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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. 
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  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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 معکوس  Lو  (Midline) خط وسط های روش جراحی به  ای عوارض زخم در برش بررسی مقایسه

 اعمال جراحی لاپاراتومیدر 

 
 4، فرزاد کاکایی3، محمدجواد طراحی2اسداله روشنی، 1بهنام صانعی

 
 

‌چکیده

، اورژانسی بودن عمل و تشخیص جراح بستگی دارد. (Exposure) آشکار شدن نیازمند ی انتخاب برش جراحی برای لاپاراتومی به عوامل متعددی نظیر ناحیه مقدمه:

با شناخت نقاط قوت و ضعف هر  انجام شد تامعکوس  Lو ( Midlineخط وسط )عوارض شایع زخم جراحی در دو روش برش جراحی  ی مقایسهاین مطالعه، با هدف 
 .استفاده نمود ها بتوان در شرایط مختلف به تناسب نیاز از آنها،  یک از روش

در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان تحت عمل لاپاراتومی قرار گرفته بودند،  6921-29های  بیمار که طی سال 66این مطالعه به صورت مقطعی بر روی  ها: روش

تحت عمل قرار گرفته بودند. بیماران در طی مدت مطالعه معکوس  Lنفر با روش برش جراحی  91و  Midlineنفر از این بیماران، با روش برش جراحی  91انجام شد. 
 .مقایسه گردیدزخم، فتق برشی و بیرون ریختن احشای شکم در اثر باز شدن فاشیا، بررسی و  از نظر شدت درد بعد از عمل، عفونت

 .(ی موارد برای همه P > 191/1داری از نظر فتق برشی، عفونت زخم و بیرون ریختن احشای شکم در اثر باز شدن فاشیا مشاهده نشد ) بین دو گروه تفاوت معنی ها: یافته

 .وه مشابه بودشدت درد نیز در دو گر ی نمره

 .توان در شرایط مختلف و بسته به نیاز از دو روش مورد مطالعه استفاده کرد با توجه به مشابه بودن عوارض زخم در دو گروه، می گیری: نتیجه

 فتق برشی، عفونت زخم، برش جراحی واژگان کلیدی:

 
معکوس  Lو  Midline یها به روش یجراح  عوارض زخم در برش یا سهیمقا یبررس .محمدجواد، کاکایی فرزادصانعی بهنام، روشنی اسداله، طراحی  ارجاع:

 6266-6299(: 169) 99؛ 6926مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یلاپاراتوم یدر اعمال جراح

 

 مقدمه

اصلیی یمالار ج جلرا      های های جراحی یکی از دغدغه عوارض زخم

هلای درملا ی یمرل رم عالل جراحلی       است که منجر یه تحامل هزینله 

دیگلر   ی مجددم افلزای  ولوم ملدس ییل ری ج علوارض  اخواسل ه      

شود. ف ق یرشی جدار شکمم عفو ت زخمم یاز شدن فاشما ج یملرجن   می

یاشند  ترین عوارض اعاام جراحی می ریخ ن احرای شکایم از عاده

گملری هیل ند ج در ایلن     وم قایل پلم  . این عوارضم یه وور معا(1)

توان یا اعاام دقت در یی ن فاشمای زخم جراحی ج رعایت  راس ام می

های صحمحم رعایت اصوم یی ن زخم یله صللورس اجـملله یلا      تکنمک

یمللوتمکم یلاز کللردن یله موقلا       یله موقلا از ت  لی    ی ثا ویهم اسل فاده 

هلا   یلرجز تن  زخلم جراحلیم از   ی رجزا له  ی های عفو ی ج معاینه زخم

 .(2)گمری  اود  پم 

در لاپاراتومی ج جراحی شکای یه رجش یازم یه وور عاده از دج 

 ج یرش ترکمل  عریلی ج ولوـی    ( Midlineخط جسط )رجش یرش 

(L  معکوس یاReverse Lاس فا )شود. یرش جراحی  ه میدMidline 

شود ج امکان دس رسی  ا جام می( Linea alba)یا یاز کردن خط سفمد 

. در ایلن  سلازد  های اصیی شکم را فراهم ملی  سریا ج تسان یه قیات

 مشلود  ( یه  یبت خلویی ایجلاد ملی   Exposure) سازیتشکار رجشم 

ریزی کا لری دارد ج  ملاز یله قالا اـملان عولا ی ج اع لا          خون

هلای یلاز شلکمم اغیل  از ایلن       یاشد. در حام حایرم در جراحی  ای

 پژوهشیمقاله 
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. در رجش یرش ترکم  عریی ج ووـی کله  (3)شود  رجش اس فاده می

شلود ج در ام لداد خالون تنرلن      یا قاا اـملان عولا ی ایجلاد ملی    

Langer (Langer lines of skin tension  اسللتم امکلان ییلل ن )

هلای   مناسبی یلرای قیللات   Exposureج  گردد زیباتری فراهلللم می

 . (2)کند  خللاص شکم ایجاد می

یه عیت عدم تشنایی جراحلانم   معکوس Lدر حام حایرم رجش 

گمرد. ایلن رجشم یله ولور معالوم یلرای       کا ر مورد اس فاده قرار می

اعاام جراحلی کبلدم مجلاری صلفراجیم پلا کراس ج معلده اسل فاده        

اعاللام جراحللی  ی یللرای کیملله Midlineشللود. هاینللمنم رجش  مللی

 یاشد. شکمم قایل اس فاده می ی  احمه

تللیثمر رجش یللرش جراحللی یللر یللرجز ف للق یرشللی در مااـعللاس 

هلام   مخ یفم م فاجس گزارش شده است؛ یه ووری که در یرخلی از تن 

(م 4-8)داری  داش ه اسلت   یرجز ف ق یرشی در دج رجش اخ ان معنی

یالاتر یوده است  Midlineدر دج مااـعهم یرجز ف ق یرشی در رجش  اما

. از  ظر عفو ت زخم در یمر ر مااـعاسم تفاجتی یمن دج گرجه (11-9)

 ج عریللی شللکم دیللده  رللده اسللت      Midlineیللرش جراحللی  

. از  ظر یمرجن ریخ ن احرای شکای یه عیت یاز شلدن  (4-5م 7م 13-11)

 .(4-6)فاشمام تفاجتی در دج رجش یرش جراحی مراهده  رده است 

گلزارش شلده    Midlineهلای   یرجز یمر ر در یرش م در دج مااـعه

درد یعللد از عاللل  مللز در رجش  ی . از  ظللر میاییلله(14-15)اسللت 

یف   ایج م ناقوی مراهده شلده  در مااـعاس مخ  Midlineعریی ج 

اسللت. یرخللی مااـعللاس درد را در رجش عریللیم کا للر از رجش    

Midline در یرخی مااـعاسم درد در دج (4-6م 11م 15)ا د  ذکر کرده .

 (. 16گرجه یکیان گزارش شده است )

در ا جلام دقملق ج صلحمح اعالام      Exposureیا توجه یه اهامت 

 Midlineجراحی ج در  ظر گرف ن ایلن مویلوک کله یلرش جراحلی      

یاشلدم   مناس  یرای عال  ای Exposureهاواره قادر یه فراهم کردن 

حایرم یا هدن یررسلی دقملق علوارض زخلم در      ی از این رج مااـعه

ا جام شده است. یلدین منظلورم    Midlineیا رجش  معکوس Lرجش 

عوارض زخم ما ند درد یعلد از عال جللراحیم ف لق ج عفو لت یلمن    

 .یررسی ج میاییه گردید گف ه دج رجش پم 

 

 ها روش

در  1394-95 هلای  این مااـعهم یک پژجه  میاعی یود کله در سلام  

هلدن ایلن    ی یماارس ان اـزهرای )س( اصفهان ا جام گرفلت. جامعله  

 ی پژجه م یمااران تحت عال جراحی لاپاراتومی ا  خایی یا دج شلموه 

 یود د.  معکوس Lج  Midlineیرش جراحی 

ی یلرش جراحلی    معمارهای جرجد یه مااـعهم شلامل علدم سلاییه   

ووـی یا عریی قبییم عدم ف ق شکمم یاز  ردن زخلمم علدم ایل ا یله     

 ی ایانلیم علدم سلاییه   م عدم یلعف  ی پرتودرما ی دیایتم عدم ساییه

یدخمای ج موافیت یماار یرای شرکت در مااـعه یود. هاینلمنم تیمملر   

عال یه هر دـملم ـیو شدن عال ج یرجز عوارض  اخواس ه در  ی شموه

 حمن عالم یه عنوان معمارهای خرجج از مااـعه در  ظر گرف ه شد. 

یمالار   34ج  Midlineیماار که یلا یلرش    34حایرم  ی در مااـعه

تحت عال جراحی قرار گرف ه یود دم ا  خلا   معکوس  Lکه یا یرش 

 شد د ج مورد مااـعه قرار گرف ند.

یله رجش کاسلمک ج یلر     Midlineدر گرجه اجمم یرش جراحلی  

داده شده ج در گرجه دجمم ای دا یرش خط جسلط از   Linea albaرجی 

 م ر یالای  ان ا جلام ج پلا از یررسلی ج    سا  ی 5تا  Xiphoidرجی 

( یلر اسلاس   معکلوس  Lپوی  شکمم محل ترکم  عریی ج ولوـی ) 

مورد  ماز ا  خا  گردید؛ یدین  Exposureموقعمت ج ت اتومی یماار ج 

صورس که یر اساس فوا ج دس رسی یه رم ماکلن اسلت یلرش خلط     

 . (17)جسط یه سات  ان گی رش داده شود 

 Exposure مز یر اسلاس   Lateralممزان گی رش یرش یه سات 

مورد  ماز تعممن گردید. مدس زمان عال جراحی از شرجک یمهوشی تلا  

پایان یی ن پوست یر حی  دقمیه محاسبه ج ثبت گردید. رجش یی ن 

زخم در هر دج گرجه مرایه یود ج شامل یی ن فاشمای ما د یا  خ قایل 

جذ  ج سپام یی ن پوست یا  لخ غملر قایلل جلذ  ج یله صلورس       

 گا ه ا جام گرفت.جدا

یلا   VASدرد )یلا اسل فاده از معملار     ی هلر دج گلرجه از  ظلر  الره    

Visual analog scale  م میدار ید درد دریاف ی در وی مدس ییل ریم)

عوارض زخم جراحیم ف قم عفو لت زخلمم یلاز شلدن فاشلما ج یملرجن       

ریخ ن احرای شکای در وی یک سام یعد از عال مورد یررسلی قلرار   

 هر یماار ثبت گردید.   ی  ایج یه دست تمده در پرج دهگرف ند ج  

 22 ی  یخه SPSSافزار  اواعاس یه دست تمده در  هایت جارد  رم

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  گردیللد ج یللا

 .مورد تجزیه ج تحیمل قرار گرفت tج  2χهای تماری  اس فاده از تزمون

 

 ها افتهی

سلام ج در گلرجه    41/49 ± 77/15 معکلوس  Lمما گمن سلن در گلرجه   

داری یلمن دج   سام یود ج اخ ان معنی Midline 73/15 ± 15/51یرش 

 معکلوس  Lدرصد یمااران گلرجه   11/51 .(P=  841/1گرجه دیده  رد )

ملرد یود لد ج اخل ان     Midlineگرجه یلرش  از یمااران درصد  45/45

 دری درد  مما گمن  اره(. P=  141/1داری یمن دج گرجه دیده  رد ) معنی

 یرایلر یلا   یه ولور م وسلط   معکوس Lووم مدس زمان یی ری در گرجه 

یلود.   56/5 ± 85/1 میلاجی  Midlineج در گرجه یلرش   27/5 ± 13/1

ی درد یمن دج گلرجه   داری یمن مما گمن  اره ت اـمزهای تماری تفاجس معنی

L ج  معکوسMidline ( 128/1 ران  داد  =P). 
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 بعد از عمل جراحی لاپاراتومی با  ساعت اول تا پنجم 42ی میانگین و انحراف معیار مقادیر ضد دردهای مصرف شده در  . مقایسه1جدول 

 معکوس Lو  Midlineی مختلف برش  دو شیوه

 نوع دارو زمان
 گروه مطالعه

 Pمقدار 
L معکوس Midline 

 419/9 49/8 ± 76/4 99/4 ± 35/4 آپوتل اولساعت  44

 419/9 99/47 ± 8/36 59/34 ± 99/45 پتیدین

 469/9 64/3 ± 49/6 99/5 ± 49/7 مورفین

 549/9 49/1 ± 49/9 34/9 ± 96/9 متادون

 169/9 96/4 ± 59/1 99/4 ± 34/3 آپوتل ساعت دوم 44

 999/9 49/45 ± 99/43 79/47 ± 91/16 پتیدین

 119/9 69/5 ± 99/3 69/6 ± 99/5 مورفین

 649/9 59/4 ± 74/9 99/1 ± 44/9 متادون

 199/9 69/1 ± 59/1 16/4 ± 59/1 آپوتل ساعت سوم 44

 919/9 89/34 ± 4/44 89/44 ± 79/48 پتیدین

 948/9 69/3 ± 79/1 99/4 ± 99/1 مورفین

 549/9 99/9 ± 15/9 89/3 ± 88/9 متادون

 699/9 99/16 ± 49/1 49/51 ± 59/19 آپوتل چهارمساعت  44

 969/9 99/31 ± 39/49 49/44 ± 69/16 پتیدین

 969/9 99/3 ± 65/1 79/4 ± 15/1 مورفین

 759/9 79/1 ± 49/9 38/4 ± 59/9 متادون

 569/9 19/1 ± 76/9 39/1 ± 85/9 آپوتل ساعت پنجم 44

 969/9 99/39 ± 49/17 39/45 ± 99/14 پتیدین

 549/9 69/1 ± 64/9 19/4 ± 59/9 مورفین

 999/9 79/1 ± 49/9 79/1 ± 49/9 متادون

 

 ج  Midlineممللا گمن مللدس زمللان عاللل در دج رجش یللرش     

L دقمیه یود  21/185 ± 71/6ج  31/162 ± 12/12یه ترتم   معکوس

 (.P=  131/1داری یمن دج رجش مراهده  رد ) ج اخ ان معنی

م مما گمن ج ا حران معمار میلادیر یلد درد م لرن    1در جدجم 

ساعت اجم تا پنجم یه تفکمک دج گرجه تمده است. جز در  24شده در 

داری  یله صلورس معنلی    Midlineمورد م رن پ مدین کله در گلرجه   

سللایر م یمرهللام یللمن دج گللرجه اخلل ان   م(P=  119/1یللالاتر یللود )

 داری  داش ند. معنی

م عوارض عال شامل عفو تم ف ق ج یملرجن ریخل ن   2در جدجم 

احرا یه عیت یاز شدن فاشما یه تفکملک دج گلرجه تملده اسلت. وبلق      

گف هم یرجز عوارض یعلد از عالل یلمن دج گلرجه تفلاجس       جدجم پم 

 .(P < 151/1داری  داشت ) معنی

 
 بحث

پذیر اسلت. از ولرن    ی شکم از ورق مخ یف امکان دس رسی یه حفره

دیگرم  وک یرش عال جراحلی یلر رجی زملان عالل جراحلیم یلرجز       

عوارض زخم ما ند دردم مدس یی ری ج علوارض تنفیلی مل ثر ملی     

در شللرایط  معکللوس Lج  Midline. ا  خللا  یللمن رجش  (5)یاشللد

توسلط   Midline. امرجزه یرش جراحلی  (18)مخ یفم م فاجس است 

یمر ر جراحان مورد پذیرش قرار گرف ه است؛ چرا که سرعت عالل ج  

ی شلکم در ایلن  لوک یلرش      های مخ یلف حفلره   دس رسی یه قیات

 .(5)یاشد  تر می راحت
 

تحت عمل جراحی ی بروز عوارض بعد از عمل در بیماران  مقایسه .4جدول 

 معکوس L و Midlineی مختلف برش جراحی  لاپاراتومی با دو شیوه

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
L معکوس Midline 

 349/9 4( 8/11) 4( 9/5) عفونت

 149/9 9( 9) 3( 8/8) فتق

 459/9 9( 9) 4( 9/5) باز شدن زخم

 

 ی یللدجن ر   یلله عیللت ایللن کلله از  احملله    Midlineیللرش 

Linea alba کندم ماکن است یعد از تلرممم زخلم منجلر یله      عبور می
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یه عیت فرلار یلر    Midlineیرجز عوارض زخم در یماار گردد. یرش 

رجی عواس جدار شلکمم یلا ترلدید فرلار یلر رجی زخلم هالراه        

ی عولا ی کله دارای علرجق     از  احمله معکوس  Lیاشدم اما یرش  می

کند. در این رجشم فرار کا ری یله زخلم جارد    فراجان استم عبور می

تلر ف لق ج    رجد این فرار کا رم عامل یرجز پایمن شود که اح اام می می

یاشلد   معکوس Lدرد یعد از عال در یمااران تحت یرش  شدس کا ر

 . از ورن دیگرم فمبرهلای ع لبی کله یله صلورس ملوازی یلرش        (5)

L یمننلد ج   کنندم در ایلن رجش کا لر تسلم  ملی     حرکت می معکوس

 .(2)شو د  یاعث درد کا ری می

در یعوی از اعاام جراحی ما نلد هپاتویمیملاریم پمو لد جیپلل یلا      

ماکن است یا ممدان دید  Midlineاس فاده از یرش عریی ج ووـی یا 

از این رجم در این اعاامم از ترکم  یلرش  مناس  جرا  هاراه  باشدم 

شلود کله از    اسل فاده ملی   Midline( ج معکلوس  Lعریی ج ولوـی ) 

ج ملاکوچی   Mercedesم Chevronتلوان یله یلرش     ها می ی تن جایه

(Makuuchi J-incision)  (2)اشاره  اود. 

حی هپاتک ومی ج پمو لد کبلد   هایی که در اعاام جرا یکی از یرش

است معکوس  L کندم یرش دید ییمار مناسبی را یرای جرا  فراهم می

 Makuuchi J-incisionای از یلرش   که در حیمیتم  وک تیمملر یاف له  

درملا ی اـزهلرای    -. در حام حایلرم در مرکلز تموزشلی   (2)یاشد  می

یمر ر اعاام پمو د کبد ج جیپل یا اس فاده از ایلن یلرش   )س( اصفهانم 

ج معکلوس   Lهلای   گلردد. در علمن حلامم تلا کنلون یلرش       ا جام ملی 

Midline (19)ا د  در داخل کرور مورد ارزیایی قرار  گرف ه.  

یلمن  ی حایرم شدس درد یعد از عالل   های مااـعه یر اساس یاف ه

داری  تفلاجس معنلی   ممعکلوس  Lج  Midlineرجش یرش جراحی  دج

مراهده  رد. هاینمنم از  ظر یرجز ف ق ج یاز شدن فاشلمام عفو لت ج   

داری یلمن دج رجش   یمرجن ریخ ن احرای شلکای  ملز تفلاجس معنلی    

ججود  داشت ج هر چند کله تلا کنلون علوارض یعلد از عالل در دج       

ممزان یرجز ف لق در  گف ه مورد میاییه قرار  گرف ه استم اما  رجش پم 

درصد گلزارش شلده    2-21در مااـعاس مخ یف یمن  Midlineیرش 

 (.19-22است )

م (4)ج هاکلللاران  Burgerی  از  ظلللر یلللرجز ف لللقم در مااـعللله 

Bickenbach  م (5)ج هاکللارانFassiadis  م (6)ج هاکللارانSeiler  ج

دار  م تفاجس معنیRosenberg (8)ج  Grantcharov( ج  مز 7هاکاران )

ج رجش عریلی   Midlineتماری از  ظر یرجز ف لق یرشلی در دج رجش   

یرجز ف ق یرشلی را   Rosenbergج  Grantcharovمراهده  رده است. 

