تااکی 

 نفار از گارو  میزوپروساگبل و     4خبنریزی پل از زایمان داشگند کاه  

داری باین دو   نفر از گرو  کاتگر دبل باالبن ببدناد و اخاگلا  معنای     2

نفار از گارو     1نفر ) 1(. همچنین، P=  421/2گرو  مشاهد  ن ردید )

نفر از گرو  کاتگر دبل باالبن( دهاار آسایب کاناال      2میزوپروسگبل و 

داری بین دو گرو  وجابد نداشات    زایمانی شد  ببدند که تفاوت معنی

(562/2  =P.) 1  بیمار از گرو  میزوپروسگبل دهار تب حین زایمان و

نفار از گارو  کااتگر دبال      2نفر از گارو  میزوپروساگبل و    1بیمار ) 1

بالبن( دهار عفبنت محل برش بعد از سزارین شدند که تفااوت باین   

(. مابردی از عفبنات نابزاد در    P > 999/2دار نبابد )  دو گرو  معنای 

 .بیماران دو گرو  مشاهد  نشد

 

 بحث

های باارداری محساب     تأخیر در زایمان، از جمله معضلات و هالش

شبد که مگخصصان زنان و زایمان همبار  با آن مباجاه هساگند. باا     می

تباند برای مادر و نابزاد باه    تبجه به عبارضی که تأخیر در زایمان می

همرا  داشگه باشد و در صبرت عد  تبلد نابزاد، منجار باه مار  آن     

های مگعددی برای تحریک زایمان در این گرو   تاکنبن روشگردد،  می

ی واحدی در این زمینه ارایه  از زنان به کار گرفگه شد ، اما هنبز نظریه

 نشد  است.

هاایی اسات کاه باه طابر       تبسین، از جملاه روش  اسگفاد  از اکسی

گیرد، اما مبفقیت در زایمان طبیعای   معمبل و سنگی مبرد اسگفاد  قرار می

درصد نیست و به هماین علات، اساگفاد  از داروهاای      122ن روش با ای

محر  دی ر مانند میزوپروسگبل مابرد تبجاه قارار گرفات. اساگفاد  از      

میزوپروسگبل، خطراتی همچبن اخاگلال در همبدینامیاک ماادر و خطار     

بروز خبنریزی را به دنبال دارد. بنابراین، روشی که بگباند تاأثیر مناسابی   

حداقل عبار  همرا  باشد، هنابز ارایاه نشاد  اسات.      داشگه باشد و با

های مکانیکی مانند سبند نیز جهات تحریاک و تساریع     اسگفاد  از روش

ی حاضار باا    (. مطالعه14حرکات رحمی مبرد اسگفاد  قرار گرفگه است )

ی کاتگر دبال باالبن و میزوپروساگبل در تحریاک زایماان       هد  مقایسه

 ی رحم نامناسب انجا  شد. های طبل کشید  با دهانه حامل ی

در دو گارو  نشاان داد کاه میاان ین ایان       Bishop بررسی امگیاز

امگیاز بعد از مداخله در گرو  تحت درمان باا میزوپروساگبل باالاتر از    

داری باین دو گارو     گرو  کاتگر دبال باالبن بابد، اماا اخاگلا  معنای      

پروساگبل،  مشاهد  نشد. میزان مبفقیت در زایمان طبیعی در گرو  میزو

درصد بابد و دو روش   4/76درصد و در گرو  کاتگر دبل بالبن،  2/82

تأثیر تا حدودی مشابه در انجا  زایماان طبیعای داشاگند، هرهناد کاه      

هاای طابل    تاکنبن در پژوهشی تأثیر کاتگر دبل بالبن در القای زایماان 

کشید  با میزوپروسگبل مقایسه نشاد  اسات، اماا باا بررسای مقاالات       

و همکاران، اخاگلا    Leducبا القای زایمان در تحقیق مروری مرتب  

(. 15دار گازارش گردیاد )   داری بین میزوپروسگبل و سبند باالبن  معنی

و همکاااران کااه در آمریکااا انجااا  گرفاات، تااأثیر  Kehlی  در مطالعااه

میزوپروسگبل تنها و میزوپروسگبل همرا  با کاتگر دبل باالبن در القاای   

ساازی و   قرار گرفات کاه میازان مبفقیات آمااد       زایمان مبرد بررسی

زایمان در گرو  میزوپروساگبل همارا  باا کااتگر دبال باالبن باه طابر         

 (.16داری بیشگر از گرو  میزوپروسگبل به تنهایی ببد ) معنی

و همکاران، تأثیر اسگفاد  از کااتگر دبال    Wilkinsonدر پژوهش 

تبساین مابرد    یساازی، القاای زایماان و مصار  اکسا      بالبن در آماد 

ها نشان داد کاه فراوانای مبفقیات     بررسی قرار گرفت. نگایج تحقیق آن

سازی و القای زایمان در گروهی که تحات تعبیاه کااتگر دبال      در آماد 

داری بالاتر از گارو  شااهد بابد.     بالبن قرار گرفگه ببدند، به طبر معنی

بن باه  تبسین درگرو  تحت تعبیه کاتگر دبل بال همچنین، مصر  اکسی

 (.17دار کمگر ببد ) طبر معنی
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 از اساگفاد   حاکی از آن است که (16-17مککبر ) مطالعات نگایج

 باا  همارا   باه صابرت   هاه  و تنهاا  باه صابرت   هاه  بالبن کاتگر دبل

 طبیعای  زایماان  القاای  ساازی و  آمااد   افزایش به منجر میزوپروسگبل،

 باا  را دار باالبن  سابند  تاأثیر  کاه  هاایی  پژوهش که حالی گردد؛ در می

 ساازی و  آمااد   در را مگفاوتی نگایج اند،   کرد مقایسه ها پروسگاگلاندین

و  Dalui ی مطالعاه  در باه عنابان مثاال،    .نمبدناد  ارایاه  القای زایمان

 باا  القاا  از قبل ی رحم دهانه یآمادگ در دار بالبن سبند ریثأت ،همکاران

حاکی از ماؤثرتر بابدن   مبرد بررسی قرار گرفت و نگایج  نیتبس یاکس

در  Saleem (.12) بابد  2E نیندپروساگاگلا  نسبت باه  دار سبند بالبن

 یآماادگ  در دار باالبن  سابند و  2E نیندپروساگاگلا تحقیق خبد، تأثیر 

کرد و  سهیمقا نیتبس یاکس بارا  مانیزا درد یالقا از قبل ی رحم دهانه

 و القاا  مدتداری بین دو گرو  در  معنی تفاوت به این نگیجه رسید که

 (.11)وجبد نداشت  نیسزار زانیم

بر اساس نگایج تحقیق حاضر، اسگفاد  از کاتگر دبل باالبن حاداقل   

میزوپروساگبل، جهات القاای زایماان در زناان بااردار باا         ی به اناداز  

باشاد و از   نامناسب مؤثر می ی رحم دهانههای طبل کشید  و  حامل ی

اسگفاد  از میزوپروسگبل باا خطار باروز برخای عابار       جایی که  آن

ناخباسگه همچابن خابنریزی و اخاگلال همبدینامیاک همارا  اسات،       

. رساد  اسگفاد  از کاتگر دبل بالبن برای القای زایمان، مناسب به نظر می

هایی از جمله عد  پکیرش اساگفاد    حاضر با محدودیت ی البگه مطالعه

رخی پزشکان مباجه ببد که سعی شاد باا   از کاتگر دبل بالبن از سبی ب

افزایش طبل مدت پژوهش، تعاداد کاافی بیماار بارای هار دو گارو        

 ماان یزا ی ساابقه  با زنان یرو بر حاضر تحقیق ،نیهمچنفراهم گردد. 

 زناان  یرو بار  مطالعاه  دشب یم هادنشیپ. بنابراین، گرفت صبرت یقبل

 .ردیگ انجا  زین زا نخست

 

 تشکر و قدردانی

 ی دکگاری تخصصای رشاگه    ی مقطع نامه ی حاضر برگرفگه از پایان مطالعه

معاونات   ی در حابز   195545 ی کاه باا شامار     باشد زنان و زایمان می

پزشکی دانش ا  علب  پزشاکی اصافهان    ی دانشکد  آوری پژوهش و فن

تصبیب گردید و با پشگیبانی معاونت مککبر به انجا  رسید. بدین وسیله 

 .آورند ت این معاونت تشکر و قدردانی به عمل مینبیسندگان از زحما

 
References 

1. Simpson KR, Thorman KE. Obstetric "conveniences": 

Elective induction of labor, cesarean birth on demand, 

and other potentially unnecessary interventions. J Perinat 

Neonatal Nurs 2005; 19(2): 134-44. 

2. Ali J, Hebbar S, Rai L. Alternatives to bishop score to 

predict successful induction of labour. Int J Curr Res 

2015; 7(1): 11632-40. 

3. Wing DA, Jones MM, Rahall A, Goodwin TM, Paul 

RH. A comparison of misoprostol and prostaglandin E2 

gel for preinduction cervical ripening and labor 

induction. Am J Obstet Gynecol 1995; 172(6): 1804-10. 

4. Larranaga-Azcarate C, Campo-Molina G, Perez-

Rodriguez AF, Ezcurdia-Gurpegui M. Dinoprostone 

vaginal slow-release system (Propess) compared to 

expectant management in the active treatment of 

premature rupture of the membranes at term: Impact 

on maternal and fetal outcomes. Acta Obstet Gynecol 

Scand 2008; 87(2): 195-200. 

5. el-Refaey H, Rajasekar D, Abdalla M, Calder L, 

Templeton A. Induction of abortion with mifepristone 

(RU 486) and oral or vaginal misoprostol. N Engl J 

Med 1995; 332(15): 983-7. 

6. Papanikolaou EG, Plachouras N, Drougia A, 

Andronikou S, Vlachou C, Stefos T, et al. 

Comparison of misoprostol and dinoprostone for 

elective induction of labour in nulliparous women at 

full term: A randomized prospective study. Reprod 

Biol Endocrinol 2004; 2: 70. 

7. van GN, Scherjon S, LeCessie S, van Leeuwen JH, 

van RJ, Kanhai HH. A randomised trial comparing 

low dose vaginal misoprostol and dinoprostone for 

labour induction. BJOG 2004; 111(1): 42-9. 

8. Gregson S, Waterstone M, Norman I, Murrells T. A 

randomised controlled trial comparing low dose 

vaginal misoprostol and dinoprostone vaginal gel for 

inducing labour at term. BJOG 2005; 112(4): 438-44. 

9. Weeks A, Faundes A. Misoprostol in obstetrics and 

gynecology. ‎Int J Gynecol Obstet 2007; 99: S156-S159. 

10. Tang OS, Schweer H, Seyberth HW, Lee SW, Ho PC. 

Pharmacokinetics of different routes of administration of 

misoprostol. Hum Reprod 2002; 17(2): 332-6. 

11. Egarter CH, Husslein PW, Rayburn WF. Uterine 

hyperstimulation after low-dose prostaglandin E2 

therapy: tocolytic treatment in 181 cases. Am J 

Obstet Gynecol 1990; 163(3): 794-6. 

12. Dalui R, Suri V, Ray P, Gupta I. Comparison of 

extraamniotic Foley catheter and intracervical 

prostaglandin E gel for preinduction cervical ripening. 

Acta Obstet Gynecol Scand 2005; 84(4): 362-7. 

13. Saleem S. Efficacy of dinoprostone, intracervical 

foleys and misoprostol in labor induction. J Coll 

Physicians Surg Pak 2006; 16(4): 276-9. 

14. Tenore JL. Methods for cervical ripening and 

induction of labor. Am Fam Physician 2003; 67(10): 

2123-8. 

15. Leduc D, Biringer A, Lee L, Dy J. Induction of 

labour. J Obstet Gynaecol Can 2013; 35(9): 840-57. 

16. Kehl S, Ehard A, Berlit S, Spaich S, Sutterlin M, 

Siemer J. Combination of misoprostol and 

mechanical dilation for induction of labour: A 

randomized controlled trial. Eur J Obstet Gynecol 

Reprod Biol 2011; 159(2): 315-9. 

