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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

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



 

  و 

 

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

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

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

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

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

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

  منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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



 

  ز 

 

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

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

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

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

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

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

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

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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در بیماران کلیوی با رد پیوند در مقایسه با بیماران تحت  Premicathبررسی کارآیی و عوارض کاتتر 

 همودیالیز بدون پیوند کلیه

 
 3محمد مولایی، 2، شهرام طاهری1عباس ساروخانی

 
 

‌چکیده

 وندیپ بدون زیالیهمود تحت مارانیب با سهیمقا دردر بیماران نارسایی کلیوی با رد پیوند کلیه  Premicathاین مطالعه با هدف تعیین کارآیی و عوارض کاتتر  مقدمه:

 .انجام شد هیکل

بیمار بدون  23قرار گرفته بودند و  Premicathکاتتر  ی بیمار که به علت رد شدن پیوند کلیه، بار دیگر تحت تعبیه 23تحلیلی،  -توصیفی ی در یک مطالعه ها: روش

 .ه گردیددر دو گروه بررسی و مقایس Premicathبیماران، مدت زمان کارکرد کاتتر و بروز عوارض کاتتر  ی پیوند کلیه انتخاب شدند. با استفاده از پرونده

داری بین دو گروه دیده  ماه بود و اختلاف معنی 3/62 ± 1/66و  3/63 ± 5/3میانگین مدت زمان کارایی کاتتر در دو گروه با و بدون پیوند کلیه، به ترتیب  ها: یافته

ای  ماه بود و بر حسب آزمون رتبه 42/42 ± 14/2و در گروه تحت همودیالیز،  14/35 ± 55/3(. میانگین زمان بقای کاتتر در گروه رد پیوند کلیه، P=  131/1نشد )
 .(P=  131/1داری بیشتر بود ) لگاریتمی، بقای کاتتر در گروه تحت همودیالیز به طور معنی

دیگر به فرایند همودیالیز عودت داده شدند، نسبت به بیماران میزان بقای کاتتر در بیمارانی که تحت پیوند کلیه قرار گرفته و به علت رد شدن پیوند، بار  گیری: نتیجه

های بیمار و سیستم ایمنی و عدم همکاری و مراقبت بیمار و اطرافیان از کاتتر  رسد واکنش بودند، کمتر بود. به نظر می  ی پیوندی دریافت نکرده تحت همودیالیز که کلیه
های بیشتری به عمل آید و جهت  گیرند، مراقبت ی مجدد کاتتر قرار می م است در بیمارانی که بعد از پیوند تحت تعبیهنصب شده، در این امر دخیل باشد. از این رو، لاز

 .گیری قطعی، تحقیقات بیشتری در این زمینه انجام پذیرد نتیجه

  وریدی مرکزی پیوند کلیه، رد پیوند، کاتتر واژگان کلیدی:

 
در بیماران کلیوی با رد پیوند در مقایسه با  Premicathبررسی کارآیی و عوارض کاتتر  .مولایی محمدساروخانی عباس، طاهری شهرام،  ارجاع:

 6141-6152(: 451) 25؛ 6231مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بیماران تحت همودیالیز بدون پیوند کلیه

 

 مقدمه

 بيمدااان  تعدداد  يابد، افزايش مي دياليز تكنيك براي ما توانايي كه همچنان

 بيمدااان  ايد   بيشدرر  براي كليه كند. پيوند مي پيدا افزايش نيز تحت دياليز

 تعدداد  كليده،  ي دهندد   افراد محدوديت دليل به است، اما ترجيحي دامان

 بيمدااان  بسيااي از علاو ، است. به داشره مروسطي اشد كليه عمل پيوند

 (.1)دهند  ادامه مي زندگي به دياليز با همچنان پيوندي

 سدري   دسريابي براي اسرفاد  كاتررهاي وايدي موقت، يك اوش قابل

 دااد. دا بيمدااان بدا   اا خدود  ي ويده   كاابردهداي  است كه خون گردش به

 بدا  همچندي ، دا بيمدااان   و دااندد  دياليز به فواي نياز كه كليه حاد نااسايي

 پريرونئدا   بدا  عروقدي  يك اكسس دايمي به دسريابي كه كليه مزم  نااسايي

زمدان   به توجه با وايدي، -شرياني فيسرو  يا است و ممك  نشد  ها آن دا

اوش انرخدابي   كاترر موقدت يدك   باشد، نمي اسرفاد  قابل اسيدن براي لازم

 داا كدا   كاتررهداي  بدراي هموديداليز،   كاتررهدا  تدري   (. مناسب2-3است )

 (.4-5)باشند  مي بيشرري فلوي و تر قطر بزاگ داااي كه هسرند

 بده  و باشدد  عروقدي نيداز   مسدير  بده  هفرده  سه از بيشرر كه زماني

انرظداا   و دااد وايددي  -شدرياني  فيسدرو   بيمداا  كده  زماني خصوص

 بده  نيداز  بيمداا  ديگدر،  طر  از شود و Mature هفره 8-12اود تا  مي

 كاتررهدا  ايد   .شوند مي داد  ترجيح اي  كاتررها دااد، فواي همودياليز

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i456.8760
mailto:nikim1335@gmail.com
mailto:nikim1335@gmail.com
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بده   نيداز  و كنندد  نمدي  محددود  اا بيمداا  فيزيكي فعاليتهسرند،  مخفي

 بيمداا  و توسط پزشدك  بنابراي ، ندااند؛ بيماا طر  از خاص مراقبت

 تواندد  مدي  وسدايل،  (، امدا بده كدااگيري ايد     6شدوند )  مي داد  ترجيح

 باشد. داشره بر دا نيز عوااضي

 خدونريزي، هموتدوااكس،   به توان مي زوداس، عوااض از جمله

 شدامل  ديراس، اشاا  نمود. عوااض آايرمي و تامپوناد پنوموتوااكس،

 عفوندت،  باشدد.  مدي  عفوندت  و كداترر  عددم كدااكرد   وايدي، ترومبوز

 (.7است ) كاترر كردن خااج علت بيشرري  و تري  عااضه شاي 

 شود مي وايدي تعبيه -شرياني فيسرو  ها آن براي كه بيماااني دا

 كده  ايد   بده  توجده  بدا  به دياليز هسدرند،  نيازمند آن ي تعبيه زمان دا و

نيدز   داا كدا   كداترر  اغلدب  است، لازم فيسرو  Maturityبراي  زماني

 وسديله  طريد  ايد    از فيسرو ، شدن Mature زمان تا و شود مي تعبيه

 گيرند. مي قراا همودياليز تحت

هسرند،  معرو  Premicath به ما كشوا دا كه داا كاتررهاي كا 

 طدر  ديگدر،   از دااندد.  بدالايي  ي هزينده  موقدت  كاتررهداي  به نسبت

كرد؛  حفظ هفره براي چهاا توان نمي نيز اا موقت همودياليز كاتررهاي

 شوند.   مي ترومبوز و نظير عفونت عوااضي دچاا كه چرا

ها نشدان داد  اسدت كده كاتررهداي دايمدي از       مطالعات و براسي

برخواداا هسرند؛ به طواي كده  كااكرد بيشرر و بروز عوااض كمرري 

اوز گدزااش شدد     615دا يك مطالعه، ميزان كااايي كاترر دايمي، تدا  

(، اما دا بيشرر مطالعات، ميانگي  كااكرد اي  كاتررها كمردر از  8است )

 دا كداترر  عملكدرد  تدر بدودن   (. علت طولاني9-11باشد ) يك سا  مي

 جهدت  زير جلدي نلتو ايجاد جنس كاترر، به مربوط دايمي، كاتررهاي

 جدايگزيني  و دايمدي  كداترر  دا بيشدرر  خدوني  عفوندت، فلدوي   كاهش

(. از طدر  ديگدر،   11باشدد )  مي صداي ي قفسه قدام دا مناسب كاترر

مطالعات نشان داد  است كه كاتررهاي دايمي، از ميزان بروز عفونت و 

 (.12-13ترومبوز كمرري نسبت به كاتررهاي موقت برخواداا هسرند )

قابل ذكر اي  است كه دا بيشدرر مطالعدات انجدام گرفرده،      مطلب

ميزان كااايي كاترر دا قبدل از عمدل پيوندد براسدي شدد  و دا مدواد       

كااايي و عوااض نصب مجدد كاترر دا بيماااني كده دچداا اد پيوندد    

 اند، كمرر تحقي  شد  است.   كليه شد 

، خدون  قندد  افدزايش ، خدون  كراتي  افزايش شامل پيوند اد علايم

 هداي  آسديب  و زمدان  اساس بر باشد. تب مي و ادم ايجاد، ادااا كاهش

 ايمندي  پاسد   دااد. اد پيوند حاد كه يك وجود پيوند اد نوع دو بافري

، ماكروفاژها Tهاي  سلو  نظير ايمني هاي سلو  توسط كه است شديد

 اد تكدراا  دنبا  گيرد و اد پيوند مزم  كه به ها صوات مي بادي و آنري

 صوات بافري الرهابات ي آهسره پيشرفت يا نشد  كنرر  حاد پيوندهاي

اثدرات   نظيدر  ايمندي  غيدر  عوامدل  ايمندي،  عوامدل  بدر  عدلاو   گيرد. مي

 سداير  و هدا  عفوندت ، ايمني سيسرم ي كنند  مهاا دااوهاي توكسيسيري

(. از اي  او، با توجده بده   14دااند ) نقش مزم  پيوند اد دا عوامل نيز

هاي بافري و ايمني بيمداا، بعدد    اسد واكنش ، به نظر ميگفره موااد پيش

از اد پيونددد كليدده نسددبت بدده قبددل از آن مرفدداوت باشددد. از ايدد  او،  

 Premicathتعيي  كااايي و عدوااض كداترر   با هد   ي حاضر مطالعه

دا بيمااان نااسايي كليوي اد پيوند شد  دا مقايسه با بيمدااان بددون   

 .اسيد به انجام پيوند كليه

 

 ها روش

دا  1395تحليلي بود كه دا سدا    -توصيفي ي اي  مطالعه، يك مطالعه

مطالعده،  ي هدد    بيمااسران الزهراي )س( اصفهان انجام شد. جامعده 

انرهايي نااسايي كليه بودند كده تحدت پيوندد     ي بيمااان مبرلا به مرحله

كليه قراا گرفرند و به علت پس زدن پيوند، باا ديگر تحت كااگذااي 

 جهت همودياليز قراا گرفره بودند. Premicathكاترر 

نهدايي   ي بيماا مبدرلا بده مرحلده   شامل  معيااهاي واود به مطالعه،

كداترر   ي نااسايي كليه، انجام عمل پيوند كليه و پس زدن پيوند، تعبيده 

جهت همودياليز مجدد و گذشت حداقل سده مدا     Premicathدايمي 

از قط  دااوي سركوبگر ايمني بود. همچني ، فوت بيماا حدداقل قبدل   

از سه ما  از نصب مجدد كاترر، عددم اطدلاع از مددت زمدان كدااايي      

 ي عوااض ناشي از نصب مجددد بده علدت عددم مراجعده      كاترر، بروز

به عندوان معيااهداي    ي وي، بيماا و يا عدم وجود اطلاعات دا پروند 

 خروج از مطالعه دا نظر گرفره شد.

ه دليل محددود بدودن مدوااد موجدود دا براسدي ايد  مطالعده،        ب

موااد موجدود   ي پهوهش حاضر به اوش سرشمااي انجام شد و كليه

 زماني مواد مطالعه مواد براسي قراا گرفرند.   ي دا باز 

هاي لازم،  اوش كاا، بدي  صوات بود كه پس از انجام هماهنگي

مجددد، تحدت    ي بيماااني كه بده علدت اد شددن پيوندد كليده      ي كليه

قراا گرفره بودندد، انرخداش شددند و بدا      Premicathكااگذااي كاترر 

بيمدااان و همچندي ، اخدذ اطلاعدات از بيمداا و       ي اسرفاد  از پروندد  

همراهان، مدت زمان كااكرد كاترر و بروز عوااض آن دا قبدل و بعدد   

از پيوند كليه تعيي  و ثبت گرديد. بروز عوااض ناشي از نصب كداترر  

 پنوموتددوااكس، شددامل عددوااض زوداس )خددونريزي، هموتددوااكس،

 عدم كدااكرد  وايدي، )ترومبوز ديراس آايرمي( و عوااض و تامپوناد

عفونت( براسي و مواد مقايسه قراا گرفدت. علدت اد پيوندد     و كاترر

بيمداا تعيدي  شدد و بده      ي كليه )حاد يا مزم ( نيز با اسرفاد  از پروند 

همددرا  اطلاعددات دموگرافيددك و سددواب  پزشددكي نظيددر مدددت زمددان 

دي پيوند  ي همودياليز دا قبل و بعد از پيوند، مدت زمان كدااكرد كليده  

 آواي اطلاعات ثبت شد.   دا فرم جم 

همچني ، به ازاي هدر بيمداا اد پيوندد شدد ، يدك بيمداا تحدت        

همودياليز كه تحت پيوند كليده قدراا نگرفرده بدود، انرخداش گرديدد و       
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 واي و ثبت شد.آ براي آنان نيز جم  گفره اطلاعات پيش

 24 ي نسدخه  SPSSافزاا  هاي به دست آمد ، با اسرفاد  از نرم داد 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )هداي   و آزمون

2و  tآمااي 
χ تجزيه و تحليل شد. 

 

 ها افتهی

بيماا تحت پيوندكليده بدا اد پيوندد كده بداا ديگدر        39دا اي  مطالعه، 

بيمداا تحدت هموديداليز مدواد      39تحت دياليز قدراا گرفرده بودندد و    

مطالعه قراا گرفرند. ميانگي  س  دو گرو  با و بدون پيوند بده ترتيدب   

سا  بود و بيمااان با اد پيوند كليه، از  2/59 ± 2/15و  8/44 ± 2/12

(. دا دو گدرو   P < 111/1سد  بدالاتري برخدواداا بودندد )     ميانگي 

داصدد(   7/48نفدر )  19داصدد( و   1/59نفر ) 23به ترتيب  گفره، پيش

دااي بي  دو گرو  ديد  نشدد   مرد بودند و از نظر جنس، اخرلا  معني

(361/1  =P.) 

 داصدد( يدك بداا و     9/94نفدر )  37بيماا با اد پيوند كليه،  39از 

داصد( دو باا تحت پيوند كليه قراا گرفره بودند. ميدانگي    1/5نفر ) 2

 ي مدا  بدا دامنده    4/79 ± 2/56زماني بي  پيوند تا اد پيوندد،   ي فاصله

داصدد( قبدل    6/84نفر ) 33بيماا مواد مطالعه،  39ما  بود. از  241-1

 -داصدد( داااي فيسدرو  شدرياني    3/11نفدر )  4از پيوند داااي كاترر، 

وايددي بودندد.    -شدرياني  Graftداصد( داااي  1/5)نفر  2وايدي و 

 ، يهمچند  .بود نامشخص مااانيباي   دا ونديپ اد علل است ذكر قابل

 ،هيد كل وندد يپ از قبدل ( داصد 3/92) نفر 36 ه،يكل نديوپ اد ماايب 39 از

 .بودند كاترر يدااا

داصد( از گدرو  اد   3/33نفر ) 13بر حسب نرايج به دست آمد ، 

داصد( از گدرو  بددون پيوندد كليده، دچداا       3/11نفر ) 4و پيوند كليه 

عوااض كاترر شدند و بدروز عدوااض دا گدرو  اد پيوندد، بده طدوا       

ايجاد شد  دا  ي تري  عااضه (. شاي P=  114/1دااي بيشرر بود ) معني

نفدر و دا   9هر دو گرو ، عفونت بود؛ به طواي كه دا گرو  اد پيوند 

دچاا عفونت محل كاترر شدند، اما ندوع   نفر 3گرو  تحت همودياليز، 

 دااي نداشددت  ايجدداد شددد  دا دو گددرو  اخددرلا  معنددي   ي عااضدده

(311/1  =P دا شكل .)داصد فراواني عوااض ايجاد شدد  دا دو  1 ،

 از شيبد  وندد، يپاد  گرو  از نفر 3 دا است ذكر قابلگرو  آمد  است. 

 .بود شد  جاديا عااضه كي

بر حسب نرايج به دست آمد ، ميانگي  مدت زمان كدااايي كداترر   

 و  9/12 ± 5/9دا دو گددرو  بددا و بدددون پيونددد كليدده، بدده ترتيددب     

دااي بي  دو گدرو  ديدد  نشدد     ما  بود و اخرلا  معني 9/13 ± 1/11

(691/1  =P دا زمان مطالعه، دا .)داصد( از گدرو  اد   7/66نفر ) 26

داصد( از گرو  تحدت هموديداليز، كداترر     7/89نفر ) 35پيوند كليه و 

نصب شد  كااايي داشت و كااايي كاترر دا گرو  تحت همودياليز بده  

 (.P=  141/1دااي بيشرر بود ) طوا معني

 

 
 دو گروه . درصد فراوانی نوع عوارض ایجاد شده در1شکل 

 

، ميدانگي  زمدان   Kaplan–Meierبر حسب آزمون تحليل بقداي  

و دا گدرو  تحدت    14/25 ± 57/2 اد پيوند كليده بقاي كاترر دا گرو  

اي  مددا  بددود و بددر حسددب آزمددون اتبدده  43/43 ± 14/3هموديدداليز، 

دااي  لگاايرمي، بقاي كاترر دا گرو  تحت هموديداليز بده طدوا معندي    

(. قابل ذكر است بدر حسدب تحليدل    2( )شكل P=  121/1بيشرر بود )

، سدد ، جددنس و مدددت زمددان نصددب كدداترر، تدد ثير  COXاگرسدديون 

  .دااي دا بقاي كاترر نداشرند معني

 

 
 

  برای کاتتر در دو گروه Kaplan–Meier. منحنی بقای 2شکل 

 تحت همودیالیز و رد پیوند کلیه

 

 بحث

از جملده مشدكلاتي اسدت كده      ،Premicath كداترر  كااايي افر  دست از

باشدند. عدلاو  بدر عوامدل شدناخره       بيمااان تحت همودياليز با آن مواجه مي

هدا عفوندت و    تري  آن ي مؤثر دا از دست افر  كااكرد كاترر كه شاي  شد 

اسد دا بيماااني كه تحت پيوند كليه قدراا   باشد، به نظر مي خروج كاترر مي

كندد و دوبداا  بده     ها پيوندد اا اد مدي   آن ي گيرند و به علل مخرلفي كليه مي

كدااايي   Premicathشدوند، نصدب كداترر     فرايند همودياليز برگرداندد  مدي  

23.1 

10.3 7.7 
2.6 

66.7 

7.7 
0 2.6 0 

89.7 

0

20

40

60

80

100

 بدون عارضه آریتمی گرفتگی کاتتر خروج کاتتر عفونت

ی
وان

را
د ف

ص
در

 

 نوع عورض ایجاد شده

پیوند کلیه رد بدون پیوند پیوند کلیه ریجکت شده  

1/6 

1/1 

1/1 

4/1 

3/1 

1/1 

ی
مع

تج
ی 

بقا
 

11/11      11/41            11/21        11/31        11/61         11/1 
 مدت زمان کارایی کاتتر )ماه(

 گروه
 همودیالیز تحت

 کلیه پیوند رد



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران عباس ساروخانی Premicathبررسی کارآیی و عوارض کاتتر 

 1651 1396 چهارم دیی / هفته456ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ي اي  علل تفداوت كدااكرد كداترر،     ي خود اا نداشره باشد كه از جمله اوليه

هاي داخلي دا بدن نسبت به عضدو پيونددي و مصدر      توان به واكنش مي

سيسرم ايمني اشاا  نمدود. از ايد  او، بدا    طولاني مدت دااوهاي سركوبگر 

ي حاضر با هد  تعيدي  كدااايي و عدوااض     توجه به اي  موضوع، مطالعه

دا بيمددااان نااسدايي كليددوي اد پيوندد، دا مقايسدده بددا    Premicathكداترر  

 بيمااان همودياليزي بدون پيوند كليه انجام شد.  