درصللد گللزارش   1درصللد ج در رجش عریللی   Midline 3در رجش 

یرجز یمرل ر ف لق یرشلی را     ج هاکاران Hendrix. هاینمنم (8)ا د  کرده

 .(11)ا د   یبت یه رجش عریی گزارش کرده Midlineدر رجش 

( Resectionهای ترکمبی یرای یلرش )  در یک مااـعه که از یرش

درصلد یلود کله در     5/31م اس ازهای کبد اس فاده شده یودم یرجز ف ق 

مرلاهده شلد. اـب لهم یمالاران ملورد       Midlineیمر ر موارد در قیات 

در . (23)ا لد   درملا ی قلرار داشل ه    مااـعهم قبل از عالل تحلت شلمای   

ج در  6/1ج هاکلارانم یلرجز ف لق در یلرش عریلی       Halmی  مااـعه

درصد یوده است. در ایلن مااـعلهم اسل فاده از     1/14م Midlineیرش 

ج  Seilerی  . در مااـعله (24)توصمه شده اسلت   معکوس Lهای  یرش

درصد ج در یلرش عریلی   13م Midlineف ق در یرش یرجز هاکارانم 

ج هاکلارانم   Le Huuی  . در مااـعله (7)درصد گزارش شده است  8

 ج  1/11ج عریللی یلله ترتملل     Midlineیللرجز ف للق در دج رجش  

 .(25)درصد یوده است  4/7

معلادم   معکوس Lی حایرم یرجز ف ق در یرش  یرایر   ایج مااـعه

 داشتم اما یه  Midlineداری یا رجش  درصد یود که تفاجس معنی 8/8

رسلد در   عیت ایجاد ممدان دید یه ر ج سرعت عال یالاترم یه  ظلر ملی  

م قایلل قبلوم یاشلد    معکلوس  Lگف هم اسل فاده از رجش   های پم  عال

(11) .Kearns     ج هاکارانم یلرجز ف لق یرشلی را در رجشMidline 

 .(9)ا د  درصد گزارش  اوده 2درصد ج در رجش عریی  8یرایر 

داری یلمن دج رجش   از  ظر عفو ت زخم محل عالم تفاجس معنی

ی عاللم تلا کنلون     مراهده  رد. در خ لوص عفو لت زخلم  احمله    

ج هاکلاران   Burgerده است. در مااـعلاس  مااـعاس مخ یفی ا جام ش

 (6)ج هاکللللاران  Fassiadisم (5)ج هاکلللاران   Bickenbachم (4)

م یللرجز عفو للت زخللم در دج رجش یللرش  (7)ج هاکللاران  Seilerج

Midline   ج عریی مرایه گزارش شده است. هاینمنم یرجز عفو لت

  Midlineج هاکللاران در رجش  Bickenbachی  در مااـعللهزخللم 

درصلد   Rosenberg 3ج  Grantcharovی  ( ج در مااـعه5درصد ) 9

ج هاکارانم  Proskeی  . در حاـی که در مااـعه(8)گزارش شده است 

. در (26)گف هم مرایه یوده اسلت   یرجز عفو ت زخم در دج رجش پم 

ج هاکلاران  ملز مملزان یلرجز عفو لت در دج رجش       Fargesی  مااـعه

 .(27)گف هم مرایه ارزیایی شده است  پم 

ی حایرم یمرجن ریخ ن احرای شکم یه عیت یاز شدن  در مااـعه

 Burgerداری  داشلت. در مااـعلاس    فاشما در دج رجش اخ ان معنی

ج هاکلاران   Seilerم (5)ج هاکلاران   Bickenbachم (4)ج هاکاران 

داری یلمن ایلن دج     مز تفاجس معنلی  (6)ج هاکاران  Fassiadisج  (7)

م Daviesج  Waldhausenی  رجش مراهده  رده استم اما در مااـعه

درصلد( یمرل ر از رجش   7/1) Midlineیرجز یاز شدن زخم در رجش 

ج  Hendrixاس . در مااـعلل(14)درصللد( یللوده اسللت   15/1عریللی )

یرجز یمرجن ریخ ن  Goodfellow (15)ج  Brownج  مز  (11)هاکاران 

   یمر ر یوده است. Midlineاحرا یه عیت یاز شدن فاشما در رجش 

ی حایر این یود که هلر سله یمالار     ی قایل توجه در مااـعه  ک ه

ماه اجم پا از عالم دچار ف ق شلد د کله    3ی ف ق در  مب ا یه عاریه
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ی  ی  تکنمک جراحی در یی ن زخلم   توا د  ران دهنده یاف هم میاین 

یمالار مبل ا یله ف لق در ایلن یلرشم        3 فلر از   2یاشد. یان این که 

عفو ت زخم ج یمرجن ریخل ن احرلا یله عیلت یلاز شلدن فاشلما  ملز         

ا د که این مویوکم اهامت توجه یه یاز کردن ج شی روی زخلم   داش ه

 دهد. ل از یاز شدن فاشما را  ران میدر موارد مرکوک یه عفو ت قب

ی حایرم یرجز ج شدس درد یعد از عالل در دج گلرجه    در مااـعه

داری  داشت. از  ظر شدس درد یعد از عال جراحلیم در   تفاجس معنی

ج  (9)ج هاکلاران   Kearnsم (5)ج هاکلاران   Bickenbachمااـعاس 

شدس درد در یرش عریی  یبت  Goodfellow (15)ج  Brown مز 

شلدس  (16)هاکاران  ج Reidel ی ااـعهکا ر یود ج در م Midlineیه 

ج  Seilerدرد در دج رجش مرللایه گللزارش شللده اسللت. در مااـعلله  

هاکارانم  ماز یه دارجی میکن ج شدس درد یعد از عال در دج رجش 

 .(7)دار تماری  داش ه است  مورد مااـعه تفاجس معنی

داری یمن دج یرش جراحلی   تفاجس معنیکه  ینا یی ها گمری   مجه

Midline  جL از  ظر یرجز عوارض یعد از عالل یله دسلت     معکوس

 مامد. از این رجم وبق صاحدید جلرا  ج یلر حیل   لوک عاللم در      

اس فاده  اود. هاینمنم یه  ظر  معکوس Lتوان از یرش  موارد ـزجم می

ی ملورد  ظلرم    تر یه منایه نیا دس رسی تسا معکوس Lرسد رجش  می

کمفمت یالاتر عال ج عدم  گرا ی یلرجز علوارض زخلم عالل هالراه      

های این مااـعهم از جایه  یاشد. در عمن حامم یا توجه یه محدجدیت می

گلردد مااـعلاس یمرل ری     م توصمه مییررسیهای مورد  تعداد کم  او ه

 .در این زممنه ا جام گمرد

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی دک لری تخ  لی در رشل ه     امله  حایلرم حاصلل پایلان   ی  میاـه

ی معاج لت   در حلوزه  395629ی  جراحی عاومی است که یلا شلااره  

هلای ایلن    ی پزشکی ت لوی  شلده ج یلا حاایلت     پژجهری دا رکده

معاج ت یه ا جام رسمده است. از این رجم  وییندگان میاـه از زحالاس  

 . اایند ایران قدردا ی می
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Abstract 

Background: The selection of incisions for laparotomy depends on a number of factors such as the area that 

needs to explore, being emergency or elective (non-emergency), and ultimately, surgeon preference. This study 

aimed to compare the complications of surgical wound in two methods of midline and reverse L. incision in 

order to recognize the complications and benefits in any circumstances.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 68 patients who underwent laparotomy in Alzahra 

hospital in Isfahan City, Iran, during the years 2015 and 2016. 34 patients were enrolled in midline incision 

group, and 34 patients underwent reverse L incision. During the study, the severity of postoperative pain, wound 

infection, incisional hernia, and dehiscence were compared. 

Findings: There was no significant difference between the two groups in terms of incisional hernia, wound 

infection, and dehiscence (P < 0.05 for all). Pain severity was similar in both groups, too. 

Conclusion: Due to the similarity of wound complications in the two groups, two different methods can be used 

in different conditions depending on need. 
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‌چکیده

 تواند با عوارض متعددی همراه  ترین علت عفونت در بیماران تحت پیوند کلیه، عفونت مجاری ادراری است. عفونت ادراری در این گروه بحرانی، می شایع مقدمه:

 حاضر، تشخیص منشأ میکروبی عفونت ادراری در بیماران تحت پیوند کلیه با تب،  ی باشد. بنابراین، یافتن منشأ میکروبی اهمیت شایانی دارد. هدف از انجام مطالعه
 تر در قیاس با کشت، برای اولین بار  (، با توجه به دقت بیشتر و زمان کوتاهPCRیا  Polymerase chain reactionپلیمراز )ای  با استفاده از روش واکنش زنجیره

 .در ایران بود

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی های  مراجعه کننده به بیمارستان ی نفر از بیماران پیوند کلیه 80گیری سرشماری بر روی  توصیفی با روش نمونه ی مطالعهاین  ها: روش

و  Polymerase chain reactionجهت  Midstreamانجام شد. تمامی بیماران تحت پیوند کلیه و تب وارد مطالعه شدند. ادرار صبحگاهی  6939-31 های در سال اصفهان

 .ارسال گردید Staphylococcus aureusو  Escherichia coli ،Klebsiella pneumoniae ،Enterococcus faecalisکشت ادراری از نظر پنل 

 ، Escherichia coliمثبت  PCRدرصد افراد  93درصد بیماران مثبت بود.  8/88ادراری در  PCRدرصد افراد مثبت بود.  9/03کشت ادراری بیماران در  ها: یافته

عفونت قبلی از لحاظ آماری به  ی داشتند. سابقه Enterococcus faecalisمثبت  PCRدرصد افراد  83و  Klebsiella pneumoniaمثبت  PCRدرصد افراد  02
 بستری در  ی ارتباطی با سابقه PCR(. میکروارگانیسم در P=  282/2مرتبط بود ) Enterococcus faecalisبرای  PCRمثبت  ی داری با نتیجه صورت معنی

Intensive care unit (ICUو رژیم ) درمانی سرکوبگر ایمنی نداشت. 

که نتایج مثبت در مقایسه  ؛ چراگردد برای ارزیابی عفونت ادراری در بیماران پیوند کلیه توصیه می PCR، استفاده از ی حاضر های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

به عنوان یک  Enterococcus faecalisهای اپیدمیولوژیک این مطالعه حاکی از آن است که  یافته .با کشت ادراری بیشتر است و سرعت پاسخگویی بیشتری دارد
 .است Real-time PCRترین ارگانیسم یافت شده در پنل  عفونت نازوکومیال شایع

 پلیمراز، کشت ادراری، پیوند کلیه، عفونت مجاری ادراریای  زنجیرهواکنش  واژگان کلیدی:

 
عوامل میکروبی در عفونت مجاری  یملکولبررسی  .زاده کامیار، مبارک سارا، اسماعیلیان هانی، یاران مجید، رستمی سودابه شرکت رویا، مصطفوی ارجاع:

 6309-6392(: 819) 93؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دار تب ی بیماران پیوند کلیه ادراری

 

 مقدمه

ترین عضو پیوندی در جمعیت انسانی، کلیه است. از اولین پیوند  شایع

تارین علا     میلادی تااکوون، یکای از مها     0591 ی موفق کلیه در دهه

بیماری و مرگ و میر در بیماران پیوندی که از نقص ایموای ها  رنا     

 (.0-2)های عفونی است  برند، بیماری می

هاای ادراری   ترین موباع عفونات در ایان بیمااران، عفونات      شایع

(Urinary tract infection  یاUTIاست. با وجود توصیه ) برخای   ی

بیوتیااپ پروفیلاکتیااپ جهاات  از مطالعاا  مبواای باار اسااتفاده از  نتاای 

درصد این بیماران  33-01در  UTI، (3)گیری از عفونت ادراری  پیش

. (4-9)گاردد   ارساتان مای  و سبب افزایش بستری در بیم افتد اتفاق می

عفونات ادراری در ایان بیمااران، ممکان      ی های ایجاد کووده ارگانیس 

هاا   است به داروهاای متعادد مقااوم باشاد و هم،واین، ایان عفونات       

هایی ایجاد گردد کاه در افاراد باا سیسات  ایموای       تواند با ارگانیس  می

 .(3)فتد ا طبیعی اتفاق نمی

 مقاله پژوهشی
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عفونات ادراری بیمااران پیونادی در     ی های ایجاد کووده ارگانیس 

های گارم مببات، گارم     و ارگانیس  باشود مطالعا  مختلف متفاو  می

. هم،وین، این نکتاه  (7-5) اند ها گزارش شده ها و ویروس موفی، قارچ

 هاااای نازوکومیااااد مانواااد   بایاااد  کااار گاااردد کاااه ارگانیسااا    

Pseudomonas aeruginosa ،Staphylococcus aureus   مقاوم باه

یااا  Methicillin-resistant Staphylococcus aureusمتیساایلین )

MRSAتوانود عاما  ایجااد بیمااری در ایان افاراد       ها نیز می ( و قارچ

 .(01)باشود 

بروز تب در بیماران پیوندی بایاد باه دقات بررسای شاود  هارا کاه        

های افتراقی مهمی نظیر رد پیوند، یاپ عفونات    نمایانگر تشخیصتواند  می

 .(00)ساده یا حتی یپ عفونت مه  موجر به باکترمی و نیز سپسیس باشد 

درصااد بیماااران پیوناادی، باااکتریمی ایجاااد  31عفوناات ادراری در 

کود و این اتفاق با بروز بیماری و مارگ و میار باا یی هماراه اسات       می

مواساب از   ی و اساتفاده  UTI  بوابراین، اهمیت تشخیص زودهوگام (02)

 گردد. ها در حفظ جان افراد تحت پیوند کلیه مشخص می بیوتیپ  نتی

Polymerase chain reaction (PCR یپ روش جدید جهت )

که کیفیت و سرعتی بسیار بیشاتر از کشات    باشد ها می یافتن ارگانیس 

 .(03)ادراری دارد 

مختلاف،   هاای یافتاه شاده در موااطق     با توجه به تووع میکروارگانیس 

اپیدمیولوژیپ حاضر با هاد  بررسای موشای میکروبای عفونات       ی مطالعه

پیوند کلیه که به دنباد تب مراجعاه کارده    ی ادراری در میان بیماران با سابقه

 .، برای اولین بار در ایران انجام شدPCRبودند، با استفاده از روش 

 

 ها روش

توصایفی از ناوع مقطعای باا روش      ی ی حاضار، یاپ مطالعاه    مطالعه

نفار از بیمااران پیونادی     02گیری سرشماری است که بار روی   نمونه

های پیوند کلیه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  مراجعه کووده به بخش

 انجام شده است. 0353-53های  اصفهان بین ساد

دار که ساایر علا  تاب     تب ی پیوند کلیه ی تمامی بیماران با سابقه

ن پوومونی، اندوکاردیت، سلولیت، فلبیت،  مباولی ریاه و ... در   هم،و

 نان رد شده باود و بیماارانی کاه روی درماان پروفیلاکسای عفونات       

ادراری، پووموسیساااتیس جیروسااای بودناااد و در حاااین دریافااات  

هاای   پروفیلاکسی دهار تب شده بودناد، وارد مطالعاه شادند. نموناه    

 یافات.  ایشاگاه انتقااد مای   بایست ظر  دو سااعت باه  زم   ادراری می

بیمارانی که جهت حضور در مطالعه رضایت نداشتود و نیاز بیماارانی   

ی ادرار  نان از لحاظ انتقاد باه  زمایشاگاه یاا ایاراد در     ها که در نمونه

گیری مشکلی وجود داشت، از مطالعه خارج شدند. فرم رضایت  نمونه

مطالعاه در  جهت شرکت در مطالعه و اطلاعا  ماورد نیااز در ماورد    

 اختیار تمامی بیماران قرار گرفت.

تهیاه   Midstream یصابحگاه  ادراری ی از تمامی بیماران نمونه

ادراری  ی د. بیماران پس از تطهیار کاما  اکساترناد ژنیتالیاا، نموناه     ش

Midstream    هااای مخصااو    صاابحگاهی خااود را داخاا  ظاار

ادرار کاه باه صاور      ی  وری نموناه  های استری  جهت جماع  )ظر 

 وری  مشابه توسط  زمایشگاه در اختیار بیماران قارار گرفتواد(، جماع   

 های ادراری ظر  دو ساعت به  زمایشگاه انتقاد یافتود. نمودند. نمونه

 Real time polymerase chain reactionها باا روش   سپس، نمونه

(Real time PCR جهت تشخیص )DNA های گرم مببات و   باکتری

 گاااارم موفاااای مااااورد ارزیااااابی قاااارار گرفتوااااد. دسااااتگاه     

Real time PCR     ماورد اساتفاده از ناوعRotorijen     متعلاق باه شارکت

 High pure nucleic acid extractionهاای   بود و کیت Kiazen مریکایی 

ها مورد اساتفاده قارار گرفات.     میکروارگانیس  DNAجهت استخراج 

متعلاق باه شارکت     Taq PCR Master Mix Kitها از نوع  این کیت

ماورد اساتفاده در    Real time PCRباشاد.   مای  Qiagen مریکاایی  

هاای   بااکتری  DNAهایی با توانایی تشخیص  حاضر حاوی کیت ی مطالعه

Escherichia coli (E. coli ،)Klebsiella pneumoniae ،

Enterococcus faecalis  وStaphylococcus aureus .بود 

و  Blood agarهاای کشات    جهت ارزیابی کشت ادراری، محیط

Chocolate agar   جهت تشاخیصE. coli ،Klebsiella pneumoniae، 

Enterococcus faecalis  وStaphylococcus aureus  ماااورد

 استفاده قرار گرفت.

هپ لیستی شام  اطلاعا  دموگرافیپ بیمااران و عواما  خطار    

 های عفونی تکمی  گردید. ها توسط دستیار بیماری  ن

  21ی  نساااخه SPSSافااازار  اطلاعاااا  باااا اساااتفاده از نااارم 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)    ماورد  ناالیز

انحارا  معیاار    ±قرار گرفت. اطلاعا  توصیفی به صور  میاانگین  

2هااای  گاازارش گردیااد. جهاات واکاااوی اطلاعااا ، از  زمااون  
χ  و

Logistic regression  .191/1اسااتفاده شااد > P   بااه عوااوان سااط

 .داری در نظر گرفته شد معوی

 

 ها افتهی

پیوند کلیاه کاه باا شاکایت اصالی تاب        ی نفر از بیماران با سابقه 02

 و مرددرصد بیماران  2/90. به این مطالع وارد شدندمراجعه کرده بودند، 

درصاد( در   5/23بودند. بیشتر بیمااران ماورد مطالعاه )    زن درصد 0/40

، یاپ  ترین زمان بروز تاب در بیمااران   شایع ههارم زندگی بودند. ی دهه

درصااد بیماااران  5/31درصااد( بااود.  3/93اود پااس از پیونااد ) ی ماهااه

کشات ادراری  بایش از یاپ سااد دیاالیز را داشاتود.       ی پیوندی، ساابقه 

دموگرافیاپ و  درصد( مببت باود. اطلاعاا     3/25مورد ) 24بیماران در 

  مده است. 0مورد کشت ادراری بیماران در جدود اطلاعا  در تیز 
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 . اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه و افراد با کشت ادراری مثبت1جدول 
 متغیر  تعداد )درصد(

 جنس مؤنث 44 (8/48)
 مذکر 42( 2/51)

 سن ی اول دهه 4( 4)
 ی دوم دهه 8( 7/9)

 ی سوم دهه 18( 9/21)

 ی چهارم دهه 22( 9/26)

 ی پنجم دهه 24( 4/24)

 ی ششم دهه 14( 1/17)

 زمان تب پس از پیوند ماه 1کمتر از  44( 6/53)

 ماه 6-1 16( 5/19)

 ماه 6بیش از  22( 9/26)

 وجود کاتتر ادراری 26( 7/31)

 عروقی 78( 1/95)

 عفونت قبلیمثبت ی  سابقه باکتریال 24( 4/24)

 وایرال 8( 7/9)

 قارچی 16( 5/19)

 مدت زمان دیالیز پیش از پیوند دیالیز ی بدون سابقه 12( 7/14)
 سال 1کمتر از  24( 4/24)

 سال 1بیشتر از  54( 9/64)

 بیوتیک در هنگام بستری مدت زمان مصرف آنتی بیوتیک مصرف آنتی ی بدون سابقه 34( 5/41)

 ساعت 72کمتر از  8( 7/9)

 ساعت 72بیشتر از  44 (8/48)

 ICUمدت زمان بستری در  ICUپذیرش در  ی بدون سابقه 68( 9/82)

 روز 5کمتر از  8( 7/9)

 روز 5بیشتر از  6( 3/7)

 نوع درمان سرکوبگر ایمنی سیکلوسپورین 14( 4/17)

 راپامایسین 6( 3/7)

 تاکرولیموس 54( 9/64)

 پردنیزولون 74( 4/85)

 مایکوفنولات موفتیل 48( 5/58)

 بیوتیک مورد استفاده آنتی کارباپنم 24( 3/29)
 کینولون 8( 7/9)

 سفالوسپورین 28( 1/34)

 کوتریموکسازول 64( 2/73)

 ماکرولید 4( 9/4)

 مترونیدازول 2( 4/2)

 وانکومایسین 6( 3/7)

 تیکوپلانین 2( 4/2)

 کلیندامایسین 4( 9/4)

 جنس افراد با کشت مثبت مؤنث 14( 3/58)

 مذکر 14( 7/41)
 سن افراد با کشت مثبت ی اول دهه 4( 4)

 ی دوم دهه 2( 3/8)
 ی سوم دهه 14( 7/41)

 ی چهارم دهه 4( 7/16)
 ی پنجم دهه 8( 3/33)

 ی ششم دهه 4( 4)
(3/8 )2 Escherichia coli مثبتایج کشت ادراری تن 

(4 )4 Klebsiella pneumoniae 
(7/66 )16 Enterococcus faecalis 

(4 )4 Staphylococcus aureus 
(7/16) 4  Klebsiella pneumonia وEnterococcus faecalis 

(3/8 )2 Escherichia coli  وEnterococcus faecalis  

ICU: Intensive care unit 
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مببت داشاتود. از ایان    PCR، نتای  نفر( 41) درصد بیماران 0/40

 بیمااران   درصاد  E. coli ،1/21ماوارد  نفار(   04)درصاد   1/39میان، 

 نفار(  00افراد نیز ) درصد 1/49و  Klebsiella pneumonia نفر( 0)

Enterococcus faecalis  (2)جدود  داشتودمببت. 
 