17. Wilkinson C, Adelson P, Turnbull D. A comparison 

of inpatient with outpatient balloon catheter cervical 

ripening: a pilot randomized controlled trial. BMC 

Pregnancy Childbirth 2015; 15: 126. 



DOI: 10.22122/jims.v35i457.8390  Published by Vesnu Publications  
 
 
 

 

1- Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Resident, Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Kamelia Biranvand-Heidari, Email: kamelia.biranvand.heidari@gmail.com 
 

 

www.mui.ac.ir 

 1713 1396 اول بهمنی / هفته457ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 15.06.2017 
 

Vol. 35, No. 457, 1
st
 Week, February 2018 Accepted: 12.11.2017 

 

 
Comparison of the Effect of Misoprostol and Double-Balloon Catheter  

in Preinduction of Cervical Ripening among Postterm Women 
 

Azar Danesh-Shaharaki
1
, Kamelia Biranvand-Heidari

2
 

 

Abstract 

Background: Labor induction despite unfavorable cervix leads to a prolonged phase. Several methods are provided 

for preparing the cervix before induction of labor to improve the probability of success labor. This study aimed to 

compare the effect of double-balloon catheter and misoprostol for cervical ripening and labor induction in postterm 

pregnancy with unfavorable cervix in Shahid Beheshti hospital, Isfahan, Iran, during 2015-16.  

Methods: In a clinical trial study, 110 postterm women were randomly divided into two groups of 55. For labor 

induction in the first group, 100 µg misoprostol tablets and in the second group, double-balloon catheter were 

placed in the posterior cul-de-sac. Progress of labor was measured using Bishop score and compared between the 

two groups. 

Findings: During the intervention, Bishop score improved from 1.69 ± 1.05 to 8.62 ± 1.52 in misoprostol group 

and from 1.78 ± 0.98 to 7.93 ± 1.96 in double-balloon catheter group. Mean difference of Bishop score in the 

first and second groups was 6.92 ± 1.74 and 6.15 ± 1.87, respectively, and the difference between the two groups 

was statistically significant (P = 0.025). 

Conclusion: Using double-balloon catheter is effective at least as misoprostol to induce labor in postterm 

pregnant women with unfavorable cervix. As misoprostol is associated with the risk of some side effects, using 

double-balloon catheter is more suitable for induction of labor. 
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 روش در فلج ناشی از دو به تاندون  انتقال جراحی ی نتایج مقایسه

 Medianی انتهای عصب  آسیب ایزوله

 
 3زاده پویا رجب ،3بد هادی روان، 2، حسین اکبری اقدم1زاده ابوالقاسم زارع

 
 

‌چکیده

های معمول نظیر آپوزیشن  ، با تعداد زیادی از فعالیتMedian( شست، از عملکردهای اساسی شست در انسان است. فلج عصب Oppositionآپوزیشن ) مقدمه:

ی انتقال تاندون با دو روش  این مطالعه، با هدف مقایسه گیرد. های متنوعی انجام می  با روش Medianجهت آسیب انتهایی عصب  Opponensplastyتداخل دارد. 
Riordan  وBurkhalter انجام شد. 

 های  های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال بیمار مراجعه کننده به بیمارستان 04این مطالعه، از نوع کارآزمایی بالینی بود که بر روی  ها: روش

، به دو گروه برابر تحت جراحی با Medianقرار گرفتند، انجام شد. بیماران با آسیب تروماتیک قسمت انتهایی عصب  Opponensplastyکه تحت عمل  39-3131
، برای تمامی بیماران قبل Pulp pinchingو روش  Kapandjiتقسیم شدند. اطلاعات دموگرافیک، وضعیت عملکردی، امتیاز  Riordanو  Burkhalterهای  روش

 .ماه بعد از جراحی ثبت و مقایسه گردید 8ماه و  1از جراحی، 

ی دو گروه تفاوت  (، اما مقایسهP < 494/4داری در دو گروه یافت شد ) ، تفاوت معنیPulp pinchingو روش  Kapandjiاز لحاظ وضعیت عملکرد، امتیاز  ها: یافته

 .(P=  423/4بیشتر بود ) Burkhalterداری از گروه  به صورت معنی Riordan(. عوارض روش P > 494/4داری را نشان نداد ) معنی

از نظر ریکاوری آپوزیشن یافت نشد؛ اگر چه،  Opponensplastyدر  Riordanو  Burkhalterهای  حاضر، تفاوتی میان روش ی طبق مطالعه گیری: نتیجه

 .کمتر بود Burkhalterعوارض پس از جراحی در روش 

 ، روش Medianفلج عصب آسیب عصب محیطی، ، انتقال تاندون واژگان کلیدی:

 
 آسیب از ناشی فلج در روش دو به تاندون انتقال جراحی نتایج ی مقایسه .زاده پویا رجب ،بد هادی زاده ابوالقاسم، اکبری اقدم حسین، روان زارع ارجاع:

 3730-3733(: 097) 19؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Median عصب انتهای ی ایزوله

 

 مقدمه

های منحصرر هر     )نیشگون گرفتن( یکی از ویژگی Pinchingعملکرد 

( Oppositionفرد شست دست است ک  ه  توانایی انجام آپوزیشرن ) 

، ممکرن اسرت توانرایی    Medianواهست  است. در موارد فلج عصر   

 ی  آپوزیشررن هرر  شررک  کامرر  یررا نسرروی از هررین هرررود. ع ررل        

Abductor pollicis brevis (APB   هرر  عنرروان یکرری از ع رر )

کند. آپوزیشن،  درونی شست، نقش مهمی را در عم  آپوزیشن ایفا می

جمرروح حرکررا  ای اسررت کرر  نیرراز هرر  همکرراری م حرکررت پیدیررد 

Abduction، Flection، یدا لرر چررر ش (Pronation)،  انحرررا 

Proximal phalanges  سمت  هRadial حرکت شست ه  طرر    و

 .(1)انگشتان دارد 

در انجرام   Abductor pollicis brevisها توج  ه  نقرش الرلی   

  آپوزیشن، در لور  نیاز ه  انتقال تاندون ه  شست، هاید ایرن ع رل  

ای، آنومرایی همررا ، آسری      . هیمراری زمینر   (1)را مد نظرر رررار داد   

مناسر  جهرت انتقرال     ی ناتومیک و اهدا  هیمار در انتخرا  ع رل   آ

، ههترین راهنمرا جهرت   APBتاندون ه  انگشت شست، اهمیت دارند. 

Opponensplasty       است؛ چرا کر  ایرن ع رل ، هاعرAbduction، 

Flexion و Pronation   در اویررررررین اسررررررتخوانMetacarpal، 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i457.8906
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Abduction و Flexion در Proximal phalanx زین و Extension 

 .(2-3)شود  می Distal phalanx در

Azar    ی  و همکرراران، تانرردون ع ررلFlexor digitorum 

superficialis (FDS     انگشت چهرارم را هر  عنروان گزینر ) اول و  ی

 Opponensplastyانگشررت سرروم را جهررت   FDSسرر، ، تانرردون 

مناسرر ،   Flexorانررد و در لررور  نوررود تانرردون     پیشررنهاد داد 

Opponensplasty   هراExtensor indicis proprius (EIP   مطرر )

در  FDSها ه  کرارگیری   Opponensplasty. عوارض (1)شد  است 

انگشررت،  Extensionمطایعررا  مختلررا عوررار  از محرردودیت در  

Flexion contracture   در مفصررProximal interphalangeal ،

ه  دنوال جراحی و عملکررد هرد    FDSتاندون  Radialانحرا  سمت 

 . (4)تاندون انتقال داد  شد ، هودند 

 EIPمعرفی شد، استفاد  از  Burkhalterروش دیگری ک  توسط 

ایعا  مختلا، هازگشت عملکرد راهر  رورول دسرت از یحرا      هود. مط

Abduction  و آپوزیشن را نشان دادند و ایوت ، ه  مزایای دیگری نظیر

پرییری آن اشرار  شرد  اسرت، امرا ایرن        طول مناس  تاندون و توسع 

روش در میان متخصصان ارتوپدی، چندان مورد استفاد  رررار نگرفتر    

 .(5-7)است 

نترایج و   ی حاضرر، مقایسر    ی از این رو، هد  از انجرام مطایعر   

ا سرایر  هر  Opponensplastyه  عنوان  ط اول درمان  FDSعوارض 

 .را ه  کار هرد  هودند Burkhalterمطایعاتی هود ک  روش 

 

 ها روش

ا  ق دانشرگا  علروم    ی ه  تصوی  کمیت  335553این مطایع ، ها کد 

نفرر از   44تصرادفی، هرر روی    ی پزشکی الفهان رسرید. ایرن مطایعر    

هر    1333-35هرای   ک  در سرال  Opponensplastyهیماران کاندیدای 

 ایزهرای )س( الفهان مراجع  کرد  هودند، انجام شد.هیمارستان 

هر  دنورال    Thenar ی معیارهای ورود عورار  از آتروفری ع رل    

، ا ت ل عملکررد آپوزیشرن )تیییرد    Medianآسی  تروماتیک عص  

، Kapandji ≤ 4 ی شد  طور  معاینرا  متخصرر ارتوپردی(، نمرر      

 سرررررایر  Eextrinsicعملکررررررد مناسررررر  تانررررردون ع ررررر    

 ، Flexor pollicis longus (FPL ،)FDSهررررا نظیررررر   انگشررررت

Flexor digitorum profundus (FDP دامنررررر ،) حرکرررررت  ی 

(Range of motion  مناس  همر ) مفالر    یMetacarpophalangeal 

( کامر  آپوزیشرن   Passiveحرکت انفعایی ) ی ، دامن Interphalangealو 

اول، عردم   Webف ای در  Contractureدر انگشت شست و عدم وجود 

 FDPو  FDSآسری  هر     ی حسی، عدم وجرود سراهق    ممنوعیت جهت هی

)تیییرد شرد  طور      Ulnarانگشت چهارم و عدم وجود آسی  هر  عصر    

 .(8)معاینا  متخصر ارتوپدی( هودند 

چر  در هرر    عدم تمای  هیماران ه  شرکت در مطایعر  چر  در آزراز و   

 مرحل  از اجرای مطایع ، ه  عنوان معیار  روج هیماران در نظر گرفت  شد.

فرم رضایت جهت شرکت در مطایع  و تمام اط عا  مورد نیراز  

 در ا تیار هیماران ررار گرفت.

پرریش از عمرر  جراحرری، هیمرراران چررک ییسررتی در مررورد اط عررا    

 گیرری  انرداز   واحرد ها ) Pulp pinching های دموگرافیک و همدنین، روش

Ib) ( 3-14و آزمون وضعیت عملکرد را تکمی  نمودند.) 

سراال در مرورد مشرک  در     8آزمون وضرعیت عملکررد، شرام     

های پیراهن،  نوشتن، مشک  در نگ  داشتن اشیا، مشک  در هستن دکم 

های روزان ، مشک  در هاز کرردن در کنسررو، مشرک       انجام فعاییت

)هرروز کمتررین    1د. هر ساال، از هاش جایی اشیا می حمام رفتن و جاه 

)هروز هیشترین مشک ( امتیاز داد  شرد. سر، ، میرانگین     5مشک ( تا 

نیرز هررای    Kapandjiی  . نمرر  (14)نمررا  محاسرو  گردیرد     ی هم 

. تمرامی ایرن مروارد، پریش از عمر       (11)تمامی هیماران محاسو  شرد  

 ما  هعد از عم  انجام گرفت. 8و  3جراحی و 

Pulp pinching ه  عنوان توانایی در ،Pich    کردن هرا اسرتفاد  از

دفعر  هررای    3این آزمون،  .پیش از عم  جراحی انجام گرفت مانومتر

 ها گزارش شد. هر انگشت انجام گردید و میانگین

هیماران ه  لور  یکی در میان ه  دو گرو  تقسیم شردند. گررو    

و گرو  دوم تحت جراحری هرا    Riordanاول، تحت جراحی ها روش 

 .(12-13)ررار گرفتند  Burkhalterروش 

  24ی  نسررخ  SPSSافررزار  هررا هررا اسررتفاد  از نرررم   سرر، ، داد 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) واکرراوی 

انحرا  معیار گزارش  ±تولیفی ه  لور  میانگین  های داد  گردید.