و بدون پيوندد   نفر  از بيمااان با 39ي حاضر، دو گرو   دا مطالعه

ي اد شد ، از نظر عوااض و كااايي كاترر مقايسده گرديدندد كده     كليه

ها نشان داد گرو  تحت پيوندد، از   هاي دموگرافيك آن ي ويهگي مقايسه

اي از  اند، اما اثر مخدوش كنندد   تري برخواداا بود  ميانگي  سني پايي 

 . س  بيمااان دا ميزان بقا و كااكرد كاترر مشاهد نگرديد

برابر نرايج به دست آمد ، هر چند كه مدت زمان كااايي كاترر دا 

دااي نداشدت،   ي اد شد  اخرلا  معندي  دو گرو  با و بدون پيوند كليه

ي مربدوط بده    اما تعداد بيماااني كه دا زمان مطالعه هنوز داااي عااضه

هددا هنددوز كددااايي داشددت، دا گددرو  تحددت  كدداترر نشددد  و كدداترر آن

ي زمداني   يشرر از گرو  اد پيوند كليه بود و چنانچه فاصدله همودياليز ب

بي  نصب كاترر تا بروز عوااض زوداس يا ديراس، بده عندوان بقداي    

كداترر محسددوش شددود، ميددانگي  زمددان بقدداي كدداترر دا گددرو  تحددت  

 دااي بيشرر از گرو  اد پيوند كليه بود.  همودياليز به طوا معني

دا اخرلا  كدااايي كداترر دا    البره علاو  بر عوامل جسمي دخيل

قبل و بعد از پيوند كليده، همچدون كدااكرد سيسدرم ايمندي، بده نظدر        

اواني دا بيماا به دنبا  اد پيوند كليه  -اسد بروز اخرلالات اوحي مي

گردد نيز دا اي  زمينه مدؤثر باشدد.    كه منجر به عدم همكااي بيماا مي

تحت پيوند كليده قدراا   به عباات ديگر، دا كيفيت زندگي بيماااني كه 

شود و به فرايند قبل دامان باز گرداندد    ها اد مي ي آن گيرند و كليه مي

گردد كده از   ي اواني ايجاد مي شوند، افت شديدي  به ويه  از جنبه مي

توان به بروز افسردگي شديد دا بيمداا   جمله اخرلالات ايجاد شد ، مي

بيماا اا به دنبا  دااد.  اشاا  نمود كه دا بسيااي مواق ، عدم همكااي

البره، چني  وضعيري مر سدفانه ممكد  اسدت دا همراهدان و اطرافيدان      

بيماا نيز ايجاد شود و آنان نيز دقت نظر و مراقبت كافي از بيمداا بعدد   

ي اي  عددم   از اد پيوند و نصب مجدد كاترر به عمل نياواند كه نريجه

 باشد. كاترر ميهمكااي، بروز بيشرر عوااض نظير عفونت و خروج 

براسي بيمااان بعد از نصدب كداترر دا دو گدرو  بدا و بددون اد      

پيوند كليه، نشان داد ميزان بروز عوااض زوداس و ديراس دا گدرو   

اد پيوند كليه، به طوا قابل تدوجهي بيشدرر بدود؛ دا حدالي كده كداترر       

نصب شد  از نوع همان كاترري بود كه قبدل از پيوندد نصدب شدد  و     

صب كاترر و دسررسي عروقي نيز مشابه بود. از ايد  او، منشد    فرايند ن

هداي   تواند يا منش  داخلي مثل تغيير واكدنش  اخرلا  بروز عوااض مي

بيماا نسبت به كاترر و يا كاهش حساسيت بيماا و اطرافيان نسبت بده  

 اعايت شرايط بهداشري ومراقبت از كاترر باشد. 

كاترر دا بيماااني كده تحدت    ميزان بقايكه  ي ا يينها گيري نريجه

پيوند كليه قراا گرفره بودند و به علت اد شدن پيوندد، بداا ديگدر بده     

انددد، نسددبت بدده بيمددااان تحددت  فراينددد هموديدداليز عددودت داد  شددد 

باشدد كده بده     اند، كمرر مي ي پيوندي دايافت نكرد  همودياليز كه كليه

ايمندي و عددم   هاي بيمداا و سيسدرم    اسد عواملي نظير واكنش نظر مي

همكااي و مراقبت بيماا و اطرافيان از كاترر نصب شد ، دا آن دخيدل  

ي  باشد. از اي  او، لازم است دا بيماااني كه بعد از پيوند تحت تعبيده 

هاي بيشرري به عمل آيدد و جهدت    گيرند، مراقبت مجدد كاترر قراا مي

د. گيري قطعدي، تحقيقدات بيشدرري دا ايد  زمينده انجدام پدذير        نريجه

ي اد پيوند قراا  بيماااني كه دا آسرانه براي گردد همچني ، پيشنهاد مي

 IV graft( يا IVF) In-vitro fertilizationدااند، دا صوات امكان 

 .تعبيه شود

 

 تشکر و قدردانی

ي جراحدي   ي دكردري تخصصدي دا اشدره    نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ي معاوندت پهوهشدي    حدوز  دا  195627ي  عمومي اسدت كده بدا شدماا     

هاي ايشان به انجام اسديد. از   ي پزشكي تصويب شد و با حمايت دانشكد 

 .نمايند اي  او، نويسندگان مقاله از زحمات ايشان تقدير و تشكر مي
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Abstract 

Background: This study aimed to identify the efficacy and complications of premicath catheter in patients with 

renal failure and rejected renal transplant as well.  

Methods: This descriptive-analytical study included 39 patients who had again undergone premicath catheter 

insertion due to rejection of renal transplant and 39 patients without renal transplant. Duration of premicath 

catheter performance and incidence of relevant complications in these two groups were assessed and compared 

using patients’ records. 

Findings: The mean duration of catheter performance was 12.9 ± 9.5 and 13.9 ± 11.0 months in groups of with 

and without renal transplantation, respectively, and there was no significant difference between the two groups 

(P = 0.690). The mean survival time for the catheter was 25.04 ± 2.57 and 43.43 ± 3.04 months in renal 

transplant and hemodialysis groups, respectively; which was significantly higher in hemodialysis group, 

according to the log-rank test (P = 0.020). 

Conclusion: Survival time of the catheter is less in patients with rejected renal transplant; and due to rejection of 

the transplant, they should continue hemodialysis in longer time compared to hemodialysis patients who have 

not received any transplant. Thus, it appears that it is associated with the patient's reactions and their immune 

system and lack of caring inserted catheter by patient and his/her relatives. Therefore, more care is required in 

patients undergoing catheter insertion again after renal transplantation. More researches are needed in this field 

to clarify the conclusion. 

Keywords: Renal transplantation, Transplant rejection, Central venous catheter 
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 ویژه های مراقبت بخش در بستری کودکان در با مرگ و میر آن ارتباط و D کمبود ویتامین شیوع

 
 1، امیر شفا2نجفی الهی امین، 1زاده محمدرضا حبیب

 
 

‌چکیده

 ( شایع و با میزان مرگ و میر در ارتباط است.PICUیا  Pediatric intensive care unitهای ویژه ) در کودکان بستری در مرکز مراقبت Dکمبود ویتامین  مقدمه:

 .ویژه بود های مراقبت بخش در بستری کودکان در میر و مرگ ارتباط آن با و D ویتامین کمبود بررسی شیوع ی حاضر، هدف از انجام مطالعه

، با توجه به معیارهای ورود و خروج، وارد مطالعه شدند. در بدو ورود به مطالعه، سطح PICUکودک بستری در  61توصیفی، تعداد  -ی مقطعی در این مطالعه ها: روش

 بیشتر از  D( و ویتامین Dیتامین لیتر )گروه کمبود و نانوگرم/میلی 02کمتر از  Dگیری شد. سپس، بیماران به دو گروه ویتامین  در بیماران اندازه Dسرمی ویتامین 
( و PRISM IIIیا  Pediatric risk of mortality IIIلیتر )گروه سالم( تقسیم شدند. میزان مرگ و میر در بیماران با استفاده از معیارهای ) نانوگرم/میلی 02

Pediatric index of mortality 2 (PIM 2بررسی شد ). 

داری بالاتر از گروه سالم بود، اما بین سطح سرمی  به صورت معنی D( در گروه کمبود ویتامین 221/2 > P) PRISM III( و 202/2  =P) PIM 2میزان  ها: یافته

 .داری وجود نداشت ی معنی ( رابطه182/2  =P) PRISM III( و 032/2  =P) PIM 2با  Dویتامین 

 و بود طبیعی D ویتامین با کودکان از بالاتر PICU در بستری D ویتامین کمبود دچار کودکان در میر و مرگ مطالعه، میزان این نتایج به توجه با گیری: نتیجه

 .نداشت وجود ارتباطی و میر مرگ معیارهای و D ویتامین سرمی سطح بین همچنین،

 ی کودکان های ویژه ، مرگ و میر، بخش مراقبتDکمبود ویتامین  واژگان کلیدی:

 
 های مراقبت بخش در بستری کودکان در با مرگ و میر آن ارتباط و D کمبود ویتامین شیوع .، شفا امیرنجفی امین الهیزاده،  محمدرضا حبیب ارجاع:

 1606-1603(: 606) 90؛ 1936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ویژه

 

 مقدمه

هاا  ملسا    چ بل از     یاا لسیایولو ی ی از وی ویتاامین     Dویتامین 

ضلوچ   لو   ان  وتا ن ش ای ویان ویتاامین  چ چاان و وتاتل ا         

ن (1)ها وی طلیق لنتل  تعا   لسییم و فیاول  چ  ان  وتا      وتتخ و 

 چ  الغین و وطواا  ااایا وتا ن     Dقا ل ذلل وت  له لمب   ویتامین 

 هاا  وتاتخ و  ماشنان     ه ص چت للاتیک  ا  یماچ  Dلمب   ویتامین 

  چ D ویتااامین لمباا   وماالوی ین وتاا  وچتبااا   چ( Rickets) چی تاا 

 ضاع   عو شا ی   اه  و اتلا  میالی  و ملگ می و  اامل م وچ    ا  الغین

و  1گسیییلینی  یا   ایلین شا     پلفشاچ  خ  ی وف ویی تل  ویمنزی

ها  خ   ویمن و  چ ل  لا ی  ا آتام اانینی    ها و  یماچ  ی شئ پلاتم2

 ن (2-4)ها  چ وچتبا       وت    لوششی لی  و لاهی پاتخ  ه ل چتن

   پ ت  وت  له وی طلیاق وااعه   D یشتلین منبا ت لین ویتامین 

 Dاا  ن ویتاامین     هینچولسیتلو  ت لین مز-7ماوچو   نوی  ل چو  

(  چ لباان متااا  لی   25-OH-VitD) Dهینچولیااز ویتااامین -22 ااه 

 عمال مت تاب  این       غیل فعا   اا شیماه   ا  ن وین ما  ی یک گیلشن  مز

  یعنااز–عماال فاال  فعااا  آ   هوتااه وتاا    چ  ااالز لااه شیمااه  3-2

ن  اا  (2)تااع  وتا     24 انو    -D هینچولیز ویتامین  -22و  1

عمال فال     عمل فل  غیل فعا  و ل تا       شیمه ت جه  ه  الا      شیمه

وتا  لاه    Dتلین فل  ویتامین  اایا Dهینچولیز ویتامین -22فعا ی 

ن  چ ل  لا  تاالمی تانی   (6)گیل  ان  وت    چ مطالعات قبسز وشنوی 

 می و  پیگماشتاتی   پ ت ی فصل تا ی  چ معلض ش چ خ چاین  ا    

 Dهینچولیاز ویتاامین    -22 ل چو  غسظ   و می و  لسییم  چیافتزی

هینچولیاز   -22گذوچشنن  یشاتل مطالعاات تاطب طبیعاز چو      تأثیل مز

لیتااالی تاااطب شالاااافز    شااااش گل لمیسز 33 اااالاتل وی  Dویتاااامین 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i456.8743
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(Insufficiency چو )هینچولیااااااز ویتااااااامین  -22D  ااااااین  

( آ  چو تااطب Deficiencyلیتاال و لمباا   ) شاااش گل لمیسز 23ل3-29ل9

ن همچنینی  اه تاایگزی   (6)ا    لیتل گوته مز شاش گل لمیسز 3-19ل9 ین 

 ا انت  یماچ ی می و  ملگ و میال و شتاایک ل تاا      Dلمب   ویتامین 

هااا  ویاا    ماانت و  سننماانت  چ  یماااچو   ااالد  یااتل   چ ملوقباا 

(Intensive care unit  یاICU  چ وچتبا       وت  )(2)ن 

ل تا  منت و  سنان   ها  وخیلی مطالعاتز  چ م چ  ع وچض   چ تا 

ها  وی     چ ل  لا   یتل   چ  خی ملوقب  Dمنت لمب   ویتامین 

و هم اچو  له مل ا     McNally   وشجا  ان  وت ن وی جمسهی مطالعه

(ی وماا  7 چ وچتبا   ا انت وخام   یماچ   ا   )  D ه لمب   ویتامین 

و هم اچو ی وچتباطز  ین لمبا   تاطب ویتاامین     Rippel    چ مطالعه

D     ن (8)ی ط   منت  چ  یماچتتا  یا می و  مالگ و میال پیانو ش ل شان

   اا  و   مم ن وت  یک ش ی مهام  چ مل ساه   Dوضعی  ویتامین 

   ا   یمااچ   اه     للوشز  یماچ   واته  اانی وما وین ش ی  چ مل سه

ن قا ل ذلل وت ی  ا ت جاه  اه ش ای    (9)ط چ لامل اناخته ششن  وت  

 چ  ن ی ای    الا  آ  و شامشاخ   ا    وچتباا  آ   چ     Dویتامین 

   یماچتتا  وماا    ها  وی   ا   یتل  ان   چ  خی ملوقب  ین ل  ل

 اای     لچتاز     اضالی   یین ) ( وصوها ی هنف وی وشجا  مطالعاه 

  چ  یاتل   ل  لاا    چ میال  و مالگ   ا آ  وچتبا  و D ویتامین لمب  

 ن    وی   ها  ملوقب   خی

 

 ها روش

ت صیوز     لاه  چ   -  تلسیسز وی ش   م طعز وین مطالعهی یک مطالعه

معاوش  پ وهشز  وششگا  عس   پ ا ز وصوها  تص یب گل یان و  چ  

   و  پ ا ز عم مز وجلو اانن جامعاه      لتل   لفه شامه قالب پایا 

ل  ک  یماچ     له  اه هال  لیساز  چ     61آماچ   چ وین مطالعهی اامل 

وی    چ  یماچتتا  وما   یین ) ( وصوها   یاتل    ها   خی ملوقب 

 وشجا  انن  1392-96ها   گیل   چ تا     شنن همچنینی شم شه

 ماا  تاا    1معیاچها  وچو   ه مطالعه اامل ل  لاا   اا تان  این     

ها  وی    یتل     شانن   تا      له  ه هل  لیسز  چ  خی ملوقب  12

هاا  مل ا    اه آ چشاا ی      چ معیاچها  عن  وچو  اامل و تلا  اه  یماا  

 یک تا  علض  چ وتتلوئین چوی 13هیپ فی  یا هیپ تالام سی مصلف 

گذاته و عن  چضای  وولنین  یماچو   لو  الل   چ مطالعاه    شانن   

تااع  وی یماا   یاتل      12همچنینی  چ الویطز له  یماچو  قبال وی  

یمااچو   اه      چما  شب  شنی   ف ت شم  شنی وولنین آشا   اضل  ه و ومه

  االل   چ مطالعاه    انشن و یا وی و ومه  یماچتتا   یگل  وچجا   و   

 ومتنا  وچیینشنی وی مطالعه خاچج انشنن  

 چ  نو وچو   یماچو   ه مطالعاهی وطلاعاات  م گلوفیاک  یمااچو      

اامل تنی جنسی وی ی ش   ت لن )طبیعز یا ت وچین( و عس   یاتل   

 یماااچو  وتااتخلوج ااان و  چ فاال     وی هملوهااا   یماااچو  و پلوشاان 

آوچ  وطلاعات ثب  گل ینن تپسی ااخ  ملگ و میل ل  لاا    جما

(Pediatric index of mortality2  یاPIM    الو   یمااچو  ملاتابه  )

گل ینن وین ااخ   ه ص چت  چصنی خطل مالگ و میال چو  لچتاز    

) چ وولاین وچتباا  چو  چ چو     ICUلننن  چ  نو وچو  لا  ک  اه    مز

ی وین شمل  ت تب پ اک  لو  ICU اک  ا  یماچ( یا قبل وی وچو   ه پ

پاچومتل وت  و وچتبا   13ا  ن همچنینی وین شمل  اامل   یماچ ثب  مز

 میت یمز  ا خطل ملگ و میل  وچ ن 

تاز خا   وی    تز 1گیل ی  ه می و   همچنینی طبق وتتاشنوچ  خ  

    چجاه  2-6تاب )  ماا  منا  ها  خا    چ   یماچو  گلفته انن شم شه

  میا و    اه  تاپسی  اانن  فلتتا   آیمایشگا   ه شگهنوچ  و گلو ( تاشتز

    چجه 4  ما   چ  قی ه  وچ  چ 2333 اتاب  ا تاشتلیوی ژ  قی ه 33

   ل لاه   اه  و گل یان  جانو  ویان لاه پلاتاما    تاا  ان وشجا  گلو  تاشتز

  ما   چ D ویتامین تطب گیل  وشنوی  یما  تا یاف  وشت ا  پلوپیسن پسز

 نان شگهنوچ  گلو  تاشتز    چجه -83

  ااااا وتااااتوا   وی لیاااا    OH-VitD-25 تاااالمز تااااطب

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  مطاااا ق

 وگال ن گلفا   ( وشجاا  LIAISON® Analyzer تت چولعمل تایشن  )

  ا  ی  لیتال  شااش گل لمیسز  23 وی ان  لمتل گیل  وشنوی  D ویتامین می و 

  ا  ی  لیتال  شااش گل لمیسز  23 وی وگل  یشتل و D ویتامین لمب   عن و   ه

 گالو    و  اه   یمااچو   وتااسی  هماین   ل نان مز گلفته شظل  چ طبیعز

تاع  وی  یاتل    12انشنن  عن وی  ت ییم طبیعز و D ویتامین لمب  

  خطاال ماالگ و میاال  چ ل  لااا      االو   یماااچو  شماال    ICU چ 

(Pediatric risk of mortality III  یاPRISM III ملاتبه انن ) 

تییتم قسبازی تنویازی    7قیم  و  17 نن  وی   چ ووقای وین شمل 

عصبزی خ شزی لسی  ی گ وچش و متا  لیک تش یل ان  وت ن  چ وین 

  یمااچ    یشاتل  وخاما   و اانت  ومتیای نن ی ومتیایها   الاتلی  یاشگل

 PRISM III اا   PIM 2وت ن  نا لوینی تواوت ااخ  مالگ و میال   

 PRISM IIIو  ICU چ  نو وچو  ل  ک  ه  PIM 2 چ وین وت  له 

 لچتااز  ICUتاااع (  یااتل   چ  12 چ تاااعات  عاان  ) اانوقل 

ا  ن وطلاعات وین مطالعاه ااامل وطلاعاات  م گلوفیاکی  االینزی       مز

ها  ملگ و میل  لو  هل  یماچ  چ یاک باک    آیمایشگاهز و ااخ 

 لیی  ثب  انن

  24   شیااخه SPSSوفاا وچ آماااچ    عااات ووچ  شاال  تمااا  وطلا

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)    انن  اا ت جاه

ت یایم   D ه وین له  یماچو   ه  و گلو  تالم و  باچ لمب   ویتاامین  

2ها  لیواز  چ  و گالو ی وی آیما        انشنی  لو   لچتز  و  
χ   ی  الو

و  الو   لچتاز    Independent tهاا  لماز پی تاته وی آیما         و  

وتااتوا   ااانن  Mann-Whitneyهااا  لمااز گییااتهی وی آیماا     و  
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وشلالوف معیاااچ و   ±هاا  لمااز  اه صا چت میاااشگین     همچناینی  و   