 ادراری بیماران مورد بررسی ی ( مرتبط با نمونهPCR) Polymerase chain reaction. اطلاعات 2جدول 

 P Escherichiaمقدار 
coli 

 P Klebsiellaمقدار 
pneumoniae 

 P Enterococcusمقدار 
faecalis 

 متغیر 

N/A (9/42 )6 N/A (4/54 )4 N/A (6/55 )14 جنسیت مؤنث 
 مذکر 8 (4/44) 4( 4/54) 8( 1/57)

N/A (4) 4 N/A (4) 4 N/A (4) 4 سن ی اول دهه 

 ی دوم دهه 2( 1/11) 4 (4) 4 (4)

 ی سوم دهه 2( 1/11) 4 (4) 2( 3/14)

 ی چهارم دهه 6( 3/33) 6( 4/75) 4( 6/28)

 ی پنجم دهه 6( 3/33) 2( 4/25) 8( 1/57)

 ی ششم دهه 2( 1/11) 4 (4) 4 (4)

 زمان تب پس از پیوند ماه 1کمتر از  14( 4/55) 414/4 6( 4/75) 547/4 6( 9/42) 857/4

 ماه 6-1 6( 3/33) 2( 4/25) 4( 6/28)

 ماه 6بیشتر از  2( 1/11) 4 (4) 4( 6/28)

 وجود کاتتر کاتتر بدون 14( 8/77) 729/4 6( 4/75) > 999/4 14( 4/71) 423/4

 ادراری 2( 1/11) 4 (4) 2( 3/14)

 عروقی 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

 ادراری و عروقی 2( 1/11) 2( 4/25) 4 (4)

 ی عفونت قبلی سابقه قارچی 4 (4) 414/4 4 (4) 111/4 4 (4) 498/4

 وایرال 2( 1/11) 4 (4) 4 (4)

 باکتریال 8 (4/44) 2( 4/25) 6( 9/42)

 قارچی و باکتریال 4 (4) 2( 4/25) 4 (4)

 وایرال و باکتریال 4 (4) 4 (4) 4 (4)

 ی عفونت بدون سابقه 8 (4/44) 4( 4/54) 8( 1/57)

مدت زمان دیالیز پیش از  ی دیالیز بدون سابقه 6( 3/33) 456/4 2( 4/25) > 999/4 2( 3/14) 664/4
 سال 1کمتر از  4( 2/22) 4( 4/54) 8( 4/25) پیوند

 سال 1بیشتر از  8 (4/44) 2( 4/25) 4( 6/28)

ی مصرف  بدون سابقه 8 (4/44) 442/4 8( 4/144) 153/4 6( 9/42) 734/4
 بیوتیک آنتی

مدت زمان مصرف 
بیوتیک در هنگام  آنتی

 ساعت 72کمتر از  8 (4/44) 4 (4) 4( 6/28) بستری

 ساعت 72بیشتر از  2( 1/11) 4 (4) 4( 6/28)

 ICUمدت زمان بستری در  ICUی بستری در  بدون سابقه 18( 4/144) 378/4 8( 4/144) > 999/4 12( 7/85) > 999/4

 روز 5کمتر از  4 (4) 4 (4) 4 (4)

 روز 5بیش از  4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

N/A (9/42 )6 N/A (4 )4 N/A (1/11 )2 نوع درمان سرکوبگر ایمنی سیکلوسپورین 

 راپامایسین 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

 تاکرولیموس 14( 8/77) 6( 4/75) 14( 4/71)

 پردنیزولون 18( 4/144) 8( 4/144) 12( 7/85)

 مایکوفنوات موفتیل 14( 8/77) 6( 4/75) 8( 1/57)

N/A (4/71 )14 N/A (4/144 )8 N/A (8/88 )16 بیوتیک مورد استفاده آنتی بیوتیک ی مصرف آنتی بدون سابقه 

 کارباپنم 6( 3/33) 4 (4) 4( 6/28)

 کینولون 4 (4) 4 (4) 4 (4)

 سفالوسپورین 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

 کوتریموکسازول 6( 3/33) 8( 4/144) 6( 9/42)

 ماکرولید 4 (4) 4 (4) 4 (4)

 مترونیدازول 4 (4) 4 (4) 4 (4)

 وانکومایسین 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

 تیکوپلنین 1( 5/5) 4 (4) 4 (4)

 کلینداماسین 4 (4) 4 (4) 2( 3/14)

ICU: Intensive care unit; N/A: not applicable 
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 بحث

عفونات باه دنبااد پیوناد     ترین  عفونت مجاری ادراری، به عووان شایع

درصد بیمااران پیونادی باه ایان عفونات       01شود. تا  کلیه شواخته می

علامت ساده  یپ باکتریوی بیتواند از  . علای  می(04)گردند  دهار می

دار متغیر باشد. عفونات مجااری ادراری در بیمااران     تا عفونت علامت

پیوندی به علت انجام جراحی بر روی مجااری ادراری بایاد کمپلیکاه    

در نظر گرفته شود. به علاوه، این بیماران تحات درماان باه داروهاای     

ها تیثیر  ا عفونتسرکوبگر ایموی هستود که بر سیست  ایموی در مقابله ب

 .(04-09)گذارد  موفی می

هاای اود پاس از پیوناد     عفونت ادراری، به طور شایعی در هفتاه 

ترین علامت بروز  ن تب است، در حالی که پاس   دهد. شایع روی می

تواناد موجار باه     می UTIاز مدتی ممکن است همراه با تب نیز نباشد. 

 .(02)پیوندی گردد  ی پیلونفریت، باکتریمی و اختلاد عملکرد کلیه

پیوناد کلیاه و تاب     ی ی حاضر بر روی بیماران باا ساابقه   مطالعه

گردد  تری  ماده می در مد  زمان کوتاه PCRانجام گرفته است. نتای  

و هم،وین، در مقایسه با نتای  کشت ادراری، کمتر تحت تیثیر مصر  

. از این رو، بارای اولاین باار در ایاران     (03)گیرد  بیوتیپ قرار می  نتی

 از روش ی حاضر باا هاد  یاافتن موشای عفونات باا اساتفاده         مطالعه

Real-time polymerase chain reaction  .انجااام شاادE. coli ،

Klebsiella pneumonia  وEnterococcus faecalis  در

ای مبواای باار وجااود  یافاات گردیااد، امااا نتیجااه PCRهااای   زمااایش

Staphylococcus aureus .گزارش نشد 

پیوناد کلیاه، باا توجاه باه شایوع باا ی         ی تب در افراد با سابقه

عفونت ادراری در این گروه از بیمااران و عاوارآ  ن نظیار اخاتلاد     

 .(04)پیوندی و مرگ، مطلب مهمی است  ی عملکرد کلیه

تارین علات تاب، باه      و همکاران، شاایع  Peterson ی در مطالعه

(، Cytomegalovirusهااای سااایتومگالوویروس )  ترتیااب عفوناات 

اود  ی ماهاه  4هاا در   ، رد پیوند و عفونت قارهی بودند. بیشتر تاب باکتریاد

هاا اعالام داشاتود کاه باروز تاب باه         پس از پیوند اتفاق افتاد. هم،وین،  ن

 .(00)ساد از پیوند کلیه کاهش یافت  3داری پس از گذر  صور  معوی

مختصار   ی بیمار پیونادی باا بلباه    02حاضر، تعداد  ی در مطالعه

درصاد   0/40مردان ماورد بررسای قارار گرفتواد. عفونات ادراری در      

تشخیص داده شاد. در مقایساه باا     Real time PCRبیماران با روش 

PCR کشت ادراری مببت داشتود. این  ی نفر از بیماران نتیجه 24، توها

 دهد. را در قیاس با کشت ادراری نشان می PCRنتای ، برتری 

مببات   ی که نتیجه UTIدرصد بیماران با  91حاضر،  ی در مطالعه

PCR  مبباات ادرار در  داشااتود، مااذکر بودنااد  در حااالی کااه کشاات 

باا توزیاع    PCRها مببت شد. مببت شادن جاوا     درصد خان  3/90

 داری نداشت. معوی ی جوسیتی بیماران رابطه

مطالعا  گذشته، عفونت ادراری را در میان بیمااران پیوناد کلیاه    

و  Camargoانااد.  باادون در نظاار گاارفتن وجااود تااب بررساای کاارده

ع عفونات ادراری گازارش   جوسیت مؤنث را در شیو ی همکاران، بلبه

درصاد   29ی دیگر، عفونت مکارر ادراری را در   . مطالعه(03)نمودند 

هاا از یاپ    ها گازارش کارد. عفونات    نسبی در خان  ی بیماران با بلبه

درصاد   23درصد تا پیلونفریات باا شایوع     77سیستیت ساده با شیوع 

ه توسط کاشف و همکااران انجاام گردیاد،    ای ک . مطالعه(7)یافت شد 

ها  درصد بیماران  ن 3/93نتایجی مشابه مطالعا  قبلی داشتود  هرا که 

 .(07)مؤنث بودند 

ههارم زندگیشاان بودناد،    ی مببت در دهه PCRبیشتر بیماران با 

اما نوع میکروارگانیس  یافت شده با گروه سوی افراد ارتباطی نداشات.  

مااه گازارش    07 ±ساد  24ی دیگری میانگین سوی بیماران را  مطالعه

 .(7)نمود 

 یافاات گردیااد،  PCRتاارین میکروارگانیساامی کااه در    شااایع

Enterococcus faecalis  بااود و بعااد از  ن، بااه ترتیاابE. coli  و

Klebsiella pneumonia  هاای کشات    بودند. این نتای ، مشابه یافتاه

 ادراری بااااود و بیشااااترین میاااازان ارگانیساااا  یافاااات شااااده،  

Enterococcus faecalis   بااود. بااه عاالاوه، بیماااران کشاات ادراری

و  E. coliمیکروبیاااد داشااتود. نتااای  موفاای کشاات ادراری     پلاای

Klebsiella pneumoniaتوانااد بااه علاات پاساای بهتاار ایاان    ، ماای

بیوتیکی باشاد. هم،واین، ایان میازان      ها به درمان  نتی میکروارگانیس 

اسات باه علات    ، ممکن PCRپایین نتای  مببت کشت ادراری و حتی 

های انجام شاده در   بیوتیپ توسط بیماران پیش از ارزیابی مصر   نتی

هاای کاشاف و    باشد. نتای  این مطالعه، باا یافتاه  ی حاضر بوده  مطالعه

باا ترین   گفته، پیش ی ( مطابقت ندارد  هرا که در مطالعه07همکاران )

 Klebsiella pneumoniaو سااپس  E. coliشاایوع را عفوناات بااا 

درصاد   3/2جالب این است که کمتارین شایوع را باا     ی تود. نکتهداش

 .(07)داشت  Enterococci ی گونه

Korth  و همکاران، با ترین شیوع را در موردE. coli    باا شایوع

ی حاضار   هاای مطالعاه   ا یافتاه ( کاه با  00درصد گزارش نمودند ) 37

و همکااران نتاای  متفااو  جالااب     Golebiewska. درخاوانی دا  ها  

هاا، در اولاین مااه      ن ی . طبق مطالعاه (00)توجهی را گزارش نمودند 

باا   Enterococcus faecalisپس از پیوند، با ترین شیوع متعلاق باه   

هاا   گوناه  ی از بقیه E. coliدرصد بود، اما از ماه دوم به بعد، شیوع  33

 .(5)با تر بود 

ثابتی جهت زمان خروج  ی مطالعا  به صور  هماهوگ به نتیجه

 اناد، اماا تعادادی از پشوهشاگران بر نواد کاه در        کاتتر ادراری نرسیده

. (05)ساعت اود بعد از پیوند کلیه، کاتتر ادراری باید خارج گردد  40

 عاالاوه باار ایاان، ناارا عفوناات ادراری در اثاار کاااتتر ادراری باایش از 
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کاه  ی حاضار اسات    ها، مشابه مطالعه . این یافته(21)درصد نیست  03

 در  ن، بروز عفونت ادراری با وجود کاتتر مرتبط نبوده است.

پاس از پیوناد اتفااق    عفونت ادراری، ابلب در سه ساد ابتادایی  

 ی . در مطالعاه (02، 20)دهد  فتد و به صور  معمود، بارها را میا می

عفونات گذشاته    ی مببات، ساابقه   PCRحاضر، بیشتر افراد باا نتاای    

ی عفونات ادراری، عفونات از نااوع    نداشاتود، اماا در افاراد باا ساابقه     

از لحااظ  مااری باه     Enterococcus faecalisباکتریاد باوده اسات.   

عفونت گذشته بیشتر دیده شاد.   ی داری در افراد با سابقه صور  معوی

های نازوکومیاد در بیمااران پیونادی    این یافته، نشانگر اهمیت عفونت

 ی دیگر در این زمیوه، این اسات کاه نارا پاایین ساابقه      ی است. نکته

تواناد باه علات برداشات      عفونت گزارش شاده توساط بیمااران، مای    

د بیمااران  اناد و احتمااد دار   ها از عفونات داشاته   نادرستی است که  ن

فقااط مااواردی را کااه موجاار بااه بسااتری در بیمارسااتان شااده یااا بااا  

 ی ، باه عواوان ساابقه   اناد  های پیراباالیوی تشاخیص داده شاده     زمایش

عفونات در   ی رسد باه ساابقه   عفونت گزارش نموده باشود. به نظر می

 بیماران مورد بررسی توجه کافی نشده است.

 ی لحاظ  ماری با ساابقه  از PCRحاضر، نتای  مببت  ی در مطالعه

 ی دیالیز و مد   ن ارتباطی نداشت. این در حاالی اسات کاه مطالعاه    

دیگری دیالیز طو نی مد  پیش از پیوند را با عفونات مکارر ادراری   

 .(22)مرتبط دانسته است 

بیوتیاپ   ای از مصار   نتای   بیشتر بیماران ماورد بررسای، ساابقه   

مبباات نیااز کااه   PCRنداشااتود و  ن دسااته از بیماااران بااا جااوا    

اساتفاده از   ی روز ساابقه  3بیوتیپ مصر  کرده بودناد، کمتار از     نتی

دهد که عفونت باا   حاضر نشان می ی بیوتیپ داشتود. نتای  مطالعه  نتی

Enterococcus faecalis مصار    ی داری باا ساابقه   به صور  معوی

تباط داشته است. از طار  دیگار، بیشاتر بیماارانی کاه      بیوتیپ ار  نتی

بیاوتیکی اساتفاده نکارده     جوا  کشت ادراری مببت داشتود، هیچ  نتی

را درمقاب  کشت جهت تشخیص عام   PCRبودند. این نتای  برتری 

 دهد. بیوتیپ نشان می عفونی به دنباد مصر   نتی

د کلیه، ارزیاابی  پیون ی ی مه  دیگر در مورد بیماران با سابقه نکته

خطر عوارآ است. این بیماران در معارآ عاوارآ متفااوتی نظیار     

هرا که ایان افاراد، بیمااری انتهاایی     باشود   عوارآ پیش از پیوند می

( دارناد و باا عاوارآ    ESRDیاا   End stage renal diseaseکلیه )

ی دوم عوارآ مرتبط به خود پیوناد   مربوط با  ن درگیر هستود. دسته

داروهای سرکوبگر ایموی را ی  به ویشه در افراد مصر  کوودهاست و 

. داروهای مورد استفاده، از طرفی سیست  ایموی فرد را تضعیف دهد می

و از طر  دیگار، عاوارآ جاانبی بسایاری دارناد. بیمااران        کوود می

پیوندی در قیاس با جمعیت عادی، دو برابر بیشتر در شر  بستری در 

Intensive care unit (ICUهستود. در مطالعه ) حاضر، بستری در  ی

ICU مببت  ی با نتیجهPCR داری نداشت. ارتباط معوی 

مورد تیثیرگذار احتمالی دیگار در رابطاه باا عفونات در بیمااران      

پیوندی، نوع داروی سارکوبگر ایموای ماورد اساتفاده اسات. در یاپ       

موس در تاکرولی ی مطالعه، بروز عفونت ادراری در افراد مصر  کووده

داری  سیکلوساپورین تفااو  معوای    ی قیاس باا افاراد مصار  کوواده    

ترین داروهاای سارکوبگر ایموای ماورد      . از طرفی، شایع(23)نداشت 

اساااتفاده در ایااان بیمااااران کورتیکاااو اساااترو ید، تااااکرولیموس و 

تواناد   سیکلوسپورین است. مصر  طاو نی ماد  ایان داروهاا مای     

ایجاد نمایاد.  های بیر معمود  های متفاو  به خصو  با گونه عفونت

در حاد حاضر، تمای  باه اساتفاده از تااکرولیموس باه عواوان داروی      

هاای فعلای    تاوان بار اسااس داده    پیوند بیشتر است. از ایان رو، نمای  

. بار  (24)ارتباطی بین این داروها و شیوع عفونات ادراری پیادا کارد    

اساس اطلاعا  پشوهشگران، تعاداد محادودی از مطالعاا  در ماورد     

موجاود   تیثیر نوع داروی سارکوبگر ایموای بار باروز عفونات ادراری     

ای میان نوع داروی سرکوبگر ایموی و  حاضر، رابطه ی است. در مطالعه

 نوع عفونت دیده نشد.

بیوتیپ مصرفی بیماران کوتریموکسازود بوده اسات.   ترین  نتی شایع

تواناد جهات درماان عفونات ادراری باه کاار رود،        اگر هه این دارو می

نمایود. نتاای    استفاده میگیرانه  بیشتر این دسته از بیماران به صور  پیش

 .(3، 07)حاضر است  ی سایر مطالعا  نیز مشابه مطالعه

بارای ارزیاابی    PCR روشاین که اساتفاده از   یینها یریگ هجینت

پیوناد کلیاه باا توجاه باه نتاای         ی عفونت ادراری در بیماران با سابقه

مببت بیشتر در مقایسه با کشت و نیز سرعت با تر جهت  ماده شادن  

اپیادمیولوژیپ حاضار نشاان داد کاه      ی گردد. مطالعه نتای ، توصیه می

Enterococcus faecalis تارین   به عووان یپ عام  نوزوکامیاد، شایع

ارگانیس  یافت شاده در بیمااران پیونادی باا عفونات ادراری و تاب       

دیگر، عدم ارتباط میان نوع ارگانیس  یافات شاده در    ی باشد. نکته می

PCR حاضر  ی ر مطالعهو رژی  سرکوبگر ایموی مورد استفاده است. د

مببت بررسی نشده  PCRوجود استوت حالب پس از پیوند در افراد با 

 .باشد ی حاضر می های مطالعه است که این موضوع از محدودیت

 

 تشکر و قدردانی

نویسودگان این مقاله، نهایت تقدیر و تشکر را از کارمودان و پرستاران 

الزهرا )س( و خورشید اعلام  های های عفونی و پیوند بیمارستان بخش

 359440 ی دارند. این مطالعه بر اساس طرح پشوهشای باه شاماره    می

 نگاارش  معاونت پشوهشی دانشاگاه علاوم پزشاکی اصافهان     مصو  

 .شده است
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Abstract 

Background: The most common source of infection in renal transplant patients is urinary tract infection (UTI) 

that may cause wide ranges of complications in this critical group; thus, finding microbial etiology of urinary 

tract infection is important. The aim of current study was to define microbiological etiology of urinary tract 

infection in renal transplant patients with fever using polymerase chain reaction (PCR) technique, due to higher 

accuracy and less needed time in comparison to culture, for the first time in Iran.  

Methods: This was census cross-sectional study on 82 renal transplant patients referred to the hospitals affiliated 

to Isfahan University of Medical Sciences, Iran, during the years 2015-2017. All patients who had undergone 

renal transplantation and had fever were included. Midstream morning urine was sent for real-time polymerase 

chain reaction and urine culture to identify Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, and 

Staphylococcus aureus. 

Findings: Urine cultures were positive in 29.3% of patients. Urine polymerase chain reaction was positive in 

48.8% of patients, 35% of them for Escherichia coli, 20% for Klebsiella pneumonia, and 45% for Enterococcus 

faecalis. History of previous infection was statistically related to Enterococcus faecalis positive polymerase 

chain reaction (P = 0.040). Microorganisms detected by polymerase chain reaction were not in significant 

association with history of intensive care unit (ICU) admission, or type of immunosuppressant remedy. 

Conclusion: Based on findings of our study, using polymerase chain reaction for assessment of urinary tract 

infection in patients with history of renal transplantation is recommended, due to higher rate of positive results, 

and less needed time of preparation in comparison to urine culture. Our epidemiological findings showed 

Enterococcus faecalis as a nosocamial infection as the most prevalent organism detected through real-time 

polymerase chain reaction panel. 

Keywords: Polymerase chain reaction, Urine culture, Renal transplantation, Urinary tract infection 
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 کتامین یا کتورولاک وریدی بر تسکین درد  ی گیرانه بررسی تأثیر تجویز پیش

 پس از عمل سزارین تحت بیهوشی نخاعی 

 
 2یچ لین لادیم، 1پور ، آناهیتا هیرمن1آزاده بهادری

 
 

‌چکیده

 .آن با دارونما در مادران باردار بود ی دردی پس از جراحی و مقایسه حاضر، بررسی تأثیر تجویز وریدی کتورلاک و کتامین بر بی ی هدف ار انجام مطالعه مقدمه:

 کتورولاک و گرم  میلی 65 ی اولیه دوزمادر باردار کاندیدای سزارین در سه گروه توزیع شدند. در گروه اول،  651ی کارآزمایی بالینی  طی یک مطالعه ها: روش

تا پایان جراحی و در گروه سوم دارونما تجویز گرم/ساعت  میلی 61کتامین و گرم/کیلوگرم  میلی 95/1 ی اولیه دوز ، در گروه دومتا پایان جراحی گرم/ساعت میلی 61
 .ریکاوری و عوارض پس از جراحی در بیماران سه گروه بررسی و مقایسه گشتگشت. شدت درد پس از جراحی، نیاز به مسکن، متغیرهای همودینامیک حین عمل و 

(. میانگین P < 161/1کمتر از دارونما بود ) 94و  69، 4( و در ساعت P < 151/1کمتر از کتامین ) 94و  69، 4شدت درد گروه کتورولاک در ساعت صفر،  ها: یافته

(. میانگین P < 151/1بود )ورود به ریکاوری، کمتر از کتامین  05و  45، 65حین عمل و  01و  41، 61، 5، 9فشار سیستولیک گروه کتورولاک در دقایق صفر بیهوشی، 
 ریکاوری، بیشتر از کتامین بود  45و  91دقایق (، اما در P < 151/1حین عمل در کتورولاک کمتر از کتامین بود ) 5و  9فشار دیاستول در دقایق صفر بیهوشی، 

(151/1 > P( بروز افت فشار خون، دپرسیون تنفسی، آریتمی قلبی و توهم .)Hallucination بین سه گروه یکسان بود، اما بروز گر گرفتگی، تهوع، استفراغ و لرز در )
 .(P < 151/1کتورولاک کمتر از دو گروه دیگر بود )

شود که از  تواند شدت درد پس از جراحی در مادران را کاهش دهد. از این رو، توصیه می دارو در جراحی سزارین، می کتورولاک به عنوان پیش تزریق گیری: نتیجه

 .کتورولاک به عنوان داروی ضد درد به جای کتامین در مادران باردار استفاده گردد

 عمل سزارین، کتورولاک، کتامین ،درد واژگان کلیدی:

 
از عمل  کتامین یا کتورولاک وریدی بر تسکین درد پس ی گیرانه بررسی تأثیر تجویز پیش .لادیم یچ لینپور آناهیتا،  ، هیرمنآزادهبهادری  ارجاع:

 6396-6341(: 419) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سزارین تحت بیهوشی نخاعی

 

 مقدمه

ها نفر در سراسر دنیا تحت عمل جراحی سزارین قرار  هر روزه میلیون

. درد (1)کننید   گیرند و به دنبال آن، درد پس از عمل را تجربه میی  می

پس از عمل، باعث ایجاد عوارض جانبی زیادی نظیر آتلکتیازی رییه،   

ترومبوز، افزایش فشار خون، افزایش ضربان قلب، ایسیکمی میوکیارد،   

آریتمییی قلبییی، عییدل تلییادل ایکتروییتییی، ایلاییود و احتبییاد ادراری 

. علاوه بر این، درد بلد از جراحی سزارین اثر منفیی روی  (2)شود  می

. از ایین  (3)میزان فلاییت و کیفیت زندگی مادران بلد از زایمیان دارد  

تواند به زودتر راه افتیادن بیمیار و    رو، آنایژزی مؤثر بلد از سزارین می

برقراری زودتر ارتباط بین مادر و کودک کمک کند. همچنین، با کنترل 

عروقیی، ادراری و   -توان عوارض تنفسی، قلبیی  درد بلد از زایمان می

 .(4)گوارشی ناشی از عمل جراحی را نیز کاهش داد 

از جمله داروهیای میورد اسیتفاده بیرای ایجیاد آنیایژزی بلید از        

 و کتیوروکک   (5-7)تیوان بیه کتیامین     اردار، میی سزارین در مادران بی 

یلات قبلی به بررسی تیثثیر ایین دو دارو   اشاره نمود که در مطا (9-8)

 پرداخته شده است.