اسرتفاد    ANOVAو  t ،2χهای  های تحلیلی، آزمون شدند. جهت داد 

  نظررررر در یدار یهرررر  عنرررروان سررررط  معنرررر P < 454/4شررررد. 

 .شد گرفت 

 

 ها افتهی

 سررال  4/33 ± 1/8هیمررار هررا میررانگین سررنی    44در ایررن مطایعرر ،  

نفری مورد مطایعر  رررار    24سال( در دو گرو   33-54 ی )ها محدود 

(. ههوود ریکاوری و عملکرد هیماران هر اساس آزمون 1گرفتند )جدول 

پرریش از  Pulp pinchingو  Kapandji ی وضررعیت عملکرررد، نمررر 

 ما  از جراحی ارزیاهی گردید.  8ما  و پ  از  3جراحی، پ  از 

گیری شد  میران   نشان داد ک  فشار انداز  Pulp pinchingآزمون 

داری تغییر یافت. این تغییرا   انگشت پنجم، ه  لور  معنی -شست

سر  هررا  در مقای Burlkhaterداری در روش  فشرار، هر  لررور  معنری   

داری میان انگشرت   هیشتر هود، اما تغییرا  فشار معنی Riordanروش 

 (.2شست ها سایر انگشتان مشاهد  نشد )جدول 
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 . اطلاعات دموگرافیک بیماران1جدول 

 Pمقدار 
 متغیرهای دموگرافیک گروه

Riordan Burchalter 
 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال( 1/9 ± 1/35 7/6 ± 7/31 191/1
 انحراف معیار( ±)میانگین  (ماهی زمانی آسیب تا عمل جراحی ) فاصله 5/3 ± 2/15 8/2 ± 6/13 121/1

 [(درصد)]تعداد جنسیت  مذکر 16 (81) 14( 71) 471/1

 مؤنث 4( 21) 6( 31)
 [(درصد)]تعداد  دست آسیب دیده راست 16( 81) 12( 61) 171/1

 چپ 4( 21) 8( 41)
 تطابق دست آسیب دیده با دست غالب بله 16( 81) 14( 71) 471/1

 خیر 4( 21) 6( 31) [(درصد)]تعداد 

 

معیرار از امتیراز    Riordan ،14چهار هیمرار تحرت جراحری هرا روش     

Kapandji   هیمار از گرو  دیگر این امتیراز   15را کس  کردند؛ در حایی ک

امتیرراز  3(. تفرراو  دو گرررو  از نظررر کسرر     P < 441/4را داشررتند )

Kapandji  از یحررا  آمرراری معنرری ( 384/4دار نوررود  =Pروش .)  هررای

Riordan  وBurkhalter   داری از یحررا  اط عررا    هرر  لررور  معنرری

آسی  دید  و آسی  دید  هرودن دسرت    دموگرافیک شام  سن، جن ، دست

 Pulp pinchingداری نداشرت.   تفاو  معنری  Kapandjiزای ، از نظر امتیاز 

 از نظر آماری تحت تیثیر جنسیت و آسی  دستی ک  زای  هود، ررار داشت.

 

 Pulp pinchingو  Kapandji ازیعملکرد، امت ستیچک ل اساس بر مارانیب عملکرد بهبود و یکاوریر. 2 جدول

 **Pمقدار  *Pمقدار 
 متغیر زمان گروه

Riordan Burchalter 
 (انحراف معیار ± )میانگین امتیاز عملکرد پیش از جراحی 61/3 ± 1/32 27/3 ± 2/31 171/1 191/1
 ماه بعد از عمل 3 42/4 ± 2/19 32/3 ± 5/18 571/1

 ماه بعد از عمل 8 64/5 ± 8/14 64/3 ± 3/12 111/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  
 (انحراف معیار ± )میانگین Kapandjiامتیاز  پیش از جراحی 8/1 ± 7/2 89/1 ± 8/2 121/1 721/1
 ماه بعد از عمل 3 82/1 ± 6/8 92/1 ± 1/8 136/1

 ماه بعد از عمل 8 94/1 ± 6/9 65/1 ± 1/9 124/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 Pulp pinching انگشت اشاره-شست پیش از جراحی 1/1 ± 75/4 1/1 ± 2/5 871/1 771/1
 ماه بعد از عمل 3 5/3 ± 9/18 9/2 ± 1/19 851/1 (انحراف معیار ± )میانگین

 ماه بعد از عمل 8 7/5 ± 3/24 5/5 ± 4/24 961/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 انگشت سوم-شست پیش از جراحی 8/1 ± 1/2 8/1 ± 4/2 871/1 811/1

 ماه بعد از عمل 3 7/4 ± 7/15 2/4 ± 1/16 781/1

 ماه بعد از عمل 8 4/7 ± 4/21 6/6 ± 3/21 961/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 انگشت چهارم-شست پیش از جراحی 1 1 631/1 *

 ماه بعد از عمل 3 5/2 ± 6/13 6/1 ± 6/13 941/1

 ماه بعد از عمل 8 2/3 ± 9/16 7/1 ± 1/16 361/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 انگشت پنجم-شست پیش از جراحی 1 1 < 111/1 *

 ماه بعد از عمل 3 1/3 ± 6/11 4/1 ± 2/9 113/1

 ماه بعد از عمل 8 8/3 ± 6/16 2/1 ± 2/12 < 111/1

 ***Pمقدار  < 111/1 < 111/1  

 تغییرا  متغیرها در یک گرو : ***تفاو  متغیرها میان دو گرو ؛ : **؛ تفاو  میان دو گرو  در هر زمانی: *
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 هیمررار  8عرروارض پرر  از جراحرری هرر  ترتیرر  زیررر هودنررد؛    

درلرد( از گررو     14هیمرار )  2و  Burkhalterدرلد( از گررو    44)

Riordan    .از درد  فیا تا متوسط در مح  جراحی شرکایت داشرتند

هر    Riordanدرلد( از هیماران تحرت جراحری    24نفر ) 4همدنین، 

Hyperextension  درProximal interphalangeal   انگشت چهرارم

در  Extensionموت  شد  هودند؛ در حایی ک  هری  گونر  محردودیت    

یافت نشد. هروز عوارض  Burkhalterهیماران تحت جراحی ها روش 

 (.P=  421/4هالاتر هود ) Riordanداری در گرو   ه  لور  معنی

 

 بحث

شسررت دسررت، هخررش مهمرری از دسررت اسررت کرر  مسرراول هیشررتر   

. اهمیت اعمرال ایرن انگشرت ورتری ههترر      هاشد های روزان  می فعاییت

های معمول روزانر  در نورود توانرایی     شود ک  هدانید فعاییت روشن می

رود. هنراهراین،   آپوزیشن شست ه  لور  راه  توجهی از دسرت مری  

، Pronationهیمارانی ک  ه  دنوال آسری  تروماتیرک شسرت، توانرایی     

Abduction  وFlexion دهند، ه  لرور  راهر      ود را از دست می

 .شوند  ود مواج  می ی های روزان  توجهی ها محدودیت در فعاییت

 EIPجهت درمان ایرن شررایط، دو روش انتقرال تانردون شرام       

( انگشرررت Riordan)روش  FDS( و تانررردون Burkhalter)روش 

حلق  تولی  شد  است. ها وجود این ک  هرر دو روش پیشرنهاد شرد     

اند، محردود   است، اما تعداد مطایعاتی ک  این دو روش را مقایس  کرد 

ایرن دو روش   ی اضر ها هد  مقایس ح ی است. از این جهت، مطایع 

Opponensplasty .انجام شد 

ی دو گرررو  نشرران داد کرر  دو گرررو  از یحررا  اط عررا      مقایسرر 

گرر   دموگرافیک ها هم تفاو  نداشتند. هناهراین، متغیرهای احتمرایی مدا لر   

 Riordanهای هین دو روش پ  از جراحری   حی  شدند و تمامی تفاو 

 تنها ه  روش عم  جراحی مرتوط هاشد. تواند می Burkhalterو 

ریکاوری و ههوود عملکرد هیماران ها س  روش وضعیت عملکرد، 

مورد ارزیاهی ررار گرفت و پ   Pulp pinchingو  Kapandjiامتیاز 

داری ههوود  ه  لور  معنی Burkhalterو  Riordanاز هر دو روش 

عملکررد   ی ماهر   8هرا، پر  از هررسری     یافت، اما هی  یرک از روش 

هرای متعرددی را    دیگری، روششست، ههتر از دیگری نوود. مطایعا  

هررسی و نتایج متنوعی را گزارش نمودند. در یرک مطایعر ، موفقیرت    

 .(14) شد گزارش درلد 75-144های متفاو  هین  روش

Skie های مختلا را مقایس  کردند و ضعا و  و همکاران، روش

و  Flexion ،Extension ،Abductionهررا را از نظررر   هرتررری روش

مقایسر  نمودنرد. در نهایرت، هر  ایرن نتیجر         Pulp pinchingروش 

 .(15)ها هرتر است  ی روش از هم  Riordanرسیدند ک  روش 

 را هررا  Burkhalterجعفررری و همکرراران، نتررایج هرتررر روش    

هرا   Riordanعایی و  رو  در ریراس هرا روش     ی درلد نتیج  5/84

دیگررری، موفقیررت   ی . در مطایعرر (15)لررد هیرران داشررتند  در 4/54

Opponensplasty  ها استفاد  از روشEIP  ارزیاهی و گزارش گردید

تاندون  Opponensplastyدر مقایس  ها  Burkhalterک  نتایج روش 

FDS   حترری (7)ههتررر هررود .Anderson    و همکرراران نیررز هرتررری

Opponensplasty  ه  روشEIP  درلد نتایج عایی و  و   88را ها

درلرد   24درلد نتایج عرایی و   Al-Qattan ،84. (4)گزارش کردند 

هر    Opponensplastyنتایج  و  را در هیماران تحت عم  جراحی 

 .(17)هیان نمود  Burkhalterروش 

عام  هعدی مورد هررسی، عوارضی است ک  در اثر این دو روش 

هرر  لررور    Burkhalterوش اتفرراق افترراد. عرروارض ناشرری از ر  

هررود. تعررداد  Riordanداری کمتررر از عرروارض ناشرری از روش  معنرری

انرد،   را هررسی کرد  Opponensplastyمطایعاتی ک  عوارض ناشی از 

و همکرراران عوارضرری را هرر  دنوررال     Andersonمحرردود اسررت.  

Opponensplasty  ه  روشFDS   ( ایرن نترایج   3گرزارش نکردنرد .)

کرارگیری    و همکاران در مطایع  ای ها هر   Andersonهای  مشاه  یافت 

 .(4)هود  Opponensplastyدر  EIPروش 

هر    Opponensplastyی دیگری در این راستا، ه  هررسی  مطایع 

  Extensionپردا رررررت و هررررری  تررررری یر    Burkhalterروش 

(Extension lag    یا عوارضی هعد از عمر  جراحری در آن گرزارش )

و  Sherif. اگر چر   (17)هود  ی حاضر ها، مشاه  مطایع  نشد. این یافت 

هرر  روش  Opponensplastyهمکرراران نتررایج راهرر  روررویی را در    

Burkhalter     هیان نمودند، امرا عوارضری نظیررExtension   ی واهسرت 

 (. 18انگشت اشار  را گزارش کردند )

و  Burkhalterهرای   گیری نهایی این ک  تفاوتی میان روش نتیج 

Riordan  درOpponensplasty     از نظر ریکراوری آپوزیشرن یافرت

هر  روش   Opponensplastyنشد؛ اگر چ ، عوارض پ  از جراحری  

Burkhalter کمتر هود. 

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقای  مرات  تقدیر و تشکر  ود را نسوت ه  معاونرت  

پژوهشی دانشگا  علوم پزشکی الفهان جهت تیمین مرایی ایرن طرر     
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Abstract 

Background: Thumb opposition is a critical operation of thumb in human. Median nerve palsy interferes with 

many ordinary activities such as opposition. Opponensplasty for low median nerve injury is done with different 

techniques. This study aimed to compare tendon transfer techniques of Riordan and Burkhalter.  