 اه   P < 3ل323ها  لیوز  ه ص چت تعانو  ) چصان(  یاا  اانن       و  

 ن وچ   چ شظل گلفته ان عن و  تطب معنز

 

 ها افتهی

 ختل(  چ گالو  لمبا   ویتاامین     8پیل و  17شول ) 22 چ وین مطالعهی 

D  ختل(  چ گلو  تالم    شنن میاشگین تنز  12پیل و  21شول ) 36و 

و  94ل72 ± 27ل26و تالمی  ه تلتیب  Dوفلو   چ گلو  لمب   ویتامین 

ما     ن قا ل ذلل وتا  لاه  این  و گالو  توااوت       63ل28 ± 27ل71

( وجا    P=  3ل443( و جانس ) P=  3ل423للاظ تن )  وچ  وی معنز

و تاالمی  اه    Dشنوا ن میاشگین وی  ل  لا   چ گلو  لمب   ویتامین 

لیس گل   ا  ن وی  ل  لاا     17ل22 ± 2ل89و  27ل38 ± 9ل81تلتیب 

 وچ   الاتل وی گالو  تاالم     ه ص چت معنز D چ گلو  لمب   ویتامین 

 Dچو   چ گالو  لمبا   ویتاامین    (ن عس   یتل   یماP=  3ل332    )

 چصان  اه عسا      16ل3 چصن  اه عسا  عمال جلو ازی      32ل3اامل 

 چصن  ه عسا   ا ثاه یاا     8ل3 چصن  ه عس  عو ش ی  16ل3تنویزی 

 چصن  ه عسل متاا  لی ز و   8ل3 چصن  ه عس  ش چول ژ ی  4ل3تلومای 

و لسی   ) ه غیل وی م وچ   چگیل  آ چشاا ی هیپا فی  و هیپ تاالام س(    

 چصن  ه عس  م وچ   یگل  ا  ن همچناینی ویان آمااچ  چ گالو        16ل3

 چصن  اه عسا     22ل3 چصن  ه عس  جلو زی  33ل6تالم  ه ص چت 

 چصن  ه عس   ا ثاه یاا    11ل1 چصن  ه عس  عو ش ی  16ل7تنویزی 

 چصن  ه عسل متا  لیاک و   2ل8 چصن  ه عس  ش چول ژ ی  2ل6تلومای 

 چ   یگل    ن  چصن  ه عس  م و 8ل3لسی   و 

قا ل ذلال وتا   این  و گالو  وی شظال عسا   یاتل  وخاتلاف         

 چ گالو    D(ن تاطب ویتاامین   P=  3ل833 وچ  وج   شنواا  )  معنز

 28ل67 ± 3ل76و  چ گالو  تاالمی    13ل23 ± 4ل48ی Dلمب   ویتامین 

    لیتال  ا  ن  چ و تانو  وچو   یمااچو   اه مطالعاهی شمال         شاش گل لمیسز

PIM 2  ها  یا  ان   ه وین صا چت    یماچو   ه ص چت  چصن  لو  آ

تلتیب و گلو  تالمی  ه  D چ گلو  لمب   ویتامین  PIM 2له میاشگین 

 چصاان  اا   و ویاان شماال   ااه صاا چت     2ل46 ± 1ل41و  3ل17 ± 2ل12

  عان وی   (نP=  3ل323 االاتل  ا   )   D وچ   چ گلو  لمبا   ویتاامین    معنز

 لو  هل یاک   PRISM III   تاع  وی یما   یتل   یماچو ی شمل  12

 لمبا    گالو    چ PRISM IIIمیااشگین   ثب  ان   ه وین ص چت لاه 

 اا  ن  4ل33 ± 2ل84تااالمی  گاالو   چ و 7ل88 ± 3ل22ی D ویتااامین

 وچ    ه صا چت معناز   Dهمچنینی وین شمل   چ گلو  لمب   ویتامین 

 (ن1( )جنو  P < 3ل331 الاتل وی گلو  تالم     )

 

 و سالم Dهای بالینی و آزمایشگاهی بیماران در دو گروه کمبود ویتامین  . اطلاعات دموگرفیک، یافته1جدول 

PIM 2: Pediatric index of mortality 2; PRISM III: Pediatric risk of mortality III 

 متغییر 
 Dگروه کمبود ویتامین 

 لیتر( نانوگرم/میلی D02 <)ویتامین 

 گروه سالم

 لیتر( نانوگرم/میلی D > 02 )ویتامین
 Pمقدار 

 Pمقدار  36( 0/59) 55( 0/41) تعداد )درصد(

 440/0 51( 3/56) 11( 0/66) مذکر جنس

 15( 1/41) 6( 0/35) مؤنث

 450/0 56/63 ± 11/59 15/94 ± 56/51 انحراف معیار( )ماه( ±سن )میانگین 

 005/0 55/11 ± 69/5 06/51 ± 61/9 )کیلوگرم( انحراف معیار( ±وزن )میانگین 

 490/0 56( 5/15) 16( 0/64) طبیعی نوع زایمان

 10( 6/51) 9( 0/36) سزارین

 630/0 11( 6/30) 6( 0/35) بعد از عمل جراحی ای علت بستری یا بیماری زمینه

 9( 0/55) 4( 0/16) تنفسی

 6( 1/16) 4( 0/16) عفونت

 4( 1/11) 5( 0/6) تروما یا حادثه

 5( 6/5) 1( 0/4) نورولوژی

 1( 6/5) 5( 0/6) کلیوی -متابولیک

 3( 3/6) 4( 0/16) موارد دیگر

 001/0 61/56 ± 16/3 50/13 ± 46/4 لیتر( انحراف معیار( )نانوگرم/میلی ±)میانگین  Dسطح ویتامین 

PIM 2 )056/0 46/5 ± 41/1 11/3 ± 15/5 )درصد 

 < PRISM III 55/3 ± 66/1 64/5 ± 30/4 001/0ی  نمره
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ششاا   و  لاه  این تاطب      Pearson چ پایا ی آیم   همبیاتگز  

( P=  3ل183) PRISM III( و P=  3ل293) PIM 2 ااا  Dویتااامین 

 اا تان    D وچ  وج   شنوا ی وما  ین تاطب ویتاامین    وختلاف معنز

( یااااک r=  -3ل6 و P < 3ل331( و وی  )P=  -3ل2 و P < 3ل331)

 وچ مع  س وج    وا ن  چ پایا ی می و  اای   لمبا        معنز چو طه

 هاا  ویا    انو       چ ل  لا   یاتل   چ  خای ملوقبا     Dویتامین 

 ن چصن     41

 

 بحث

 چ  خای   D چ وین مطالعه ششا   و   ان له اای   لمبا   ویتاامین    

  ل  لا   یماچتتا  وما   یین ) ( وصوها ی  انو    ها  وی   ملوقب 

 چصن     له م نوچ  اه شیاب   االایز  ا  ن وی  ل  لاا   بااچ        41

 (2)   اضلی  چ م اییه  ا مطالعات قبسز   چ مطالعه Dلمب   ویتامین 

    ا تن و وی ی یک چو طاه  Dهمچنینی  ین تطب ویتامین   یشتل    ن

 اا تان     وچ مع  س وج    وا ن وین  نو  معنا     له ل  لا  معنز

    شنن   D ویتامین لمب    باچ  یشتل  الاتلی وی   ا و  یشتل

ع ومل   ا D ویتامین می و  له  ین گل ین مشخ  مطالعهی وین  چ

شنوچ ی وماا ویان ع ومالی  چ     وج   و  چو طه و میل ملگ   لننن  میتعن

 وچ   الاتل  ا  ن    واتننی  ه ص چت معنز Dگلوهز له لمب   ویتامین 

و  Rey   هاا  مطالعاه      اضالی اابیه  اه یافتاه       مطالعاه  وین یافته

 چ ل  لاشز له  Dهای تطب ویتامین    آ     ن  چ مطالعه (2)هم اچو  

  شانی  اا ل  لاا  تاالم م اییاه      ها  وی    یتل     چ  خی ملوقب 

 چ ل  لاا    Dگیال  اان لاه تاطب ویتاامین       گل ین و بنین شتیجاه 

PICU (2شیب   ه ل  لا  تالم پاایین  29ل )تال وتا  و  این      چصن

 PRISM IIIو  PIM 2   ع ومل  لچتز می و  ملگ و میل شظیل شمال  

  وچ  وج   شنوچ ن    معنز چو طه D ا تطب ویتامین 

و هم اچو   ل چو  ل  لاا   یاتل   چ    Ebenezer    چ مطالعه

PICU    چ جن ب هننوتتا ی ش ییننگا  م اله  ه وین شتیجاه چتاینشن 

 اا شنی  وچجا   و   ماز  PICU چ ل  لاشز له  ه  Dله لمب   ویتامین 

 پاایین  تطب له  و شن ششا  ها آ  همچنینین وت (  چصن 23ل8) اایا

 م ااشی زی  وشتیلاتا چ   اه  شیاای   یمااچ ی   الا  ها  انت  ا D ویتامین

 لسیایم  پاایین  تط ح و  یشتل( Vasopressor) وویوپلت چ وی وتتوا  

 وچتباا    چ میال  و مالگ  میا و    اا  همچنینی و وت  وچتبا   چ تلمز

 ن (13) وت  شب   

و هم ااااچو   ااال چو   Onwuneme   همچناااینی  چ مطالعاااه

ها  (    شن و شتایک لش  آ Sepsisل  لاشز له مش  ک  ه تپییس )

 یااا  Dمثباا   اا  ی  ااه ویاان شتیجااه چتااینشن لااه تااطب ویتااامین     

25-OH-VitD    چ ل  لاشز له مش  ک  ه تپییس    شانی  یشاتل وی 

وفلو  گلو  ااهن    ن همچنینی ش ییننگا   ه وین شتیجاه چتاینشن لاه    

ی وچتباا  قا    اا تپیایس و شتاایک ضاعی        Dتطب شالافز ویتامین 

(Poor outcome(  یماچ   وچ  )ن 11) 

و هم اچو   ل چو  ل  لااشز لاه وضاعی      McNally   مطالعه

 یتل     شنی ششا   و  لاه لمبا      PICU للوشز  واتنن و  چ  خی 

 چ ل  لااشز لاه وضاعی   للوشاز  وچشانی ااایا وتاا ن        Dویتاامین  

و وضاعی   للوشاز    Dهمچنینی وچتباا  قا    این لمبا   ویتاامین      

و هم ااچو ی وضاعی     Brook   ن  چ مطالعه(7) ج    وا  یماچو  و

 ه عن و  یک عامال خطال تعانیل لننان   الو  تالخی         Dویتامین 

هاا     یماچوشز له تل  عمل جلو ز قلوچ گلفته و  چ  خای ملوقبا   

و  Ayulo    (ن  چ مطالعااه12ویاا    یااتل     شاانی پیشاانها  ااان )  

 چ ل  لاشز له  چ  خی ملوقب   للوشاز   Dهم اچو ی لمب   ویتامین 

(  یتل     شنی PCCUیا  Pediatric critical care unitوی ل  لا  )

طبیعز  واتننن قا ال   Dها تطب ویتامین   چصن وی آ  72اایا    ی وما 

ذلل وت   چ وین مطالعه هیچ وچتبااطز  این اانت  یمااچ  و تاطب      

 چ وین مطالعه  اا مالگ    Dیاف  ش ل شنی وما تطب ویتامین  Dویتامین 

 (ن 13و میل وچتبا   وا  )

اایا  PICU چ ل  لا   D چ مطالعه و   یگل  شی  تطب ویتامین 

و هم ااچو  لاه    Dayalن (14)    و  ا شتایک  الینز  یماچو  وچتبا   وا  

ل  ک  یتل   چ  یماچتاتا    92 چ  D ه  لچتز لم ان  تطب ویتامین 

 وچ    ه ص چت معنز Dپل وخته    شنی  ه وین شتیجه چتینشن له ویتامین 

یا ن و پااییی آ   چ طاز  یاتل  لا  ک  چ       چ وین ل  لا  لاهی مز

و  D یماچتتا  لای  وت ن همچنینی  چ وین مطالعه  ین لااهی ویتاامین   

   یگال    (ن  چ مطالعه12 وچ  وج   شنوا  )   معنز ملگ و میل چو طه

ییسی تاطب   چ وفلو  مبتلا  ه تییتیک فیبالو  D ا  لچتز تطب ویتامین 

 ا لااهی میا و  تشانین علایام چیا    چ ل  لاا  و        D الا  ویتامین 

ن  چ پ وهی  یگال   (16)وف ویی  جم  ای مز  چ  الغین  چ وچتبا      

ها  انین چویک    ی وما   چ ل  لا  مبتلا  ه  یماچ  Dشی  لمب   ویتامین 

چتاتاشز   ا ط   منت  یتل   یماچو   چ  یماچتتا  و یا ملگ و میال  یما 

 ن(8) چ وچتبا  شب   

 Dشگل له  ه  لچتاز تاأثیل تجا ی  ویتاامین        آینن   چ یک مطالعه

 اه عنا و  یاک     Dپل وخته    ی مشاهن  ان له وضاافه لال   ویتاامین    

ها   ها  چی  ی  اعث تلع   خشین   ه پاتخ م مل  چ  چما  عو ش 

 ن(17)ا   و  ا وف ویی ملگ و میل  چ وچتبا  وت   ولتها ز مز

   ها  مطالعاات مشاا ه قبساز و مطالعاه      نا لوینی  ا ت جه  ه یافته

هاا  ویا       چ ل  لاشز له  چ  خی ملوقب  D اضلی لمب   ویتامین 

    یتل  هیتننی  ه شیب  اایا وت ی وما ای   وین لمب    چ منط اه 

   یماچتتا  وما   یاین   ها  وی   ها   ه خص ص  خی ملوقب وصو

 چصن(ی شیب   ه شتایک مطالعات قبسز آمااچ  االاتل     41) ( وصوها  )

 هاا   اااخ    اا  D ویتاامین  لمبا    وچتبا   ه ت جه  ا  واته وت  و
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چیا   لشا چ   الو  وصالاح ویان        لشامه چتن مز شظل  ه میلی و ملگ

ویتامین  چ وطوا  ضلوچ  وت ن همچنینی  چ وین مطالعاه ششاا   و     

و  شانوچ  لاه     ا می و  ملگ و میل چو طه Dان له می و  لمز ویتامین 

   اضال  ااان و  الو        پایین  چ مطالعه ااین  ه خاطل  جم شم شه

تل   چ  خاای  چ ل  لااا   یاا Dتاال ش اای ویتااامین   لچتااز  قیااق

 ن   الاتل لای  وت  و   ا  جم شم شه ها  وی  ی وشجا  مطالعه ملوقب 

 

 تشکر و قدردانی

و  پ ا ز عما مز      لتل   لفه شامه    اضل  لگلفته وی پایا  م اله

  پ اا ز  وششاگا  عسا       وت  له  چ معاوشا  پ وهشاز  وششا ن    

پلتنل ملتل  پ ا ز وصوها   ه تص یب چتین  وت ن  نین وتیسه وی 

وتاق عمل  یماچتتا  وما   یین ) ( وصوها  له ما چو  چ وجالو  ویان   

 نگل   پ وهی یاچ  لل شنی تپاتگ وچ  مز
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Abstract 

Background: Vitamin D deficiency is common in pediatric intensive care unit (PICU) and is related with 

mortality. The aim of current study was evaluation of prevalence and correlation between vitamin D deficiency 

and mortality in pediatric intensive care unit.  

Methods: In this cross-sectional study, 61 pediatrics patients admitted to pediatric intensive care unit were 

enrolled according to inclusion and exclusion criteria. Serum levels of vitamin D were measured in the patients 

at onset of study; then, patients were allocated into two groups of vitamin D deficiency (less than 20 ng/ml) and 

normal (vitamin D of more than 20 ng/ml). Mortality rate was evaluated in patients according to pediatric risk of 

mortality III (PRISM III) and pediatric index of mortality 2 (PIM 2). 

Findings: Both the indexes (PIM 2 and PRISM III) were higher in vitamin D deficiency group (P = 0.020 and  

P < 0.0001, respectively). There was no significant correlation between serum level of vitamin D with PIM 2  

(P = 0.590) and PRISM III (P = 0.180). 

Conclusion: According to our results, the prevalence of mortality was higher in vitamin D deficiency group 

compared to normal group; but there was no significant correlation between serum levels of vitamin D and 

mortality rate. 
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 ي تنظيم شناختي هيجان راهبردها له وأهاي حل مس ي مهارت مقايسه

 شهر اصفهان در شاهد جمعيتو  تني روان هاي بيماريم يدر افراد با علا

 
 3، حميد افشار2، اصغر آقايي1حيدري آستارا

 
 

‌چکیده

 برخی مورد در پژوهش. شود می دیده جسمانی های نشانه با بیماری صورت به آن نمود که هستند جسمی های نشانه دارای روانی های بیماری از برخی مقدمه:

 مسأله حل های مهارت ی مقایسه پژوهش، این انجام از هدف. است سازی جسمانی ذهنی فرایندهای شناخت جهت در کوششی ،تنی روان بیماران در شناختی های مهارت
 .بود اصفهان شهر در شاهد جمعیت و تنی روان های بیماری علایم با افراد در هیجان شناختی تنظیم راهبردهای و

 گروه نفر 33 شامل نفر 66 مطالعه، مورد ی نمونه. شد انجام اصفهان شهر در 6331 سال دوم ی ماهه سه در که بود ای مقایسه -علی نوع از حاضر، پژوهش ها: روش

 دانشگاه تنی روان تحقیقات مرکز مراجعان بین از افراد، این. بودند( تنی روان های بیماری علایم بدون) شاهد جمعیت نفر 33 و( تنی روان های بیماری علایم دارای) مورد
. شدند انتخاب زشکیپ روان و پزشکی های بررسی سایر و بالینی ی مصاحبه اساس بر و مرکز پزشکان روان سوی از تنی روان بیماری تشخیص با اصفهان پزشکی علوم

 و Petersen و Heppner ی مسأله حل های نامه پرسش شامل تحقیق، ابزار. گردیدند انتخاب شاهد گروه عنوان به دسترس در صورت به نیز بیماران همراهان
 .بود Kraaij و Garnefski هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

 شناختی تنظیم راهبردهای و( اجتناب -گرایش سبک ی مؤلفه جز به) مسأله حل مهارت بین داد نشان Multivariant ANCOVA آزمون های یافته ها: یافته

 .(برای همه P < 010/0) دارد وجود داری معنی تفاوت اصفهان شهر در شاهد جمعیت و تنی روان علایم دارای افراد در هیجان

 یا بروز در هیجان شناختی تنظیم و( اجتناب -گرایش سبک ی مؤلفه جز به) مسأله حل های مهارت نقش گردید مشخص شده، انجام های بررسی از پس گیری: نتیجه

 .است توجه شایان تنی روان علایم بروز عدم

 تنی روان هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای مسأله، حل مهارت واژگان کلیدی:

 
 های بیماریم یی تنظیم شناختي هیجان در افراد با علاراهبردها له وأهای حل مس ی مهارت مقایسه .حیدری آستارا، آقایی اصغر، افشار حمید ارجاع:

 6660-6661(: 316) 31؛ 6336مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شهر اصفهان در شاهد جمعیتو  تني روان

 