تیوان از کتیامین بیه     در مطایلات قبلی، اثبات شده اسیت کیه میی   

بیه   (7)و در ترکیب با داروهای دیگر نظیر بوپیواکائین  (9-11)تنهایی 

گییری از درد بلید از جراحیی اسیتفاده نمیود. اسیتفاده از        منظور پیش

کتامین به عنوان داروی پروفیلاکتیک آنایژزیک در جراحی سزارین بیا  

 مقاله پژوهشی
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توانید   نتایج مثبت همراه بوده و نشان داده شده است که این دارو، میی 

هیای کزل   و تلداد ویزییت ود باعث کاهش درد بلد از عمل جراحی ش

دردی،  . همچنیین، کتیامین عیلاوه بیر اثیر بیی      (5، 11)دهید  کاهش  را

توانیید بییا جلییوگیری از ایجییاد تمییییرات همودینامیییک در مییادران  مییی

 ه تجیویز شید کی  ه نشیان داد  ای در مطایلهسودبخش باشد. برای مثال، 

 متمیرهیای  ثبیات تواند موجب  می ،کتامین قبل از بیهوشی پروفیلاکتیک

بلد از عمیل   نظیر فشار خون، ضربان قلب و تلداد تنفس همودینامیک

 .(11)جراحی گردد 

یکی دیگر از داروهای قدیمی و مورد استفاده بیرای تسیکین درد   

باشد. مطایلات قبلی تثثیر تجویز پروفیلاکتیک کتامین در  کتوروکک می

همراهیی   اند که نتایج آن در کاهش درد اعمال جراحی را بررسی کرده

باشد. برای مثال، در بلضی مقاکت گفتیه شیده تجیویز     با یکدیگر نمی

پروفیلاکتیک کتوروکک در زنان باردار با کاهش درد پس از زایمیان و  

توانید   و میی  (12-13)میزان نیاز به مخیدر درخواسیتی همراهیی دارد    

پاسخ استرسی میادر بیه درد راکیاهش دهید و از افیزایش متمیرهیای       

یسیتوییک و تلیداد ضیربان قلیب در     همودینامیک مانند فشار خیون س 

 .(13)مادران جلوگیری کند 

بر خلاف نتایج گفته شده، در پژوهشی مشاهده گشت که تزریی   

پروفیلاکسی کتوروکک در زنان کاندییدای هیسیترکتومی، تیثثیری بیر     

کییاهش میییزان درد بلیید از عمییل و درخواسییت مسییکن و متمیرهییای 

 .(8)همودینامیک بیماران ندارد 

در تحقیقات مختلف، مطایلات متلددی در خصیو  اسیتفاده از   

دزهای مختلف کتامین و کتوروکک در کنترل درد پس از عمیل انجیال   

دارو را در کنتیرل درد   ایین دو  ای که اثر آنایژزیک شده بود، اما مطایله

ن انجال نشده بود. همچنین، نتیایج بیه   پس از عمل مقایسه کند، تا کنو

باشید کیه خیود     دست آمده در این زمینه، در همراهی با یکدیگر نمیی 

ی  باشید. از ایین رو، مطایلیه    دییلی بر اهمیت انجال پژوهش حاضر می

اثر دو داروی کتوروکک و کتیامین   ی بررسی و مقایسهحاضر با هدف 

ن بیاردار و عیوارض   در کنترل درد بلد از جراحیی سیزارین در میادرا   

 .ها انجال شد جانبی آن

 

 ها روش

کارآزمایی بایینی بود که پس از تصویب  ی پژوهش حاضر، یک مطایله

اخلاقیی در   ی پژوهشی دانشیکده و اخیا اجیازه از کمیتیه     ی در کمیته

هیای   انجال شد. جملیت هدف این مطایله، خیان   1395-99 های سال

باردار مراجله کننده به بیمارستان شهید بهشتی اصیفهان جهیت انجیال    

نفر از میان مراجلین واجدین شیرای  ورود   151سزارین بودند. تلداد 

به مطایله به صورت تصادفی و در دسترد به عنیوان نمونیه انتخیا     

شدند. روش کیار و شیرای  مطایلیه بیرای تمیامی شیرکت کننیدگان        

 ی کتبی از تمامی آنان اخا گردید.  نامه رضایتتوضیح داده شد و 

هفتیه، درجیات    39ملیارهای ورود به مطایله عبارت از حاملگی حداقل 

 American Society of Anesthesiologistsبییر اسییاد  IIو  Iبیهوشییی 

(ASAو عدل ابتلا به فشار خون، بیماری ) ی  های روماتیسمی و سابقه

( در NASID) Nonsteroidal anti-inflammatory drugsمصرف 

قبل از عمل بودند. همچنیین، در صیورت هیر گونیه تمیییر در       ی هفته

روش بیهوشی بیمار مانند بلوک ناکافی بیهوشی نخاعی کیه منجیر بیه    

ی بیهوشیی   بیهوشی کامل بیمار شود یا نیاز به دریافت داروهای اضافه

عمیل مثیل   نظیر کتامین، مییدازوکل و ... و هیر گونیه تمیییر در روش     

جفت چسبیده که نیاز به هیسترکتومی ییا میداخلات اوروییوپی پییدا     

 کنند، از مطایله حاف گردیدند.  

 SPSSافیزار   شرکت کنندگان به صورت تصادفی و با اسیتفاده از نیرل  

در  (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 25ی  نسیخه 

گروه کتامین، کتوروکک و دارونما تقسی  شدند. مطایله از نوع سه  سه

  داروهیای کیاهش  ی  فیرد تزریی  کننیده   ای کیه   سو کور بود؛ به گونیه 

نتیایج میداخلات،   ی  ی درد در سه گروه، با فرد بررسیی کننیده   دهنده

متفاوت بود. میداخلات در حیین ایقیای بیهوشیی توسی  متخصی        

ج بیهوشی توسی  پرسیتاری کیه نسیبت بیه      بیهوشی انجال شد، اما نتای

های مداخله ناآگاه بود، سنجیده شد. همچنین، بیمیاران و فیردی    گروه

، نسیبت بیه   داد که نتایج مطایله را مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار می

 های درمانی هیچ آگاهی نداشتند. گروه

گرل رانیتیدین تجویز  میلی 151برای تمامی بیماران در صبح عمل 

شد. پس از پایرش بیماران در اتاق عمل و قیرار گیرفتن روی تخیت    

لمییول شییامل  هییای م اتییاق عمییل، آنییان تحییت مراقبییت و پییایش   

متیری قیرار گرفتنید. روش     اکسی ایکتروکاردیاگرال، فشار خون و پایس

بیهوشی به این صورت بود که بیمار در وضلیت نشسته پیس از پیر    

 L3در محیل   25ر با سوزن سرل رینگسی  سی 511و در  و دریافت 

درصیید هایبرباریییک توسیی    5/1مارکییائین سییی  سییی 5/2بییا  L4و 

. علای  حیاتی گرفت متخص  بیهوشی تحت بیهوشی نخاعی قرار می

Heart rate (HR ،)Systolic blood pressure (SBP ،)بیمار شامل 

diastolic blood pressure (DBP ،)Oxygen saturation (SPO2)  و

Mean arterial pressure (MAP   قبل از انجال بیهوشیی نخیاعی و )

پس از  15و  11، 5، 3بلافاصله پس از انجال بیهوشی نخاعی و دقای  

انجال بیهوشی نخاعی و سبس، طی نی  ساعت تیا انتهیای عمیل و در    

گیری و ثبت شد. بیشیترین سیطح بلیوک     دقیقه اندازه 15ریکاوری هر 

 چک شد و ثبت گردید. Pin-Prickسطحی به روش سنجش 

در حین عمل بلد از خروج جنین و کلامپ بنید نیاف، در گیروه    

و  دوز اویییه  Loadingکتیوروکک بیه صیورت دز    گیرل   میلی 15اول 

در ساعت تا انتهای عمل تجویز شد. در گرل  میلی 11سبس به صورت 
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 11و  دوز اوییییه گرل کتییامینکیلییو-گییرل میلییی 25/1گییروه دول، 

تیا انتهیای عمیل و در گیروه دارونمیا مییزان مشیابه        گرل/ساعت  میلی

سایین جهت بیمار تجویز گردید. در انتهای عمل نیز پس از بخیه  نرمال

(Suture   پوست و گااشتن پانسمان، تزری  داروها قطع و بیمیار بیه )

ریکاوری منتقل شد. مدت زمیان کلیی عمیل جراحیی از زمیان قیرار       

 مان محاسبه و ثبت گردید.گرفتن بیمار روی تخت تا گااشتن پانس

میزان درد بیمار از هنگال برگشت بلیوک موتیور کیه زمیان صیفر      

سیاعت پیس از عمیل،     24و  12، 4و  31ی  شود و دقیقیه  حسا  می

 دهیییی شیییدت درد بیییر اسیییاد   کنتیییرل و ثبیییت گردیییید. نمیییره 

Numerical rating scale (NRS انجال گرفت. در این روش، بیمار )

دهد. در این ملیار،  اختصا  می 1-11بین به شدت درد خود عددی 

ملادل درد متوس   5-7ملادل درد خفیف،  1-4دردی،  صفر ملادل بی

، 4ملادل درد شدید اسیت و نمیرات درد بیشیتر ییا مسیاوی       8-11و 

، ابتیدا  4بیشتر ییا مسیاوی    NRSباشد. در صورت  نیازمند مداخله می

گردیید و در   جهیت بیمیار تجیویز   گیرل   میلیی  111شیاف دیکلوفناک 

پتیدین به صورت داخل وریدی بیه  گرل  میلی 51ی درد،  صورت ادامه

بیمییار تزرییی  شیید. مییدت زمییان ریکییاوری از زمییان ورود بیمییار بییه 

 1ی  ریکاوری تا برگشت بلوک موتور بر اساد ملییار بیرومیج درجیه   

محاسبه و ثبت گردید. بلد از انتقال بیمار به بخش، بنا بیر درخواسیت   

، دوباره شییاف دیکلوفنیاک   4بیشتر یا مساوی  NRSر مبنای بیمار و ب

پتییدین بیه   گیرل   میلیی  51و در صورت عدل بهبیودی،  گرل  میلی 111

 صورت عضلانی تجویز شد.

در ریکاوری و در بخش، اویین زمان درخواسیت مسیکن، مییزان    

دز مصرفی شیاف دیکلوفناک و آمبول پتیدین محاسبه و ثبت شید. بیه   

از یرز، تهوع، اسیتفرا  بلید از عمیل، افیزایش فشیار      علاوه، شواهدی 

( و ... نیییز در فواصییل Hallucinationکییاردی، تییوه  ) خییون، تییاکی

 گیری و ثبت شد. اندازه گفته پیش

 25ی  نسیخه  SPSSافیزار   آوری شده در انتها وارد نیرل  های جمع داده

هیای کمیی از شیاخ  آمیاری مییانگین و       توصییف داده  گردید. برای

هیای کیفیی، از فراوانیی و توزییع      ملیار و برای توصییف داده  انحراف

های کیفی در سه گروه تحیت   ی داده فراوانی استفاده شد. برای مقایسه

2مطایلیییه، از آزمیییون آمیییاری 
χ  و در صیییورت ییییزول، از آزمیییون 

Fisher' exact   هیای کمیی در سیه     ی داده استفاده شد. بیرای مقایسیه

 ها، از آزمیون آمیاری    طبیلی بودن دادهگروه تحت مطایله، در صورت 

One-way ANOVA  و در صیییورت طبیلیییی نبیییودن، از آزمیییون

Kruskal–Wallis داری آمییاری بییرای  اسییتفاده گردییید. سییطح ملنییی

 .در نظر گرفته شد 151/1ها  تمامی آزمون

 

 ها افتهی

نفری تحت مطایلیه   31بیمار در سه گروه  91جهت انجال این مطایله، 

گرفتند و هیچ یک از مطایله خارج نشدند. توزیع بیماران از نظیر  قرار 

بدنی، مدت زمان عمل جراحی، مدت بیهوشیی   ی سنی، شاخ  توده

 داری نداشییتند  و سیین حییاملگی همسییان بودنیید و اخییتلاف ملنییی   

(151/1 < P 1( )جدول.) 

هیای برگشیت    های میورد مطایلیه در زمیان    میانگین درد در گروه

سیاعت بلید بیه دسیت آمید       24و  12، 4و  31 ی دقیقهبلوک موتور، 

سیاعت بلید،    24و  12، 4(. در زمان برگشت بلوک موتور، 2)جدول 

داری بین سه گروه مشاهده شد. بنیابراین، مییزان درد در    اختلاف ملنی

سه گروه به تفکیک مورد بررسی قرار گرفت. بین دو گیروه کتیامین و   

سیاعت بلید    24و  12، 4ر، کتوروکک در زمان برگشت بلیوک موتیو  

( و بییین دو گییروه P < 151/1داری مشییاهده شیید ) اخییتلاف ملنییی

سیاعت بلید، اخیتلاف     24و  12، 4های  کتوروکک و دارونما در زمان

 (. P < 111/1داری مشاهده شد ) ملنی

اخیتلاف  ، Repeated measures ANOVAبیر اسیاد آزمیون    

از نظر مییانگین شیدت   داری بین سه گروه درمانی در طول زمان  ملنی

این تفاوت بیین دو گیروه دارونمیا و     .(P=  112/1درد مشاهده شد )

( P=  112/1( و گروه کتیامین و کتیوروکک )  P=  114/1کتوروکک )

 نشان داده شده است. 1وجود داشت. این تمییرات، در شکل 

 

 گروه. مقایسه توزیع بیماران در سه 1جدول 

 Pمقدار  کتورولاک کتامین دارونما متغیر

  33 33 33 تعداد

 233/3 13/29 ± 45/4 93/29 ± 22/4 45/31 ± 55/6 )سال( سن

 393/3 51/26 ± 11/3 49/29 ± 94/6 36/22 ± 29/3 ی بدنی شاخص توده

 523/3 31/36 ± 55/2 11/35 ± 64/1 15/32 ± 45/1 (هفته) سن حاملگی

 933/3 93/62 ± 42/23 33/62 ± 42/2 13/64 ± 24/22 )دقیقه( بیهوشیمدت زمان 

 453/3 63/63 ± 26/26 35/69 ± 39/23 55/59 ± 16/23 )دقیقه(ریکاوری مدت زمان

151/1 > P شد گرفته نظر در یدار یبه عنوان سطح ملن. 
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 . میانگین میزان درد به تفیکی زمان در سه گروه درمانی2جدول 

 
 نام گروه

زمان برگشت 

 بلوک موتور
Pمقدار  ساعت بعد 14 ساعت بعد 21 ساعت بعد 4 03ی  دقیقه

* 

NRS 332/3 55/5 ± 25/1 33/5 ± 26/1 63/6 ± 42/1 53/6 ± 53/1 95/6 ± 93/1 دارونما شدت درد 

 5 ± 23/3 23/6 ± 46/1 23/6 ± 29/3 45/6 ± 22/1 15/2 ± 43/1 کتامین

 23/3 ± 33/1 35/4 ± 12/1 63/4 ± 54/1 63/6 ± 332/2 93/5 ± 49/1 کتورولاک

  < P 321/3 26/3 331/3 > 331/3 > 331/3مقدار  

NRS: Numeric rating scale 

151/1 > P داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح ملنی 
 Repeated measures ANOVAبر اساد آزمون  Pمقدار  *

 

 
 های مختلف پس از جراحی درد در ساعت ی ی میانگین نمره . مقایسه1شکل 

 

 درد ضید  یداروهیا  مصیرف  زانیم یحاظ از یدرمان گروه سه نیب

داری وجیود نداشیت    یملنی  اخیتلاف  عمیل  از پس کلوفناکید افیش

  (.3)جدول 

حاضر، موارد تلیداد تینفس، فشیار خیون سیسیتول،       ی در مطایله

هیای قبیل از    فشار خون دیاستول و درصید اشیباع اکسییژن در زمیان    

 ، 11، 5، 3بیهوشی نخاعی، بلافاصله بلید از بیهوشیی نخیاعی، دقیای      

بلید از بیهوشییی نخییاعی در سیه گییروه دارونمییا، کتییامین و    71و  41

 (.2-7های  )شکل کتوروکک مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند

از یحاظ وجود عوارض پس از عمل، مشاهده گردید که بین افت 

فشار خون، دپرسیون تنفسی، آریتمی و تیوه  در سیه گیروه تفیاوت     

گرفتگی پیس از   (. در مورد گرP > 151/1وجود نداشت )داری  ملنی

 درصید(، در گیروه دارونمیا     1/91میورد )  81عمل در گیروه کتیامین   

 مییورد  1درصیید( و در گییروه کتییوروکک تنهییا     1/51مییورد ) 15

 دار بیود   درصد( دچار گر گرفتگی شدند که ایین اخیتلاف ملنیی    3/3)

(111/1 > P .) 

 

 
 های مختلف پس  ی میانگین فشار خون سیستول در ساعت . مقایسه2شکل 

 از جراحی

 

 در مییورد بییروز تهییوع و اسییتفرا ، در گییروه کتییامین و دارونمییا  

درصید(   7/49نفر ) 14درصد( و در گروه کتوروکک  3/73مورد ) 22

دار بیود   تهوع و استفرا  پس از عمل داشیتند کیه ایین تفیاوت ملنیی     

(145/1  =P.) 