Methods: This was a clinical-trial study on 40 patients underwent opponensplasty referred to Isfahan University of 

Medical Sciences hospitals, Iran, during 2013-16. Patients with traumatic low median nerve palsy were divided to 

two groups of Riordan and Burkhalter operation. Demographics, functional status, Kapandji score and, pulp 

pinching tests were conducted for all patients prior to surgery, and within 3 and 8 months after surgery. 

Findings: There was significant differences in both groups in terms of functional status, Kapandji score, and 

pulp pinching test (P < 0.050 for all), but comparison of two groups was not different (P > 0.050 for all). 

Complications of Riordan technique was significantly more than Burkhalter technique (P = 0.021). 

Conclusion: None of the Burkhalter or Riordan techniques was superior to the other one in terms of opposition 

recovery; but postsurgical complications of Burkhalter opponensplasty were fewer. 

Keywords: Tendon transfer, Peripheral nerve injuries, Median nerve, Techniques  
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 شهر اصفهان شاغل ی بدنی جمعیت توده  بررسی تأثیر شیفت کاری بر فشار خون و شاخص

 
 2سید علیرضا مرتضوی، 1بخش ، آرین گلاب2فرد ، نگاه توکلی2، علیرضا صفاییان1متین خانه زرین

 
 

‌چکیده

ها ایجاد  ها برای آن عروقی در افراد جامعه به خصوص افراد شاغل و مشکلاتی که به دنبال این بیماری -های قلبی با توجه به شیوع بالای چاقی و بیماری مقدمه:

یا  Body mass indexی بدنی ) توده  شاخصکار ثابت و شیفت گردشی( بر فشار خون و  ی حاضر با هدف بررسی تأثیر شیفت کاری )روزکار، شب شود، مطالعه می
BMIجمعیت شاغل شهر اصفهان انجام شد ). 

به مراکز طب کار شهر اصفهان مراجعه کرده بودند، با توجه به معیارهای ورود و خروج در  6921فرد شاغل که در سال  1289در این پژوهش مقطعی،  ها: روش

ت روز و شیفت فمطالعه شرکت نمودند. افراد شاغل بر اساس نوع کار، به دو گروه دفتری و غیر دفتری و بر اساس شیفت کاری، به سه گروه شیفت شب ثابت، شی
 .و نوع شغل در این سه گروه مورد مقایسه قرار گرفت BMIگردشی تقسیم شدند و متغیرهای سن، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، 

و نوع شغل ( P < 006/0داری از نظر سن ) درصد شیفت گردشی داشتند. اختلاف معنی 6/67درصد شیفت شب ثابت و  7/0درصد افراد شیفت روز،  9/89 ها: یافته

(006/0 > Pبین گروه )  ها وجود داشت، اما از نظر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک وBMI ها مشاهده نشد داری بین گروه اختلاف معنی. 

 .افراد شاغل ندارد BMIی حاضر، شیفت کاری تأثیری بر میزان فشار خون و  بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه گیری: نتیجه

 ی بدنی شیفت کاری، فشار خون، شاخص توده کلیدی:واژگان 

 
  بررسی تأثیر شیفت کاری بر فشار خون و شاخص .مرتضوی سید علیرضا، بخش آرین فرد نگاه، گلاب خانه زرین متین، صفاییان علیرضا، توکلی ارجاع:

 6790-6791(: 157) 95؛ 6921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شهر اصفهان شاغل ی بدنی جمعیت توده

 

 مقدمه

سااتته    42خادما   صنعتی شدن جوامع و نیاا  اراداج جامعاه باه      با

خادما    گانصنعت و ارایه جهناد  ناپذید جداییشیفت کاری به بخش 

پاساخوویی باه    جهات هاا   شادکت  بیشاتد  اجتماتی تبدیل شده است.

رو ی جر حاا    باه صاور  شابانه     ی ارداج جامعاه  ساتته 42نیا های 

کااری و شایفت    له باتث ارزایش میزان شا  أرعالیت هستند و این مس

امادو ه بخاش بزرگای ا      .(1) ی شالیی شاده اسات    کاری جر بدنامه

ثیدا  أتا   گذرج و تقابل ردج و محیط کار  ندگی ردج جر محیط کار می

هاای اخیاد باا     که جر طی جهه به همداه جارججسمی و روانی  یاجی را 

مطالعاا   یااجی باد روی      ی شایفت کااری   لهأتاد شادن مسا    پدرنگ

 .(4) است صور  گدرتهثیدا  آن أت

طور  اما به  طیف وسیعی ا  تعاریف بدای نوبت کاری وجوج جارج

تصد را نوبت کاری  2-5صبح تا  7-8کیی هد الووی کاری خارج ا  

 اناواع گدجشای و    کاار ثابات   کنند که به انواع مختیف ش  تعدیف می

اخاتل  جر    بسایاری ا  مطالعاا    .(4) شاوج  بسیار متنوتی تقسیم می

را تیت اصایی باه مخااطده    ( Circadian rhythmساتت بیولوژیک )

بیاداری و هوشایاری رو اناه       این ریتم .جانند ارتاجن سلمت ارداج می

هاای   رساان  پیامجمای مدکزی بدن  ضدبان قی   رشار خون  آ اج شدن 

جهاد و حتای ماد   ماان      ثید قدار میأها را تحت ت و هورمون تصبی

هم خورجن تدشاح ملتاونین و    منجد به بد  کوتاه اختل  جر این ریتم

 یایل لیپیاد و تلییدا  پدورکاهش تدشح انسولین و لپتین   کوررتیزو 

 .(1  3) شوج می

خاون    یرشاار پدارتباا  شایفت کااری باا       هاای اخیاد   جر سا 

ارزایش شاخص  کدوند  تدوق های بیماری  تدوقی -قیبی های بیماری

و چاااقی  اراازایش  (BMIیااا  Body mass index) باادنی ی تااوجه

هاای   و بیمااری  ناوع جوم اباتل باه جیابات     خطاد   مقاومت به انسولین

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i457.9203
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آن ییااد و رج أقاادار گدرتااه و شااواهدی جر ت بدرساایگوارشاای مااورج 

شاایفت کاااری بااه تنااوان  قیقاای جر تح .(1  2)گاازارش شااده اساات 

ثید أتا  .(5) شاناخته شاد  ( A4) کارسینوژن احتمالی بدای بادن انساان  

موضوتاتی اسات کاه جر    یکی ا   BMIشیفت کاری بد رشار خون و 

جر بسایاری   هاای  پاووهش و  قدار گدرتهسالیان اخید بسیار مورج توجه 

ا  ایان مطالعاا  جر    بدخای . نتاای   (6) اسات  انجاام شاده   این  مینه

بنادی کاامیی جر    باشد و هنو  جماع  می ها بدرسیتناقض با نتای  ساید 

رو  تحقیا  حاضاد باا هاد       ا  ایان  .اسات  صور  نودرتهاین  مینه 

جر جمعیات   BMIبدرسی ارتبا  شیفت کاری بد میزان رشار خاون و  

 .انجام شدشاغل شهد اصفهان 

 

 ها روش

 که جر معاونت پاووهش  بوجتوصیفی  -مقطعی ا  نوعی حاضد  مطالعه

جر ساا    و جانشواه تیوم پزشکی اصفهان به تصوی  رسید آوری و رن

)شاامل  رادج شااغل    6383جمعیت هد  شاامل   .گدجیدانجام  1332

هاا جر اجارا  و صانایع گونااگون( باا      و کارمنادان تماام رجه   کارکنان

بوج که  سا ( 63تا  13)طیف سنی  سا  21/38 ± 62/3 میانوین سنی

ای به مداکز تخصصی ط  کاار شاهد اصافهان     جوره های هجهت معاین

. انجاام گدرات  روش جر جساتد   باه  گیدی  مداجعه کدجه بوجند. نمونه

ی کاار    جاشتن حداقل یک سا  سابقه شامل معیارهای وروج به مطالعه

نداشاتن   تادم تلییاد وضاعیت شایفت کااری جر یاک ساا  گذشاته         

  خاون  رشاار  ی کننده خون ثانویه و مصد  جاروهای کنتد ی رشارپد

ارثاای   خااانواجگیهااای متابولیااک  بیماااری ی ابااتل بااه تاادم سااابقه

 یدی و مشکل  قیبی بوج.ئدوهیپوتی

)یک رادم   جمعیت شاغلی سلمت  پدونده ا  مورج نظد های جاجه

بدگی که توسط مدکز سلمت محیط و کار و ار  بهداشت طداحی  5

مشخصاا    همچونآوری شد و مشتمل بد اطلتاتی  ( جمعاست شده

خاون   و رشاار  BMI)هاا   هنتای  معاین مشخصا  شلیی  جموگداریک 

خاون   قناد ی ]میازان  پااراکیینیک های  جاجه( و کو جیاستولی کسیستولی

 High-density lipoprotein گییساادید  تاادی کیسااتدو   ناشااتا 

(HDL)  Low-density lipoprotein (LDL ])ردج  ایانجام شده بد

ها و احدا  معیارهای وروج  اطلتا   ا  بدرسی پدونده پس. بوجشاغل 

به تفکیک جرتدی و غیاد  وع شلل )ن  مشخصا  جموگداریکمانند  لا م

و  BMI(  وضعیت شیفت کااری قبیای و متلیدهاایی همچاون     جرتدی

ها استخداج گدجید و مورج تجزیه و تحییال   میزان رشار خون ا  پدونده

 قدار گدرت.

که به صور  منظم و رو انه و یاا یاک    ذکد است کسانی لا م به

ساتا  بعدا ظهد رو  جر میان و حتی کسانی که به صور  نامنظم جر 

بنادی   شایفت کاار طبقاه   جارای اراداج   ءجاز   کنناد  ها کار می و یا ش 

صابح را   8ش  تاا   42به طور ثابت ا  ساتت  اشخاصی که .شوند می

 شاوند   کاار ثابات تعدیاف مای     شا    کنند جر محل کار خوج سپدی می

باا توجاه باه     پاووهش حاضاد و  اسا  تعدیف موجوج جر  . بد(4  7)

کاار   رو کار  شا   ی ها به سه جسته آن ها  نمونهوضعیت شلیی کنونی 

و غیاد   ی جرتادی  و بد اسا  نوع کار نیز به جو جساته  ثابت و گدجشی

 .مورج مقایسه قدار گدرتندو  شدندتقسیم  جرتدی

های میانوین و انحادا    ا  شاخص  های کمی توصیف جاجه جهت

 های رداوانی و جرصد ا  شاخص  های کیفی معیار و بدای توصیف جاجه

باا   هاای ماورج مطالعاه    های کمی جر گدوه استفاجه گدجید. جاجهرداوانی 

 با اساتفاجه  های کیفی بین جو گدوه و جاجه ANOVAا  آ مون  استفاجه

4ا  آ مون 
   ارازار   نادم  جرهاا   . جاجهگدرات مورج مقایسه قادارSPSS 

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 42 ی نساخه 

هاا   جاجه جاری یبه تنوان سطح معنا  P < 25/2تجزیه و تحییل گدجید. 