 مقدمه

 رود مي شمار به برانگيز بحث مسایل از همواره ذهن و بدن بين ارتباط

 گرفتره  نظرر  در اجتماعي و زیستي -رواني موجود یک عنوان به انسان و

 تحت جدیدی های بيماری اخير، های دهه در اساس، این بر(. 1) شود مي

 ظهررور (Psychosomatic disorders) تنرري روان اخررتت   عنرروان

 تحميرل  بره  منجرر  هرا  آن تشریي   در موجرود  پيچيردگي  که اند کرده

 از گروهري  اخرتت  ،  ایرن (. 2) شرود  مري  بيماران به کتن های هزینه

 اشراره  روان و جسر   ميران  ی رابطره  بره  کره  هستند پزشكي اختت  

 عوامرل  ترثيير  تحرت  جسرمي،  بيمراری  هر گيری شكل فرایند .کنند مي

 اخررتت (. 3) دارد قرررار اجتمرراعي و رفترراری-شررناختي روان زیسررتي،

 در یرا  دارد قررار  ذهن تثيير تحت که بدني اختت  صور  به تني روان

. (4) اسرت  شده تعریف شود، مي ایجاد ذهن توسط حالت، شدیدترین

 نقر   نيرز  روانري  اختت   ایجاد و بروز در ها هيجان از سوی دیگر،

 خروی ،  شیصيتي صفا  نوع به بنا فرد، هر(. 5) دارند انكارناپذیری

 (.6) برد مي کار به ها هيجان این تنظي  برای ای ویژه راهبردهای

 امرا  اسرت،  مشرتر   افراد بين هيجان تنظي  فرایندهای از بسياری

 پژوهشيمقاله 
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 الگوها، این به. دارد تمایل مشی  الگوهای برخي از استفاده به فرد هر

 تنظري   راهبردهرای  آن، شرناختي  ی حيطره  به و هيجان تنظي  راهبردهای

 گفتره (Cognitive emotion regulation strategies) هيجران  شناختي

 ذهنري  فرایند ،(Problem solving) مسثله حل راستا، این در. شود مي

 هنگرا   ترا  کنرد  مري  کمرک  فررد  بره  که است منظمي و منطقي تفكر و

 سرس   و جسرتجو  را متعرددی  هرای حرل  راه مشركت ،  با رویارویي

 ی مؤلفره  سره  شرامل  مسرثله،  حرل (. 7) کند انتیاب را حل راه بهترین

 و مسرثله  بره  نزدیكري  -اجتنراب  ی شيوه مسثله، حل در خود به اعتماد

 حل در توانایي به فرد اعتقاد بيانگر ترتيب، به که است شیصي کنتر 

 رو ی مقابلره  یا و مشكت  کنار از شدن رد برای وی تمایل مشكت ،

 رفتار کنتر  در متفاو  و متنوع کارهای راه از استفاده و ها آن با رو در

 و زارع از نقرل  بره  (.8) باشرد  مري  مسرثله  حرل  فرایند در هدفمندی و

 اسرت  شناختي فرایندی مسثله، حل است کهمعتقد  Meyer همكاران،

 فراینرد  پيامرد  حرل،  راه کردن پيدا و دهد مي نشان را خود رفتار در که

 (.9) باشد مي مسثله حل منطقي

 هرای  بيمراری  شريوع  دليرل  بره  نيز و شد عنوان چه آن به توجه با

 بررای  حاضرر  پژوه  آن، در مؤير عوامل شناسایي اهميت و تني روان

 حرل  نورولوژیرک  عملكرد ی نمونه دو زمان ه  بررسي به بار نیستين

 علرل  برخري  شناسایي و بررسي جهت هيجان، شناختي تنظي  و مسثله

 تني روان بيماران جسماني های نشانه ایجاد در دخيل احتمالي عوامل و

 هرد   برا  مطالعره،  ایرن . پرداخرت  عتیر   ایرن  به مبتت افراد مورد در

 در هيجران  شناختي تنظي  راهبردهای و مسثله حل های مهار  ی مقایسه

  اصررفهان شررهر در شرراهد جمعيررت و تنرري روان عتیرر  دارای افررراد

 .شد انجا 

 

 ها روش

 در( Causal comparative) ای مقایسره  -علري  روش بره  پژوه ، این

 دارای افرراد  نظرر  مرورد  ی جامعره . شد انجا  1395 سا  دو  ی ماهه سه

 سروی  از آنان، در عتی  این تشیي  که بودند تني روان های نشانه انواع

 پزشركي  علرو   دانشرگاه  تنري  روان تحقيقا  مرکز درمانگاه پزشكان روان

 پر   و شردند  انتیاب نمونه عنوان به افراد، این. بود شده صادر اصفهان

 پزشركان  توسرط  پزشركي  های بررسي سایر متعدد، های آزمای  انجا  از

 تنري  روان تشریي   پزشرک،  روان توسرط  باليني ی مصاحبه و متیص 

 پژوهشركده،  تنهرا  مرکرز،  ایرن  کره  ایرن  بره  نظرر . گرفتند را عتی  بودن

 تمرامي  برود،  اصرفهان  اسرتان  در اخرتت   این تیصصي مرکز و درمانگاه

 در گيرری  نمونره  روش بره  مرکرز  همرين  مراجعران  از نظرر  مورد بيماران

 .  شدند انتیاب دسترس

 عتمرت  کره  بيمراران  همراهران  بين از نيز شاهد گروه یا همتا گروه

 افرراد  ایرن  برين  از مجمروع،  در. شردند  انتیاب نداشتند، تني روان مزمن

  کرل  در) تنري  روان عتیر   بردون  نفر 34 و تني روان بيمار نفر 34 نمونه،

 برر  پزشرک  روان تشریي  . شردند  همتاسازی زوج، صور  به( نفر 68

 عتیر   این نداشتن و مورد گروه برای تني روان بيمار عنوان به افراد روی

  حرداقل  داشرتن  و دیرسل   برا ی  تحصريت   سرط   شراهد،  گرروه  برای

 پرژوه   در شرکت برای کامل رضایت گروه، دو هر برای سن سا  25

 خرروج  معيارهای. شد گرفته نظر در ها آزمودني ورود معيارهای عنوان به

 ی عارضره  یا بيماری یک از ناشي عتی  زمان ه  وجود شامل مطالعه، از

 مربه   یرا  و جسرمي  مشری   علت با تني روان غير( فيزیولوژیک) طبي

 .بودند تني روان نظر از بيماری د یل بودن

  Petersen و Heppner ی مسررررثله  حررررل  ی نامرررره  پرسرررر  

(Problem-solving inventory  ایر PSI)  پاسر   در  سرنج   بررای 

 مراده  PSI 35. اسرت  شرده  تهيره  خود، ی  مسثله حل رفتارهای از دهنده

 آنران  ی روزانه لیمسا به افراد واکن  چگونگي گيری اندازه برای که دارد

 اهردا   بررای  نامره،  پرس  از 29 و 22 ،9 عبار  3. است شده طراحي

 مبنرای  برر  نامره،  پرسر   ایرن . شرود  نمري  گرذاری  نمره و است پژوهشي

 لیمسرا  حل به اعتماد یمجزا مقياس زیر 3 دارای عاملي تحليل چرخ 

 برا  شیصري  کنتر  و عبار  16 با اجتناب -گرای  سبک عبار ، 11 با

 برا  عبار  15 دهي پاس  در سوگيری از گيری پي  برای. است عبار  5

 کرل  ی نمرره . اسرت  آمرده ( معكروس  شكل به یگذار نمره با) منفي بيان

. آیرد  مري  دسرت  بره  هرا  پاسر   ی همره  نمررا   مجمروع  از نامره،  پرس 

 آزمرای   و تنظري   ها آزمودني از نمونه چندین با مسثله حل ی نامه پرس 

  بررين α مقررادیر بررا بررا یي نسرربت برره درونرري همسرراني و اسررت شررده

 .(10) دارد کلري  مقيراس  بررای  90/0 و هرا اسيمق خرده در 85/0-72/0

 ای دامنره  در هفتره  دو ی فاصله در نامه پرس  کل ی نمره بازآزمایي پایایي

  ی نامرره پرسر   کرره اسرت  آن بيرانگر  و شررده گرزارش  83/0-89/0 نيبر 

. اسررت مسررثله حررل توانررایي سررنج  برررای پایررا ابررزاری مسررثله، حررل

Cronbach's alpha شررده گررزارش 66/0 و 86/0 ،يرانرریا ی نمونرره در 

 برا  پایرایي  ضررایب  پرژوه ،  این در .است قبولي قابل حد در که است

 بره  درونري  همساني ی محاسبه روش به ،Cronbach's alpha از استفاده

 ،Cronbach's alpha از اسرتفاده  برا  ابرزار  کلي پایایي. است آمده دست

 برا  گيرری  انردازه   ابرزار  پایرایي  ميرزان  ی محاسبه برای. شد محاسبه 70/0

 زیرر  تمرا   در درونري  همسراني  سرط   ،Cronbach's alpha از استفاده

 .بود مناسبي پایایي دارای آن های مؤلفه

Garnefski و Kraaij  هيجرران شررناختي تنظرري  ی نامرره پرسرر  

(Cognitive emotion regulation questionnaire package ایرر 

CERQ-P) راهبردهرای  آن پرس  36. نمودند تدوین 2001در سا   را 

 زنردگي  زای اسرترس  و کننده تهدید حوادث به پاس  در را هيجان تنظي 

 راهبررد  9 حسب بر( هميشه) 5 تا( هرگز) 1 از ای درجه 5 های اندازه در

 20 و 4 ترتيرب  بره  راهبررد،  هرر  در نمرره  نیشتريب و نیکمتر. سنجد مي



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران حيدري آستارا شناختي تنظيم راهبردهاي و مسأله حل هايمهارت

 1662 1396 چهارم دیی / هفته456ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 راهبررد  آن از فرد بيشتر ی استفاده ی دهنده نشان با تر، ی نمره و شود مي

 توسرط  نامره  پرس  این های مقياس خرده برای α ضریب. است شناختي

Garnefski اسررت شررده گررزارش 71/0-81/0 ی دامنرره در همكرراران و 

  هيجرران شررناختي جررویي نظرر  نامرره، پرسرر  فارسرري ی نسرریه. (11)

(ERQ-P )قررار  مطالعره  مورد همكاران و حسني توسط ایراني فرهنگ در 

 همسراني  هرای  روش اسراس  برر  مقياس اعتبار مطالعه، این در. است گرفته

  همبسررتگي ی دامنرره بررا بازآزمررایي و 76/0-92/0 ی دامنرره بررا درونرري

 برا  اصرلي  ی مؤلفره  تحليرل  طریر   از نامه، پرس  نیا روایي و 77/0-51/0

 ی دامنره  برا  هرا  مقيراس  خرده بين همبستگي Varimax چرخ  از استفاده

   .(12) است شده گزارش مطلوب متکي روایي و 32/0-67/0 همبستگي

 از اسررتفاده بررا پررژوه ، ایررن در نامرره پرسرر  پایررایي ضرررایب

Cronbach's alpha، آمرد  دست به دروني همساني ی محاسبه روش به .

. شرد  محاسربه  Cronbach's alpha، 73/0 از استفاده با ابزار کلي پایایي

 از اسررتفاده بررا گيررری انرردازه  ابررزار پایررایي ميررزان ی محاسرربه برررای

Cronbach's alpha،  آن هررای مؤلفرره زیررر در درونرري همسرراني سررط 

 .  بود ابزار این قبو  قابل پایایي از حاکي نتایج. شد محاسبه

 ی پژوهشركده  و درمانگراه  بره  کننده مراجعه تني روان بيماران بين از

 برين  از شراهد  گرروه  و دسرترس  در صرور   بره  مرورد  گروه تني، روان

 ترردریج برره مرراه، سرره مررد  طرري. شرردند انتیرراب بيمرراران همراهرران

 گرروه  دو هرر  توسط هيجان شناختي تنظي  و مسثله حل های نامه پرس 

 پرژوه   های داده گيری، نمونه پایان از پ . شد داده پاس  شاهد و مورد

 از اسرتفاده  برا  و شردند  گرذاری  نمرره ( شرده  تكميرل  هرای  نامره  پرس )

( version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18 ی نسیه SPSSافزار نر 

 متغيرهرای  از آمرده  دسرت  بره  های داده نتایج توصيفي، آمار های روش و

 منظرور  بره   ز  آمراری  هرای  فرض پي  سس ،. گردید توصيف پژوه 

  آزمرررون شرررامل ،MANCOVA پارامتریرررک آزمرررون از اسرررتفاده

Shapiro–Wilk در مرورد  گروه نمرا  توزیع بودن يعيطب بررسي جهت 

. گردیرد  تحليل ها،واریان  تساوی بررسي جهت Levene آزمون و جامعه

 اسرتفاده  برا  شغلي وضعيت و تثهل وضعيت تحصيت ، سن، اير همچنين،

 هررایفرضرريه نهایررت، در. اسررت شررده کنتررر  MANCOVA آزمررون از

 .گرفت قرار تحليل و تجزیه مورد آماری روش این با پژوه 

 

 ها افتهی

 ،23/92 مسثله حل در تني روان بيماران ميانگين دهد مي نشان 1 جدو 

 و 55/54 اجتنراب  -گرای  سبک در ،02/24 مسایل حل به اعتماد در

 بره  هرا  ویژگري  این ميانگين عادی افراد در و 64/13 شیصي کنتر  در

. اسرررت شرررده محاسررربه 82/19 و 94/55 ،82/38 ،59/114 ترتيررب، 

 مسرثله  حل در دهد، مي شانن( ها ميانگين) توصيفي نتایج که طور همان

 گرروه  نمرا  بين شیصي، کنتر  و مسایل حل به اعتماد های مؤلفه و

 سربک  ی مؤلفه در اما گردید، مشاهده هایي تفاو  شاهد گروه و مورد

 .نشد مشاهده گروه دو بين زیادی تفاو  اجتناب -گرای 

 

 گروه دو در آن هاي مؤلفه و مسأله حل معيار انحراف و ميانگين. 1 جدول

 (گروه دو هر در n=  43( )سالم افراد) شاهد و( تنی روان بيماران) مورد

 استاندارد انحراف گروه متغير

 23/92 ± 09/10 مورد مسأله حل

 59/114 ± 66/10 شاهد

 41/103 ± 22/15 کل

 02/24 ± 41/4 مورد مسایل حل به اعتماد

 62/36 ± 60/5 شاهد

 42/31 ± 92/6 کل

 55/54 ± 61/6 مورد اجتناب-گرایش سبک

 94/55 ± 33/6 شاهد

 25/55 ± 54/6 کل

 64/13 ± 52/2 مورد شخصی کنترل

 62/19 ± 52/2 شاهد

 23/16 ± 99/3 کل

 

مورد، بيشترین فراواني مربوط به  گروه در دهد مي نشان 2 جدو 

درصرد( و کمتررین فراوانري     3/82نفر ) 28 با سا  25-35گروه سني 

درصد(  3نفر ) 1 با سا  55سا  و با ی  46-55مربوط به گروه سني 

 25-35بيشترین فراواني مربوط به گروه سرني   نيز در گروه شاهدبود. 

درصد( و کمترین فراواني مربوط به گروه سرني   7/64نفر ) 22 با سا 

 سا  بود که در واقع، فراواني آن صفر )صفر درصد( بود. 55با ی 

 

 گروه دو در ها آزمودنی سنی هاي گروه فراوانی توزیع. 2 جدول

 های گروه

 سنی

 گروه شاهد موردگروه 

 تعداد

 (درصد)

 درصد

 فراوانی

 تجمعی

 تعداد

 (درصد)

 درصد

 فراوانی

 تجمعی

35-25 (3/62 )26 3/62 2/64 )22 2/64 

45-36 (2/11 )4 0/94 5/20 )2 2/65 

55-46 (0/3 )1 0/92 6/14 )5 100 

 100 0( 0) 100 1( 0/3) سال 55 بالای

 - 34( 100) - 34( 100) کل

 

هر دو گروه مورد و شراهد، بيشرترین   در که دهد  نشان مي 3جدو  

درصد( و کمتررین   2/50نفر ) 17فراواني مربوط به تحصيت  ليسان ، 

 ه است.ددرصد( بو 8/5نفر ) 2فراواني مربوط به تحصيت  فوق دیسل ، 

 بره  مربروط  فراوانري  بيشرترین  های مورد و شاهد، گروههر دو  در
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 بره  مربروط  وانري فرا کمتررین  و( درصرد  7/67) نفر 23 زن با جنسيت

 بود. (درصد 3/32) نفر 11 مرد با جنسيت
 

 ها در دو گروه . توزیع فراوانی تحصيلات آزمودنی4جدول 

 تحصيلات

 گروه شاهد گروه مورد

تعداد 

 )درصد(

درصد 

فراوانی 

 تجمعی

تعداد 

 )درصد(

درصد 

فراوانی 

 تجمعی

 5/23 6( 5/23) 4/26 9( 4/26) دیپلم

 3/29 2( 6/5) 2/32 2( 6/5) دیپلم فوق

 5/29 12( 2/50) 2/62 12( 2/50) لیسانس

 100 2( 5/20) 100 6( 6/12) بالاتر و ارشد

 - 100 - 34 کل

 

 هرای  مؤلفره  و هيجان شناختي تنظي  استاندارد انحرا  و ميانگين

 آمده است. 4در جدو   شاهد و مورد گروه دو در آن
 

هاي  و مؤلفه شناختی هيجان. ميانگين و انحراف استاندارد تنظيم 3 جدول

 در هر دو گروه( n=  43آن در دو گروه مورد و شاهد )

 انحراف استاندارد ±ميانگين  گروه متغير

 15/114 ± 62/6 مورد تنظیم شناختی هیجان

 09/101 ± 21/2 شاهد

 62/102 ± 32/10 کل

 52/55 ± 101/6 مورد راهبردهای مثبت

 32/63 ± 20/4 شاهد

 42/59 ± 66/6 کل

 61/56 ± 39/4 مورد راهبردهای منفی

 26/32 ± 24/3 شاهد

 19/46 ± 25/11 کل

 

آمده است، پ  از حرذ  ترثيير سرن،     5طور که در جدو   همان

 Fتحصيت ، وضعيت تثهل و وضعيت شغلي و با توجره بره ضرریب    

ی  حرل مسرثله  ، نمررا    هرای تعردیل شرده    محاسبه شده، بين ميرانگين 

اعتمراد بره   (، P ،623/78  =F < 002/0کننردگان در دو گرروه )    شرکت

 (P، 353/146  =F < 001/0کنندگان در دو گرروه )  حل مسایل شرکت 

، P < 001/0کننرردگان در دو گررروه )   و کنتررر  شیصرري شرررکت  

741/101  =F بره عبرارتي، برين     داری وجرود داشرت.   ( تفاو  معنري

های حل مسثله، اعتماد بره حرل مسرایل و کنترر  شیصري در       مهار 

اما برا توجره   داری وجود داشت،  های مورد و شاهد تفاو  معني گروه

 -گررای  ی نمررا  سربک    هرای تعردیل شرده    بين ميرانگين به این که 

 ، P < 509/0کننرررررردگان در دو گررررررروه ) اجتنرررررراب شرررررررکت 

441/0  =F) وجود نداشت. داری تفاو  معني 

پ  از حذ  تثيير سن، تحصيت ، ، 6بر اساس جدو   همچنين

محاسبه شرده،   Fوضعيت تثهل و وضعيت شغلي و با توجه به ضریب 

ی نمررا  تنظري     هرای تعردیل شرده    مشاهده گردید که برين ميرانگين  

( و همچنرين،  P ،322/44  =F < 005/0شناختي هيجان در دو گروه )

ی نمررا  راهبردهرای متبرت تنظري       شرده  هرای تعردیل   بين ميرانگين 

( و بررين P ،777/34  =F < 009/0شررناختي هيجرران در دو گررروه )  