 

 ی مصرف داروهای پتیدین و شیاف دیکلوفناک در سه گروه . مقایسه3جدول 

 
 

زمان برگشت 

 بلوک موتور
 ساعت بعد 14 ساعت بعد 21 ساعت بعد 4 03ی  دقیقه

شیاف دیکلوفناک 

 گرم میلی 133

 25( 3/93) 25( 3/23) 12( 3/63) 12( 3/43) 2( 5/6) دارونما

 25( 3/23) 22( 3/53) 22( 3/53) 11( 5/36) 5( 3/23) کتامین

 22( 3/93) 25( 3/93) 14( 5/46) 9( 3/33) 4( 3/13) کتورولاک

 P 123/3 513/3 133/3 233/3 453/3مقدار 
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های مختلف پس  ی میانگین فشار خون دیاستول در ساعت . مقایسه3شکل  

 از جراحی

 

 میییورد  19در مییورد ییییرز پیییس از عمییل در گیییروه کتیییامین   

درصید( و در گیروه    1/21میورد )  9درصد(، در گروه دارونما  3/53)

درصد( دچار یرز شیدند کیه ایین اخیتلاف      1/11مورد ) 3کتوروکک 

 (.P < 111/1دار بود ) ملنی

 

 
 های مختلف پس  ی میانگین تعداد ضربان قلب در ساعت . مقایسه4شکل 

 از جراحی

 

بیه   5و  1نوزاد در گروه دارونما در دقای   Apgarمیانگین امتیاز 

 91/8 ± 92/1، در گروه کتامین 31/9 ± 95/1و  97/7 ± 42/1ترتیب 

 11/9 ± 31/1و  87/8 ± 34/1و در گروه کتوروکک  53/9 ± 57/1و 

(. در P < 115/1اری بین سه گروه وجود داشت ) بود که تفاوت ملنی

هیای   ( و گیروه P=  119/1های دارونما و کتامین ) بین گروه 1 ی دقیقه

بین گیروه کتیامین    5ی  ( و در دقیقهP < 111/1دارونما و کتوروکک )

 داری وجود داشت. ( تفاوت ملنیP=  111/1و کتوروکک )

 قبییل از عمییل و  هماتوکریییتو  هموگلییوبینبییین سییطح سییرمی 

داری وجیود   ساعت بلد از عمل در سه گروه درمانی تفاوت ملنیی  24

 (.4نداشت )جدول 

 
 های مختلف پس  ی میانگین درصد اشباع در ساعت . مقایسه5شکل 

 از جراحی

 

 بحث

گیر کتوروکک بیر کتیامین    ی حاضر، برتری چش  ی اصلی مطایله یافته

کاهش درد پس از جراحی سزارین در مادران بیاردار بیود.    ی در زمینه

در این مطایله، نشان داده شد که تجیویز پروفیلاکتییک کتیوروکک در    

جراحی را در میادران  داری درد بلد از  مقایسه با کتامین به شکل ملنی

کیاهش   24و  12، 4هیای   در زمان برگشیت بلیوک موتیور و سیاعت    

دهد. همچنین، مشاهده شد که بیماران در گروه کتیوروکک نسیبت    می

بلد از جراحیی   24و  12، 4به گروه شاهد، درد کمتری را در ساعات 

 دار بود.   تحمل کردند که این تفاوت نیز ملنی

 

 
 های مختلف پس از جراحی ی میانگین تعداد تنفس در ساعت . مقایسه6 شکل

 

ی اثیر ایین دو دارو    مطایله، بیرای اوییین بیار بیه مقایسیه     در این 

 ی پرداخته شد؛ت در حایی که مطایلات قبلی بیشتر به بررسی جداگانه

این داروها و یا در ترکیب با داروهای دیگر پرداخته بودند. همچنیین،  

دید که میان بیماران سه گروه در میزان مصرف دیکلوفنیاک  مشاهده گر

 داری وجود نداشت.   تفاوت ملنی
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 نوزادان در سه گروه Apgarو  هماتوکریت، هموگلوبینی سطح سرمی  . مقایسه4جدول 

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  کتورولاک کتامین دارونما

 سطح سرمی هموگلوبین

 (لیتر بر دسیگرم )

 553/3 53/11 ± 51/1 63/11 ± 23/1 34/13 ± 65/3 قبل

 423/3 21/32 ± 32/3 15/35 ± 95/1 26/35 ± 46/2 بعد

 هماتوکریتسطح سرمی 

 (درصد)

 353/3 23/12 ± 35/1 45/12 ± 35/1 63/12 ± 19/1 قبل

 523/3 19/35 ± 32/4 35/35 ± 54/2 33/32 ± 93/2 بعد

Apgar 332/3 25/2 ± 34/3 63/2 ± 62/3 95/5 ± 42/1 اول ی  یقهدق نوزاد 

 335/3 13/9 ± 33/3 53/9 ± 55/3 33/9 ± 95/3 پنجم ی  یقهدق

 

 
های مختلف پس  ی متوسط فشار خون شریانی در ساعت . مقایسه7شکل 

 از جراحی

 

El-Tahan  در پژوهش خود به بررسیی تجیویز    (13)و همکاران

پروفیلاکیتیک کتوروکک در زنان باردار کاندیدای سزارین پرداختنید و  

جراحی به ساعت اول بلد از  2ی درد در  نشان دادند که میانگین نمره

 داری در گروه کتوروکک کمتر از گروه شاهد بوده است.   شکل ملنی

نشیان داده   (14)و همکیاران   Abbasی دیگری توس   در مطایله

تواند به  گرل کتوروکک بویود قبل از عمل، می میلی 31شد که تجویز 

داری شدت درد پس از جراحی را در مادران کاهش دهید.   شکل ملنی

بییان   (15)و همکاران  Rocheی  ، در مطایلهبر خلاف نتایج گفته شده

پروفیلاکتییک از کتیوروکک نسیبت بیه دارونمیا       ی گشت که اسیتفاده 

داری ندارد و در کاهش درد پس از سزارین مؤثر نیسیت؛   برتری ملنی

تواند میزان نیاز به مسکن بلد از جراحیی را کیاهش دهید.     اگر چه می

تواند مربیوط بیه تفیاوت روش تجیویز      ین تناقض در نتایج، میعلت ا

ای که در مطایلات مواف  قبلی، کتوروکک بیه   کتوروکک باشد؛ به گونه

صورت یک دز بوییود همیراه بیا دز نگهدارنیده در میادران تجیویز       

(، تنها یک 15و همکاران ) Rocheی  گردید، در صورتی که در مطایله

 راحی به بیماران تزری  شده است.دز بویود پیش از انجال ج

دار  ی حاضیر، تفیاوت ملنیی    های مهی  مطایلیه   یکی دیگر از یافته

بلید از برگشیت    24و  12، 4های صفر و ساعات  شدت درد در زمان

بلوک موتور در گروه کتوروکک نسبت به گروه کتامین بود. این یافته، 

ایین نظیر   ی حاضیر بررسیی گشیت کیه از      برای اویین بار در مطایلیه 

آیید. همچنیین، نشیان داده شید کیه تجیویز        نوآوری بیه حسیا  میی   

پروفیلاکتیک کتامین، برتری خاصی نسبت به دارونمیا در کیاهش درد   

بیه   (19)و همکیاران   Hanی مشیابه در پیژوهش    بیماران ندارد. نتیجه

زنان بیاردار کاندییدای سیزارین در     گفته، ی پیش دست آمد. در مطایله

  وه کتامین و دارونما تقسی  شیدند و بیه ترتییب تحیت تجیویز     دو گر

 دز بویییییود کتییییامین بییییه همییییراه  گرل/کیلییییوگرل  میلییییی 5/1

دز نگهدارنییده و در گییروه دارونمییا گرل/کیلوگرل/سییاعت  میلییی 25/1

سایین قرار گرفتند. شدت درد بیمیاران در دو گیروه    مقدار مشابه نرمال

داری نداشیت.   تفاوت ملنی پس از جراحی 24و  12، 9، 2در ساعات 

همچنین، میزان کلی نیاز به داروی مسکن اضافی نیز اگر چه در گیروه  

دار نبیود. بیا    کتامین کمتر از گروه شاهد بود، اما از یحاظ آماری ملنیی 

ی حاضر بر خلاف نتایج بلضیی از مطایلیات قبلیی در     این حال، یافته

 .(17-18)باشد  این زمینه می

 هیییای پلاسیییمایی بیییاکتر از  اثییر ضییید درد کتیییامین در  لظیییت 

 لظت پلاسمایی با تزری  و  (19)آید  به دست میییتر  نانوگرل/میلی 111

سیاعت پیس از جراحیی در ایین محیدوده       2تا گرل/کیلوگرل  میلی 1دز 

ی حاضیر، سیطح سیرمی کتیامین      . اگر چه در مطایله(21)شود  حفظ می

دوز گرل/کیلیوگرل   میلیی  25/1شود کیه   بینی می گیری نشد، اما پیش اندازه

تواند سطح سیرمی   تا انتهای عمل میکتامین گرل/ساعت  میلی 11و  اوییه

را فراه  سازد. با ایین حیال، شیدت درد    ییتر  نانوگرل/میلی 111باکتر از 

بین دو گروه کتامین و دارونما در بیماران تفاوتی نداشت که ایین نتیجیه   

و در همراهیی بیا نتیایج     (17-18)در تناقض با بلضی از مطایلات قبلی 

 باشد.   می (21-22)سایر مطایلات 

ی خود نشان دادند که تزری  کتیامین   در مطایله و همکاران فاضل

تثثیری در کاهش مییزان نییاز بیه مخیدر     گرل/کیلوگرل  میلی 5/1در دز 

. اگر چه دیده شده است که تجویز کتیامین  (21) پس از جراحی ندارد

نیاز به مخدر پس از جراحی را در بیمیاران  گرل/کیلوگرل  میلی 1در دز 
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 گفتیییه، ایییین مفهیییول را  . مطاییییب پییییش(21)کیییاهش داده اسیییت 

  توانییید امین در دزهیییای بیییاک، مییییرسیییاند کیییه تجیییویز کتییی میییی

N-methyl-D-aspartate receptor (NMDA-R را سرکو )   کنید؛

تر این اثر را ندارند. با این حیال، در بلضیی    در حایی که دزهای پایین

 مقییییاکت نشییییان داده اسییییت کییییه تجییییویز کتییییامین در دز    

و حتیی   (23)بیا کیاهش درد پیس از جراحیی     گرل/کیلوگرل  میلی 5/1

بیا کیاهش دز مسیکن میورد نییاز      گرل/کیلیوگرل   میلی 15/1تجویز دز 

 . (17)همراهی داشته است 

همچنین، در پژوهشی نیز گزارش شده است که میزان دز مورفین 

 ، 51/1، 25/1مورد نییاز پیس از عمیل در تجیویز کتیامین در سیه دز       

. از مطایییب (24)داری نییدارد  تفییاوت ملنییی گرل/کیلییوگرل میلییی 1/1

توان این گونه نتیجه گرفت کیه اثیر ضید دردی کتیامین      می گفته، پیش

باشد. همچنین، باید در نظر گرفت که تجویز دزهای  وابسته به دز نمی

توانید   باکی کتامین، با اثرات سوء سایکومیمتیک همراهیی دارد و میی  

 .(19)گردد  ی توید نوزاد در مادر باعث فراموشی خاطره

( Inductionمیزان پاسخ استرسی مادران به بیهوشی و اینداکشن )

به ترتیب در زمان ایقای بیهوشی و حین عمیل و سیبس از بیدو ورود    

بیه ریکییاوری در سییه گییروه سیینجیده شیید. فشییار خییون سیسییتول و  

دیاستول، ضیربان قلیب و درصید اشیباع اکسییژنی در قبیل از ایقیای        

داری نداشیت. اگیر چیه مشیاهده      گروه تفیاوت ملنیی   بیهوشی در سه

بلید از   71و  41، 11، 5، 3گردید که پس از ایقای بیهوشیی و دقیای    

ایقای بیهوشی، فشار سیستول در گروه کتامین بیشتر از دو گروه دیگیر  

 داری داشته است.   بوده است که با گروه کتوروکک تفاوت ملنی

نیز مییانگین فشیار سیسیتول    همچنین، پس از ورود به ریکاوری 

داری بیشیتر   به شکل ملنیی  75و  45، 31گروه کتامین در دقای  صفر، 

قبلی در این زمینیه   ی از دو گروه دیگر بوده است. نتایج به دست آمده

باشند؛ به طیوری کیه در بلضیی مطایلیات، از کتیامین بیه        متناقض می

 (11)ه اسیت  عروقی نال برده شد -قلبی ی عنوان عامل محافظت کننده

عنیوان   اند که اسیتفاده از کتیامین بیه    و در مطایلات دیگر، عنوان داشته

. بیرای  (25-27)گیردد   داروی بیهوشی موجب افزایش فشار خون میی 

تجییویز کتییامین در  (25)و همکییاران  Suleimanی  مثییال، در مطایلییه

 گردد. درصدی فشار سیستول می 22بیماران باعث افزایش 

از طرفی، مشاهده شد که میانگین فشار دیاستول در دقای  صیفر،  

داری کمتیر از   بلد از عمل در گروه کتوروکک بیه شیکل ملنیی    5و  3

دار  ملنیی گروه کتامین و شاهده بود که این تفیاوت، از یحیاظ آمیاری    

پس از ورود به ریکاوری نییز   45و  31بوده است. همچنین، در دقای  

انید کیه ایین     بیماران گروه کتوروکک فشار دیاستوییک کمتیری داشیته  

 El-Tahanی  ی مشابه در مطایلیه  دار بوده است. یافته تفاوت نیز ملنی

عروقیی کتیوروکک بیر     -و همکاران نیز مبنی بر اثیر محیافظتی قلبیی   

افزایش فشار خون سیسیتول و دیاسیتول حیین جراحیی سیزارین بیه       

(. با توجه به مجموع مطایب گفته شده، بیه نظیر   13دست آمده است )

پروفیلاکتیک از کتوروکک در بیماران بیا اثیرات    ی رسد که استفاده می

عروقی همراهی دارد و در بیماران مبتلا به فشار خون  -محافظتی قبلی

 باشد. به کتامین می انتخا  بهتری نسبت

 11و  5درصد اشباع اکسیژن خون در میان سیه گیروه در دقیای     

دقیقه بلید از   31و  15پس از بیهوشی و در زمان ورود به ریکاوری و 

داری داشته است، اما  ورود به ریکاوری در میان سه گروه تفاوت ملنی

میاران  از آن جایی که همواره میانگین اشباع اکسیژن خون در تمامی بی

درصد بوده است، تفاوت به دست آمیده از یحیاظ بیایینی     91بیشتر از 

 باشد. اهمیت می بی

از یحاظ وجود عوارض پس از عمل، مشاهده گردیید بیین افیت    

فشار خون، دپرسیون تنفسی، آریتمی و تیوه  در سیه گیروه تفیاوت     

داری وجود نداشت؛ اگر چه بروز گر گرفتگی، تهیوع و اسیتفرا     ملنی

داری در گروه کتوروکک کمتر از دو گیروه دیگیر    به شکل ملنی و یرز

ی حاضر بیرای اوییین    بر اساد بهترین نتایج جستجوی ما مطایله بود.

شییوع عیوارض جیانبی گفتیه شیده در دو       ی بار به بررسی و مقایسیه 

ی حاضییر،  داروی کتیامین و کتیوروکک پرداختیه اسیت. مشیابه یافتیه      

Song  ای بر روی شیوع تهیوع و اسیتفرا     در مطایله (28)و همکاران

عمل در بیماران کاندیدای جراحی ارتوپیدی نشیان دادنید کیه     پس از 

استفاده از کتامین در بیمیاران نیه تنهیا باعیث کیاهش شییوع تهیوع و        

استفرا  نشده است، بلکه باعث افزایش شیوع و شدت آن در بیمیاران  

گردد. تهوع و استفرا ، یک استرد برای بیمار، جراح و متخصی    می

ساد پریشیانی و آشیفتگی در بیمیار،    بیهوشی است و باعث ایجاد اح

شیود و در   احساد تنفر، افیزایش اضیطرا  و عیدل کیارایی وی میی     

آن، سبب افیت فشیار خیون و کیاهش ضیربان قلیب،        ی صورت ادامه

خستگی، درد شک ، تحریک پایری و اختلال خوا  و ترد و آسیب 

گییری و   . از ایین رو، پییش  (29)گیردد   به دستگاه گوارش فوقانی میی 

 باشد. ن موضوع از اهمیت باکیی برخوردار میتوجه به ای

گیری نهایی این که تزریی  کتیوروکک در قبیل از جراحیی      نتیجه

سزارین در مادران باردار، شدت درد بلید از عمیل را بیه مییزان قابیل      

ی  گیرانه دهد. همچنین، مشاهده گشت که تزری  پیش قبویی کاهش می

پیس از جراحیی در بیمیاران    کتامین تثثیر چندانی بر کاهش میزان درد 

باشد.  ندارد و کتوروکک در مقایسه با کتامین داروی انتخابی ارجح می

همچنین، مشاهده گشت که کتوروکک اثیر محیافظتی بیر روی فشیار     

سیستول در بیماران دارد. اثر کتوروکک بر فشار دیاستول متمیر بود؛ به 

ا در ریکیاوری در  ای که در حین جراحی کمتر از کتامین بود، امی  گونه

بلضی دقای  بیشتر از گروه کتامین بود. عیلاوه بیر ایین، مییزان بیروز      

عوارض بلد از عمل نظیر گر گرفتگی، تهوع و استفرا  و یرز به شکل 
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گیییری در گییروه کتییوروکک کمتییر از کتییامین بییود. اسییتفاده از  چشیی 

کتوروکک با کمک به کاهش عوارض گفته شده به برقیراری هیر چیه    

 کند. تر ارتباط مادر و نوزاد بلد از زایمان کمک می سریع

گییری   توان به عیدل انیدازه   ی حاضر، می های مطایله از محدودیت

هیای قبلیی در میادران     متمیرهای مخدوشگر دیگر نظیر تلداد حاملگی

گردد در مطایلیات آینیده بیا در نظیر گیرفتن       اشاره کرد که توصیه می

گیییری متمیرهییای مخدوشییگر،   ملیارهییای خییروج بیشییتر و انییدازه  

 .حاضر برطرف گردد ی های مطایله محدودیت

 تشکر و قدردانی

ای پزشیکی عمیومی    ی دکتیری حرفیه   نامه ی حاضر، حاصل پایان مقایه

ی ملاونییت پژوهشییی   در حییوزه 399571ی  اسییت کییه بییا شییماره  

هیای   ی پزشکی دانشگاه علول پزشکی تصویب و بیا حماییت   دانشکده

شد. همچنین، پژوهشگران نهایت تشکر و قیدردانی  این ملاونت انجال 

را از تمامی پرسنل اتاق عمل و پرستاران کیه در انجیال ایین پیژوهش     

 .دندار همکاری داشتند، اعلال می
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the preemptive effect of intravenous ketorolac and ketamine on 

decreasing the pain of patient in cesarean surgeries.  

Methods: In a clinical trial study, 150 patients undergoing cesarean surgery were selected and randomly divided 

into three equal groups of the ketorolac, ketamine, and placebo. A stat dose of 15 mg ketorolac, continuing as 10 

mg/hour till end of the surgery, a stat dose of 0.25 mg/kg ketamine continuing as 10 mg/hour till end of the 

surgery, and the same amount of normal saline was injected in the three groups, respectively. Postoperative pain 

intensity, analgesic requirement, hemodynamic changes during and after surgery, and adverse effects were 

compared between the three groups. 

Findings: The mean score of postoperative pain in ketorolac group was significantly lower in the return time of 

motor block, and 4, 12, and 24 hours later than ketamine and at 4, 12, 24 hours than placebo group (P < 0.05 for 

all). Mean systolic blood pressure was lower in ketorolac group in different periods of surgery and in recovery 

period (P < 0.05). Mean diastolic blood pressure was lower in ketorolac group in different periods during the 

surgery (P < 0.05), but ketamine group had lower diastolic blood pressure in recovery period (P < 0.05). 

Incidence of hypotension, respiratory depression, cardiac arrhythmia, and hallucination were equal in three 

groups; but flushing, shiver, and nausea and vomiting were lower in ketorolac group (P < 0.05). 

Conclusion: Injection of ketorolac as preemptive treatment could decrease postoperative pain intensity in 

patients who undergo cesarean surgery. It also has some cardiovascular protective effect and decrease incidence 

of flushing, shiver, and nausea and vomiting after surgery. So, we recommend preemptive use of ketorolac in 

cesarean surgeries. 
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شناسایی  ی های باکتریایی با مقاومت دارویی چندگانه بر جدایه عسل موم زنبور اتانولی بره ی اثر عصارهتعیین 

 شهر اهوازبستری در شده با روش مولکولی در زخم بیماران 

 
 3زاده ، وجیهه کرباسی2سادات نقوی نفیسه، 1آیدا عیدی شیخ رباط

 
 

‌چکیده

 های باکتریایی با مقاومت مولکولی جدایه شناسایی حاضر، ی هدف از انجام مطالعه .در درمان زخم استیکی از معضلات پزشکی دارویی،  ی چندگانهمقاومت  مقدمه:
 .بود ها باکتری این روی زنبور عسل بر موم بره اتانولی ی عصاره اثر تعییناهواز و  های بیمارستان بیماران زخم در چندگانه به دارو

ی دارویی با  های باکتریایی با مقاومت چندگانه اهواز تهیه شد. جدایهبیمارستان از انواع زخم بیماران در پنج  0939ماه تا تیر ماه ردیبهشت نمونه از ا 021تعداد  ها: روش
موم با روش خیساندن تهیه شد و اثر آن به عنوان یک عامل  ی اتانولی بره شناسایی گردیدند. عصاره 16SrRNAیابی ژن  و با توالی روش انتشار دیسک انتخاب شدند

 .تعیین شد Microdilutionهای انتشار از چاهک و  ها با روش ضد باکتری بر روی جدایه

، Escherichia coli ،Pseudomonas aeruginosa ،Acinetobacter baumannii ،Staphylococcus aureusها با مقاومت چندگانه شامل  جدایه ها: یافته
Enterococcus faecalis  وEnterococcus faecium  موم در روش  ی اتانولی بره لیتر عصاره گرم در میلی میلی 29از انواع زخم شناسایی و جدا شدند. غلظت

 29 )با حداقل غلظت مهار کنندگی Staphylococcus aureus، بیشترین حساسیت به عصاره در Microdilution. در روش های گرم مثبت مؤثر بود انتشار از چاهک بر جدایه
 011)با حداقل غلظت مهار کنندگی  Enterococcus faeciumو  Enterococcus faecalisلیتر( و پس از آن در  گرم در میلی میلی 91و حداقل غلظت کشندگی 

 .های عصاره، مقاومت داشتند ی غلظت های گرم منفی نسبت به همه لیتر( مشاهده شد. باکتری گرم در میلی میلی 211کشندگی و حداقل غلظت 

 .نشان دادندموم زنبور عسل  ی اتانولی بره اند، حساسیت بالایی به عصاره های گرم مثبت مقاوم به چند دارو که به عنوان موامع درمان زخم شناخته شده باکتری گیری: نتیجه

 موم، عامل ضد باکتری بیوتیکی، بره عفونت زخم، مقاومت آنتی واژگان کلیدی:

 
های باکتریایی با مقاومت دارویی  بر جدایه عسل موم زنبور اتانولی بره ی اثر عصارهتعیین  .زاده وجیهه سادات، کرباسی عیدی شیخ رباط آیدا، نقوی نفیسه ارجاع:

 0310-0311(: 119) 99؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شهر اهوازبستری در شناسایی شده با روش مولکولی در زخم بیماران  ی چندگانه

 

 مقدمه

( MDRیها   Multiple drug resistanceمقاومت چندگانه  هه  رو و    

هها   هیوتیک آنتیوغلب ه  مقاومت یک و گانیسم ه  هیش وز یک گروه وز 

هایی ک  ه  یک گروه وز رو وههای اها     شور. ولبت  هاکتری وطلاق می

سهیلی،    مقاوم ه  متهی  Staphylococcus aureusمقاومت رو ند مانند 

Enterococcus های گرم منفهی   مقاوم ه  ونکومایسی، و هرای هاسیل

ا ه های ناشی وز وی، هاکتری (. عفونت1گیرند   نیز ر  وی، گروه قرو  می

ههای ریرهر ههم مقهاوم هسهتند  وز       هیوتیک ک  وغلب ه  هسیا ی وز آنتی

 ی های مههم ر  اهاح اا هر وسهت. ویه، مههکل  همه         جمل  چالش

 (.2های ر مانی  و تحت تأثیر اور قرو  روره وست    یزی هرنام 

عسل  آپهیس   زنبو  وز وی فروو ره (Propolisموم  پروپلیس یا  هره

 ر اتها   صهم   مصهر   هها  که   ( وسهت Apis melliferaفهرو یها    ملی

آلبهالو و پهس وز    گهیلا  و  چنها    تبریزی  صنوهر  کاج  نظیر مختلفی

 شهکمی  غهدر  وز آنزیمی و مخلهو  شهد  هها گهرره و مهوم       تغییروت

 سهور  صهم    وی، وز وستفاره (. رلیل3  شور ترشح می کا گر زنبو های

هیوفلاونوئیهدی   ترکیباتهاکتریایی   د و قا چی  د اوو  وز هرر 

 هاشهد   هها و مهاجمها  مهی    هیمها ی  کنهدو ر  مقاههل   وز افاظت ر  آ 

موم ه  شرویط وقلیمی و آب و هوویی  زما   ترکیب شیمیایی هره .(5-4 

 وز های ژئوگروفیکی مختله  هسهتری رو ر. ههیش    آو ی و ویژگی جمع

   جمله  آ  وز که   رو ر وجهور  مهوم  ههره  ر  شهیمیایی  ترکیب نوع 333

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران آیدا عیدی شیخ رباط جدا شده از زخم یبیوتیکی چندگانهبر عوامل باکتریایی با مقاومت آنتی موماثر بره