 .جر نظد گدرته شد

 

 ها افتهی

 جرصاااد مااادج و  1/82) شااااغلرااادج  6383  حاضااادی  جر مطالعاااه

(  جرصاد  4/84  نفاد  5722جر ساه گادوه رو کاار )   جرصد  ن(  3/13

  نفاد  1136( و نوبت کار گدجشای ) جرصد 7/2  نفد 27کار ثابت ) ش 

جاری  که ا  نظد جنسایت  اخاتل  معنای    ( شدکت کدجندجرصد 1/17

راداج جر  میاانوین سانی ا  (. P=  214/2هاا وجاوج جاشات )    بین گادوه 

 کاار ثابات و نوبات کاار گدجشای باه تدتیا          رو کار  ش  های گدوه

باوج و باین   سا   43/37 ± 62/3و  72/22 ± 28/11  63/38 ± 63/3

؛ (P < 221/2) مشااهده شاد  جاری  ها ا  لحاظ سن اختل  معنی گدوه

کاار    به طوری که میانوین سنی ا  بیشتد به کمتد به تدتیا  جر گادوه شا    

  رشار خون سیساتولیک و  BMIرو کار و نوبت کار گدجشی بوج. میانوین 

 هاا بیشاتد باوج  اماا     رشار خون جیاستولیک جر گدوه رو کار ا  ساید گادوه 

 بدرسای هاای ماورج    بین گادوه متلیدهای مذکور  جاری ا  نظد اختل  معنی

 BMIجاری باین جو جانس ا  نظاد     . همچنین  تفاو  معنای جوج نداشتو

(422/2  =P  ( رشااار خااون سیسااتولیک  )322/2  =P  و رشااار خااون )

 (.1( مشاهده نودجید )جدو  P=  772/2جیاستولیک )

 BMIجاری ا  نظاد   اختل  معنای  نشان جاج کههای کیفی  مقایسه جاجه

وجاوج   سه گدوه ماورج مطالعاه   بینچاق(  و  اضاره و ن طبیعی)لاغد  

 (.P=  452/2نداشت )

هاای جرتادی و اجاری      ارداجی که به شالل 4های جدو   بد اسا  جاجه

جاری رشار خون سیستولیک و جیاستولیک  مشلو  بوجند  به طور معنی

بالاتدی نسبت به ارداجی که باه مشااغل غیاد جرتادی مشالو  بوجناد        

جاری  ین جو گدوه اختل  معنای ا BMI(  اما بین P < 221/2جاشتند )

 (.P=  631/2مشاهده نودجید )
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 مطالعه موردمتغیرهای کمی سه گروه  .1جدول 

 گروه

 متغیرهای کمی

  روزکار

 نفر( 0475)

  کار ثابت شب

 نفر( 74)

  نوبت کار گردشی

 نفر( 9911)

P
 

 1072( 7/79)  47( 100)  4477( 0/77) مرد جنسیت ]تعداد )درصد([
012/0* 

 124( 3/10)  0( 0) 1263( 0/22)  زن

 **< 001/0 29/37 ± 64/9 70/40 ± 47/11 63/37 ± 63/9 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

BMI  )070/0 79/25 ± 93/3 07/25 ± 67/3 11/26 ± 90/3 انحراف معیار( ±)میانگین )کیلوگرم بر مترمربع** 

 **120/0 72/113 ± 70/11 51/113 ± 31/10 47/114 ± 79/11 انحراف معیار( ±)میانگین  متر جیوه( )میلی کخون سیستولیفشار 

 **750/0 33/74 ± 19/7 97/73 ± 10/7 50/74 ± 37/7 انحراف معیار( ±)میانگین  متر جیوه( )میلی کفشار خون دیاستولی

 ANOVAآ مون **  4آ مون *
BMI: Body mass index 

 

 بحث

کاار ثابات    ی حاضد به بدرسی تأثید شیفت کاری )رو کار  ش  مطالعه

و نوباات کااار گدجشاای( و نااوع کااار )جرتاادی و غیااد جرتاادی( بااد    

ی باالا   و رشار خاون جر حجام نموناه    BMIهای مهمی مانند  شاخص

)جمعیت بالایی ا  ارداج شاغل شهد اصفهان( پدجاخت. نتای  نشاان جاج  

جاری وجاوج جارج و جر   که بین نوع کار و رشار خاون اخاتل  معنای   

های جرتدی  رشار خون سیستولیک و جیاستولیک بالاتد است  اماا   شلل

ون )سیساتولیک و  و رشار خا  BMIنوع شیفت کاری تأثیدی بد میزان 

توان گفات کاه    جیاستولیک( ندارج. با توجه به نتای  به جست آمده  می

و رشاار خاون جر جمعیات     BMIنوع شیفت کاری تأثیدی باد میازان   

پدستار  233پووهشی که بد روی جر  ارداج شاغل شهد اصفهان نداشت.

جاری بین رشار خون ارداج  یتفاو  معنو شاغل خدماتی انجام گدرت  

مشاهده نشد. شیفت ش  منجد به ارزایش رشار کار و شیفت کار  صبح

خون نشده بوج و هیچ ارتباطی بین شیفت ش  باا پدرشااری خاون و    

های تمومی بزرگ وجاوج   پیش پدرشاری خون جر پدستاران بیمارستان

 .های تحقی  حاضد همسو بوج که با یارته (8)نداشت 

مکاران  تأثید شایفت کااری باد رشاار     ی غضنفدی و ه جر مطالعه

نفد ا  جمعیت شاغل شهد اصفهان بدرسای گدجیاد و باه     5351خون 

این نتیجه جست یارت که شایفت کااری باا رشاار خاون سیساتولیک       

جاری  جاری جارج  اما با رشار خون جیاستولیک ارتبا  معنای  ارتبا  معنی

 نظد شد که بهها بیان  گیدی پووهش آن (. همچنین  جر نتیجه3نداشت )

 پدرشااری  تلییادا   بادای  خطدی تامل تواند می شیفت کاری رسد می

 خطاد  معاد   جر شیفت  بیشاتد  حا  جر شاغل باشد و کارگدان خون

هاای بدرسای    ( که با یارته3نیا مندند ) بیشتدی نظار  به و قدار جارند

جر کشاور  و همکااران   Ohlander تحقیا   .حاضد همخوانی نداشات 

منظور بدرسی ارتبا  شیفت کااری باا رشاار خاون انجاام      به  و آلمان

کارشنا  خوجرو کاه جر   45323گدرت. جمعیت مورج بدرسی آنان را 

کار متلید بوجند  تشکیل جاج. نتاای  نشاان جاج    جو نوبت رو کار و ش 

جاری بین شیفت کاری رو  و پدرشااری خاون وجاوج     که ارتبا  معنی

به تااجا     خون یرشارپداری و ی شیفت ک نوع رابطهجارج. همچنین  

تحدکای و اخاتللا  خاواو( و     کام   الکلو  )مصد  سیوار ررتاری

BMI  کاه ایان رابطاه باا تعادیل      اسات  بالای ارداج شیفت کار وابسته

 (.6) شوج ررتاری کمدنگ می های شاخص

کاه ارتباا  رشاار خاون باا       جر ژاپن گدوهی ی هم هعمطال یک جر

 شایفت کااری    شیفت کاری را جر مدجان ژاپنی شااغل بدرسای نماوج   

 بد تلوه. بوج خون رشار ارزایش جاری بدای و معنی مستقل خطد تامل

 ا  بایش  خاون   شیفت کاری بد روی رشار اثد گیدی شد که این  نتیجه

 پاووهش  نتاای   .(12) باشاد  مای  BMI و سان  مانناد  توامل جیوادی 

کارمند به منظور بدرسای ارتباا     6665که بد روی جیودی جر ردانسه 

بالاتد بوجن رشاار   ی   نشان جهندهشیفت کاری با رشار خون انجام شد

 خااون کارمناادان شاایفت رو  جر مقایسااه بااا کارمناادان شاایفت شاا  

 . (11)بوج 

 

 اساس نوع کاربر بیماران  . متغیرهای کمی2جدول 

 نوع شغل

 متغیرهای کمی

 *P غیر دفتری دفتری

 < 001/0 20/115 ± 66/11 21/113 ± 05/12 انحراف معیار( ±)میانگین  متر جیوه( )میلی کفشار خون سیستولی

 < 001/0 17/75 ± 07/7 56/73 ± 59/7 انحراف معیار( ±)میانگین  متر جیوه( )میلی کفشار خون دیاستولی

BMI  )631/0 10/26 ± 77/3 97/25 ± 94/3 انحراف معیار( ±)میانگین )کیلوگرم بر مترمربع 
 ANOVAآ مون *

BMI: Body mass index 
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ای انجاام گدرتاه    گساتدجه  تحقیقا و چاقی نیز  BMIی  جر  مینه

شایفت   جاج کاه  نشاان  و همکااران  Suwazono ی مطالعه . نتای است

 کارکناان مادج   و ن ارازایش  بادای  مساتقیی  خطد تامل متناوو  کاری

 و کاراماد  سالمت  غدباالودی  هاا پیشانهاج کدجناد کاه     آن .باوج  ژاپنی

 ی شایوه  هاای  شاخص کنتد  جهت حمایت با همداه منظم های با بینی

باوج   خواهاد  مفیاد  ژاپنای  کارکنان سلمت بدای حفظ ناسالم   ندگی

جاری بدای  جیودی  شیفت ش  به تنوان تامل معنی جر پووهش .(14)

جر اراداج   BMIجر نظد گدرته شد و میزان پیاد شادن و    BMIارزایش 

. نتای  تحقیقی تنوان کدج کاه  (13)کار بیشتد ا  ارداج رو کار بوج  ش 

باشد که مستقل ا   شیفت کاری  تامل خطدی بدای پدرشاری خون می

. نتاای   (12)های کار اسات   و ن شدوع و و ن به جست آمده طی سا 

ی رانندگان تاکسی جر کشور چین انجام گدرات   یک مطالعه که بد رو

 کاار   سااتا   و کاار  هاای  ساا    BMIبه این نتیجه جست یارت کاه  

 شایف کااری   راننادگان  جر خاون  پدرشاری بدای مشتدک خطد توامل

 رو هاای  و خاواو  همچناین  طاو  ماد    . باشاد  می شبانه و رو انه

  خاون مشاتدک بادای اباتل باه پدرشااری       محارظتی توامل استداحت 

 .(15)است 

تاوان گفات کاه تحقیقاا       هاای پیشاین  مای    با توجه به پووهش

ها  ند  اما بدخی پووهشی حاضد جاشت بسیاری نتای  متناقضی با مطالعه

نتای  مشابهی را نشان جاجند. بد ایان اساا   شایفت کااری باه ویاوه       

شیفت ش  ثابت یا شیفت کار گدجشی  تأثیدی بد تلییدا  رشار خون 

جر جمعیت شاغل شاهد اصافهان نداشات. باا جر نظاد       BMIو میزان 

ن جار نبوج ی حاضد  یاج بوج  معنی ی مطالعه گدرتن این که حجم نمونه

کاار باشاد.    ی پایین جر گدوه ش  این ارتبا  شاید به جلیل حجم نمونه

توان به بدرسی نکدجن رشار خاون   های تحقی  حاضد می ا  محدوجیت

طی خواو و تدم بدرسی اختللا  خواو جر ارداج شاغل اشاره کدج. 

همچنااین  بهتااد اساات جر آینااده مطالعاااتی بااا جر نظااد گاادرتن ساااید 

غذایی  میزان رعالیت بادنی و مصاد  ماواج     ها همچون رژیم شاخص

 .مخدر یا جخانیا  انجام گیدج.

 

 تشکر و قدردانی

ی مقطاع جکتادی تماومی باا      ناماه  ی حاضاد بدگدرتاه ا  پایاان    مطالعه

آوری  باشااد کااه جر معاوناات پااووهش و راان  ماای 335247ی  شااماره

 .ی پزشکی جانشواه تیوم پزشکی اصفهان به تصوی  رسید جانشکده
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Abstract 

Background: Regarding the high prevalence of obesity and cardiovascular diseases in people, especially worker 

population, and the problems caused by these diseases, this study aimed to evaluate the effect of work shift (day, 

night, and rotate shift workers) on blood pressure and body mass index (BMI).  

Methods: In this cross-sectional study, 6983 employees who referred to the occupational centers of the city of 

Isfahan, Iran, in 2015, participated according to inclusion and exclusion criteria. They were divided into two 

groups based on type of work as official and non-official and three groups based on work shift: day, fixed night, 

and rotate shift working. Age, systolic and diastolic blood pressure, body mass index, and occupational type 

were compared between these groups. 

Findings: 82.2%, 0.7%, and 17.1% of participants were day, fixed night, and rotate shift workers, respectively. 

There was a significant difference between the groups in age and type of occupation (P < 0.001 for both); but 

there was no significant difference between the groups regarding systolic and diastolic blood pressure, and body 

mass index (P > 0.050 for all). 