ی نمرا  راهبردهرای منفري تنظري  شرناختي      های تعدیل شده ميانگين

داری  ( تفراو  معنري  P ،290/444  =F < 001/0) گروه دو هيجان در

 متبرت  ایتنظي  شناختي هيجران، راهبردهر   وجود داشت. بنابراین، بين

دو  در هيجان و راهبردهای منفي تنظي  شناختي هيجان شناختي تنظي 

 .داشت وجود دار معني تفاو  گروه مورد و شاهد

 

 بحث

مسرثله و تنظري  شرناختي     حرل  هرای  مهار  بينکه  این پژوه  نشان داد

)گروه شراهد(   عادی افرادتني )گروه مورد( و  روان عتی  با افراد در هيجان

داری وجود دارد. مطالعرا  دیگرری نيرز ایرن نترایج را تثیيرد        تفاو  معني

ی مداخلره   توان گفت  زمه ی حاضر، مي های مطالعه کنند. در تبيين یافته مي

در مشكت  هيجاني، اصتح یا حرذ  راهبردهرای ناسرازگار و آمروزش     

های پرژوه  حاضرر و از آن جرایي     باشد. بنا بر یافته ها مي انواع سازگار آن

 

 با کنترل سن، تحصيلات، وضعيت تأهل و وضعيت شغلی در حل مسأله، اعتماد به حل مسایل،  MANCOVA. نتایج آزمون 5جدول 

 شخصی اجتناب و کنترل -سبک گرایش

 متغيرهای پژوهش
مجموع 

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
 Pمقدار 

مجذور اتا 

 تأثير()ميزان 
 توان آماری

 995/0 544/0 002/0 116/6494 1 116/6494 حل مسأله

 000/1 000/1 669/0 001/0 1 221/3220 اعتماد به حل مسایل

 100/0 002/0 509/0 465/32 1 465/32 اجتناب -سبک گرایش

 000/1 602/0 001/0 529/646 1 529/646 کنترل شخصی 
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 هاي آن با کنترل سن، تحصيلات، وضعيت تأهل و وضعيت شغلی در تنظيم شناختی هيجان و مؤلفه MANCOVA. نتایج آزمون 6جدول 

 متغيرهای پژوهش
 مجموع

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

 ميانگين

 مجذورات
 Pمقدار 

مجذور اتا 

 )ميزان تأثير(
 توان آماری

 925/0 402/0 005/0 059/2699 1 059/2699 تنظیم شناختی هیجان

 911/0 345/0 009/0 221/1032 1 221/1032 راهبردهای مثبت 

 000/1 621/0 000/0 366/2392 1 366/2392 راهبردهای منفی

 

اجتنراب( و   -ی سربک گررای    مهار  حل مسثله )بره جرز مؤلفره   که بين 

شرهر  راهبردهای تنظي  شناختي هيجان در گروه مرورد و گرروه شراهد در    

داری وجرود دارد. بنرابراین، کسرب مهرار  در حرل       اصفهان، تفاو  معني

تواند یكري از عوامرل مرؤير     های فرد، مي مسایل و نيز تنظي  شناختي هيجان

 تني باشد. های روان گيری از بروز نشانه در پي 

از سوی دیگر، نتایج نشان داد که بين مهار  حل مسثله در گروه 

دار وجرود دارد. در هريپ پژوهشري،     تفاو  معنيمورد و گروه شاهد، 

زمان مورد مطالعه قرار نگرفته است،  روابط بين این متغيرها به طور ه 

خرواني   فرد و سساسي آشرتياني هر    های پژوه  ایزدی اما نتایج با یافته

تروان اظهرار داشرت کره پيرا        هرا، مري   (. در تبيين ایرن یافتره  13دارد )

باشرد. بره نظرر     زا مري  از یک موقعيرت ترن    تني، فرار های روان نشانه

ها، هنگا  مواجهه برا موقعيرت دشروار یرا      رسد، افراد دارای این نشانه مي

مسثله، به جای استفاده از فرایند شناختي )سازگار( حل مسثله، با احتمرا   

شوند. روان فرد برای در امران مانردن از فشرار     بيشتری دچار استرس مي

آن به سطحي دورتر از روان یعني جس  برر   اضطراب، درصدد فرافكندن

ای روزمره و اجتنراب   که پدیده« مواجهه با مسثله»آید و بدین ترتيب،  مي

ناپذیر است، برای افرادی که از لحاظ شناختي فاقد مهار  کافي در ایرن  

 تواند آيار سوء بدني در پي داشته باشد. زمينه هستند، مي

 افرراد  در مسرایل  حل به اعتماد ها نشان داد که بين همچنين، یافته

داشرت. در تبيرين    وجرود  داری معني تفاو  گروه مورد و گروه شاهد

توان چنين بيان کرد که مهار  در اعتماد به حل مسایل،  این نتيجه، مي

به اعتماد فرد بر توانایي خود به حل مسایل و مشكت  پيرامون خرود  

بينري درسرت، داشرتن     اشاره دارد. در این حالت، فرد با نگررش پري   

هرا و   در  صحي  از محتوای مسثله، شرهامت رویرارویي برا موقعيرت    

رو  مسایل جدید و قردر  چيرگري برر مسرایل، برا هرر مسرثله روبره        

گردد. در این شرایط، کراه  اسرترس و فشرار روانري برا احتمرا         مي

سرازی و برروز    بيشتری فرد را از عرواقبي چرون افسرردگي، جسرماني    

 دارد.  تني در امان مي های روان نشانه

 رد اجتنراب  -گررای   سربک  های این پژوه  نشان داد بين یافته

هرا،   ندارد. این یافته وجود داری معني تفاو  گروه مورد و گروه شاهد

آبرادی   آبرادی و بلقران   ( و قنبرری هاشر   14های پژوه  لعلي ) با یافته

 ( مغایر  دارد.15)

با وجود رد این فرضيه، باید گفت مطالعا  پيشين نشان داده بود 

حل نشدني  افرادی که بتفاصله پ  از رویارویي با یک مشكل، آن را

ای در رابطره برا آن موقعيرت پري       کننرد و رفترار منفعتنره    تلقري مري  

شوند و به  حل، نااميد مي گيرند یا پ  از شكست خوردن اولين راه مي

کنند و یا پ  از اقدا  به حرل مسرثله،    نظر مي کلي، از آن روش صر 

هرای بسريار محردودی را در نظرر      حرل  کننرد، راه  نتایج را برآورد نمري 

گيرند، به عوامل مرؤير خرارجي در رابطره برا مشركل پري  آمرده         مي

دهند از کنار مسرثله عبرور    توجهي ندارند و یا به طور کلي، ترجي  مي

نمایند، امرا کسراني کره     کنند، در حل مسثله، موفقيت کمتری کسب مي

پردازنرد،   آفرین مي های متنوع برای حل موقعيت تن  حل فعا نه به راه

 ی موف  خواهند بود.  با احتما  بيشتر

برين کنترر  شیصري در گرروه      های این مطالعه نشان داد که یافته

داری وجود دارد. این مهار  که فرد بتواند  مورد و شاهد تفاو  معني

آفررین ضرمن تشریي  مشركل،      های مسثله هنگا  مواجهه با موقعيت

جلوی تمایل به پاس  دادن به اولين سرای  خرود را بگيررد و اميردوار     

تواند به طور مسرتقل برر مشركتت  فرای  آیرد، احتمرا         باشد که مي

(. در توضري   16شود ) های مناسب بيشتر مي حل توفي  او در یافتن راه

این نتيجه، باید گفت فردی کره از کنترر  شیصري خروبي برخروردار      

است، با وجود توانایي تشیي  مسایل به محض بروزشان، قادر بره حفر    

باشرد. مسرایلي کره در صرور  برروز       ها مري  ه به آنخود از پاس  نسنجيد

هرای   واکن  ناسازگار، منجر به افزای  تن  و ایجاد اضطراب در موقعيرت 

ساز و در صور  عد  توفير  در حرل مسرایل مكررر، باعرث برروز        مسثله

های افسرردگي و عتیر     شوند و نشانه حالت سرخوردگي و درماندگي مي

پژوه  حاضر، ارتباط نق  در اعتمراد بره   سازند.  بدني را در فرد ظاهر مي

 کند.   تني را تثیيد مي های روان حل مسایل با ظهور نشانه

 در هيجران  شرناختي  تنظري   های پژوه  حاضر، نشران داد برين   یافته

دارد کره برا نترایج     وجرود  داری معنري  تفراو   گروه مورد و گرروه شراهد  

انري وارده برر   پژوه  عاصمي زواره همسو بود. همان ميزان کره فشرار رو  

هرا،   توانرد متفراو  باشرد، داشرته     های گونراگون مري   افراد به علت موقعيت

هرا بررای مقابلره برا ایرن فشرارهای روانري نيرز          های آن ها و توانایي مهار 

آور فشار روانري برر ارگرانيز      تواند موجب کاه  یا افزای  ايرا  زیان مي

ا کاه  یا افزای  دهرد  ه شود و احتما  ابتت به اختت   جسمي را در آن
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توانرد منجرر بره     (. استفاده از برخي از راهبردهای تنظري  هيجران، مري   17)

دهرد کره تنظري  غيرر      ها، نشان مي افزای  مشكت  هيجاني شود. پژوه 

ی علل مشكت  هيجاني )مشكت  خلقري   مؤير هيجان، بیشي از زنجيره

ت   خلقري،  های اضطراب و اخرت  و اضطرابي( است و بسياری از ویژگي

هرای   ای هسرتند کره بررای تنظري  هيجران      های ناسرازگارانه  در واقع تتش

 (.  18شوند ) ناخواسته انجا  مي

توان چنين بيان کررد کره تنظري  شرناختي هيجران در شررایط        مي

آفررین و   تواند با کمک به در  موقعيرت مشركل   زا، مي پرفشار و تن 

در شرایط بحرانري، فررد   گيری هر چه کارآمدتر  هدایت فرد در تصمي 

 های رواني، ایمن نگاه دارد. را از آسيب

شرناختي هيجران    تنظري   متبرت  راهبردهرای  ها نشان داد بين یافته

ریرزی، ارزیرابي    )پذیرش، تمرکز مجدد متبت، تمرکز مجدد برر برنامره  

 گرروه مرورد و گرروه شراهد تفراو       در گيری( مجدد متبت و دیدگاه

هرای مررادی شراه     ها، با نتایج پژوه  یافتهدارد. این  وجود داری معني

( همسو برود. درآمروزش تنظري  شرناختي     20( و هوایي )19افشادی )

هيجان، به افراد در بازسازی الگروی فكرری آنران از طریر  بازسرازی      

ای متبرت و   شود. بدین ترتيب، انتیاب راهبرد مقابله شناختي کمک مي

عتوه بر ارتقای سرتمت   کارآمد در ابعاد شناختي، هيجاني و رفتاری،

 (.21های سازگارانه ايرگذار است ) روان بر افزای  استفاده از مقابله

آید که در تنظي  متبت هيجان، فرد مشركل   این نتيجه، به دست مي

پذیرد و یک الگوی هيجاني متبت نسبت به موقعيت رخ داده برر   را مي

ی حل آن را آغراز  ریزی برا گزیند، بررسي و ارزیابي مسثله و برنامه مي

 ماند. کند و تا حل کامل مشكل پي  آمده، فعا  مي مي

ها نشان داد که بين راهبردهای منفي تنظي  شناختي هيجران در   یافته

هرای   داری وجود دارد که با یافتره  گروه مورد و گروه شاهد تفاو  معني

( همسو بود. راهبردهای تنظري  شرناختي   9ی حسني و همكاران ) مطالعه

هرای منفري را    هرا و هيجران   کند تا برانگيیتگي ن، به افراد کمک ميهيجا

ی تنظي  برا رشرد، پيشررفت یرا برروز اخرتت          تنظي  نمایند. این شيوه

ی ارزیرابي شرناختي    ی مسرتقيمي دارد. بنرابراین، در نتيجره    رواني رابطره 

نادرست از موقعيت به دليل کمبود اطتعا ، برداشت اشتباه یا اعتقادا  

رو شردن برا    منط  و نادرست، فرد راهبرد شناختي خود را برای روبره  بي

( که در تبيين آن، شراید بتروان گفرت    11گزیند ) زا بر مي موقعيت تنيدگي

هرایي نظيرر اضرطراب، افسرردگي و بره       سازی این روند، موجبا  دروني

 آورد. تني را فراه  مي دنبا  آن، انواع تظاهرا  روان

 پرژوه   هرای  از محدودیت برخي گفته، پي  موارد از نظر صر 

جمله ایرن کره    از سازد. مي مواجه احتياط با را آن نتایج تعمي  حاضر،

 است کره  شده انجا  سا  25 با ی سني گروه روی حاضر بر پژوه 

 25 زیرر  سرني  هرای  گروه به نتایج پذیری تعمي  کاه  باعث تواند مي

گرروه   در افرراد  تحصريت   سرط   گرردد. ( نوجوانان و کودکان) سا 

 تحصريت   برا  افراد به ها یافته تعمي  برای که بود با تر و دیسل  مورد،

 شود.  رعایت احتياط جانب باید تر پایين

افراد دارای  از گروهي روی حاضر، بر پژوه  این که به توجه با

 در بایسرتي  گرفرت،  انجرا   اصرفهان  و افراد سال  شهر تني عتی  روان

 جانرب  کشرور،  دیگر های استان و شهرها ها، گروه سایر به نتایج تعمي 

شود با توجه به تفراو    مي پيشنهاد از این رو،. نمود رعایت را احتياط

دار بين مهار  حل مسثله و مهرار  تنظري  شرناختي هيجران در      معني

و افراد سال ، در درمان افراد دارای عتیر    تني افراد دارای عتی  روان

های آمروزش مهرار  حرل     سازی، دوره و اختت   جسماني تني روان

مسثله و مهار  تنظي  شناختي هيجان به همراه مرداخت  پزشركي و   

 .دارویي مورد توجه درمانگران قرار گيرد

 

 تشکر و قدردانی

 ی دانشركده  همكراری علمري   ی نامره  تفراه   بره موجرب   پژوه  این

 و 295038 طررح  ی علو  پزشكي اصفهان به شرماره  دانشگاه پزشكي

ی  نامره  در قالب پایان (خوراسگان)اصفهان  واحد استمي آزاد دانشگاه

 ی کليه و شده انجا  23820705922088 ی شماره کارشناسي ارشد به

 از اسرت  شایسرته . است بوده دانشجو ی عهده های اجرای آن، بر هزینه

 صرميمانه  علو  پزشكي اصرفهان  پزشكي دانشگاه ی دانشكده همكاری

 .گردد دردانيق
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Abstract 

Background: Mental disorders can have physical manifestation and are prevailed as psychosomatic signs. 

Studies about cognitive skills in psychosomatic patient are clinical trials in order to understand somatotization of 

mental disorder. This study aimed to compare problem-solving skills and cognitive emotion regulation strategies 

in patients with psychosomatic symptoms and control population.  

Methods: This was a causal-comparative study during the third simester of 2016, and study sample included  

68 people, 34 with and 34 without psychosomatic symptoms, in Isfahan City, Iran. They were selected via 

convenience sampling from the clients of Psychosomatic Research Center, Isfahan University of Medical 

Sciences, and their relatives. The research tools included the Problem-Solving Inventory (PSI) and the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ). 

Findings: The Multivariant ANCOVA test showed that significant difference between problem-solving skills 

(except avoid the tendency style) and cognitive emotion regulation strategies in patients with psychosomatic 

symptoms and control population (P < 0.05 for all). 

Conclusion: We found that problem-solving skills (except avoid the tendency style) and cognitive emotion 

regulation strategies play a significant role in presence or absence of psychosomatic symptoms. 

Keywords: Problem solving, Cognitive emotion regulation, Psychosomatic disorders 
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 ی بالینی و تصویربرداری رزونانس مغناطیسی با آرتروسکوپی در بیماران با  های معاینه ی یافته مقایسه

 آسیب مینیسک و لیگامان زانو

 
 2زاده دوانی کاوه مهدی، 1حسین اکبری اقدم

 
 

‌چکیده

آن با دقت بالا امری ضروری است. بنابراین،  های جدی باشد که شناسایی بیماری های آسیب در اثر تروما می ترین محل مفصل زانو به عنوان یکی از شایع مقدمه:

در  یآرتروسکوپبا  (MRIیا  Magnetic resonance imaging) ی و تصویربرداری رزونانس مغناطیسینیبال ی نهیمعا یها افتهی ی سهیمقاهدف از انجام این مطالعه، 
 .بود زانو گامانیو ل سکینیم بیآس با مارانیب

بیمار که کاندیدای آرتروسکوپی بودند، انجام گرفت. پس از اخذ رضایت از بیماران و ثبت اطلاعات دموگرافیک، بیماران تحت  211این مطالعه، بر روی  ها: روش

 ی ها با نتیجه هر کدام از روش ی و نتیجه خوانده شد توسط یک رادیولوژیست MRI های گزارشاز زانو قرار گرفتند.  MRIبالینی زانو و تصویربرداری  ی معاینه
 .( مقایسه شد و حساسیت، ویژگی و دقت هر روش محاسبه گردیدGold standardآرتروسکوپی )استاندارد طلایی یا 

( به ترتیب برابر با ACL) Anterior cruciate ligamentبالینی در تشخیص پارگی  ی ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و دقت کلی معاینهحساسیت،  ها: یافته

همچنین، برای  درصد به دست آمد. 1/35و  1/01، 211، 211، 5/39، این مقادیر به ترتیب برابر با MRIدرصد بود و اما در رابطه با  1/35و  211، 2/39، 1/55، 211
به ترتیب برابر  MRIدرصد بود و در رابطه با  1/05و  5/59، 211، 211، 2/59به ترتیب برابر با  گفته بالینی، مقادیر پیش ی تشخیص آسیب مینیسک، در رابطه با معاینه

 MRIبالینی دارای حساسیت بیشتر و  ی ، معاینهACLگی داری، برای تشخیص پار درصد به دست آمد. با توجه به سطح معنی 1/32و  1/31، 5/32، 2/00، 2/39با 
دارای حساسیت بیشتری  MRIبالینی دارای ویژگی بالاتر اما  ی دارای ویژگی بیشتری بود، اما دقت هر دو برابر بود. همچنین، برای تشخیص آسیب مینیسک، معاینه

 .بالاتر بود MRIبود و دقت 

 .باشند و آسیب مینیسک( می ACLهای زانو )پارگی  های نزدیک به هم در تشخیص بیماری دارای دقت MRIبالینی و  ی معاینه گیری: نتیجه

 بالینی، تصویربرداری رزونانس مغناطیسی ی مفصل زانو، آرتروسکوپی، معاینه واژگان کلیدی:

 
تصویربرداری رزونانس مغناطیسی با آرتروسکوپی در ی بالینی و  های معاینه ی یافته مقایسه .زاده دوانی کاوه اکبری اقدم حسین، مهدی ارجاع:

 2110-2159(: 951) 95؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بیماران با آسیب مینیسک و لیگامان زانو

 

 مقدمه

های آسیب در اثر تصادف، ضربه،  ترین محل مفصل زانو، یکی از شایع

هووای میسی وو  و  . آسوویب(1-2)باشوو   ورزش و حوووادد دی وور مووی

های لی امانی زانو به ویژه رباط متقاطع ق امی، به عسوان یکی از  آسیب

. (3)باشو    ای زانوو در اروراد اووان و  یور موی     ترین دلایل درده شایع

( در MRI) Magnetic resonance imagingهای تصوادری در   یارته

باش  و با ارزایش سن نیز بوروز آن اروزایش    ارراد معمولی نیز شایع می

توانو  در   بیماری، می ی . معایسات بالیسی و تاریخچه(4-5) یاب   ی ا می

های میسی و  بوا دردهوای ناشوی از      تشخیص دردهای ناشی از آسیب

تورین   به عسوان شایع MRI. از طرری، (6)های دی ر مؤثر باش   بیماری

های میسی   در شرایط بالیسی مورد استفاده  ابزار برای تشخیص آسیب

سهوا از  ت ی گیرد. با این واود، در ب یاری از بیمواران، اسوتفاده   قرار می

MRI     ب ون استفاده از اطلاعات بالیسی بیموار، مواوب انتخواو روش

. عمل اراحی آرتروسوکو ی، بوه عسووان    (7)شود  درمانی نامساسب می

های تشخیصی و درمان اختلالات داخل زانوو   ترین روش یکی از رایج

 عوات  یشوین،   باش  که میزان دقت آن در تشخیص بور اسوام ملال   می

 پژوهشیمقاله 
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درص  بوده است. در واقع، عمل آرتروسکو ی به عسوان اسوتان راد   55

آیو  و   ( در این ضایعات بوه ح واو موی   Gold standardتشخیصی )

  توان از آن به عسوان معیواری بورای ارزیوابی ح اسویت و ویژگوی      می

 .(8)های تشخیصی دی ر استفاده نمود  روش

بورای تیییو  تشوخیص آسویب میسی و  یوا        MRIاز نظر بالیسی، 

های زانوو  ویش از بررسوی آرتروسوکو ی و اراحوی بوه کوار         لی امان

آوری، از اهمیوت اخو     ی بیش از ح  بور ایون رون    هرود. گاهی تکی می

کاه . ملالعات متعو دی   ی بالیسی مساسب می شرح حال و انجام معایسه

و آرتروسوکو ی   MRIهوای   ی بالیسی و یارتوه  ی ارتباط معایسه در زمیسه

انجام ش ه است. ه ف از انجام این ملالعوه، بررسوی اهمیوت گوررتن     

هوای میسی و  و لی اموان     بالیسی در آسیبی  شرح حال و انجام معایسه

های بوالیسی اقو ام بوه انجوام      توان با تکیه بر یارته آیا می»زانو و این که 

باش . همچسین، بوا تواوه بوه  یشوررته      ، می«آرتروسکو ی کرد یا خیر؟

آیوا  »ن بت بوه گ شوته، بررسوی گردیو  کوه       MRIهای  ش ن دست اه

در تشووخیص  MRI تغییووری در میووزان دقووت و ح اسوویت تصوواویر 

 «.های میسی کی و لی امانی زانو حاصل ش ه است یا خیر؟ آسیب

 

 ها روش

مقلعی تحلیلی بوود. بیمواران ایون ملالعوه،      ی این ملالعه، ی  ملالعه

هوای میسی و  و یوا ربواط      بیماران مشوکو  بوه آسویب    ی شامل کلیه

اصوفهان  کاشانی اله  الزهرا )م( و آیت های مرااعه کسس ه به بیمارستان

 ی بودن . تع اد حجم نمونه بور اسوام ملالعوه    1354-55های  در سال

نفور بوه    111(، با استفاده از ررمول تعیین ن وبت،  5نوالی و همکاران )

 دست آم .