 1942 1396 سوم اسفندی / هفته463ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 فلاونوئیهدها   وسهترها   آ وماتیهک   و آلیفاتیهک  وسهیدهای  هه   توو  می

 ههای  ویتهامی،  و میریسهتی،  وونیلهی،   فسفریک  وسید گلیسروح  قندها 

 و وسههید پانتوتنیههک نیاسههی،   یبههوفلاوی،  تیههامی،  نظیههر مختلفههی

 اا ههر ی  (. هههد  وز ونمههام مهال هه 6-7کههرر   وشهها ه پیریدوکسهی، 

 زاهم  رو ویهی ر   ی رو وی مقاومت چندگانه   ونووعمولکولی  شناسایی

 تهأثیر  وههووز و هر سهی   شههر  ههای  هیما سهتا   ر  شده هستری هیما و 

 .هور ها هاکتری وی،  شد کنترح ر  موم هره وتانولی ی عصا ه

 

 ها روش

ها  عایت مهووزی، واهلاق پهژوهش و وجهازه وز هیمها و         گیری:‌نمونه

ههای ومهام    هسهتری ر  هیما سهتا    هیمها و  نمونه  وز  اهم    123ت دور 

سههوونح سههواتری  و   گلسههتا   ومیرکبیههر ع( امینههی  ومیرولمههنمنی،

ههر  . شهد آو ی  جمهع  1355 ریبههت تا تیهر سهاح   وز و  طالقانی وهووز

 ( وTripticase soy broth  TSB مهایع  ههای کههت   نمون  ه  محیط

Brain Heart Infussion Agar (BHI)  BHI ) و جامههههد 

Blood agar  BA و )Eosin methylen blue agar  EMBA )

گهرور   ی سهانتی  ر جه   37رمهای  سهاعت ر    24و ه  مهدت  تلقیح شد 

 .(8  گررید  نکوهو

و اصوصیات ظهاهری کلنهی    پس وز هر سی‌:ها‌شناسایی‌باکتری

م مهوح ماننهد    ههای هیوشهیمیایی    وشوز   میکروسکوپی ههر ههاکتری  

هیهههد ولیز وو ه  رکرهوکسیلاسهههیو    IMViCکاتههها ز  وکسهههیدوز  

کاتها ز    ههای گهرم منفهی و    آمینووسیدها و تخمیر قندها ههروی هاسهیل  

ر صهد   5/6   شهد ر   DNAکووگو ز  وکسیدوز  فسهفاتاز  هیهد ولیز   

NaCl  8وسهتفاره شهد     های گرم مثبت کوکسیهروی و تخمیر قندها). 

یهاهی   تهوولی وز طریه  تکثیهر و    مولکهولی هها هها  وش    ی هاکتری گون 

شناسایی گررید. هه  ویه، منظهو   پهس وز      16SrRNAوی وز ژ   قه  

 کاتهالو    ی شهما ه  ها وسهتفاره وز کیهت سهیناژ  هها      DNAوستخروج 

DN 8115C    هههها وسهههتفاره وز پرویمرههههای عمهههومی  )RW01  

 5´-AAC TGG AGG AAG GTG GGG AT-3´ و )DG74 

 5´-AAC TGG AGG AAG GTG GGG AT-3´ ی ( هها رمهها

ی پلیمههروز   ( ووکههنش زنمیههره 5 گههرور  ی سههانتی ر جهه  52ذوب 

یا  Touch down polymerase chain reactionگذو ی شده   هد 

Touch down PCR.وجرو گررید ) 

وی شهد  وولیه  ر     ی رمایی و زمانی ه  صو ت تهک  شهت    هرنام 

ی وولیه    چرا  5رقیق   سپس  2گرور ه  مدت  ی سانتی ر ج  55رمای 

 ی ر جه   58ثانیه     63گهرور هه  مهدت     سهانتی  ی ر ج  54ی  هرنام ها 

 گهرور هه  مهدت     سهانتی  ی ر جه   72ثانیه  و   53گرور هه  مهدت    سانتی

 ی ر جه   54ی  ی نههایی هها هرنامه     چراه   35ثانی  و ر  نهایهت    63

 گهرور هه  مهدت     سهانتی  ی ر جه   5/56ثانیه     63گرور ه  مهدت   سانتی

ههروی  ثانیه  وجهرو شهد.     63گرور ه  مدت  سانتی ی ر ج  72ثانی  و  63

شهده ههر    PCR  وز ولکتروفو ز محصوح PCRهر سی کیفی محصوح 

قه هات   PCRوسهتفاره شهد. محصهو ت    یک ر صد   وی ژح آگا ز

ها ونهباق شد. یاهی  توولی ی جنوهی کره Bioneerشرکت  ر  تکثیر شده

 ید.تأیید گررها  هاکتری ی گون انک ژنی  ها ر  ه توولی

ونتهها  وز  ویه، آزمهایش هها  وش    ‌:هیهوتیکی  ت یی، اساسیت آنتی

های ههالینی و  وسهتاندو ر  ی جهدووح منسسه    وسا  آگا  هرر  ریسک 

یها   Clinical and Laboratory Standards Institute  آزمایهراهی

CLSI ) و ه   وشKirby–Bauer  های کهت  شد.  شد هاکتریونمام

 24هیوتیهک پهس وز    های آنتی ااوی ریسکیافت  هر  وی محیط کهت 

 .(8و زیاهی شد   گرور سانتیی  ر ج  37ساعت گرماگذو ی ر  رمای 

سهیلی،   جهت  ریاهی ژ  مقاومت هه  متهی  ‌های مقاومت: تکثیر ژ 

 mecA  ر )Staphylococcus aureus  جفت پرویمرهای واتصاصی

 و  ´TGGCTATCGTGTCACAAT CG-3-´5هههای  ههها تههوولی 

5´-CTGGAACTTGTT GAG CAG AG -3´    هها رماههای ذوب

(. 13 گرور مو ر وستفاره قرو  گرفت  سانتی ی ر ج  54و  53ه  ترتیب 

وی شهد  وولیه  ر  رمهای     ی رمایی و زمانی ه  صو ت تک  شت  هرنام 

 ی چرا  هها هرنامه    33رقیق   سپس  5گرور ه  مدت  سانتی ی ر ج  54

گهرور هه     سهانتی  ی ر ج  52ثانی    33مدت گرور ه   سانتی ی ر ج  54

ثانی  و ر  نهایت   35گرور ه  مدت  سانتی ی ر ج  72ثانی  و  53مدت 

رقیق  ونمام  5گرور ه  مدت  سانتی ی ر ج  72گسترش نهایی ر  رمای 

ر   (vanAشههد. جهههت  ریههاهی ژ  مقاومههت ههه  ونکومایسههی،       

Enterococcus faecium   هههها جفهههت پرویمرههههای واتصاصهههی 

 و  ´CATGAATAGAATAAAAGTTGCAATA-3-´5هههای  تههوولی

5´-CCCCTTTAACGCTAATACGATCAA-3´  ذوب ها رمای

مو ر وستفاره قرو  گرفهت   vanAگرور هروی شناسایی ژ   سانتی ی ر ج  56

وی شهد  وولیه  ر     ی رمایی و زمهانی هه  صهو ت تهک  شهت       (. هرنام 11 

  ی چراه  هها هرنامه     33رقیقه     4گهرور هه  مهدت     سانتی ی ر ج  55رمای

گرور هه  مهدت    سانتی ی ر ج  54ثانی    33گرور ه  مدت  سانتی ی ر ج  55

رقیقه  و ر  نهایهت گسهترش     1گرور هه  مهدت    سانتی ی ر ج  72رقیق    1

ههروی  رقیقه  ونمهام شهد.     7گرور ه  مدت  سانتی ی ر ج  72نهایی ر  رمای 

شده ههر  وی   PCRمحصوح  وز ولکتروفو ز  PCRهر سی کیفی محصوح 

 وستفاره شد.یک ر صد ژح آگا ز 

مهوم وز ت هاونی    هره‌موم‌زنبور‌عسل:‌ی‌اتانولی‌بره‌عصاره‌ی‌تهیه

وز   وتهانولی  ی عصا ه ی هروی تهی  .شدزنبو رو و  وستا  اوزستا  تهی  

مهوم   ر صد وزنی ههره  25. وهتدو مخلو   وش ایساند  وستفاره گررید

  سهاعت هها سهرعت    72و هه  مهدت    گرریهد  تهی  ر صد 56وتانوح  ر 

گهرور تکها  روره شهد.     سهانتی  ی ر ج  25 ر  رمایرو  ر  رقیق   123

ر   .شد وز ر  مکا  ثاهت ر  رمای وتاق نرهدو ی  14ه  مدت سپس  
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 و همکاران آیدا عیدی شیخ رباط جدا شده از زخم یبیوتیکی چندگانهبر عوامل باکتریایی با مقاومت آنتی موماثر بره
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صا   1ی  شما ه Whatmanکاغذ صافی ها وستفاره وز عصا ه  نهایت 

 ی ر جه   45ساعت ر  رمهای   48ه  مدت هروی تبخیر ولکل   و گررید

‌(.12 شد  کامل قرو  گرفت تا اهک گرور  سانتی

  25  5/12های  غلظت‌موم: هره ی عصا ههر سی وثر  د میکروهی 

وتانولی هها وسهتفاره وز    ی لیتر عصا ه گرم ر  میلی میلی 333 و 133  53

و ف الیهت  هد میکروههی آ  ههر      تهی  گررید ر صد 23محلوح توئی، 

ر   .ت یهی، شهد   Microdilutionهای ونتهها  چاههک و    وسا   وش

ههر  وی محهیط   پیپهت پاسهتو  وسهتریل     ونتهای  وش ونتها  چاهک ها

  متهر  سهانتی  3 ی هها فاصهل    (Muller-Hinton broth  MHBکهت 

 ها ها محهیط کههت مهذوب هسهت  شهد.      شد و عم  چاهکچاهک زره 

سههلوح ر  هههر  137اههاوی سوسپانسهیو    آزمههایش هههامههو ر ههاکتری  

ههای چاههک    ه  کمک سوآب وستریل  وی پلیهت  تهی  شد و لیتر میلی

   وز هههر غلظههت عصهها ه . زره ههه  صههو ت چمنههی کهههت روره شههد 

ساعت ونکوهاسیو   24ه د وز شد.  ر و  چاهک  یخت میکرولیتر  133

ها وسهتفاره وز    شدهای عدم  قهر هال گرور   سانتی ی ر ج  37ر  رمای 

هه   ر صهد   23تهوئی،  محلهوح  . گیری شهد  وندوزه هیوگروم کش آنتی اط

ههای   هیوتیهک  لیتهر آنتهی   میکروگهرم ههر میلهی    15منفی و  شاهدعنوو  

 .مثبت وستفاره گررید شاهدسفالکسی، و سیپروفلوکسازی، ه  عنوو  

 مهوم همهروه هها    وتانولی ههره  ی   عصا هMicrodilutionر   وش 

 ههای  چاههک  ر  لیتهر  سلوح ر  میلی 137ت دور سوسپانسیو  هاکتری ها 

تها   شهد   یخت رو  وستریل  شکل ر ب Uگرر  ت  ی اان  56میکروپلیت 

 لیتهر  گرم ر  میلی میلی 233 و 133   53   25   5/12های  غلظتسری 

ر  . ها ه  رست آید میکرولیتر ر  چاهک 233وز عصا ه  ر  امم کلی 

ه  جای عصا ه و ر  چاهک  MHBثبت  محیط کهت چاهک شاهد م

 میههزو  ر صههد  یختهه  شههد.  23میکرولیتههر تههوئی،  233شههاهد منفههی 

  اههوونش  هههای میکروپلیههت ر  رسههتراه    جههذب نههو ی چاهههک   

Enzyme-linked immunosorbent assay  ELISA ) ر  طههوح

 نانومتر اوونده شد. 633موج 

 ی ر جه   37ساعت ر  ونکوههاتو    24میکروپلیت ه  مدت   سپس

ر  میزو  جذب نهو ی ویمهار شهده     و روها ه قرو  روره شد گرور سانتی

 میهزو  جهذب نهو ی ههر     ی مقایس  هاگررید.  هما  طوح موج هر سی

کمتری، غلظت عصا ه که     ها قبل و ه د وز ونکوهاسیو  یک وز چاهک

هه  عنهوو  اهدوقل      ر  چاهک مرهو  ه  آ  کهدو تی مههاهده نههد   

 Minimum inhibitory concentrationکنندگی  شد   غلظت مها 

 ( ر  نظر گرفت  شد. ه  منظو  ت یی، ادوقل غلظهت کههندگی  MICیا 

 Minimum bactericidal concentration   یهاMBC  عصها ه  وز )

های هیههتر   و س  چاهک مرهو  ه  غلظت MIC  ه  های مرهو چاهک

سووب وسهتریل ههر   ا وستفاره وز ه  ک  فاقد کدو ت قاهل تهخیص هورند

ههه  صههو ت  (Mueller-Hinton agar  MHA  وی محههیط کهههت

 ی ر جه   37ساعت ر  ونکوهاتو   24اهی کهت روره شد و ه  مدت 

 قرو  گرفت. گرور سانتی

مهو ر آزمهایش که  ههر  وی محهیط کههت جامهد         ی غلظتی وز عصا ه

هه     های مو ر آزمایش مهاهده نههد  مرهو  ه  آ  هیچ گون   شدی وز هاکتری

 ههر نمونه      ییهد نتهایآ آزمهایش   أر  نظر گرفت  شد. ه  منظهو  ت  MBCعنوو  

 21ی  نسهخ   SPSSوفهزو    ها وستفاره وز نرم ها  تکرو  شد و میانری، تکرو ها 3

 version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)   ثبهت  محاسهب  و

 .(13-14گررید  

 

 ها افتهی

مهو ر مرههو  هه  زاهم      75زاهم    ی نمون  123وز ممموع  ها:‌جدایه

مو ر مرهو  ه  زاهم   23مو ر مرهو  ه  زام پای ریاهتی و  25هستر  

هیوتیک  مقاوم ه  آنتی ی جدوی  25ها   سواتری هورند. وز ممموع نمون 

هها   جدویه  وز میها  آ    6های هیوشیمیایی شناسایی گررید ک   آزمو ها 

( MDRیها   Multiple drug resistanceرو وی مقاومهت چندگانه     

تکثیهر   ی نهها  رهنهده   PCRی ولکتروفهو ز محصهو ت    نتیم ‌هورند.

یاهی  (. توولی1هور  شکل  16SrRNAجفت هازی ر  ژ   373 ی قه  

هههای  مت لهه  ههه  جههنس ی گونهه  6 ی تأییههد کننههده PCRمحصههو ت 

 ههها   هههای هیوشههیمیایی هههور. ویهه، گونهه   شناسههایی شههده ههها آزمههو  

  Escherichia coli  Pseudomonas aeruginosaشهههههامل 

Acinetobacter baumannii  Staphylococcus aureus  

Enterococcus faecalis  وEnterococcus faecium    هها مههاههت

 (. 1ر صد هورند  جدوح  57-55توولی 

 

‌های‌جداسازی‌شده‌ها‌و‌باکتری‌.‌اطلاعات‌مربوط‌به‌نمونه1جدول‌

 MDRهای  جدایه بیوتیک های مقاوم به آنتی جدایه ها تعداد نمونه نوع زخم

 ی  جدایه Enterococcus faecalis ،3ی  جدایه 5 55 بستر

Enterococcus faecium ،2 ی  جدایهStaphylococcus aureus ،
 Acinetobacter baumanniiی  جدایه 1و  Escherichia coliی  جدایه 2

ی  ، یک جدایهEnterococcus faecalisی  یک جدایه
Enterococcus faecium ی  جدایه یک و 

Acinetobacter baumannii 

 Staphylococcusی  جدایه Escherichia coli ،3ی  جدایه 5 25 پای دیابتی

aureus 
ی  و یک جدایه Escherichia coliی  یک جدایه

Staphylococcus aureus 
 Pseudomonas aeruginosaی  یک جدایه Pseudomonas aeruginosaی  جدایه 4 22 سوختگی

MDR: Multi drug resistant 
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‌های‌جداسازی‌شده‌باکتریبیوتیکی‌‌.‌الگوی‌مقاومت‌آنتی2جدول‌

 Escherichia بیوتیک نوع آنتی

coli 
Pseudomonas 

aeruginosa 
Acinetobacter 

baumannii 
Staphylococcus 

aureus 
Enterococcus 

faecalis 
Enterococcus 

faecium 
 R R R R S R سیپروفلوکساسین

 R S R R S R سفوکسیتین
 R R S S S S سفوتاکسیم

 S R S S S S سفتریاکسون
 R S R S S S نالیدیکسیک اسید

 R S R R S R جنتامایسین
 S S S R S S اریترومایسین

 S R S S S S توبرامایسین
 R R R S S S پنم ایمی

 R R R S S S مروپنم
 S S S R R R سیلین آمپی
 S S S R S S سیلین متی

 S R S S S S آمیکاسین
 S R S S S S سیلین کاربنی

 S R S S S S پیپراسیلین
 S S S R R R سیلین داکسی

 S S S S S R ونکومایسین

R  مقاوم :S  اسا : 

 

هیهوتیکی   ولرهوی مقاومهت آنتهی    هاا:‌‌بیوتیکی‌سویه‌مقاومت‌آنتی

ر   mecAتکثیههر ژ  شههور.  مهههاهده مههی  2ههها ر  جههدوح   جدویهه 

Staphylococcus aureus  ی مقاومهت ویه، جدویه  هه       نها  رهنهده

نهها    Enterococcus faeciumر   vanAسهیلی، و تکثیهر ژ     متهی 

 .(1 شکل  ی مقاومت وی، جدوی  ه  ونکومایسی، هور رهنده

وز میانری، نتایآ ه  رست آمده  موم:‌بره‌ی‌عصارهاثر‌ضد‌میکروبی‌

ههای عهدم  شهد ر   وش ونتهها  وز چاههک ر        چها  تکرو  قهر هاله  

ههای   موم هر ههاکتری  ی هره نها  رور ک  عصا هنتایآ  .آمده وست 3جدوح 

  Staphylococcus aureusگههرم مثبههت مههو ر مهال هه  ههه  اصههو   

مقههاوم ههه    Enterococcus faeciumسههیلی، و  مقههاوم ههه  متههی  

ههای گهرم منفهی     ونکومایسی، تأثیر روشت؛ وگر چه  ههر  وی ههاکتری   

   .ندوشت تأثیری

 

‌                                    ‌‌
‌ج‌‌‌‌ب‌‌‌‌‌‌‌‌الف‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌:‌نشانگر‌16SrRNA‌.1جفت‌بازی‌در‌ژن‌‌073(.‌الف:‌محصول‌PCR)‌Polymerase chain reactionی‌الکتروفورز‌ژل‌آگارز‌محصولات‌‌.‌نتیجه1شکل‌

ی‌‌:‌دو‌جدایه8و‌‌Pseudomonas‌،Acinetobacter‌،Staphylococcus‌،7به‌ترتیب:‌‌4-6:‌شاهد‌منفی،‌Escherichia coli‌،0:‌2جفت‌بازی،‌‌133

Enterococcusجفت‌بازی‌ژن‌‌013.‌ب:‌محصول‌mecA‌.12جفت‌بازی،‌‌133-1333:‌نشانگر‌‌:Staphylococcus aureus‌،0شاهد‌منفی.‌ج:‌محصول‌‌:‌

‌.0‌:Enterococcus faecium(،‌Enterococcus faecium‌ATCC 51559:‌شاهد‌مثبت‌)2جفت‌بازی،‌‌133-1333:‌نشانگر‌vanA‌.1جفت‌بازی‌ژن‌‌1303
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و‌کشندگی‌‌(MICیا‌‌Minimum inhibitory concentrationحداقل‌غلظت‌مهار‌کنندگی‌)های‌عدم‌رشد‌و‌مقادیر‌‌میانگین‌قطر‌هاله‌.0جدول‌

(Minimum bactericidal concentrationیا‌‌MBCبرای‌‌)های‌مورد‌مطالعه‌موم‌بر‌روی‌سویه‌بره‌ی‌های‌مختلف‌عصاره‌غلظت 

 باکتری
 MIC MBC لیتر( گرم در میلی غلظت عصاره )میلی

5/21 15 55 255 155 (mg ml-1) (mg ml-1) 

Escherichia coli - - - - - - - 

Pseudomonas aeruginosa - - - 15/1 ± 33/9 20/2 ± 33/11 - - 

Acinetobacter baumannii - - - - - - - 

Staphylococcus aureus  50/2 ± 65/12 15/1 ± 22/11 22/2 ± 55/13 29/1 ± 52/16 02/2 ± 22/10 25 52 

Enterococcus faecalis - 36/2 ± 25/11 96/2 ± 25/13 96/2 ± 25/14 50/2 ± 5/16 122 222 

Enterococcus faecium  - - 52/2 ± 25/12 96/2 ± 55/12 122 222 

MIC: Minimum inhibitory concentration; MBC: Minimum bactericidal concentration 

 

ههایی که  ر   وش چاههک هه       هر ههاکتری  MBCو  MICنتایآ 

شهور.   مههاهده مهی   2عصا ه اساسیت نهها  رورنهد نیهز ر  جهدوح     

و پههس وز آ   Staphylococcus aureusهیهههتری، اساسههیت ر   

مهههاهده گرریههد. ر  ویهه، آزمههایش      Enterococcusهههای  گونهه 

Pseudomonas aeruginosa   ی هه  رسهت آمهده ر      ها وجور نتیمه

مهوم مقاومهت    ی وتهانولی ههره   وز چاهک  نسبت ه  عصا ه  وش ونتها 

 نها  رور.