Conclusion: The results of this study indicate that shift work has no effect on the level of blood pressure and 

body mass index. 
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باکتری ریزی شده در  مرگ برنامه ی سازی پپتیدهای کروم سنسینگ ایجاد کننده خالصشناسایی و 

Staphylococcus Aureus های درمانی جدید بیوتیک به عنوان آنتی 

 
 3محمدرضا عربستانی، 1زارعی ، امید2، فهیمه حاجی احمدی1علیرضا مردادی

 
 

‌چکیده

نیاز اساسی به داروهای جدید  ،ها بسیار مشکل شده است هایی که درمان آن باکتری به ویژهها،  بیوتیکی در باکتری با توجه به افزایش روزافزون مقاومت آنتی مقدمه:

ریزی شده در باکتری  مرگ برنامه ی های کروم سنسینگ ایجاد کننده سازی پپتید خالصوجود دارد. از این رو، هدف از انجام این مطالعه، شناسایی و 
Staphylococcus aureus بود های درمانی جدید بیوتیک به عنوان آنتی. 

پس از سانتریفیوژ  Enterococcus faeciumو  Staphylococcus aureus ،Enterococcus faecalisی  در این مطالعه، مایع رویی حاصل از سه سویه ها: روش

ی مؤثره از دستگاه کروماتوگرافی مایع جهت  ند، به منظور تعیین و جداسازی مادهها را داشت ثیر در کاهش رشد باکتریأهایی که بیشترین ت نمونه آوری گردید. سپس، مایع رویی جمع
، مورد آزمایش قرار گرفت و برای تأیید پروتئین حاصل، از الکتروفورز دو بعدی استفاده Bradfordی بعد، غلظت پروتئین به دست آمده توسط روش  تخلیص استفاده شد. در مرحله

( MICیا  Minimum inhibitory concentrationن فعالیت ضد میکروبی پپتیدهای خالص شده به صورت کمی، حداقل غلظت مهار کنندگی )گردید. در نهایت، جهت تعیی
 .( مربوط به پپتیدها مورد بررسی قرار گرفتMBCیا  Minimum bactericidal concentrationو حداقل غلظت کشندگی )

های  برای باکتری MICبیوتیک مؤثر بود. نتایج حاصل از  های مقاوم به چندین آنتی پپتید بود که بر علیه باکتری ی به دست آمده، یک پلی ی مؤثره ماده ها: یافته

Staphylococcus aureus سسیلین،  مقاوم به متیEscherichia coli ،Pseudomonas aeruginosa ،Salmonella paratyphi های  گونهA و B ، 
Klebsiella oxytoca ،Acinetobacter baumannii  وShigella dysenteriae  لیتر به دست آمد میکروگرم بر میلی 1/7و  1/5، 1/1، 1/9، 1/1، 1/1، 1/7، 2/9به ترتیب. 

 .گرم منفی از خود نشان دادهای گرم مثبت و  پپتید حاصل از این مطالعه، فرایند ضد میکروبی وسیعی را بر علیه باکتری پلی گیری: نتیجه

 بیوتیکی آنتی، مقاومت بالا کارایی با مایع کروماتوگرافی دستگاهپپتید،  واژگان کلیدی:

 
مرگ  ی سازی پپتیدهای کروم سنسینگ ایجاد کننده خالصشناسایی و  .، حاجی احمدی فهیمه، زارعی امید، عربستانی محمدرضامردادی علیرضا ارجاع:

(: 717) 91؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های درمانی جدید بیوتیک به عنوان آنتی Staphylococcus aureusباکتری ریزی شده در  برنامه

5795-5721 

 

 مقدمه

یکا  از   ،هاا  موواو    بیوتیا   هاا باآ تیرا     مقاومت بااترر   ،امروزه

اماروزه باآ    ،هاا  باشد. بسایای  از بااترر    ها  اصل  وهان م  یگرای 

بیوتیک  و  ی بیشرر موای  بآ چندین ماوی    حداقل یک  از عوامل تیر 

باعث شده است  ،. این امر(1)  هند م ها مقاومت یشان  بیوتی  از تیر 

 ،الطیف ها  وسیع بیوتی  ها  ودیدتر و تیر  بیوتی  تآ اسرفا ه از تیر 

هاای    از یقاا  مترلاف وهاان گازای      ،سفایآأیر باشد و مرزامر  یاگ

ها حر  بآ تخرین خط  یمای  موواو  وواو     مبن  بر مقاومت باترر 

باعاث   ،عوامل ضاد میکروبا    ها بآ مقاوم شدن باترر  ، ای . همچنین

شاو  و   ها م  ها  ایجا  شده توسط تن عدم موفقیت  ی  یمان بیمای 

 یصد مرگ و میر بیمایان یو باآ   ،ها  تشنده  ی موای   مایند عفویت

یافرن عوامل ضد میکروب  ودید امار    ،افزایش خواهد بو .  ی یریجآ

  .(2) یسد ضروی  بآ یظر م 

ها  موواو  ییشانها     بیوتی  تآ برا  تیر های   وایگزین ،امروزه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i457.8916
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عبایت از ترتیبات گیاه ، باترریوفاژها، فاژها  لیاز تنناده،    ،شوید م 

ها و یپریدها  ضد میکروب   ، یروبیوتی RNAها   اسرفا ه از مولکول

تیناد. یکا  از یپریادها  ضاد      تآ از منابع مرفاوت  بآ  ست م هسرند 

گروها  از یپریادها    ،توواآ هسارند  میکروب  تآ امروزه بسایای ماوی    

 هاا  ییاز  شاده  ی بااترر     تاآ باعاث ایجاا  مارگ بریاماآ     باشاند   م 

(External death factor  یاEDF)  بسیای  از یپریدها(3شوید ) م .، 

هاا،   بیوتیا   ها  مقاوم باآ تیرا    باترر  یظیرها  بالین    ی برابر هدف

ز مزایا  این عوامال  یک  ا ،تنند تآ این امر بسیای اخرصاص  عمل م 

 باشد.   ها  مووو  م  بیوتی  ضد میکروب  یسبت بآ تیر 

تنناد   الطیف عمل م  گروه  از یپریدها بآ صویت وسیع ،همچنین

 ،تاروم سنساین    .(4) باشاند  ثر ما  ؤها م و بر یو  بسیای  از باترر 

بارا  ایجاا  ایتباا  باین     هاا     باترر  ی  سیسرم است تآ بآ وسیلآ

   ها  توچ  قابل ترشح تاآ باآ وسایلآ    اسرفا ه از مولکولسلول  با 

ایان   .گیار   شو ، ماوی  اسارفا ه قارای ما      ی  سلول منفر  ترشح م 

تنناد   باترر  افزایش ییدا م    با افزایش تو ه یسای ، ییامها   مولکول

بسایای  از   .دیشاو  و باعث ی  یاسخ هماهن  ومعیت باترریای  ما  

تشاکیل بیاوفیلم، بیولومینساایح، حرتات،      یظیار هاا   یفرایها  باترر 

اغلا    ،زا بیماای  عوامال  تما گ  برا  بر اشت موا  ژیریک  و ترشح 

 (.5) شو  تروم سنسین  تنظیم م    بآ وسیلآ

بآ خوب  مشتص شده است تآ مکاییسم تروم سنساین    ،امروزه

مطالعاات  تواید فراتر از ی  شمای  سلول  سا ه باشد.  م  ،باترریای 

م شده بر یو  یپریدها  حاصل از فرایند تاروم سنساین ، یشاان    ایجا

ییز  شده  ی  ساز  مرگ بریامآ اید تآ این ترتیبات، منجر بآ فعال  ا ه

 ی یابطاآ باا    تاآ  اتناون چناد ساال اسات     .(6) شاوید  ها ما   باترر 

توتسااین  ی ماارگ  تیراا  -سیساارم توتسااین   هااا  بااالقوه خاصاایت

. ایان  (7) یای زیاا   ایجاا  شاده اسات    بس   علاقآ ،ییز  شده بریامآ

 ای شاده   توتساین یشاان   شامل ی  توتسین یایدای و ی  تیر  ،سیسرم

 .(8) تند است تآ فعالیت سم یا خنث  م 

سااز    خاالص شناساای  و   از این یو، هدف از ایجام این مطالعآ،

ییاز  شاده  ی    مارگ بریاماآ     یپریدها  تروم سنسین  ایجا  تنناده 

 .بو  ها   یمای  ودید بیوتی  عنوان تیر ها بآ  باترر 

 

 ها روش

  اساارایدای  مووااو   ی تزمایشااگاه    سااویآ 3 ی ایاان مطالعااآ، از  

، Staphylococcus aureus ATCC 25423شناس  شاامل   میکروب

Enterococcus faecalis ATCC 29212  و 

Enterococcus faecium ATCC 51299 اسرفا ه شد. 

هاا     ی این مطالعآ، ابردا سویآزا:  کشت و ایجاد شرایط استرس

Staphylococcus aureus ،Enterococcus faecium  و

Enterococcus faecalis محیط   یBlood agar   شادید  تشات  ا ه

هاا  تشات    از بااترر   ،. ساپح یدها بآ  ست ت ا  از تن تا تشت تازه

 Brain heart infusion (BHI )  ا ه شاااده باااآ محااایط ماااایع 

(Merck, Germany) یواآ  37ها،   ما  یشد باترر  .افزو ه شد    

 ی یظر گرفرآ شد.  ی  2/7-4/7   محیط  ی محدو ه pHو  گرا  سایر 

لیرار  ی مادت    میلا   151گفرآ  ی حجام   ها  ییش   بعد، سویآ مرحلآ

ماویا  بنفش قرای  ا ه شادید. باآ      ساعت تحت تأثیر اشعآ 12زمان 

لیل تتری  ساخرایها  تل  باترریای ، موا  زیا    ی محیط باترر   

گر   تآ برا  بآ حداقل یسایدن این موا  باید محایط یا فیلرار    تزا  م 

یایومرر اسرفا ه شد. همچناین،   45/1یمو .  ی این مطالعآ، از فیلررها  

بیوتیاا   بیااوتیک  از تیراا   ی ا امااآ باارا  بریساا  اثرگاایای  تیراا   

بیاوگرام  ی   وتساسین اسرفا ه شد. باا توواآ باآ وادول تیرا      سیپروفل

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI غلظت ،)

هاا    گفرآ وهت تلقیح بآ حجم خاص  از باترر  ها  ییش بیوتی  تیر 

س  موی   س  151ا  تآ  ی حجم  موی  بریس  قرای  ا ه شد؛ بآ گویآ

هاا  باآ  سات تماده از یاو ی ایان        یقات میکرولیرر از  411تزمایش، 

ها  موی  مطالعاآ تاآ باآ     س  از باترر  س  151بیوتی  بآ حجم  تیر 

 لگاییرم  یسیده بو ید، اضافآ گر ید.    مرحلآ

از یا     ست تمده آب ها  مترلف  از مایع یوی  حجم ی یهایت، 

لیرار،   میلا   6بآ حجم   یگر  BHIها  مایع  بآ محیط باترر  خاص،

ها  مترلف، همراه با مایع یوی  بآ  سات تماده،    آ شد و باترر اضاف

و تعدا  میزان یشد ،   قیقآ 31تشت  ا ه شدید. یح از تشت بآ مدت 

و فراینااد شاامای  تلناا ، بااا واایب یااوی  هااا بااآ ترتیاا   باااترر 

 گر ید. و ثبت گیر  ایدازه

  ی ایاان مرحلااآ، مااایع یویاا  سییازپ تیت یی : تغلیی و و لییا  

 ند،هاا یا  اشار   ثیر  ی تااهش یشاد بااترر    أتآ بیشررین تا های   یمویآ

  ماؤثره تاآ اغلا  ماهیات      شدید و بآ منظوی تغلیظ ماا ه وداساز  

یروتئین   ایید یا ممکن اسات ماوا   باا ترتیباات  یگار باشاند، از       

 ( اسرفا ه گر ید. CREST, Germany) Freeze dryer سرگاه 

 سرگاه ترومااتوگراف  ماایع      یح از تغلیظ، یپریدها  مووو  بآ واسطآ

یااا  High-performance liquid chromatographyبااا تااایای  بااا  )  

HPLC( )Cecill 2000, UK  با تما  سارون ) C18  سااز    خاالص

 یصد محلاول اسایدوییرریل  ی ساآ مرحلاآ      11-111شدید. از شی  

برا  وداساز  یپریدها اسرفا ه شد. وداساز  بر اساا  زماان ایجاام    

بآ طوی  تآ هر قسمت یح از وداسااز ، از لحااف فعالیات     گرفت؛

ضد میکروب  موی  ایزیاب  قرای گرفت.  ی یهایت، ییک  تآ بیشاررین  

موی   Bradfordفعالیت ضد میکروب  یا  ایا بو ، وهت ایجام تزمون 

 اسرفا ه قرای گرفت.