ی  بیموارانی بوود کوه در معایسوه     ورود به ملالعه، شوامل  معیارهای

یب هوای مببوت مبسوی بور آسو      و یا هر دو، یارته MRIها و یا  بالیسی آن

خورو  از   لی امانی یا میسی   به هر علتی واوود داشوت. معیارهوای   

عموول اراحووی و یووا   ی ملالعووه، شووامل بیمووارانی بووود کووه سووابقه  

زانو را داشتس ، اطلاعات آنان  های آرتروسکو ی زانو و یا سایر اراحی

 (.1ناقص بود و یا از نظر بالیسی غیر رعال بودن  )شکل 

 

 
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

MRI: Magnetic resonance imaging 

 نفر( 221بیماران واجد شرایط ورود )

 نفر( 5بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 1ی جراحی )سابقه.2
 بیمار( 1ی آرتروسکوپی )سابقه.1
 بیمار( 2غیر فعال از نظر بالینی ).9
 

 بیمار( 215ی بالینی )انجام معاینه

 بیمار( 215ورود )بیماران دارای شرایط 

 بیمارMRI (219 )انجام 
 بیمارMRI (1 )کنتراندیکاسیون انجام 
 

 بیمار( 211مورد آنالیز قرار گرفتن )
 بیمار( )به علت نقص در اطلاعات( 1خروج از آنالیز )

 بیمار( 211انجام آرتروسکوپی )
 بیمار( 2عدم رضایت به انجام آرتروسکوپی )

 ی بالینیمعاینه

MRI 
 

 آرتروسکوپی

 آنالیز
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قبل از شروع ملالعه، توسوط اسوتاد راهسموا )متخصوص ارتو و (      

های میسی و  و   اطلاعات  ایه در مورد معایسات بالیسی مربوط به آسیب

ملالعوه شورکت نمودنو ، دریاروت و ثبوت      لی امانی اررادی که در این 

ی آگاهانوه، ورود   ناموه  های کاری و اخ  رضایت گردی . بع  از آموزش

بیماران به ملالعه صورت گررت. اطلاعات دموگراری  شوامل سون و   

اسس، وضعیت تیهل، میزان تحصویلات، اطلاعوات مربووط معایسوات     

دیو .  قبول   ها و شکایت اصلی بیمار در چ  لی ت ثبت گر سایر ان ام

هوا، بیمواران تحوت     و ب ون آگاهی از گوزارش آن  MRI ی از مشاه ه

 متقواطع  لی اموان  ی معایسوه  ریزیکی قورار گررتسو . بوه مسظوور     ی معایسه

روش  و اوانبی  محوور  اوایی  الویی، اابه کشویی های روش ق امی،

Lachman هوای  روش خلفوی،  متقواطع  رباط ی برای معایسه ش . انجام 

 و  شوتی  ( و کشوویی Quadriceps active test) سوسس  کوادری رعال

ح اسوویت  ،McMurrayهووای  روش هووا، میسی وو  ی معایسووه بوورای

 انجام گردی .  چمباتمه و مفصلی خط )تس رنس(

 MRIسوسس،   و شو   ثبت بیماران تمام ریزیکی ی معایسه های یارته

 میسی و   و های ربواط  آسیب به مربوط های گزارش و مشاه ه بیماران

های ریزیکی توسط دسوتیار سوال چهوارم صوورت      معایسه گردی .ثبت 

گررت. در صورت نیاز، اگر انجام معایسات برای مجری طرح به علوت  

بوالیسی   ی   یر نبود، انجوام معایسوه   دشواری کار و وضعیت بیمار امکان

توسط استاد راهسما )متخصص ارتو  ( صورت گررت. سسس، بیمواران  

آلمان بوا   Simens شرکت ، ساختAvanto با استفاده از دست اه م ل

ی  زانوو قورار گررتسو . ملالعوه     ی از ناحیه MRIت لا، تحت  5/1ق رت 

بیماران، توسط متخصص رادیولوژی ت انجوام  و یررت.    MRIتصاویر 

 در چووو  لی وووت  MRIاطلاعوووات حاصووول از معایسوووات بوووالیسی و 

 ثبت گردی .

قورار   مربووط  اوراح  توسط زانو تحت آرتروسکو ی بیماران سسس،

ثبوت   نهوایی  تشخیصوی  معیار عسوان به آرتروسکو ی های گررتس  و یارته

ش . انجام آرتروسکو ی توسط متخصص صورت گررت و اطلاعات آن 

های به دسوت آمو ه از سوه     نیز در چ  لی ت ثبت گردی . آن گاه، یارته

 و آرتروسوووکو ی( بوووا یکووو ی ر    MRI، ی بوووالیسی روش )معایسوووه

 مقای ه ش .

 در  یرا زشوکی،  هوای  یارتوه  عوامل دموگراری  و شامل بیماران عاتاطلا

 SPSS اروزار  نورم  وارد و گردیو   ثبوت  مجری توسط ش ه ساخته لی ت چ 

( شو .  version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21 ی ن وخه 

آماری در دو بخش توصیفی و تحلیلی ارایه ش ن . در بخوش   آنالیزهای

های بوالیسی و تصوویربرداری بوه عسووان متغیور       توصیفی، رراوانی یارته

 از کیفی، های یارته آنالیز های مختلف ارایه گردی . برای اصلی در گروه

2آزمون 
χ درص  مورد  5ها در سلح خلای  آزمون ی استفاده ش . کلیه

 .گررتبررسی قرار 

 ها افتهی

بیماری که کان ی ای آرتروسکو ی بودن  و وارد این ملالعوه   111از میان 

درصو ( زن بودنو .    22نفر ) 22درص ( مرد و  78نفر ) 78ش ن ، تع اد 

 سووال  14/25 ± 85/7میووان ین سوون ارووراد مووورد ملالعووه، برابوور بووا    

بیموار موورد    111سال( بوود. همچسوین، مشوخص شو  کوه از       55-15)

درص ( آسیب ورزشی،  41مورد ) 41ملالعه، مکانی م آسیب زانو شامل 

درصو ( علول    25موورد )  25درص ( تصادف و در نهایت  34مورد ) 34

 بیموار   67ی حاضور نشوان داد کوه     های ملالعوه  دی ر بود. همچسین، یارته

 موورد   46ت م یال زانو مرااعوه کورده بودنو ،    درص ( با درد ق م 67)

درص ( بوا درد خلوف و در    24مورد ) 24درص ( با درد لترال زانو،  46)

درص ( بوا درد قو ام زانوو مرااعوه کورده بودنو .        31مورد ) 31نهایت، 

 نفور   25و  Giving wayدرصو ( شورح حوال     61موورد )  61همچسین، 

 را داشتس .مفصل زانو  Lockingدرص ( شرح حال  25)

 هووووای بووووالیسی در رابلووووه بووووا  ووووارگی  در مووووورد یارتووووه

Anterior cruciate ligament (ACL،) هوای  مشخص ش  که روش 

درصوو ( مببووت بووود و روش    81بیمووار ) 81الووویی در  کشووویی

Lachman  محوور  اوایی  درص ( مببت بوود و اابوه   75مورد ) 75در 

همچسوین، بورای آسویب     .درص ( مببوت بوود   14بیمار ) 14اانبی در 

درصو ( مببوت بوود،     15بیموار )  15در  McMurrayمیسی  ، روش 

درص ( مببت بود، اما در رابله  33بیمار ) 33مفصلی در  خط دردناکی

 مورد مببتی یارت نش . Apleyبا روش 

 موورد   ACL ،25در رابلوه بوا  وارگی     MRIهوای   در مورد یارته

درصو (  وارگی  ارشویل     17موورد )  17درص (  وارگی داشوتس ،    25)

درص ( هیچ گونه  ارگی ن اشتس ، اما در رابله  58مورد ) 58داشتس  و 

 موورد   45درصو ( آسویب ن اشوتس ،     41مورد ) 41با آسیب میسی  ، 

درصو (   11موورد )  11درص ( آسیب میسی   مو یال داشوتس  و    45)

 آسیب میسی   لترال داشتس .

 بیموار   81ص شو  کوه   هوای آرتروسوکو ی، مشوخ    در مورد یارته

درصو ( دارای   48بیموار )  48بودن ،  ACLدرص ( دارای  ارگی  81)

درص ( دارای آسیب میسی و    14نفر ) 14آسیب میسی   م یال بودن ، 

 درص ( دارای آسیب غضروری بودن . 63نفر ) 63لترال بودن  و 

از ایوون رو، بووا در نظوور گووررتن آرتروسووکو ی بووه عسوووان روش  

استان ارد طلایی، ح اسیت، ویژگی، ارزش اخباری مببوت و مسفوی و   

، بوه ترتیوب برابور    ACLی بالیسی در تشخیص  ارگی  دقت کلی معایسه

، MRIدرص  بود. در رابله بوا   11/55و  111، 11/54، 11/75، 111با 

 و  11/81، 111، 111، 75/53ا ایووون مقوووادیر بوووه ترتیوووب برابووور بووو

درص  بود. همچسین، ح اسیت، ویژگی، ارزش اخباری مببوت   11/55

ی بالیسی در تشخیص آسویب میسی و ، بوه     و مسفی و دقت کلی معایسه

 درص  به دست آم . 11/85و  68/73، 111، 111، 13/74ترتیب برابر 
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 ( در تشخیص پارگی MRI) Magnetic resonance imagingی بالینی و  . حساسیت و ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی در معاینه1جدول 

Anterior cruciate ligament (ACLو آسیب مینیسک ) 

 روش نوع آسیب
 حساسیت

 )درصد(

 ویژگی

 )درصد(

ارزش اخباری 

 )درصد( مثبت

ارزش اخباری 

 درصد منفی

احتمال 

 مثبت
 منفیاحتمال 

 یدقت کل

 )درصد(
ACL 00/95 0 4 100 11/94 00/75 100 ی بالینی معاینه 

MRI 75/93 100 100 00/80 - 0665/0 00/95 

 00/85 6587/0 - 68/73 100 100 13/74 ی بالینی معاینه مینیسک

MRI 10/93 09/88 56/91 64/90 81/7 0783/0 00/91 
ACL: anterior cruciate ligament; MRI: Magnetic resonance imaging 

 

، 15/88، 11/53نیز این مقادیر بوه ترتیوب برابور بوا      MRIدر رابله با 

(. بسابراین، با تواوه بوه   1درص  بود )ا ول  11/51و  24/51، 52/51

، ACLتوان دریارت که بورای تشوخیص  وارگی     داری، می سلح معسی

دارای ویژگی بیشوتری   MRIی بالیسی دارای ح اسیت بیشتر و  معایسه

بود، اما در کل، دقت هر دو برابر بود. همچسین، برای تشخیص آسویب  

دارای ح اسیت  MRIی بالیسی دارای ویژگی بالاتر و  میسی  ، معایسه

 .بالاتر بود MRIبیشتری بود و در کل، دقت 

 

 بحث

، ACLنشوان داد کوه بورای تشوخیص  وارگی       ی حاضور  نتایج ملالعه

دارای ویژگوی بیشوتر    MRIبالیسی دارای ح اسویت بیشوتر و    ی معایسه

است، اما در کل دقت هر دو برابور اسوت. همچسوین، بورای تشوخیص      

دارای  MRIبوالیسی دارای ویژگوی بوالاتر و     ی آسیب میسی  ، معایسوه 

بسوابراین، در  بوالاتر بوود.    MRIح اسیت بیشتری بود و در کل، دقت 

بوالیسی و   ی توان بوا انجوام معایسوه    ، میACLبیماران با ش  به  ارگی 

،  ارگی را تشخیص داد و در صوورت مببوت بوودن    MRIب ون انجام 

، ACLرا انجووام دادچ چوورا کووه بوورای تشووخیص  ووارگی  MRIیارتووه، 

بالیسی دارای ح اسیت بیشتری بود و موارد مببت را شساسایی  ی معایسه

. در ادامه، بهتر است برای تشوخیص مووارد مببوت کوااو، از     نمود می

MRI باش ، اما در رابله  استفاده شودچ چرا که دارای ویژگی بالایی می

بوالیسی   ی بالا بود و هر دو روش )معایسه MRIبا آسیب میسی  ، دقت 

 باشس . ( مکمل یک ی ر در تشخیص آسیب میسی   میMRIو 

 روی  بور  مشوه   در یو  ملالعوه   در امی ی کاشوانی،  و مخملباف

 را ریزیکوی  ی معایسوه  ق رت تشخیصوی  زانو، آرتروسکو ی مورد 171

نمودنو    گوزارش  مفیو   در این بیمواران  را روش این و کردن  ارزیابی

بوالیسی، دارای   ی نیز مشخص ش  که معایسوه  ی حاضر ملالعهدر  .(11)

و آسوویب  ACLح اسوویت و ویژگووی بووالایی در تشووخیص  ووارگی  

بوالاتر اسوت.    MRIباش  و حتی در مواردی ق رت آن از  میسی   می

 بیموار  52روی  بر مشه  در دی ری ی در ملالعه همکاران، و مظلومی

 بالیسی ی معایسه دقت یارتس  و دست مشابهی نتایج به زانو، آسیب دچار

گفتوه، هم وو    ی  یش . نتایج ملالعه(11)نمودن   گزارش در ح  بالا را

 باش . حاضر می ی های ملالعه یارتهبا 

Rayan دچوار  بیموار  131بریتانیا،  در ملالعه ی  در همکاران، و 

 و ریزیکوی  ی معایسوه  دو روش هور  آنوان  .کردن  بررسی را زانو آسیب

MRI را مواوود  های تفاوت و را ارزشمس  زانو ضایعات تشخیص در 

 قو رت  بوه  بوا تواوه   کوه  آنوان دریارتسو    نهایوت،  دان وتس . در  ازیی

 رد بوورای بیشووتر بای ووتی MRIریزیکووی،  ی معایسووه بووالای تشخیصووی

. (12)شوود   گررته و نه تییی  تشخیص آسیب به کار احتمالی ضایعات

 ی ما نیز یارته های مشابهی را نشان داد.  ملالعه

 بیموار،  71روی  بور  و همکواران در مصور   Behairy ی ملالعه در

 بوالایی  ح  در MRI و ریزیکی ی معایسه روش دو هر تشخیصی دقت

 بوین  ازئی های تفاوت موارد بیشتر در نیز ملالعه این ش . در گزارش

هوای مشوابهی را    ی موا نیوز یارتوه    . ملالعه(13)داشت  واود روش دو

ه وتس ،  نشان داد و مشخص ش  که هر دو روش، دارای دقت بوالایی  

برتری داشت.  MRIبالیسی و در موارد دی ری  ی اما در مواردی معایسه

Thomas بیموار، قو رت   138روی  بور  ملالعه ی  در نیز همکاران و 

 ازئی را های مواود تفاوت و بالا ح  در را MRI و معایسه تشخیصی

ی حاضور نیوز بوا ایون ملالعوه       های ملالعوه  یارته .(14)کردن   گزارش

 خوانی دارد. هم

 اسوت.  شو ه  گوزارش  متفواوتی  هوای  یارته نیز ملالعات برخی در

Zairul-Nizam دچوار   بیمواران  روی بور  ملالعوه  ی  در همکاران، و

 در تشوخیص  MRI و بالیسی ی معایسه نتایج که دریارتس  زانو، ضایعات

ای دارن . در این ملالعوه،   عم ه تفاوت ها میسی   و رباطی های آسیب

 برابور بوا    ACLبورای تشوخیص  وارگی     MRIمشخص ش  که دقت 

ریزیکی  ی و این در حالی است که دقت معایسهباش   درص  می 55-81

باش  کوه تفواوت چسو انی ن اشوت، اموا در       درص  می 82-53برابر با 

 برابوور بووا  MRIرابلووه بووا آسوویب میسی وو  مشووخص شوو  کووه دقووت 

 ریزیکووی برابوور بووا  ی باشوو ، امووا قوو رت معایسووه  درصوو  مووی 84-81

در  MRIباش  و در  ایان نتیجه بر آن ش  که انجوام   درص  می 65-48

بیماران با آسیب زانو به خصوص آسیب میسی  ، بای  به عسووان گوام   
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 . (15)نخ ت برای بیماران انجام شود 