 

 بحث

ها ه  اصهو  ونهووع مقهاوم هه        وهکا هایی هروی ر ما  وی، عفونت

هیوتیک  مانند ر ما  ترکیبی سولفاریازی، و نقره و وی  و ر  رنیها و   آنتی

مهههم  وثههروت   ی (  ومهها نکتهه  15-16ویههرو  پیهههنهار شههده وسههت    

های ر مهانی وسهت که  هایهد مهو ر       سایتوتوکسیک واتمالی وی،  وش

 وهکا های ر مانی ها وستفاره وز  ی (. هناهروی، و وی 17توج  قرو  گیرر  

های جدوسازی شهده   هاکتری سد.  ترکیبات طبی ی   رو ی ه  نظر می

 ههههایی وز  ر  هر سهههی اا هههر شهههامل سهههوی  شهههده  و شناسهههایی

Escherichia coli  Pseudomonas aeruginosa  Acinetobacter 

baumannii  Staphylococcus aureus  Enterococcus faecalis 

هها که  مقاومهت هه       هورند. وی، ههاکتری  Enterococcus faeciumو 

هایی هسهتند   هیوتیک ها نها  رورند  وز جمل  گون  نسبت ها یی ه  آنتی

(. 18هاشهند    عفونت زاهم مهی  های هیما ستانی نظیر  ک  عامل عفونت

موم  وتانولی هره ی رستاو ر مهم پژوهش اا ر  تأثیر قاهل توج  عصا ه

سهههیلی، و  مقهههاوم هههه  متهههی Staphylococcus aureusههههر  وی 

Enterococcus faecium   مقاوم ه  ونکومایسی، هور؛ ه  طو ی ک  ر

  هیهههههتری، اساسههههیت ههههه  عصهههها ه ر  Microdilution وش 

Staphylococcus aureus      و  25 ها اهدوقل غلظهت مهها  کننهدگی

لیتهر( و پهس وز آ  ر     گهرم ر  میلهی   میلی 53ادوقل غلظت کهندگی 

Enterococcus faecalis  وEnterococcus faecium    هها اهدوقل  

گرم ر   میلی 233و ادوقل غلظت کهندگی  133غلظت مها  کنندگی 

های گرم منفی مقاوم  ریلیتر( مهاهده شد. همچنی،  شناسایی هاکت میلی

موم مقاومت نهها  رورنهد  هها     هره ی هیوتیک ک  نسبت ه  عصا ه ه  آنتی

ههای سهواتری هه  سهمت      توج  ه  تغییروتی ک  ر  فرووونهی عفونهت  

(  وهمیهت توجه  هه     15وفزویش ونووع گرم منفی مهاهده شهده وسهت    

 و های زام  های ر مانی نوی، هروی کنترح وی، عوومل ر  عفونت  وش

 رهد. نها  می

موم زنبهو  عسهل ر  مهال هات مختله  هه        وثر  د میکروهی هره

 وثهر   وی ههر  محهدوری  تحقیقات وما ( 4  23-24  وثبات  سیده وست

زاهم هه     وز شهده  جدوسهازی  های هاکتری  وی هر موم زنبو  عسل هره

ها وشا ه  وست ک  ه  آ  شده هیوتیک ونمام اصو  ونووع مقاوم ه  آنتی

مهوم ههر    وتهانولی ههره   ی تأثیر عصا هو همکا و   ‌Goldstein .شور می

  وز جمله   های گرم منفی و گهرم مثبهت و مخمرهها    هاکتریونووع  شد 

هالقوه عفونت زاهم  و مهو ر هر سهی قهرو       ی های ویمار کننده هاکتری

هها   Staphylococcus aureusعلیه     مهوم  وتانولی هره ی عصا ه رورند.

MIC  علیهههه لیتههههر و  گههههرم ر  میلههههی میلههههی 43/21م ههههارح  

Staphylococcus epidermidis  هاMIC  گرم ر   میلی 85/17م ارح

های گرم منفی  موم علی  هاکتری وتانولی هره ی . عصا ههورلیتر منثر  میلی

Escherichia coli  وPseudomonas aeruginosa  و مخمههههر

Candida albicans 25  ف الیت  د میکروهی نها  ندور). 

Lotfyعسهل   ترکیبهی  وثهر  مو ری  ی مهال   یک ر   همکا و  و‌ 

. رورند قرو  و زیاهی مو ر ریاهتی زام  وی هر  و صم  نوعی و موم هره

 ههبهور   طهی  زاهم  و هور یافت  کاهش زام هوی میزو  رور نها  نتایآ

 ی زمینه   ر  تهری  کامل مهال ات کررند تأکید ویها . نهد عفونت رچا 

 وسهت   زم زاهم  وز ناشهی  های عفونت ر ما  هروی ترکیبات وی، تأثیر

 26 .)Wojtyczka    مهوم   وتانولی هره ی عصا هها وستفاره وز و همکا و

هههاکتری  و ههها وسههتفاره وز  هیههوفیلم توسههط تهههکیل منههاط  لهسههتا  

عصا ه متوق  کررند  لیتر گرم ر  میلی میلی 325/3-353/3های  غلظت

موم هر  وی  هره ی های مختل  عصا ه (. نتایآ هر سی تأثیر غلظت27 

 های جدوسازی شده ر  هر سهی اا هر نهها  رور که  غلظهت       هاکتری
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لیتر عصا ه ر   وش ونتهها  وز چاههک ههر  وی     گرم ر  میلی میلی 25

 هههای هههیش وز  هههای گههرم مثبههت مههو ر مهال هه  ههها قهههر هالهه  هههاکتری

 های گرم منفی تأثیری ندوشت. متر منثر هور  وما هر  وی هاکتری یلیم 13

نتایآ وی، هر سهی و سهایر    ی ی قاهل تأمل ریرر ک  وز مقایس  نکت 

هایی ر  نتهایآ ااصهل وز    تفاوتشور   های مرتبط وستنبا  می پژوهش

تووند ه  رلیل  میک   ر  مهال ات مختل  وستموم  هرههای منثر  غلظت

مهوم تهیه  شهده ر      ترکیبات  د میکروهی موجهور ر  ههره  تنوع نسبی 

 .مناهع جغروفیایی هاشدونووع 

 تشکر و قدردانی

ی کا شناسهی   رو هی رونههمویی   نامه   وی، مقال  هر وسا  نتایآ پایها  

ر  رونهراه آزور وسهلامی وواهد    17233537541315 ی ها شما هو شد 

فلاو جا  تهی  شده وست. وز م اونت پزوههی رونههراه آزور وسهلامی   

وواد فلاو جا  ه  رلیل ر  واتیا  قرو  رور  ومکانهات آزمایههراهی و   

 ی هه  اهاطر همکها ی ر  تهیه      ههای وههووز   هیما ستا  یاست محترم 

 .گررر های هالینی قد رونی می نمون 
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Abstract 

Background: Multiple-drug resistance (MDR) is one of the medical challenges in medicine. The aim of present 

study was molecular identification of multiple-drug resistant bacterial isolates in wounds of patients in Ahvaz 

City, Iran, hospitals, and detection of the effect of bee propolis ethanol extract on these bacteria. 

Methods: 120 samples was obtained from bed, burn, and diabetic foot wounds of patients hospitalized in  

5 hospitals in Ahwaz City from May to July 2016. Multiple-drug resistant isolates were selected using disk diffusion 

method and were identified via sequencing 16SrRNA gene. Propolis ethanol extract was prepared using soaking 

method and its effect as an antibacterial agent was tested on the isolates by well diffusion and microdilution methods. 

Findings: 6 multiple-drug resistant isolates including Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 

baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, and Enterococcus faecalis were identified among  

25 antibiotic-resistant isolates from different wounds. The concentration of 25 mg/ml of propolis ethanol extract 

was effective on Gram-positive bacteria in well diffusion method. In microdilution method, the most sensitivity 

was seen in Staphylococcus aureus with minimum inhibitory concentration (MIC) of 25 mg/ml and minimum 

bactericidal concentration (MBC) of 50 mg/ml, and then in Enterococcus faecium, and Enterococcus faecalis 

minimum inhibitory concentration of 100 mg/ml and minimum bactericidal concentration of 200 mg/ml. Gram-

negative bacteria were resistant to all concentrations of extract in both methods. 

Conclusion: The isolated multiple-drug resistant Gram-positive bacteria which were from problematic agents in 

treatment of wounds, showed high sensitivity to propolis ethanolic extract. 

Keywords: Wound infection, Antibiotic resistance, Propolis, Antibacterial agent 
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 بالغ نر صحرایی های موش آلزایمر بیماری مدل در فضایی ی حافظه و یادگیری بر B12اثرات ویتامین 

 
 3آزاده اسکندری ،2معاضدی احمدعلی ،1زمانی نسترن

 
 

‌چکیده

 بر B12تأثیر ویتامین  بررسی هدف با حاضر، ی باشد که اثرات مثبت آن بر شناخت، به تأیید رسیده است. مطالعه یک ویتامین محلول در آب می B12ویتامین  مقدمه:

یا  Nucleus basalis magnocellularis) مگنوسلولاریس ای قاعده ی هسته الکتریکی تخریب با آلزایمر بیماری مدل در فضایی ی حافظه و یادگیری اختلال
NBM) شد انجام. 

 ،(الکتریکی جریان القای بدون NBM به الکترود ورود) تخریب شاهد به هفت گروه کنترل، Wistarسر موش صحرایی نر بالغ نژاد  93در این مطالعه،  ها: روش

گرم/کیلوگرم تقسیم  میلی 61و  61، 1در مقادیر  B12ویتامین  +و تخریب  (لیتر میلی 2/1سالین  +تخریب ) حلال (،NBM ی طرفه تخریب الکتریکی دو) تخریب
ی  روز بعد از آموزش، آزمون فراخوانی حافظه برای ارزیابی حافظه 21. دیدند آموزش شکل Y ماز دستگاه با روز 1 مدت به صحرایی های موش بعد، هفته یک. شدند

 .گرفت انجام بلند مدت

 مقایسه در حلال گروه در(. P < 116/1) گردید تخریب شاهد و کنترل های گروه با مقایسه فضایی در یادگیری منجر به کاهش NBM ی دو طرفه تخریب ها: یافته

  B12گرم/کیلوگرم ویتامین  میلی 61 تخریب + های گروه در B12ویتامین  با درمان همچنین،. نگردید مشاهده فضایی یادگیری در تغییری هیچ تخریب، گروه با
(111/1 > Pو ) گرم/کیلوگرم ویتامین  میلی 61 + تخریبB12 (161/1 > P،) روز نتایج بین این، بر علاوه. گردید فضایی یادگیری در دار معنی افزایش موجب  
 .نشد مشاهده داری معنی تفاوت 91روز  ی فراخوانی حافظه آزمون و آموزش 1

 .موجب بهبود یادگیری در این حیوانات گردید B12گردد، اما ویتامین  های صحرایی می موجب اختلال یادگیری فضایی در موش NBMی  تخریب دو طرفه گیری: نتیجه

 آلزایمر بیماری مگنوسلولاریس، ای قاعده ی هسته فضایی، یادگیری ،B12ویتامین  واژگان کلیدی:

 
 های موش آلزایمر بیماری مدل در فضایی ی حافظه و یادگیری بر B12اثرات ویتامین  .اسکندری آزاده معاضدی احمدعلی، زمانی نسترن، ارجاع:

 6393-6311(: 919) 91؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بالغ نر صحرایی

 

 مقدمه

تاری  وا      (، شاای  ADیاا   Alzheimer’s diseaseبیماری آلزایمر )

 شخصایت،  و خا ی  و خلق در تغییر شامل آن علایم دماوس است که

 و متاااول  مشالالا   حال  و ریازی  برواماه  در اختلال حافظه، اختلال

مطالعا  اوجام شاه، وشاان  (. 1) باشا می زمان و ملاان م رد در اشتباه

دهنا که تغییرا  پات ل ژیک در مغز بیماران مبتلا به آلزایمر شاامل   می

( باه  ABیاا   Beta-amyloidرس ب خارج سل لی پپتیا آمیل ئیا بتا )

های منتشر، هیپرفسف ریلاسای ن پاروتنی  تااو و تجما       ص ر  پلاک

هاااای وروفیباااریلاری   داخااال سااال لی آن باااه صااا ر  کلافاااه  

(Neurofibrillary tangles  یاNFTs،) ک لی ، کااهش   استیل کاهش

(. همچنی ، وشاان داده شااه اسات کاه     2باشنا ) و رووی و التهاب می

های فلزی وظیار آل مینیا م    ی ی ن هاسترس اکسیااتی  القا شاه به وسیل

کاا لی ،  (. اسااتیل3گااردد ) مای  NFTsو  Aβم جا  افاازایش تجماا   

هاای ک لینرژیااک ترشاا    اساات کاه ت سااو واا رون  و روتراوسامیتری 

ش د. سیستم ک لینرژیک وقش مهمای در یاادگیری و حافظاه دارد.     می

 ای میناار   ی قاعاااه هااای ک لینرژیااک هسااته اهمیاات تاا نیر واا رون

(Nucleus basalis of Meynert  یاNBM    بر حافظه باا ت جاه باه )

ها در بیمااری آلزایمار صا ر      ای  واقعیت که دژوراسی ن ای  و رون

 مقاله پژوهشی
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گیرد و م ج  از دست رفت  حافظاه در ایا  بیمااران مای گاردد،       می

 (. 4مشاهاه شاه است )

 مغاز  در جلا یی  مغاز  ی قاعااه  ک لینرژیک های و رون دستجا 

 مگن سااال سریس  ای قاعااااه ی هساااته عنااا ان باااه ج وااااگان

(Nucleus basalis magnocellularis  یاNBMشناخته ) شا وا  می 

 هاای  ماال  .باشانا  مای  اوساان  در مینار   ای قاعااه  ی هسته معادل که

 شاامل  ک لینرژیاک  وشااوگرهای  در کاهش ،NBM تخری  با حی اوی

 بازجابب  ک لی ، استیل تبایل و تغییر و آزادسازی ک لی ، استیل سط 

 هااای گیرواااه تعااااد و اسااتراز کاا لی  اسااتیل فعالیاات کاا لی ، اسااتیل

 از(. 5) اواا  داده وشاان  را جل پیشااوی  قشر در م سلاارینی ک لینرژیک

 سیساتم  وقش ی مطالعه برای NBM ی هسته تخری  های مال ای  رو،

 هاای  وقا   بار  و روواا  مای  کار به ادراک و ه شیاری در ک لینرژیک

 .داروا دسلت آلزایمر بیماری در شاه ایجاد ادراکی

م اد مغبی در مسیرهای متاب لیلای متفاوتی وقش داروا که انارا   

بر شناخت، وشان داده  Bهای گروه  ها شامل ویتامی  مثبت برخی از آن

باشا که کمبا د   ، ویتامینی محل ل در آب میB12شاه است. ویتامی  

یاک  -( Hcyیاا   Homocysteineآن منجر به تجما  هم سیساتنی  )  

 (.6گردد ) می -ی غیر ضروری اسیا آمینه

 آسای   م جا   Hcyدهناا کاه    های اوجام شاه، وشان می بررسی

DNA ت لیا افزایش و عصبی های سل ل در آپ پت ز و Aβ  گاردد.   مای

 Hcyهمچنی ، وشان داده شاه است که آسی  و رووی القا شاه ت سو 

در و احی خاصی از مغز وظیار هیپ کاماک کاه در فرایناا یاادگیری و      

 بای   ارتباا   علاوه بار ایا ،  (. 7) گیرد حافظه وقش داروا، ص ر  می

 و شاناختی  وقا   باا  B12 ویتامی  پایی  غلظت و Hcy باسی غلظت

. سط ح بااسی  (8) است شاه داده وشان هیپ کامک و مغز قشر آتروفی

Hcy   ( در گردش خا ن هیپرهم سیساتنینمیHyperhomocysteinemia 

 HHcyدهنا که  ش د. مطالعا  اوجام شاه وشان می ( وامیاه میHHcyیا 

 هاااای و رودژوراتیااا  وظیااار آلزایمااار وقاااش   در پیشااارفت بیمااااری

   (.9دارد )

 هاای و رودژوراتیا  و   در پیشرفت بیماری HHcy ت نیر به ت جه با

 غلظات  و Hcy بااسی  غلظات  بای   گرفت  ارتبا همچنی ، با در وظر 

 هیپ کاماک  و مغز قشر آتروفی و شناختی وق  با B12 پایی  ویتامی 

 ماونا هیپ کامک مغز از خاصی و احی و رووی آسی  بر Hcyو انرا  

 B12و ویز با ت جه به ای  کاه تا نیر تزریاق داخال صافاقی ویتاامی        

ادگیری فضاایی بررسای وشااه    بلافاصله بعا از القای مال آلزایمر بر ی

 و یادگیری بر B12ی حاضر با هاف بررسی ت نیر ویتامی   ب د، مطالعه

  ماال  القاای  از باال  پاس   وار  صاحرایی  هاای  ما ش  فضایی ی حافظه

  NBM ی طرفااااه دو اللاتریلااااای تخریاااا  طریااااق از آلزایماااار

 .اوجام شا

 ها روش

 Wistarبال  از وژاد  ور صحرایی های م ش از تجربی، ی مطالعه ای  در

 در هااا گارم اساتفاده گردیاا. ما ش     222 ± 22ی وزوای   باا محااوده  

 ی درجاه  باا  ی حی اواا   خاواه  در هار قفاس،   در چهارتایی های گروه

 ی چرخاه  تحات  و( گاراد  ساوتی ی درجه 22-24شاه ) کنترل حرار 

 مقااار  باه  غابا  و آب و شاوا ساعته وگهااری 12تاریلای  -روشنایی

هاا، منشا ر و ما ازی      در اوجام ای  آزمایش .دسترس داشتنا در کافی

 ی اخاالاد پااژوهش وزار  علااا م،    اخاالاد در پااژوهش )کمیتاااه  

  3/12/92مااااااا ر   252/3 9 13آوری  تحقیقاااااااا  و فااااااا 

 هاای  ( مبنای کار قرار گرفت. آزمایش(55/182Qج/9الف 9 1392)ش

  شالال  Yمااز   دساتگاه  از اساتفاده  باا  روشانایی و  ی دوره در رفتاری

  B12ویتااااامی   ماااا رد اسااااتفاده  ی ماااااده. گرفاااات اوجااااام

(Cyanocobalamin CAS Number 68-19-9ب د  ) شارکت  از که 

Sigma گردیا تهیه. 

هفات گاروه    به ط ر تصادفی به ها م ش :مطالعه‌مورد‌های‌گروه

(7  =nتقسیم )   یاا   تزریاق  شاوا. گروه اول )کنترل(تحت های  گ واه

 و جراحای  ، تحات (تخریا   شااها ) دوم گروهجراحی قرار وگرفتنا. 