 ی  :Bradfordپ آزمین    تع  ن غلظیت تیروتن ن  یا واسی ا    
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 باااآ یلیااات  Bradfordمیکرولیرااار از محلاااول  111  اول،  مرحلاااآ

سااز  یاروتئین اساارایدای     ا  اضاافآ گر یاد. سااپح، یقات    خایاآ  66

Bovine serum albumin (BSA( )Sigma, USA ی یقات  )    هاا

هاا      بعد، بآ تماام  چاها    میکروگرم تهیآ شد.  ی مرحلآ 1111-111

هااا  اساارایدای  تهیااآ شااد و بااآ  میکرولیراار از یقاات 2مرباو ، بااآ میاازان  

  مجهاول   میکرولیرار از یمویاآ   2  مجهاول،   ها  مربو  بآ یمویآ چاه 

گیاشرآ شاد و  ی یهایات،    Shaker قیقآ  ی  5ییترآ شد. سپح، بآ میزان 

 (.  6یایومرر، ویب تن خوایده شد ) 571 ی طول موج 

 :(IEFییا   Isoelectric focusingا کتروفنرز دو  عی پ   

یز  و والکرروفا وهت تأیید خالص بو ن یپرید بآ  سات تماده، از   

ها بار اساا      ی بعد اول الکرروفویز، یروتئین اسرفا ه شد. بعد 

ید.  ی بعاد  وم،  دبآ صویت خط  وادا شا   ، ایزوالکرری    یقطآ

بار اساا  وزن    ، یوآ تفاوت یسبت بآ بعد اول 61ها با  مولکول

یپریاد   گارم از یلا    میلا   6/8 ی ابردا، میزان . شدیدمولکول  ودا 

 یصد  Urea ،4مو ی  8)شامل  Rehydration bufferمربو   ی 

 یصااد از  100x Biolyte ،1112/1از   یصااد CHAPS ،2/1از 

Bromphenol blue solution  ماااااو ی از  میلااااا  51و

Dithiothreitol  یاDTT .متلو  گر ید ) 

گارا  باا شاراب       ساایر   یواآ   4سپح، سایرریفیوژ  ی  ما  

 قیقآ ایجام شد. یح از قرای  ا ن  15 وی  ی  قیقآ بآ مدت  14111

سااعت  ی محفظاآ،  ی    15مرار ( باآ مادت     سایر  IPG( )7یوای )

( قرای گرفت. ساپح،  ی  BIO-RAD, UK) IEFیهایت  ی  سرگاه 

    ایجااام فراینااد  هااا بااآ واسااطآ  بعااد  وم، وداساااز  یااروتئین 
Sodium dodecyl sulfate-polyacrylamide gel electrophoresis 

(SDS-PAGE( )Sigma, USA ایجام یییرفت.  ی مرحلاآ )   ،بعاد  

 (. 11ایجام گر ید ) Coomassie blueتمیز  با اسرفا ه از  یی 

بارا  تعیاین حاداقل غلظات مهاای      سنجش فعا  ت ض  م کرو ی::  

(، ابراادا از MICیااا  Minimum inhibitory concentrationتنناادگ  )

میکرولیراار بااآ  یون   111بااآ میاازان   Muller-Hinton brothمحاایط 

میکرولیرر از یپریاد ماوی     111ها ییترآ شد. سپح، بآ اولین چاه   چاه 

ساز  ایجام شد.  ی یهایت، باآ   میکروگرم ییترآ و یقت 121یظر با غلظت 

 ا تعاادا  هااا  مااوی  یظاار باا میکرولیراار از سااویآ 111هااا،  تمااام  چاهاا 

سااعت، میازان حاداقل غلظات      16-18اضافآ گر ید. یاح از   5/1 × 116

ترین چاه ( مشتص گر ید. ساپح، وهات تعیاین     مهای تنندگ  )شفاف

یاا   Minimum bactericidal concentrationتشاندگ  ) حداقل غلظت 

MBC)  میکرولیرار باآ یو     11هاا  شافاف، باآ میازان      از تمام  چاه

بر ه و بآ یو  شمای  تلنا  تشات  ا ه    Muller-Hinton agarمحیط 

   ساااعت حااداقل غلظاات تشااندگ  بااآ واسااطآ 16-18شااد و یااح از 

 .(11) ها مشتص گر ید شمای  تلن 

 ها افتهی

 ی این مطالعآ، مایع یهای  حاصل از فیلرر محلول هار تادام از ساآ    

 Staphylococcus aureus ،Enterococcusیاااوا بااااترر  )

faecium  وEnterococcus faecalis هار   ( بر یو  تشت تاازه  

هاا ماوی       لگاییرم  تن ها از زمان یسیدن بآ مرحلآ تدام از باترر 

لیرر و  میل  6  باترر  بآ حجم  اثر قرای  ا ه شدید تآ از تشت تازه

لیرر اسرفا ه شد و از یظر  میل  3از مایع یوی  حاصل از فیلرراسیون، 

( و شامای  تلنا  ماوی     ODیا  Optical densityچگال  یوی  )

و شامای  تلنا     ODباا توواآ باآ ایان تاآ       .ایزیاب  قرای گرفت

ها   ی معرض اشعآ قرای  ا ه شده، خیل  قابل تووآ یباو ،   باترر 

و تعدا  تلن  باترر  قبل از قرای گرفرن  ی  468/1اولیآ،  ODمیزان 

و بعد از قارای  لیرر بو   واحد تشکیل تلن   ی میل  16معرض اشعآ، 

واحاد   12و  475/1گرفرن  ی معرض اشعآ، این مقا یر باآ ترتیا ،   

 لیرر بو . تشکیل تلن   ی میل 

بیوتیا  سیپروفلوتساساین باا     بعد از ایجام سآ بای تزمون با تیرا  

 گفرااآ، بهراارین یریجااآ بااا اساارفا ه از غلظاات     هااا  یاایش  غلظاات

و  468/1اولیاآ،   ODمیکروگرم حاصل شد؛ بآ یحو  تآ میازان   411

تعدا  واحدها  تشکیل تلن  باترر  قبل از قارای گارفرن  ی معارض    

لیرار و   واحد تشکیل تلن   ی میلا   16بیوتی  سیپروفلوتساسین،  تیر 

باو  و   OD 475/1بیوتیا ، میازان     ی معرض تیر  بعد از قرای گرفرن

 ر .لیرر تاهش ییدا ت واحد تشکیل تلن   ی میل  2تعدا  تلن  باترر  

همان گویاآ   :HPLCپ  سازپ  ا واس ا نتایج حاصل از لا  

یشان  ا ه شده است.  ی یهایت، چنادین ییا  از ایان     1تآ  ی شکل 

، واواد اثار ضاد    4   توی  گر ید تآ یی  شامایه  ساز  ومع خالص

میکروب  بو .  ی یریجآ، این یی  وهت تعیین غلظات و تأییاد، ماوی     

  تیالیز قرای گرفت.

 

 
 پ  سازپ  ا واس ا . نتایج حاصل از لا  1شکل 

High-performance liquid chromatography  HPLC) 

م کرو :  ررس: فعا  ت ض  هاپ منرد استفاده جهت  نشانگر ت ک 1-4هاپ  شماره

   شترین فعا  ت را داشت. 4 پ تیت  ها است کا ت ک شماره
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پ آزمین    نتایج حاصل از تع  ن غلظت تیروتن ن  یا واسی ا   

Bradford:      یااح از یساام یمااو ای اساارایدای  یااروتئینBSA  ی 

(، غلظت یاروتئین مجهاول   2میکروگرم )شکل  111-1111ها   یقت

 لیرر بآ  ست تمد. میکروگرم  ی میل  124برابر با 

 

 
 Bradfordپ آزمن   . تع  ن غلظت تروتن ن  ا واس ا2شکل 

 

یرااایح حاصاال از  نتییایج حاصییل از ا کتروفیینرز دو  عیی پ: 

تمده، تا  بایاد و   الکرروفویز  و بعد  یشان  ا  تآ یروتئین بآ  ست 

تمده اسات. همچناین، وزن    3فاقد هر گویآ یاخالص  بو  تآ  ی شکل 

تیلو الراون باآ    11مولکول  یسب  یروتئین باآ  سات تماده، تمرار از     

 تمده است. 4 ست تمد تآ  ی شکل 

 

 
 پ حاصل از ا کتروفنرز دو  ع پ . نت جا3شکل 

 

تع  ن ح اقل غلظت مهار کنن گ: و ح اقل غلظت کشن گ:: 

حداقل غلظت مهای تنندگ  و حداقل غلظت تشاندگ  یپریاد خاالص    

 (.1ها  موی  یظر بآ  ست تمد )ودول  شده، بر علیآ سویآ

 

 
  SDS-PAGE فراین  ا  ها پ حاصل از ج اسازپ تروتن ن نت جا. 4شکل 

SDS-PAGE: Sodium dodecyl sulfate-polyacrylamide gel 

electrophoresis 

  :حاصل از ح اقل غلظت مهار کنن گ جینتا .1 ج ول

 Minimum inhibitory concentration ای MIC )غلظت ح اقل و 

 ( MBC ای Minimum bactericidal concentration  :کشن گ

 ش ه لا     تیت

 نام سویه

حداقل غلظت 

مهار کنندگی 

میکروگرم بر )

 (لیتر میلی

حداقل غلظت 

کشندگی 

میکروگرم بر )

 (لیتر میلی
Staphylococcus aureus 

 (MRSAسیلین ) مقاوم به متی
2/3 5/7 

Escherichia coli 7 8 

Pseudomonas 

aeruginosa 
5 6 

Salmonella paratyphi 
 A نوع

5 6 

Salmonella paratyphi 
 B نوع

3 4 

Klebsiella oxytoca 6 7 

Acinetobacter 

baumannii 
1 1 

Shigella dysenteriae 6 7 
MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

 

 بحث

بآ عنوان عوامل ضد میکروب  بسیای موی  توواآ   EDFاسرفا ه از یپریدها  

هاا  محادو   ایجاام     ها، تنها  ی بااترر   قرای گرفرآ است. تاتنون تزمایش

تنهااا  ی  ین تااروم سنساا   یااده ی ید یاال خ یییرفرااآ اساات. یپریاادها 

 هاا    و  ی بااترر  یسات ی Escherichia coliمایند   گرم منف ها   باترر

 ی  ین،و همچناا Pseudomonas aeruginosa یظیاار یگاار   گاارم منفاا

شاده اسات    ی شناساا  یزی Bacillus subtilisگرم مثبت مایند  ها   باترر

طاوی فاراوان   آ ب mazEFشده  یز ی مرگ بریامآ یرها مس ین،(. همچن12)

، Staphylococcus aureus یظیاار زا یمااای ب هااا    ی ترومااوزم باااترر

Bacillus anthracis  وMycobacterium tuberculosis  . ووااو   ای

  باااترر  باار یو یشااررب ،mazEF   شااده یااز ی ماارگ بریامااآ یساارمس

Escherichia coli ( 13مطالعآ شده است).    با این حال، فعال شادن مسایر

تولید این یپریدها، تنها  ی مسیر یشد لگااییرم   ی حاداقل محایط تشات     

  تن اساات تااآ  هااا  مووااو ، ییشاانها  تننااده شااو . تئااوی  ایجااا  ماا 

توتساین  ی مادیریت شارایط اسارر   یگیار       تیر  -ها  توتسین سیسرم

  از ومعیات    بسایای    قربای  تر ن یاوا  وسارایآ   هسرند؛ چآ بآ وسیلآ

   ییز  شاده سالول ( چاآ باا ایجاا  یا  مرحلاآ        باترریای  )مرگ بریامآ

 (.  14 هد )   مقابلآ با اسرر  یا م  ها اوازه خفرگ  سلول  تآ بآ تن

یاساخ باآ      ، یا  بریاماآ  DNA ،اسارر  سالول   یح از ایجا  

و مسایرها    DNAتند تآ شاامل مکاییسام تعمیار     اسرر  یا القا م 
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های  اسات تاآ ماایع از     شامل مکاییسم ،است. این یاسخمرگ سلول  