در رابله با دقت دو روش در تشوخیص   گفته  یش ی نتایج ملالعه

 ی حاضور  آسیب میسی و  مخوالف نتوایج بوه دسوت آمو ه از ملالعوه       

تفواوت چسو انی میوان دو روش     ی حاضور  باش چ چرا که در ملالعه می

دی ه نش  که این اختلاف، ممکون اسوت ناشوی از تفواوت در حجوم      

بوالیسی و دقوت معایسوه     ی مورد بررسی، کیفیت انجوام معایسوه   ی نمونه

، ابتو ا دسوتیار سوال چهوارم     ی حاضور  کسس ه باش چ چرا که در ملالعوه 

ارتو  ی معایسات را انجام داد و در صوورت عو م تشوخیص قلعوی،     

داد که ایون امور، سوبب اروزایش      استاد ارتو  ی مجری طرح انجام می

 ش . ی حاضر هبالیسی در ملالع ی دقت معایسه

Nikolaou بیموووار  46روی  بووور ی ا ملالعوووه در همکووواران، و

موورد   بوالیسی در  ی معایسوه  تشخیصوی  قو رت  کوه  کردنو   گیری نتیجه

 نبایو  بوه   و باشو   می MRI از کمتر گیری چشم طور به زانو، ضایعات

گفتوه، بوه طوور کامول      ی  ویش  . نتایج ملالعه(16)کرد  استساد آن نتایج

باش  که این اختلاف، ممکون اسوت    می ی حاضر مخالف نتایج ملالعه

شو چ  بالیسی با ی انجام معایسه ی ناشی از تفاوت در حجم نمونه و طریقه

 نفور بوود کوه     111حاضر حجوم نمونوه برابور بوا      ی چرا که در ملالعه

باشو  و ایون امور، سوبب      موی  همکاران و Nikolaou ی برابر ملالعه 2

 شود. کاهش تیثیر عوامل مخ وش کسس ه می

 نشان تهران، در ملالعه در ی  همکاران و رضایی دی ر، از سوی

باشو    نموی  دقیو   چسو ان  زانوو  تشخیص ضایعات در MRI که دادن 

 ی حاضور  گفتوه نیوز مخوالف نتوایج ملالعوه      ی  یش . نتایج ملالعه(17)

در  MRIمشوخص شو  کوه     ی حاضور،  باش چ چرا کوه در ملالعوه   می

باشو ،   بالیسی موی  ی رابر با معایسهدارای ق رت ب ACLتشخیص  ارگی 

اما در رابله بوا آسویب میسی و ، دارای قو رت بوالاتری اسوت. ایون        

اختلاف، ممکن است ناشی از اختلاف در حجم نمونوه و تخصوص و   

 باش . MRIتبحر متخصص رادیولوژی در تف یر تصاویر 

هوای   دارای دقت MRIبالیسی و  ی گیری نهایی این که معایسه نتیجه

ای که برای  باشس چ به گونه به هم در تشخیص ضایعات زانو می نزدی 

بووالیسی دارای ح اسوویت بیشووتر و  ی ، معایسووهACLتشووخیص  ووارگی 

MRI  .دارای ویژگی بیشتری است، اما در کل، دقت هر دو برابر است

بالیسی دارای ویژگی  ی همچسین، برای تشخیص آسیب میسی  ، معایسه

 MRIبیشتری اسوت و در کول، دقوت     دارای ح اسیت MRIبالاتر و 

توان با  ، میACLباش . بسابراین، در بیماران با ش  به  ارگی  بالاتر می

،  ارگی را تشخیص داد و در MRIبالیسی و ب ون انجام  ی انجام معایسه

انجام داد. در رابله با آسیب میسی  ،  MRIصورت مببت بودن یارته، 

مکمل یکو ی ر در تشوخیص   باش  و هر دو روش  بالا می MRIدقت 

 باشس . آسیب میسی   می

های ایون ملالعوه، ریوزش بیمواران در طوول       از امله مح ودیت

بالاتری انتخاو ش  تا در  ی ملالعه بود که در این ملالعه، حجم نمونه

صورت ریوزش، خللوی در نتوایج ملالعوه بوه واوود نیایو . از دی ور         

بالیسی توسط رلوشیپ زانوو   ی های ملالعه، ع م انجام معایسه مح ودیت

معایسه کسس ه ارزایش یارتوه و   ی باش چ چرا که در آن صورت، تجربه می

شوود. همچسوین، از دی ور     بوالیسی موی   ی سبب ارزایش دقت در معایسوه 

باشو  کوه     وایین آن موی   ی های این ملالعوه، حجوم نمونوه    مح ودیت

شوود توا از    د میبالاتر  یشسها ی ای با عسوان مشابه با حجم نمونه ملالعه

 .آن طری ، بتوان تیثیر م اخلات مخ وش کسس ه کمتر شود

 

 تشکر و قدردانی

ای  زشکی عمومی بوه   ی دکتری حرره نامه  ژوهش برگررته از  ایان این

  ژوهشوی  مصوو معاونوت محتورم   355817ی طرح تحقیقاتی  شماره

 موادی  و معسوی های است که با حمایت علوم  زشکی اصفهان دانش اه

 عزیوزان  ایون  زحموات  از ب ین وسویله،  یارته است. این معاونت انجام

 .آی  به عمل می تشکر و تق یر
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Abstract 

Background: Knee joint is the most common site of injury in trauma and detection of its serious diseases with 

high precision is essential. The aim of this study was to compare clinical examination and magnetic resonance 

imaging (MRI) findings with arthroscopic findings in patients with meniscus and ligament damage.  

Methods: This study included 100 patients with indication for knee arthroscopy. After obtaining informed 

consent from patients, and recording demographic data, patients underwent clinical examination and magnetic 

resonance imaging of the knee. The result of each method was compared with arthroscopy result (known as the 

gold standard) and sensitivity, specificity, and accuracy of each method were calculated and compared. 

Findings: Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and accuracy of clinical examination 

in the diagnosis of anterior cruciate ligament (ACL) rupture were 100%, 75.0%, 94.1%, 100%, and 95.0%, 

respectively; the values were 93.75%, 100%, 100%, 80.0%, and 95.0%, respectively, for magnetic resonance 

imaging. In addition, for physical examination, in the diagnosis of meniscus damage, pre-mentioned values were 

74.1%, 100%, 100%, 73.7%, and 85.0%, respectively, and 93.1 %, 88.1%, 91.5%, 90.2%, and 91%, respectively, 

for magnetic resonance imaging. By means of significance, magnetic resonance imaging had higher specificity 

and lower sensitivity than physical examination for anterior cruciate ligament rupture, and had lower specificity 

and higher sensitivity and overall accuracy for meniscus damage. 

Conclusion: Clinical examination and magnetic resonance imaging have close accuracy in diagnosis of anterior 

cruciate ligament rupture and meniscus damage. 
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 ایرانی بزرگسالان در مروی معدی ریفلاکس و غذایی های وعده مصرف سرعت میان ارتباط

 
 6ادیبی پیمان ،5زاده دقاق حامد ،4فیضی آوات ،3زاده اسماعیل احمد ،2کشتلی زاده  حسن عمار ،1کریمیان معین

 
 

‌چکیده

 سرعت میان ارتباط بررسی هدف با مطالعه، این. است شده بررسی کمتر میانه خاور کشورهای در مروی -معدی ریفلاکس و خوردن غذا سرعت میان ارتباط مقدمه:

 .ش انجام ایرانیان از وسیعی تعداد در مروی -معدی ریفلاکس علایم با غذایی های وعده مصرف

 سؤال سه غذایی، های وعده مصرف سرعت مورد در. دادند پاسخ غذایی مختلف عادات با ارتباط در ای نامه پرسش به نفر 1663 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 شام معمول طور به» و «کشد؟ می طول چقدر شما خوردن ناهار معمول طور به» ،«زیاد متوسط، کم، جوید؟ می را خود غذای چقدر خوردن غذا هنگام در»: شد مطرح
 طی در( موارد اغلب یا گاهی) معده سوزش داشتن صورت به مروی -معدی ریفلاکس. «دقیقه 01 < و دقیقه 41-01 دقیقه، 41 > کشد؟ می طول چقدر شما خوردن

 .شد تعریف (شدید خیلی و شدید متوسط، خفیف،) موردی 1 مقیاس از استفاده با( دل سر سوزش) بیماری شدت و شد تعریف گذشته ماه سه

 «کم» را خود غذای که کسانی شده، تعدیل مدل در. ماند باقی داری معنی ارتباط مخدوشگرها، تعدیل از بعد. بود درصد 7/09 مروی، -معدی ریفلاکس شیوع ها: یافته

 مخدوشگر عوامل سایر مشترک تأثیر که هنگامی. داشتند زیاد شدت با مروی -معدی ریفلاکس به ابتلا در درصدی 98 و 31 خطر افزایش جویدند، می «متوسط» و
 -معدی ریفلاکس به ابتلا درصدی در 93 و 34 خطر افزایش جویدند، می «متوسط» و «کم» را خود غذای که کسانی و ماند باقی دار معنی همچنان رابطه شد، اعمال
 به در ابتلا درصدی 03 و 91 خطر کاهش خوردند، می دقیقه 41 از بیشتر در را خود ناهار که کسانی شده، تعدیل مدل در همچنین،. داشتند زیاد شدت با مروی

 .اند داشته سر دل سوزش شدت و مروی -معدی ریفلاکس

 مورد در جمعیت مروی -معدی ریفلاکس علایم و غذا جویدن مقدار و ناهار ی وعده مصرف سرعت میان معکوس دار معنی ارتباط یک مطالعه، این در گیری: نتیجه

 .مشاهده شد مطالعه

 غذایی عادات ،عادات خوردن مروی، -معدی ریفلاکس واژگان کلیدی:

 
 و غذایی های وعده مصرف سرعت میان ارتباط .ادیبی پیمان زاده حامد، دقاق فیضی آوات، زاده احمد، اسماعیل کشتلی عمار، زاده  حسن کریمیان معین، ارجاع:

 4673-4680(: 136) 93؛ 4936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ایرانی بزرگسالان در مروی معدی ریفلاکس

 

 مقدمه

 بار  کا   اسا   گوارشا   شاری   بیمارری  یک مروی، -معدی ریفلاکس

 و شود م  مشخص مری ب  معده محتویرت برگش  یر و معده سوزش

 بیمارری  یار  ماری  تنگا   و مری زخم سرز زمین  اس  ممکن در نتیج ،

 کیفیا   واضا   طاور  با   بیمارری  ایان  از این رو، (.1-2شود ) بررت

 اقتصاردی  بارر  ایجارد  برعث و دهد م  قرار تأثیر تح  را بیمرر زندگ 

 کلاا  ی هزیناا . (3-6شااود ) ماا  بیماارر کاارری باارزده کااره  و زیاارد

 دلار 191 بار  برابار  سار   در نفار  هر ازای ب  مروی -معدی ریفلاکس

 شایو   متفاروت،  تشخیص  معیررهری اسرس بر .(7) اس  برآورد شده

 درصاد  11-84 باین  مختلا   مطرلعارت  در ماروی  -معدی ریفلاکس

و  دارد غرب  جوام  در برلای  شیو  بیمرری، این (.4-11) اس  متغیر

 .(11) هساتند  بیمارری  ایان  با   مباتلا  بارلغین  از درصد 11-21 حدود

 مقاله پژوهشی
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 -معادی  ریفلاکاس  شایو   و مشرهده نیز ایران در روند این همچنین،

 (.11-12) اس  برآورد شده درصد 33 تر برلغین بین در مروی

. اسا   شده شنرخت  بیمرری این پرتوفیزیولوژی در عوامل متعددی

 ،(11) فرهنگا   -اجتمارع   عوامل ،(13-18) عوامل محیط  و ژنتیک

  فیزیکاا  فعرلیاا  (،1، 16-14) ساایگرر مصاار  (،1، 16-17)چاارق  

 ریفلاکاس  بار ( 11) روانا   عوامل و (16-14) الکل مصر  (،1، 16)

 مارتب   مطرلعرت محیط ، عوامل بین در. دارند همراه  مروی -معدی

 شاده  ثربا  . اناد  کارده  جلا   خود ب  را بیشتری توج  غذای  رژیم بر

 غاذای   الگوی هنگرم، دیر خوردن شرم حجیم، غذای  هری وعده اس 

 بیمرری بر (،11، 19-22) زیرد سرع  بر خوردن غذا و نرمنظم یر منظم

 بسیرری مطرلعرت این ک  بر. هستند ارتبرط در مروی -معدی ریفلاکس

 -معادی  ریفلاکاس  بیمارری  علایام  و غاذای   عردات ارتبرط مورد در

 سارع   ارتبارط  ماورد  در اندک  هری پژوه  اس ، شده انجرم مروی

  شده انجرم مروی -معدی ریفلاکس علایم و غذای  هری وعده مصر 

 مصاار  ساارع  میاارن داری معناا  ارتباارط مطرلعاارت، برخاا . اساا 

 گازارش  ماروی  -معادی  ریفلاکاس  علایام  شیو  و غذای  هری وعده

 برلغ، فرد 19468 روی بر مقطع  ی مطرلع  یک در مثر ، برای. اند کرده

 شایو   و غاذای   هاری  وعاده  مصار   سارع   میرن داری معن  ارتبرط

 .(21) اس  شده گزارش مروی -معدی ریفلاکس علایم

 کا   اند داده نشرن مطرلعرت از دیگر برخ  مطرلعرت، این خلا  بر

 برزگشا   بار  داری معنا   ارتبارط  غاذای ،  هاری  وعاده  مصر  سرع 

 ماروی  -معادی  ریفلاکاس  ب  مبتلا بیمرران در مری ب  معده محتویرت

 ی نمونا   جمعیا   ب  طور معماو   ک  قبل  مطرلعرت .(23-21) ندارد

 ساریر  و بودناد  شاده  انجرم غرب  جوام  در اغل  اند، داشت  محدودی

 با  . بودناد  نشاده  گرفتا   نظار  در غاذای   عردات روی بر مؤثر عوامل

 مقریسا   در خرورمیرن  کشورهری در فرهنگ  -عوامل اجتمرع  علاوه،

 ارتبرطارت  ایان  با   توجا   بار . برشاد  م  متفروت بسیرر غرب  جوام  بر

 مصار   سرع  میرن بر هد  بررس  ارتبرط ی حرضر مطرلع  متنرقض،

 از وسیع  گروه در مروی -معدی ریفلاکس علایم و غذای  هری وعده

 .انجرم شد ایرانیرن

 

 ها روش

 در( SEPAHAN) ساارهرن  ی مطرلعا   قرل  در مقطع ، ی مطرلع  این

 ی مطرلعا   اصال   هاد  . اس  شده انجرم 2111-2112 هری سر  ط 

 باار رواناا  و غااذای  عواماال مختلاا  میاارن ارتباارط تعیااین سااارهرن،

 بااوده اساا . اصاافنرن در گااوارش دسااتگره عملکااردی هااری بیماارری

 هاری قبلا  با  تفصایل     مطرلعا ، در گازارش   این انجرم روش جزییرت

 باین  در ی اصال   مرحلا   دو در مطرلعا ،  ایان (. 26) اس  یرفت  انتشرر

. اسا   گرفتا   انجرم اصفنرن پزشک  علوم دانشگره دانشگره  کررکنرن

 در کا   اصافنرن  پزشاک   علاوم  دانشاگره  کررکنارن  خلاصا ،  طاور  ب 

 دانشاگره  ایان  با   وابسات   بنداشات   مراکاز  و هر دانشگره هر، بیمررسترن

. شادند  دعاوت  طار   ایان  در شارک   بارای  بودناد،  کارر  ب  مشغو 

 دقاا  تاار گردیااد آوری جماا  جداگرناا  ی مرحلاا  دو در اطلاعاارت،

 او ، ی مرحلا   در. یرباد  افزای  گوی  پرسخ میزان و هر داده آوری جم 

 و شانرخت   جمعیا   عوامل مورد در خودآموزی ی نرم  پرس  11147

  و شاد  توزیا   غاذا،  مصار   و غاذای   عاردات  زندگ  نظیار  ی شیوه

 .دادند پرسخ نرم  درصد( ب  پرس  16/46) نفر 4691

 در گاوارش،  دساتگره  عملکرد مورد در اطلاعرت آوری جم  برای

 و شاد  ارسار   کننادگرن  شارک   برای نرم  پرس  9612 دوم ی مرحل 

 هااری داده. شااد تکمیاال نرماا  درصااد( پرساا   68/68نفاار ) 6239

 شاد   آوری جما   پاروژه  این از او  ی مرحل  در تننر شنرخت  جمعی 

 در کا   افارادی  همارن  بارای  هار  نرما   پرس  دوم، ی مرحل  ک  در چرا

 هاری  داده بار بررسا   . ارسار  شاد   بودناد،  کرده شرک  ی او  مرحل 

 ی مرحل  در را شده تکمیل ی نرم  پرس  ک  هر آن بین شنرخت  جمعی 

 مرحلا   دو هار  در را شاده  تکمیال  هاری  نرم  پرس  ک  کسرن  و او 

 اطلاعارت  ننریا ،  در دیده نشد. داری معن  تفروت کرده بودند، ارسر 

قرار پژوهشگران  دسترس در آنرلیز برای کننده شرک  8669 ب  مربوط

 مطرلعا ،  این شد. اخذ کنندگرن شرک  تمرم  از آگرهرن  رضری  گرف .

 .گردید تأیید نیز اصفنرن پزشک  علوم دانشگره اخلاق ی کمیت  توس 

 در شارغل  کررکنارن  شرمل تمارم   مطرلع ، این در ورود معیررهری

 افاراد  از هار کادام   تمریال  عادم  بودند. اصفنرن پزشک  علوم دانشگره

با  عناوان    ی مطرلع ، مرحل  دو از هرکدام در نرم  پرس  تکمیل جن 

 معیرر خروج افراد از مطرلع  در نظر گرفت  شد.

 کننادگرن  شرک  از غذای ، هری وعده مصر  سرع  تعیین برای

 را خاود  غاذای  چقادر  خاوردن  غذا هنگرم در». شد پرسیده سؤا  س 

 شامر  خاوردن  نرهارر  ب  طور معماو  » ،«زیرد متوس  و کم، جوید؟ م 

ب  » و« دقیق  21 < دقیق  و 11-21 دقیق ، 11 > کشد؟ م  طو  چقدر

 ، دقیقا   11 > کشاد؟  ما   طاو   چقادر  شمر خوردن شرم طور معمو 

 .«دقیق  21 <، دقیق  21-11

 ای نرما   پرسا   ،Rome Шمعیارر   ایرانا   ی نساخ   از استفرده بر

 گذشات   ماره  سا   در معده سوزش شرمل گوارش  علایم وجود جن 

 شارک   باین  در( همیشا   یر اغل  و اوقرت، گره  ندرت، ب  یر اصلا)

 بار اسارس   هار  آن ی معده سوزش شدت همچنین،. شد توزی  کنندگرن

 شاد  سانجیده ( شدید خیل  شدید و متوس ، خفی ،) آیتم  8 مقیرس

 و شادید  و متوسا  /خفی )آیتم  2 صورت ب  ی حرضر مطرلع  در ک 

 وجاود  عناوان  با   ماروی  -معدی ریفلاکس. یرف  تغییر( شدید خیل 

 مطرلعا   آغرز از قبل مره س  ط  در بیشتر یر و اوقرت گره  معده اسید

 .شد تعری 
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 (n=  9664) دل سر سوزش شدت و مروی -معدی ریفلاکس مختلف های گروه اساس بر کننده شرکت افراد عمومی های ویژگی. 1 جدول

 متغیر مورد بررسی
 دل سر سوزش یا شدت مروی معدی ریفلاکس

 Pمقدار 
 (درصد) شدید خیلی و شدید و بلی یا متوسط (درصد) خیر یا خفیف

 08/00 08/77 مرد جنسیت
850/8 

 68/04 48/75 زن

 68/04 48/75 متأهل تأهل وضعیت
881/8 

 18/19 98/08 بیوه یا مطلقه مجرد،

 58/05 58/74 دیپلم زیر تحصیلات

 68/05 48/74 دیپلم 814/8

 08/00 08/77 دیپلم بالای

 08/03 08/76 خیر سیگار مصرف
385/8 

 08/06 08/73 بله

 148/8 98/36 ± 60/7 40/36 ± 01/0 انحراف معیار( ±)سال( )میانگین  سن

 < 881/8 78/05 ± 94/4 08/04 ± 58/4 انحراف معیار( ±)میانگین  بدنی ی توده شاخص

 