گاروه   .گرفتناا  قارار  هسته ای  تخری  باون NBM به اللاترود ورود

س م )ضایعه دیاه یا مبتلا به بیماری آلزایمر(، که در آوان تحت عمال  

جراحی استرئ تاکسیک، اللاترود تخریا  باه صا ر  دو طرفاه وارد     

NBM      .شا و با عب ر جریان اللاتریلای عمال تخریا  اوجاام گردیاا

تحت عمال جراحای تخریا  دو     گروه چهارم )تخری  + حلال( که

از جراحای حالال دارو    بعاا  بلافاصاله  و قرار گرفتنا NBMی  طرفه

 تزریاق  صا ر   روز به 12لیتر به ما   میلی 2/2را به میزان  (سالی )

پنجم، ششم و هفتم )تخریا    های کردوا. گروه دریافت صفاقی داخل

 دو تخریا   جراحای  عمال  ( که تحتB12+ مقادیر مختلف ویتامی  

از جراحی هر گروه یلاای   بعا بلافاصله گرفتنا و قرار NBM ی طرفه

 تزریاق  صا ر   ( را باه 12گرم/کیلا گرم )  میلی 15و  12، 5از مقادیر 

 .(11)کردواا   روز، روزی یک بار، دریافات  12به ما   صفاقی داخل

 روز 5 ماا   باه  بعا از جراحی هفته ها یک گروه کنترل و سایر گروه

 دیاوا.   شلال آم زش Y دستگاه ماز با مت الی

تحات بیه شای    NBMی  ها جهت تخری  هسته م ش :جراحی

  متشااالال از تزریاااق داخااال صااافاقی مخلااا طی   عمااا می باااا 

 درصاااا و  12گرم/کیلااا گرم کلروهیاااارا  کتاااامی     میلااای 78

 و ساپس در ‌(12)‌درصا قرار گرفتنا 2گرم/کیل گرم زایلازی   میلی 3

دواااوی   ی نابت شاوا. میله (Stoelting, USAاسترئ تاکسی ) دستگاه

 وضاعیت  اطلاس،  مطاابق  تاا  گرفات  قرار افقی صفر زیر متر میلی 3/3

ساپس، م هاای پشات سار حیا ان از       .گاردد  حاصل مناس  جمجمه

تراشایاه و پ سات ایا  واحیاه ضاا      هاا   ها تا گ ش ی بی  چشم واحیه
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ی  عف وی شا. با کمک اسلاالپل، یاک بارش طا لی در پ سات واحیاه     

های پی واای محال    پشت سر حی ان داده شا و بعا از کنار زدن بافت

سالی  تمیز گردیا تا درزهای جمجمه ومایان گاردد.   م رد وظر با ورمال

و  Paxinos اطلااس طبااق NBMباارای  اسااتفاده ماا رد مختصااا 

Watson  3/1از  عبااار-  =AP  ،8/2از برگمااا ±  =ML  از خااو

از سط  سخت شامه ب دوا. با استفاده از دستگاه  DV=  -6/7وسو و 

 (Lesion Making Device, UGO Basileی ضاایعه )  ایجاد کننااه 

عبا ر جریاان    باا  ما رد وظار   ی وقطاه  در اللاتارود  گرفت  قرار از پس

 NBM(، 12ناویه ) 3 ما  آمپر به یمیل 5/2شا   با اللاتریلای مستقیم

پس از  .ی مغزی به ص ر  اللاتریلای تخری  گردیا در هر دو ویملاره

شلال باه ماا     Yماز  دستگاه در )یک هفته( آم زش ی بهب دی دوره

 روز آغاز گردیا.  5

 در حافظااه و یااادگیری رووااا بررساای :شتت  ‌‌Yمتتا ‌دستتاهاه

 یاا  شا ک  دریافات ) تنبیاه  روش دو اسااس  های آزمایشگاهی، بر مال

ت سو  (غبا و آب مثل پاداش دریافت) تش یق و( احساس واخ شاینا

 برخای  احتماالی  تاااخل  باه  ش د. باا ت جاه   مازهای متن عی اوجام می

 بار  داروها ت نیر بررسی برای رسا می اشتها، به وظر ملااویسم در داروها

 کاه ایا    باه  ت جاه  باا  و باشا می تر مناس  روش تنبیه یادگیری، رووا

 از تحقیاق  ایا   در دارد، ای عماه وقش ی فضایی حافظه در هیپ کامک

ی فضایی اساتفاده   حافظه و یادگیری بررسی شلال برای Yماز  دستگاه

باازوی بسایار    سه دارای و است Yشلال  به دستگاه (. ای 13گردیا )

از  و متار  سااوتی  32ارتفا   مرب  و متر ساوتی 62 × 5/17ابعاد  به مشابه

 -کاروم  کاری آب های میله شاخه، هر کف. است شفاف ی شیشه جنس

 دی ارهطرف  دو به که اوا گرفته قرار هم از متر ساوتی 1 ف اصل به ویلال

 از و دساتگاه  ت ساو  (اللاتریلای ش ک) واخ شاینا احساس. اوا شاه وص 

 منبا   یاک  باازو،  هار  در اوتهاای . ش د می منتقل حی ان به ها میله ای  طریق

 ویاز  دساتگاه  بااسی  ساط  . گردیااه اسات   ولت( وصا   12)سمک و ری 

 در حیا ان  خاروج  از تاا  اسات  مساود شااه  کش یی های سرپ ش ت سو

 مشخصاا   دساتگاه کنترلای،   در. باه عمال آیاا    جلا گیری  آم زش حی 

 روشا   بای   زماوی ی فاصله تحریک، تحریک، فرکاوس ط ل وظیر تحریک

 و تحریاک  عمال  از بعاا  زمااوی  ی فاصاله  اعمال تحریاک،  و سمک شان

 یاک  در بایاا  دساتگاه . اسات  تنظایم  قابال  تحریک تعااد دفعا  شمارش

   .گیرد قرار صاا و سر باون و آرام محیو تاریک،

 قاارار ماااز درون ابتاااا حیاا ان آماا زش، اول روز در :آمتتو  

 مااز  آزاداواه درون  تا شا می داده اجازه دقیقه 15 و به ما  گرفت می

 کاه  باازویی  ساپس، از . شا د  آشانا  ماز ظاهری شلال با و کنا حرکت

 بار  بازوهاا  اوتخااب  .گردیا آغاز می آم زش داشت، قرار آن در حی ان

 دکماه  یاک  فشاار دادن  باا  .گرفات  می ص ر  تصادفی جاول اساس

در  کاه  شا می ماز روش  بازوهای از یلای چراغ کنترلی، دستگاه روی

 محال  از تاا  داشات  فرصات  م ش( ناویه 5) ک تاه زماوی ی فاصله یک

 ما ش  ورود ای  ص ر ، در ش د؛ روش  بازوی وارد و خارج تاریک

 ای  غیر در شا. محس ب می صحی  اوتخاب به عن ان روش  بازوی به

کاه در ایا     شا می م ش ش کی داده پاهای به ناویه 5 از بعا ص ر ،

و ورود باه   صاحی   اوتخااب  عنا ان  به روش  بازوی به ورود ص ر 

 اسااس  بار  .گردیاا  مای  غلو محس ب تاریک به عن ان اوتخاببازوی 

 و شاا  می داده آم زش بار 32م ش  هر به روز هر در تصادفی جاول

 جلساا  . گردیاا  مای  محاسبه پاسخ صحی  تعااد جلسه، هر پایان در

 پاسخ معیار به ها م ش تا یافت می مت الی ادامه روز 5 به ما  آم زش

 اوتخااب  بار 26 حااقل روز در آم زش بار 32از  یعنی برسنا؛ صحی 

 داشته باشنا. صحیحی

 بارای  فراخا اوی حافظاه   آزما ن  آم زش، از بعا روز 25 :آ مون

 هار  ی حافظهگرفت. در ای  آزم ن،  اوجام ما  بلنا ی حافظه ارزیابی

 Y مااز  دستگاه در جلسه یک ص ر  به 32 روز در حی اوا  از کاام

 آما زش  5 روز وتاای   باا  آن وتاای   و گرفت قرار ارزیابی م رد شلال

 (.13) گردیا مقایسه

وتای  حاصل از ای  پژوهش به ص ر  ت صایفی و   :آماری‌آناليز

SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL )افازار   تحلیلی با اساتفاده از وارم  

 صاحی  در  پاساخ  تعاااد  میااوگی   ی مقایسه بررسی گردیا. به منظ ر

 داروا اختلاف با یلاایگر ها گروه آیا ای  که تعیی  و مختلف های گروه

آزما ن تلامیلای    و Repeated measures ANOVAآزم ن  از وه، یا

Tukey روز متا الی  5 در مختلف های گروه ی مقایسه. گردیا استفاده 

و  Tukey، آزما ن تلامیلای   One-way ANOVAآزما ن   با آم زش

باه   P < 252/2اوجام شاا. در ایا  بررسای،     Independent tآزم ن 

 .داری در وظر گرفته شا عن ان سط  معنی

 

 ها افتهی

 Repeated measures ANOVAدر ای  مطالعه، وتای  حاصل از آزما ن  

داری بار   وشان داد که گروه، زمان و انر متقابل گروه و زمان، ت نیر معنی

 مختلاف  هاای  گروه ی (. در مقایسهP < 221/2یادگیری فضایی دارد )

، وشاان داده  One-way ANOVA روش باا آم زش  مت الی روز 5 در

شا که میزان یادگیری فضایی بی  گاروه کنتارل و شااها تخریا  در     

از طارف دیگار، میازان     داری وااشت. هی  کاام از روزها تفاو  معنی

در روزهای اول، دوم،  تخری  و کنترل های یادگیری فضایی بی  گروه

 کاه  داشات  داری معنای  ( تفااو  P < 221/2س م، چهاارم و پانجم )  

 باه کااهش   منجر NBMی  دوطرفه تخری  که است مس له ای  بیاوگر

 بای  شا د. عالاوه بار ایا ،      می کنترل گروه به وسبت فضایی یادگیری

 ی حافظاه فراخ اوی  آزم ن وآم زش  پنجم روز صحی  پاسخ میاوگی 

 . (1شلال )وااشت  وج د داری معنی ، اختلاف32روز 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران نسترن زمانی آلزایمر بیماری مدل در فضایی ی حافظه و یادگیری بر B12 ویتامین اثرات

 1952 1396 سوم اسفندی / هفته463ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
های‌‌كنارل‌با‌گروه‌گروه‌بين‌صحيح‌پاسخ‌ميانهين‌ی‌مقايسه‌.‌1ش  

‌در‌آمو  ‌‌5رو ‌با‌‌03رو ‌و‌1-‌5رو های‌و‌تخريب‌در‌تخريب‌شاهد

‌(***‌P،‌7‌‌=n<‌331/3بالغ‌)‌نر‌صحرايی‌های‌مو 

 

های تخریا    ی میزان یادگیری فضایی بی  گروه همچنی ، مقایسه

وشاان   داری را معنای  و تخری  + حلال در هی  کاام از روزها تفاو 

  روز صاحی   پاساخ  میااوگی   بای   هاا  گروه ای  در وااد. علاوه بر ای ،

 داری معنای  اخاتلاف  32 روز ی حافظاه  فراخا اوی  آزم ن و آم زش 5

 (.2شلال )وااشت  وج د

 

 
گروه‌تخريب‌با‌گروه‌تخريب‌‌صحيح‌بين‌پاسخ‌ميانهين‌ی‌مقايسه‌.2ش  ‌

های‌‌مو ‌در‌آمو  ‌‌5رو ‌با‌‌03رو ‌و‌1-‌5رو های‌در‌+‌حلال

‌(n=‌‌7بالغ‌)‌نر‌صحرايی

 

 تخریا   های گروه فضایی بی  یادگیری میزان ی همچنی ، مقایسه

، 1-5در روزهااای  B12گرم/کیلاا گرم ویتااامی   میلاای 5 +تخریاا   و

های تخری  و تخریا    را وشان وااد، اما بی  گروه داری معنی اختلاف

در روزهای اول، س م، چهاارم،   B12گرم/کیل گرم ویتامی   میلی 12 +

داری وجا د   ( اختلاف معنای P < 212/2( و دوم )P < 252/2پنجم )

 هاااای تخریااا  و تخریااا     داشااات. همچنااای ، بااای  گاااروه   

در روزهاای اول، دوم، سا م،    B12گرم/کیل گرم ویتاامی    میلی 15 +

داری وج د  ( اختلاف معنیP < 252/2( و پنجم )P < 212/2چهارم )

  روز صاحی   پاساخ  میااوگی   ها بی  در ای  گروه بر ای ، داشت. علاوه

 داری معنای  اخاتلاف  ،32 روز ی فراخ اوی حافظاه  آزم ن و آم زش 5

 .(3 شلال)وااشت  وج د

 
های‌‌گروه‌تخريب‌با‌گروه‌صحيح‌بين‌پاسخ‌ميانهين‌ی‌.‌مقايسه0ش  ‌

‌گرم/كيلوگرم‌در‌ميلی‌15و‌‌5‌،13در‌مقادير‌‌B12تخريب‌+‌وياامين‌

بالغ‌‌نر‌های‌صحرايی‌مو ‌در‌آمو  ‌‌5رو ‌با‌‌03رو ‌و‌1-‌5رو های

(353/3‌>‌P،‌7‌‌=n*)‌

 

 بحث

 از ، پاس B12ویتامی   صفاقی داخل تزریق ت نیر بررسی به مطالعه ای 

 فرایناا  آلزایمر، بار  مال القای و NBM ی دو طرفه اللاتریلای تخری 

سیساتم ک لینرژیاک مغاز،     .است پرداخته فضایی ی حافظه و یادگیری

باشاا.   یک سیستم حیاتی برای پردازش اطلاعا  و اعمال شناختی می

 وا احی  و NBM ک لینرژیاک  های سل ل دستجا  پستاوااران مغز در

 قشاار و آمیگاااال هیپ کامااک بااه را خاا د اوشااعابا  میاااوی، سااپت م

در بیمااران   NBMهاای ک لینرژیاک    تخری  و رون(. 14) فرستنا می

مبتلا به آلزایمر به عن ان علت اصلی کااهش حافظاه در ایا  بیمااران     

(. علاوه بار ایا ، وشاان داده شااه اسات کاه       15شناخته شاه است )

یاا   Choline acetyltransferaseفعالیات کا لی  اساتیل تراوسافراز )    

ChAT با غلظت )Aβ   داری  در بیماران مبتلا به آلزایمر به طا ر معنای

 بای   وتاای   ی مقایساه  پاژوهش،  ایا   (. در16ی معلا س دارد ) رابطه

دو  تخریا   کاه  داد وشاان  NBM ی دو طرفاه  تخری  و کنترل گروه

 فضاایی  یاادگیری  فرایناا  در دار معنی کاهش باعث هسته، ای  ی طرفه

 اللاتریلای ویز تخری  هملااران و دبیر مطالعا  در (.1 شلال) گردد می

 آزماا ن در درساات هااای پاسااخ کاااهش م جاا  ،NBMی  طرفااه دو

  (.17) گردیا بازویی هشت شعاعی ماز در اکتساب

ی ه یاا و هملااران وشان داده شا که تزریاق   همچنی ، در مطالعه

ی فضایی در آزما ن   م ج  کاهش حافظه NBMایب ت ویک اسیا در 

ی حسینی و هملااران ویز وشاان   (. مطالعه18گردد ) ماز آبی م ریس می

م ج  وق  در آزما ن   NBMدهنا که تزریق ایب ت ویک اسیا در  می

 ( کاه 19گاردد )  اکتساب و فراخ ان در یادگیری احترازی غیر فعال می

 .باشنا می پژوهش حاضر در آماه به دست وتای  با راستا هم وتای  ای 

 تخریا   شااها  و کنترل گروه بی  وتای  ی مقایسه دیگر، طرف از

 اناری  هساته،  ایا   تخری  باون NBM به اللاترود ورود که داد وشان

 مختلاف  مراحال  کاه  دهاا  مای  وشاان  ای  و واارد فضایی یادگیری بر
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 انری تخری ، ایجاد باون NBM به اللاترود ورود و جراحی بیه شی،

ی  مقایساه  همچنای ، . واارد صحرایی های م ش در فضایی یادگیری بر

 ساالی   کاه  داد وشاان  ساالی   +تخری   و تخری  گروه دو بی  وتای 

 .واارد فضایی یادگیری بر ت نیری گ وه هی ( دارو حلال)

مقاادیر   +تخریا    هاای  گاروه  با تخری  گروه ی بی  در مقایسه

 داده شاا  وشان One-way ANOVAبا آزم ن  B12مختلف ویتامی  

 گرم/کیلاا گرم، م جاا  میلاای 15و  12مقااادیر  در B12ویتااامی   کااه

فضاایی در ماال بیمااری آلزایمار باا       یاادگیری  داری در افزایش معنی

 مطالعاا   اسااس  بار  B12ویتاامی    مقاادیر  .گردد می NBMتخری  

ی م سا ی و   شااوا. در مطالعاه   اوتخااب ( 12) پیشای   ی شااه  اوجام

 و  12، 5باا مقاادیر    B12هملااران، وشان داده شا که تیماار ویتاامی    

گرم/کیل گرم به ص ر  وابسته به مقاار، م ج  کاهش عامل  میلی 15

( در TNF-αیاا   Tumor necrosis factor-alphaولاروز ت م ر آلفا )

 هااااای صااااحرایی آوساااافالیت آلرژیااااک تجربااااای      ماااا ش 

(Experimental autoimmune encephalomyelitis  یاااEAE ،)

 (.12گردد ) ، میmultiple sclerosis (MS)مالی حی اوی برای بیماری 

همچنی ، در برخی مطالعا  وشاان داده شااه اسات کاه کمبا د      

هااای  در ما ش TNF-αمنجار بااه ت لیاا بایش از حااا     B12ویتاامی   

(. علاوه بر ایا ، در یاک بررسای    22-21گردد ) صحرایی و اوسان می

  1وشاااان داده شاااا کاااه در افاااراد باااا ت لیاااا بیشاااتر اینترلااا کی  

(Interleukin-1   یااIL-1 و )TNF-α  ای  هاای تاک هساته    در سال ل

خ ن محیطی در مقایسه با افراد با کمتاری  درصاا ت لیاا سایت کای ،     

و  Hungهاای   (. در بررسای 22مار بیشاتر اسات )   خطر ابتلا باه آلزای 

هملااران، وشان داده شا که تخری  سپت م میاوی با تزریاق ایب ت ویاک   

اسیا، م ج  کاهش سط  استیل کا لی  و افازایش فعالیات پاروتنی      

گردد کاه در   ( در هیپ کامک میPKCیا  Protein kinase C) Cکیناز 

م جا    B12ویتامی   ای  بررسی، ملامل رژیمی فسفاتیایل ک لی  +

 (.23غلبه بر ای  شرایو پات فیزی ل ژیک گردیا )

و هملااااران وشااان دادوااا کااه در   Hungی دیگااری  در مطالعااه

 هااا تسااری  شاااه اساات     هااایی کااه فراینااا پیااری در آن    ماا ش

(Senescence-accelerated mouse  یااااSAMملامااال ،) رژیمااای 

در  PKCم جاا  افاازایش فعالیاات  B12 ویتااامی  +کاا لی   فساافاتیایل

 Docosahexaenoic acidهیپ کامک و افزایش دوک زاهگزاو ئیک اسایا ) 

 گردد کاه در ایا  مطالعاه، انارا  مفیاا ملامال       ( در مغز میDHAیا 

باه فعاال شاان سیساتم      B12 ویتاامی   +کا لی    فسافاتیایل  رژیمی

(. در یک بررسی وشاان داده شاا کاه    24ک لینرژیک وسبت داده شا )

تروفی مغزی در افراد مس  با اختلال شناختی خفیاف کاه منجار باه     آ

بهب د  Hcyو کاهش  Bگردد، طی درمان با ویتامی   بیماری آلزایمر می

و هملاااران   Ellinsonی  (. ای  در حالی است که مطالعاه 25یابا ) می

و  B12سال ارتباطی را بی  سط ح سرمی ویتاامی    62در افراد باسی 

 و Ho ی مطالعاه  از حاصل (. وتای 26دها ) وشان ومیاختلال شناختی 

 ورود در Aβ انارا   افازایش  م ج  Hcy که دها می هملااران وشان

 (. 27) گردد می و رووی آپ پت ز و سیت زول به کلسیم

 B12 ویتامی  ف س ، رژیمی های وشان داده شاه است که ملامل

 هاا  آن کمب د معلا س به ط ر و دهنا می کاهش را Hcy سط ح B6 و

 ارتباا   ت ضای   بارای  ملااویسام  چناای   .گاردد  مای  HHcy به منجر

 آن از کاه  اسات  شااه  پیشانهاد  HHcy و AD پات ژوز بی  بی ل ژیلای

هاای   در ایجاد سمیت تحریلاای از طریاق گیروااه    HHcy ت نیر جمله

 از DNA متیلاسای ن  در تغییر و اکسیااتی  استرس افزایش گل تاما ،

 همچنای ، . باشا و ایجاد آپ پت ز می DNA بازسازی در مااخله طریق

 م جا   آلزایمار،  ماال  های م ش در HHcy که است شاه داده وشان

عالاوه بار ایا ، فعالیات تااو      (. 28) گاردد  مای  آمیل ئیا ت لیا افزایش

هاای وروفیباریلاری    که منجر به رسا ب کلافاه   Cdk5کینازهایی مثل 

 وتاای   (.29باشاا )  تنی  مای گردوا ویز از جمله انرا  س ء هم سیس می

 در بناابرای ، . باشانا  مای  حاضار  ی مطالعاه  وتاای   باا  همس  گفته، پیش

 باه  آلزایمار  ماال  القاای  از بعا که رسا می وظر به ی حاضر ویز مطالعه

 از ای عمااااه بخاااش آن در کاااه NBM اللاتریلاااای تخریااا  روش

گردوا، ویتاامی    می حبف جل یی مغز ی قاعاه ک لینرژیک های و رون

B12 کاااهش  طریااق از بااه احتمااال زیااادTNF-α  افاازایش سااط ،

ک لی ، کاهش سامیت تحریلاای، کااهش اساترس اکسایااتی  و       استیل

 .گردد می فضایی یادگیری افزایش م ج  کاهش آپ پت ز،

کا لی  و همچنای ،    سط  هم سیساتنی  و اساتیل   مطالعه، ای  در

 پیشنهاد که است وشاه بررسی میزان استرس اکسیااتی  در بافت مغزی

 .ش د اوجام زمینه ای  در بیشتری مطالعا  ش د می

 از که است رژیمی ملامل یک B12ویتامی   که ای  وهایی گیری وتیجه

هاای   کااهش ت لیاا آمیل ئیاا و کلافاه     کااهش اساترس اکسایااتی ،    طریق

 در عصابی  محافظات  م جا   TNF-αوروفیبریلاری و همچنی ، کااهش  

 کاه  دهناا  مای  وشان بررسی ای  از حاصل وتای . گردد می ها از مال بسیاری

 ماال  القاای  از روز پاس  12 ماا   باه  B12ویتامی   صفاقی داخل تزریق

 م جا   باال   ور صحرایی های م ش در مقاار به وابسته به ص ر  آلزایمر

 .گردد می شلال Y ماز دستگاه در فضایی یادگیری بهب د
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Abstract 

Background: Vitamin B12 is a water-soluble vitamin shown to have a positive effect on cognition. This study 

aimed to examine the effect of Vitamin B12 on spatial learning and memory in electrical lesion model of nucleus 

basalis magnocellularis (NBM) of Alzheimer's disease.  

Methods: 49 adult male Wistar rats were divided into seven groups of control, sham (the electrode was entered 

into the nucleus basalis magnocellularis with no lesion), lesion (which received bilateral electric lesions of 

nucleus basalis magnocellularis), vehicle (lesion + 0.2 ml saline), and lesion + vitamin B12 (5, 10, and 15 mg/kg 

intraperitoneally). After one week, the rats were trained to perform the Y-maze task for five days. 25 days after 

training, a retention test was performed to determine long-term memory. 

Findings: Bilateral nucleus basalis magnocellularis lesion reduced spatial learning in comparison with control 

and sham groups (P < 0.001 for both). There was no effect on spatial learning in vehicle group compared  

with the lesion group. Treatment with vitamin B12 in groups of lesion + 10 mg/kg vitamin B12 (P < 0.05), and  

lesion + 15 mg/kg vitamin B12 (P < 0.010) significantly improved spatial learning. Moreover, no significant 

difference was observed between the results in the 5
th

 day of training, and memory retention of the 30
th

 day. 

Conclusion: Our findings indicated that the bilateral nucleus basalis magnocellularis lesion impaired spatial 

learning in rats, but vitamin B12 improved the learning in them. 
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