  مناابع موواو  بارا  تعمیار      تآ هماآ  شوید تا این تقسیم سلول  م 

DNA ها  تعمیر  مکاییسم ،. اگر سطح تسی  تم باشد(15) بآ تای یوید

مناسا  و تااف     ،برا  بازساز  سلول و برگشت تن باآ حالات عاا     

ماشین تعمیر سلول  یاتایتماد   ،ر باشدخواهد بو . اگر تسی  وبران یاییی

 .یا بآ  یبال خواهد  اشتییز  شده  و ی  مرگ بریامآخواهد بو  

  و لیاز سالول   ی   وشا  ما  القا  CidA-LrgAیفوذیییر  توسط 

 ی واقاع، سیسارم    .(16) افراد  و مرگ اتفاق ما    هد یخ م ها  باترر 

توتسین ودا گر   تآ این شارایط زماای     توتسین باید از سیسرم تیر 

زا قارای گیار . ایان شارایط       هد تآ باترر   ی شرایط اسارر   یخ م 

های  یظیار ییفاامپین،    بیوتی  تواید شامل برخوی  با تیر  زا، م  اسرر 

تساای  (، یالید17تلرایفنیکاال، اسپکرینومایسااین، سیپروفلوتساسااین )

 ینولاون فلئویوتوئ   خاایوا ه   ها یوتی ب  تیر باشد. ( و غیره 18اسید )

 یمهاا تیاز   تاآ هادف تن   یپروفلوتساساین و س یداس یدیکسی مایند یال

DNA gyrase  و باعاث   یسام( اسات  ایگای  سااز  همایناد  ) خیال  ی

 یظیار  ی هاا  یوتیا  ب  تیرا  یاا د یگر   تن م ی و تتر DNAبآ  ی تس

تاآ  ی  اسات   RNA polymerase یمها تیاز  تن تآ هدف یفامپیسینی

 شاو .   ما   بار ای  و باعث یقص  ی یساتآ  است یل خ  بر ای یستآ

 یندامایساین تل یکال، مایند تلرامفن ی ها یوتی ب  اسرفا ه از تیر ین،همچن

و باعاث یقاص   است  یای باترر یبوزومها ی تآ هدف تن یکلینو ترراسا

 باشند. ها م  بیوتی   سرآ تیر ، از این گر ید  م ین ی سنرز یروتئ

مترلاف    هاا  یوتیا  ب  هادف تیرا   یاد، اشایه گر  تآ طوی همان

 یجاا  باعث ا  همگ یب ،تقربآ طوی  ،از یظر عملکر  ، اماستامرفاوت 

ماارگ   هاا  یسارم بااآ سامت س   بااترر  یتزا و هادا  اسارر   یطشارا 

همچنین، قرایگیر  بااترر   ی  گر ید.   م mazEF   یز  شدهی بریامآ

(، اسارر  اتسایداتیو و   UVیاا   Ultraviolet  فارابنفش )  برابر اشعآ

  قحطا  تیمیادین ییاز از عوامال  یگار        بآ واساطآ  DNAتتری  

 (.17-16زا گر ید ) توایند باعث ایجا  شرایط اسرر  هسرند تآ م 

 ی این مطالعآ، با توواآ باآ اثارات قابال قباول حاصال از یو        

هاا    ای یشاد برخا  از گویاآ   هاا و مها   چاه  و سپح شمای  تلن 

ها  بیوتی    تای با اثرگیای  تیر  ها برا  ا امآ باترریای ، مسیر تزمایش

  مارگ هماوای گر یاد.  ی     برا  یسایدن باترر  موی  یظر بآ مرحلاآ 

بیوتیاا   تیراا  2بیااوتیک  از  ا امااآ، باارا  بریساا  اثرگاایای  تیراا   

  .سیپروفلوتساسین و یالیدیکسی  اسید اسرفا ه شد

یااح از تن تااآ یرااایح مااوی  بریساا   ی مااوی  هاار سااآ باااترر    

(Staphylococcus aureus ،Enterococcus faecium  و

Enterococcus faecalis هاا  مطالعاآ شاده     بیوتیا   ( و همچنین، تیر

بریس  موی  ایزیاب  قرای گرفت، مشاهده شد تاآ بهرارین حجام بارا      

یپروفلوتساساین اسات تاآ    بیوتیا  س  میکرولیرر از تیرا   411اثرگیای ، 

  مارگ و  ی   مرحلاآ  ها  موی  یظر بآ ای  یمو ن باترر برا  ومناس  

هاا و   ها  ثایویآ برا  مهای یشد سایر بااترر     تن، تولید مرابولیت یریجآ

باشاد.  ی   هاا ما    عمل یمو ن تن بآ عنوان ی  عامل مهای   ی یشاد تن 

  یو   سااز  یپریادها  ماوی  یظار باآ واساطآ         بعد، خاالص  مرحلآ

HPLC ساااز ، وهاات تأییااد تن از ایجااام گر یااد تااآ یااح از خااالص 

 ایان  بآ  ست تمده  ی یپریدها  الکرروفویز  و بعد  اسرفا ه شد. تفاوت

 طیاف  ،-اسات  تمده 1 ودول تآ  ی گویآ همان– ها باترریوسین با مطالعآ

 ،Escherichia coliیظیار   منفا   گارم  هاا   بااترر   یو  بار  هاا  تن اثر

Pseudomonas aeruginosa منفاا  گاارم  یگاار باااترر  تعاادا   و 

 هاا   باترریوساین  اثار  طیاف  بو ، اماا  Enterobacteriaceae   خایوا ه

 محادو   معماول  مثبات، باآ طاوی    گارم  هاا   بااترر   توسط شده تولید

با تووآ باآ   و( 21) ییست مؤثر منف  گرم ها  باترر  یو  بر و باشد م 

تاآ تااتنون    mazEF   شاده  یاز  ی مارگ بریاماآ    هاا  یسارم س ین تآا

یان  بعاد از ا  ین،اید و همچنا  تروموزم قرای گرفرآ  بر یو ،اید شده ی شناسا

 باا یو    تاوال  یینتع  برا HPLC   بآ  ست تمده با اسرفا ه از یمویآ تآ

.Matrix-assisted laser desorption ionization/mass spectrometry 

(MALDI/MS/MS)  تاآ   شدمترلف گزای   یدینح یپر ید،ایسال گر

 مییا باا تیاز  شاباهت همولوژیا     نیشارر یب ،هاا  بلاست تار ن تن  یحیرا

  تآ اطلاعات تن  ی بای  اطلاعات  اشت همراه بآ  ییوترت نیزواسرافیل

National Center for Biotechnology Information (NCBI) 

 ووو   ای .  

یپریاد باآ  سات تماده، باین       واقع، فعالیت ضد میکروبا  یلا     ی

هاا  اسارایدای  تفااوت      بیوتی  و ساویآ  ها  مقاوم بآ چند تیر  سویآ

  تن است تآ یپرید بآ  سات تماده، بار     یدای ؛ این مسألآ، یشان  هنده

ها  گرم مثبت و گرم منف  مایناد غشاا     ی  وزء مشررک  ی باترر 

 (.21گیای  ) یدها  ضد میکروب ( اثر م سلول  )همچون سایر یپر

یپریاد حاصال از      حاضر با سایر مطالعات  ی یوا یلا   تفاوت مطالعآ

باآ  اسات؛   Staphylococcus aureus   سیسرم تروم سنسین   ی ساویآ 

یاا  ساایگنال تااروم  ، Levesqueو  Dufour   طااوی  تااآ  ی مطالعااآ 

 ی Competence stimulating peptide (CSP )سنسااین  بااا یااام   

Streptococcus mutans         شناساای  گر یاد. تیاان یشاان  ا یاد تاآ ایان

ییز  شده  ی این بااترر  شاو .    تواید باعث ایجا  مرگ بریامآ سیگنال، م 

زا قرای گیر  تاآ    هد تآ باترر   ی شرایط اسرر  این شرایط زمای  یخ م 

 (.  8شو  )   تن، باعث القا  مرگ اتولیز  ی باترر  م   ی یریجآ

و همکاااااایان، یپریااااادها    Kolodkin-Gal    ی مطالعاااااآ

Extracellular death factor (EDF  ی باااااااااترر  ) 

Escherichia coli    شناسااای  تر یااد. ایاان یپریاادها، باعااث ماارگ

شدید. تیان، گزای  تر ید تآ ایان   ییز  شده  ی این باترر  م  بریامآ

-Asn-Asnتاوال    یپریدها  ی حقیقت، ی  ینرایپرید هسرند تاآ واواد  
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Trp-Asn-Asn  اسایدتمینآ وهات فعالیات و     5باشند و ووو  هر  م

 (.22ییز  شده، ضروی  است ) ایجا  مرگ بریامآ

و همکایان ایجام گرفات،   Kumar یگر  تآ توسط      ی مطالعآ

و  Bacillus subtilis هااا EDFشناسااای  و تعیااین خصوصاایات  

Pseudomonas aeruginosa یشان  ا ن یقاش   ،و همچنینEDF   هاا

 ها  مترلاف صاویت گرفات.    ها  ی بین گویآ گویاگون  ی مرگ باترر 

از  مرشاکل  EDFواواد یا     Bacillus subtilisد تاآ  یا یشان  ا  تیان

ساآ   Pseudomonas aeruginosaشش اسیدتمینآ است. همچناین،  ی  

ا  و  و تاوال    مترلف شامل ی  توال  شش اسیدتمینآ EDFیوا توال  

 (.  12ا  یا شناسای  تر ید ) شایز ه اسیدتمینآ

الطیف یا  یپرید وسیع  ی واقع، یرایح حاصل از این مطالعآ، ی  یل 

ها  گرم مثبت و گارم   شناسای  تر  تآ بآ طوی مؤثر  بر علیآ باترر 

توایاد باآ عناوان     یپرید م  یل باشد.  ی واقع، این  منف  قابل اسرفا ه م 

ها  مقاوم باآ چنادین    بیوتیک  مؤثر بر علیآ باترر  ی  وایگزین تیر 

یپرید بآ  سات تماده  ی ایان     بیوتی  موی  اسرفا ه قرای گیر . یل  تیر 

ها  گرم مثبات   مطالعآ، فرایند ضد میکروب  وسیع  یا بر علیآ باترر 

توان از این    تن، م  یریجآ و گرم منف  از خو  یشان  ا ه است تآ  ی

ها  مووو  بر  بیوتی  یپرید بآ طوی وسیع  بآ عنوان وایگزین تیر  یل 

 .بیوتی  اسرفا ه یمو  ها  مقاوم بآ چندین تیر  علیآ سویآ

 

 تشکر و قدردانی

توی   ایشگاه علاوم   این مقالآ با حمایت مال  معاویت تحقیقات و فن

بآ ایجام یسایده اسات. یویساندگان مراتا  تشاکر و      یزشک  همدان 

 . ایید معاویت محررم ابراز م تن قدی ای  خو  یا از 
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Abstract 

Background: Due to the increasing in antibiotic resistance in bacteria, especially the infections which their 

treatment is very difficult, there is a need for producing new drugs. The aim of this study was identification and 

purification of quorum sensing peptides causing apoptosis in Staphylococcus aureus as new treatment antibiotics.  

Methods: The supernatant from Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, and Enterococcus faecium were 

collected after centrifugation. Then, the supernatant was isolated from the specimens that had the greatest effect 

on the growth of bacteria. Liquid chromatography was used to purify it. In next step, for detection of protein 

concentration, Bradford test and for confirmation, two dimensional electrophoresis were used. Finally, to 

determine the antimicrobial activity of purified peptides, minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum 

inhibitory concentration (MBC) of peptides were investigated. 

Findings: The obtained effective ingredient was a polypeptide that was effective against multi-drug resistant 

bacteria. The results of MIC for methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Salmonella paratyphi A and B, Klebsiella oxytoka, Acinetobacter Bumanni, and Shigella dysenteria 

were 3.2, 7.0, 5.0, 5.0, 3.0, 6.0, 1.0, and 7.0 µg/ml, respectively. 

Conclusion: The polypeptide derived from this study showed a vast antimicrobial property against gram-

positive and gram-negative bacteria. 
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