 وزن، قاد،  جانس،  سان،  نظیار  متغیرهار  ساریر  ب  راج  اطلاعرت

 طریاا  از ساایگرر، مصاار  تحصاایلات و سااط  تأهاال، وضااعی 

 با   وزن تقسایم  از بادن ،  ی تاوده  شارخص . آمد دس  ب  نرم  پرس 

 نظام  میازان . آماد  دسا   با   بر حسا  کیلوگرم/مترمربا    قد مجذور

 گاره   اصلا،) موردی چنرر مقیرس بر استفرده از یک غذای  هری وعده

 بعاد  زمارن   ی فرصل  بررس  برای. شد تعیین (همیش  و اغل  اوقرت،

 با   شارم  از بعاد  مادت  چا   این کا   و کشیدن دراز تر خودن نرهرر از

 سرع ، 1/1-2 سرع ، 1/1 از کمتر هری گزین  از روند، م  رختخواب

 .شد استفرده سرع  8 از بیشتر و سرع  8-2

  14 ی نساااخ  SPSS افااازار نااارم از هااار، واکاااروی داده بااارای

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )111/1 و شاد  استفرده > P از 

 .شد گرفت  نظر در دار معن  آمرری لحرظ

 

 ها افتهی

 مرد هر آن از درصد 2/88ک   شدند وارد مطرلع  این ب  نفر 8669 تعداد

ترتیا    با   مطرلعا   این در کنندگرن شرک  وزن و سن میرنگین. بودند

 ریفلاکااس شاایو  مجمااو ، در. بااود کیلااوگرم 49/64 و ساار  13/36

  کننادگرن  شارک   باین  در د  سار  ساوزش  شادت  و ماروی  -معدی

 سار  ساوزش  یر مروی -معدی ریفلاکس بین. اس  بوده درصد 7/23

  ی باادن  و شاارخص تااوده  شاادید خیلاا  و شاادید و متوساا  د 

(Body mass index  یرBMI) ،زیار  یار  دیالم تحصیلات و تأهل برلا 

 .اس  آمده 1 جدو  در ک  داش  وجود داری معن  ارتبرط دیالم

 هری گروه در د  سر سوزش شدت و مروی -معدی ریفلاکس شیو 

 نظام  کا   کننادگرن   شرک . اس  آمده 2 جدو  در غذای  عردات مختل 

 خاوب  را خود غذای و اند داشت  خود غذای  هری وعده مصر  در بیشتری

 سار  سوزش و اند کرده تجرب  کمتر را مروی -معدی ریفلاکس جویدند، م 

 را خاود  نرهرر غذای  ی وعده ک  کسرن  .(P < 111/1) اند داشت  خفی  د 

  کاا  کساارن  باار مقریساا  در کردنااد، ماا  مصاار  «دقیقاا  11 از کمتاار»

 ریفلاکااس کردنااد، ماا  مصاار  «دقیقاا  21 از بیشااتر» و «دقیقاا  21-11»

 و شادید  و متوسا   د  سر سوزش و کردند تجرب  بیشتر را مروی -معدی

  .(P < 111/1) داشتند شدید خیل 

 زمارن  مدت» بر داری معن  ارتبرط مروی، -معدی ریفلاکس شیو 

 و «خوابیادن  تار  خوردن شرم زمرن مدت» و «خوابیدن تر خوردن نرهرر

  شاارنس نسااب . نداشاا  «شاارم غااذای  ی وعااده مصاار  ساارع »

(Odd ratio  یرOR )معادی  ریفلاکس برای متغیره چند تعدیل از پس- 

. اسا   آماده  3 جادو   در غذای  هری وعده مختل  هری گروه در مروی

 جنسای ،  سان،  نظیار  مخدوشاگر  متغیرهاری  تمرم  برای تعدیل از بعد

 تعدیل مد  در .مرند برق  داری معن  ارتبرط تحصیلات، و تأهل وضعی 

 افازای   جویدناد،  ما   «متوسا  » و «کم» را خود غذای ک  کسرن  شده،

  CI یااار Confidence interval: 86/1-14/2)درصاااد  98 خطااار

درصاد،   CI 91: 19/1-78/1درصاد )  34و ( OR=  98/1درصد،  91

34/1  =OR) ساوزش  شادت  و ماروی  -معدی ریفلاکس ب  ابتلا در 

 جویدناد،  ما   «زیارد » را خاود  غاذای  کا   کسرن  بر مقریس  در سر د 

 و فیزیکا   فعرلیا   سایگرر،  مصار   مشترک تأثیر ک  هنگرم . داشتند

 بارق   داری معنا   ی رابطا   همچنارن  شد، اعمر  بدن  ی توده شرخص

 در جویدناد،  ما   «متوسا  » و «کام » را خاود  غذای ک  کسرن  و مرند

 خطار  افازای   جویدناد،  م  «زیرد» را خود غذای ک  کسرن  بر مقریس 

 درصااد 31 و (OR=  91/1درصااد،  CI 91: 39/1-63/2) درصااد 91

(71/1-18/1 :CI 91  ،31/1درصااد  =OR) ریفلاکااس باا  ابااتلا در 

 .  داشتند د  سر سوزش بیشتر شدت و مروی -معدی
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 ( n=  9664) غذایی عادات مختلف های گروه در دل سر سوزش شدت و مروی -معدی ریفلاکس شیوع .2 جدول

 های پاسخ سؤال طرح شده و گزینه
 دل سر سوزش مروی یا شدت معدی ریفلاکس

 Pمقدار 
 (درصد) شدید خیلی و شدید و بلی یا متوسط (درصد) یا خفیفخیر 

 38/00 78/71 وقت هیچ کنید؟ می میل منظم صورت به را خود غذایی های وعده آیا

881/8 > 
 68/05 48/74 گاهی

 08/03 08/76 اغلب

 48/16 68/03 همیشه

 دراز تا خودن ناهار از بعد زمانی ی فاصله به طور معمول،

 است؟ چقدر کشیدنتان

 دراز

 کشم نمی

78/75 38/04 

041/8 

 5/8 از <

 ساعت

58/75 58/04 

0-5/8 

 ساعت

08/70 08/01 

 38/03 78/76 ساعت 4-0

 48/05 68/74 ساعت 4 <

 5/8 < روید؟ می رختخواب به شام از بعد مدت چه

 ساعت

18/00 98/17 

103/8 
0-5/8 

 ساعت

98/74 18/05 

 68/03 48/76 ساعت 4-0

 08/08 08/79 ساعت 4 <

 88/10 48/13 کم جوید؟ می را خود غذای چقدر خوردن غذا هنگام در

 98/71 88/70 متوسط < 881/8

 08/18 68/14 زیاد

 68/17 98/10 دقیقه 18 > کشد؟ می طول چقدر شما خوردن ناهار به طور معمول

 58/63 08/76 دقیقه 08-18 880/8

 98/10 98/13 دقیقه 08 <

 08/10 88/14 دقیقه 18 > کشد؟ می طول چقدر شما خوردن شام به طور معمول

 08/59 58/61 دقیقه 08-18 871/8

 48/07 68/04 دقیقه 08 <

 

 تعادیل  مد  در ک  رسیدیم نتیج  این ب  بررس  این در همچنین،

 «دقیقا   21بیشاتر از  » و «دقیقا   11-21» را خود نرهرر ک  کسرن  شده

درصاد،   CI 91: 16/1-44/1) درصاد  31 خطار  کاره   خوردناد،  م 

71/1  =OR )17/1-99/1) درصاااااااد 21 و :CI 91  ،درصاااااااد 

71/1  =OR) ساوزش  شادت  و ماروی  -معدی ریفلاکس ب  در ابتلا 

 .اند داشت  سر د 

 

 های وعده مصرف سرعتمختلف  یها در گروه دل سر سوزش شدت و یمرو –یمعد یفلاکسر یبرا یافته یلتعد ی یرهمتغ شانس چند یها نسبت .3جدول 

 1(n=  9664)غذایی 

 مدل

 خود غذای چقدر خوردن غذا هنگام در

مقدار  جوید؟ می را
P 

 چقدر شما خوردن ناهار معمولطور  به

مقدار  کشد؟ می طول
P 

 چقدر شما خوردن شام معمول طور به

مقدار  کشد؟ می طول

P 
 زیاد متوسط کم

 کمتر از 

  دقیقه 01
 دقیقه 01-01

  بیشتر از

 دقیقه 01

 کمتر از 

  دقیقه 01
 دقیقه 01-01

  بیشتر از

 دقیقه 01

 مدل

 خام

(58/0-90/1 )

40/1- 

(70/1-43/1 )

15/1- 

1 8 1 (03/8-69/8 )

50/8- 

(06/8-60/8 )

54/8- 

8 1 (80/1-07/8 )

73/8- 

(84/1-00/8 )

64/8- 

168/

8 

 مدل

 0اول

(50/0-94/1 )

46/1- 

(74/1-30/1 )

89/1- 

1 8 1 (90/8-75/8 )

61/8- 

(93/8-70/8 )

56/8- 

108/8 1 (87/1-09/8 )

74/8- 

(86/1-00/8 )

63/8- 

098/

8 

 مدل

 3دوم

(63/0-91/1 )

39/1- 

(75/1-35/1 )

84/1- 

1 8 1 (00/8-78/8 )

56/8- 

(99/8-75/8 )

57/8- 

8 1 (89/1-09/8 )

73/8- 

(05/1-93/8 )

69/8- 

368/

8 

 وضعی سن، جنس،  یبرا یرفت  یلمد  او : تعد -2  شد ی س  مره قبل از آغرز مطرلع  تعر  ( در طیش هم یراوقرت، اغل    معده )گره یدب  عنوان وجود اس یمرو -یمعد یفلاکسر -1

 بدن  ی توده شرخص و یگررمصر  س یزیک ،ف ی ، فعرلتحصیلات میزان، تأهل وضعی مد  دوم: سن، جنس،  -3  تحصیلات میزان و تأهل
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 بحث

 غذای  هری وعده مصر  سرع  ارتبرط در جدیدی نگرش مر مطرلع 

 ارتبارط  مطرلعا   ایان  در. اسا   کارده  ایجرد مروی معدی ریفلاکس و

 خاوب  همچناین  و نرهارر  غاذای   وعده خوردن سرع  بین معنرداری

 پیادا  ان علایام  وشادت  مروی معدی ریفلاکس ب  ابتلا بر غذا جویدن

. اسا   مخدوشاگر  عوامل ترثیر هرگون  از مستقل ارتبرط این و کردیم

 شارم  غذای  عده خوردن سرع  بین داری معن  ارتبرط دیگر طر  از

 عاردات  تاأثیر . نکاردیم  پیادا  مروی -معدی ریفلاکس علایم شدت و

 انادک  گوارش  سیستم هری بیمرری بر روی جداگرن  صورت ب  غذای 

زمارن   هام  اثار  کا   حرل  در نیس   بررس  و گیری اندازه قربل و اس 

 .  اس  دار معن  و بررس  قربل هر آن

 گوارش  هری بیمرری ترین شری  از یک  مروی، -معدی ریفلاکس

 در بلک  پیشرفت  کشورهری در تننر ن  را افراد از زیردی تعداد ک  اس 

 شادن  شل .(11) اس  داده قرار تأثیر تح  توسع  حر  در کشورهری

 فیزیولوژیاک  اصال   مکرنیسام  عناوان  ب  مری تحترن  اسفنکتر گذرای

  .(27) اس  شده گرفت  نظر در مروی -معدی ریفلاکس برای

 مثار   بارای  زنادگ ،  مختل  هری سبک و مختل  غذای  عردات

 شال  برعاث  الکال،  مصار   و بادن   فعرلی  دخرنیرت، مصر  چرق ،

 با   اباتلا  بر روی عوامل این تأثیر. شوند م  مری انتنری اسفنکتر شدن

 گساترده  طور ب  بیمرری، این علایم شدت و مروی -معدی ریفلاکس

 هاری  مکرنیسام  مختلا   مطرلعارت  .(1) اس  گرفت  قرار بررس  مورد

 اناد  کرده پیشننرد مری تحترن  اسفنکتر گذرای شدن شل برای مختلف 

 در( Tension) فشارر  هاری  گیرناده  توان تحریاک  م  این جمل ، ک  از

ساارن   کاا  باا  حساارس هااری گیرنااده و معااده ابتاادای  قساام 

(Elongation )(. 24)را نرم برد  معده ابتدای  قسم  در 

 گاذرای  شادن  شل ایجرد برعث غذا مصر  آن، در ک  مکرنسیم 

 هاری  گیرنده فعرلی  از ای پیچیده ترکی  شود، م  مری تحترن  اسفنکتر

 ،هار  مکرنسایم  این بین در رسد م  نظر ب . اس  بیوشیمیری  و مکرنیک 

 را نق  ترین منم معده، ابتدای  قسم  در کشش  هری گیرنده تحریک

 کناد.  ما   بارزی  ماری  تحتارن   اسافنکتر  گاذرای  شادن  شل ایجرد در

 اشارره  آن با  ( 24) همکارران  و Scheffer ی مطرلعا   در ک  طور همرن

 یاک  دادن قارار  بار  ای مطرلعا   در همکرران و Straathof. اس  شده

 ک  شدند متوج  مطرلع ، مورد افراد معده ابتدای  قسم  در برروسترت

 کش  او  دقیق  11 در مری تحترن  اسفنگتر گذرای شدن شل بسرمد

 خرصی  ک  کردند پیشننرد و اس  دوم دقیق  11 از بیشتر معده دیواره

 (  21.)اس  زمرن ب  وابست  معده دیواره منفعل کشسرن 

 ساری   مصار   باین  داری معنا   و مستقیم ارتبرط مطرلع ، این در

 با   اباتلا  خطار  افازای   و غذا نجویدن خوب و نرهرر غذای  ی وعده

 مرتب  مطرلعرت. یرف  شد آن علایم شدت و مروی -معدی ریفلاکس

 مصار   سارع   باین  ارتبارط  ی دربارره  مختلف  نتریج موضو ، این بر

 علایام  شادت  و ماروی  -معدی ریفلاکس ب  ابتلا و غذای  هری وعده

 و Valitova بررس  در (.19-21، 23-21، 24-29اند ) ارای  نموده آن

 کا   بیمارر  61 بار روی  سرعت  28 مروی متری،pH روش ب  همکرران،

هار   شاد. یرفتا    انجرم داشتند، مروی -معدی ریفلاکس گنگره  علایم

 باار روی تاأثیری  غاذای   هاری  وعاده  مصار   سارع   کا   داد نشارن 

 در طرفا ،  از .(23) نادارد  ماری  با   معده محتویرت اسیدی برزگش 

 انجارم  سارلم  افاراد  از نفر 21 روی بر ک  همکرران و Wildi ی مطرلع 

 اپیزودهاری  افازای   برعث غذا، سری  مصر  مشرهده گردید ک  شد،

 اساتفرده  عل  ب  مطرلع  این در حر ، این بر. شود م  اسیدی ریفلاکس

 شاده  مخادوش  هار  یرفتا   رساد  م  نظر ب  حجیم، غذای  هری وعده از

 .(21)اس  

 بزرگسارلان  روی بار  مقطعا   صاورت  ب  ک  دیگری ی مطرلع  در

با    اباتلا  خطر بر داری معن  طور ب  غذا سری  خوردن ،شد انجرم سرلم

Gastroesophageal reflux disease (GERD)  بر  (21)بود  مرتب 

 ب  ک  نیز بود وزن اضرف  بر افرادی شرمل گفت ، ی پی  مطرلع  حر ، این

 باین  داری معن  چرا ک  ارتبرط کردند  م  مخدوش را نتریج برلقوه طور

 ماروی  -معادی  ریفلاکاس  با   اباتلا  شارنس  و بادن   ی توده شرخص

 (.1، 16-17) اس  شده مشرهده

 و خاوردن  غاذا  آهسات   کا   رود م  انتظرر هر، یرفت  این ب  توج  بر

سرن   ک  ب  حسرس هری گیرنده شدن فعر  برعث غذا، جویدن خوب

(Elongation )ی دیواره در فشرر هری گیرنده کمتر تحریک و معده در 

 اسا   ممکان  غاذا،،  نجویدن خوب و خوردن غذا سری  و شود معده

 مختال  را غاذا  از پاس  معاده  ابتدای  قسم  زمرن ب  وابست  شدن شل

 معاده،  ابتادای   قسام   کششا   هری گیرنده تحریک طری  از و سرزد

 برعاث  کا   شاود  م  معده از قسم  این بیشتر و تر سری  اتسر  برعث

 و ماری  تحتارن   اسافنکتر  گاذرای  شادن  شال  دفعارت  تعداد افزای 

 .شود م  مروی -معدی ریفلاکس

 مصار   سارع   ارتبارط  با   کا   اس  ای مطرلع  اولین مطرلع ، این

 حجام . پاردازد  ما   ماروی  -معدی ریفلاکس علایم بر غذای  هری وعده

 آید، م  حسرب ب  مطرلع  این قوت نقرط از دیگر یک  نیز وسی  ی نمون 

 ماد نظار   بریاد  هار  یرفت  این تفسیر در نیز هری  محدودی  حر ، هر ب  امر

در آن  تاوان  نما   کا   برشاد  ما   مطرلع  نو  هر، آن ترین منم ک  گیرد قرار

 -معادی  ریفلاکاس  مطرلع ، این در. کرد تبیین را معلول  و عل  ی رابط 

 از قبل مره س  در معده سوزش داشتن ب  مربوط سؤا  یک بر تننر مروی،

 در بریاد  نیاز  یردآوری ب  مربوط خطری. اس  شده سنجیده مطرلع  شرو 

 .  گیرد قرار مد نظر اس ، الزام  اتفرقرت یردآوری ک  مطرلعرت 

 مادیران،  مرنناد  دانشاگره   کررکنارن  شرمل مطرلع ، ی نمون  حجم

 شارغل  افاراد  کردن وارد از مطرلع  این در. بود کرران خدم  و کررکنرن
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 از گیاری  پای   جنا   تحقیقارت   مراکاز  و آموزش  هری بیمررسترن در

 فرهنگا   -اجتمارع   وضاعی   اگر چا   گردید. جلوگیری منرف  تضرد

 ایان  کردن قیرس برشد، م  ایران افراد کل بیرنگر مطرلع ، مورد ی جرمع 

 ایان  در علاوه، ب . بگیرد صورت احتیرط بر برید جوام  سریر بر هر یرفت 

 امار  گرفت  شاوند،  نظر در مخدوشگر عوامل تمرم  تر سع  شد مطرلع 

 روانا ،  -روحا   وضاعی   ای، زمینا   هاری  بیمرری مرنند عوامل برخ 

 ممکان  کا   ریفلاکاس  ضاد  داروهری مصر  گوارش ، قبل  جراح 

 نگرفتا   قارار  بررسا   ماورد  بگذارند، تأثیر مطرلع  نتریج روی بر اس 

 و توج  بعدی، این موارد نیز مورد مطرلعرت شود در اس . پیشننرد م 

 گار   آیناده  مطرلعارت  ساریر  بار  برید اولی  نتریج این. گیرند قرار بررس 

 علایام  و غاذای   هاری  وعاده  تعاداد  میارن  علیت  ی رابط  تعیین جن 

 .شود تأیید مروی -معدی ریفلاکس

 ساری   مصار   میارن  معکاوس  ی رابط  گیری ننری  این ک  یک نتیج 

 بیمارری  با   ابتلا و غذای  هری وعده نجویدن خوب و نرهرر غذای  ی وعده

 سارع   کاره   یرفا  شاد.   آن علایام  شدت و مروی -معدی ریفلاکس

 بنباود  ساب   تواناد  م  غذا، جویدن خوب و نرهرر غذای  ی وعده مصر 

 .شود بیمرری این ب  ابتلا کره  و مروی -معدی ریفلاکس علایم

 

 تشکر و قدردانی

 پزشاک  عماوم ،   ای حرفا   دکتری ی نرم  پریرن برگرفت  ازمطرلع ،  این

 دانشاگره  گوارش عملکردی جرم  تحقیقرت مرکز توس  شده تصوی 

 بادین . برشاد  ما   391148ی طار    بار شامرره   اصافنرن  پزشک  علوم

 مارل   حمری  برای گوارش عملکردی جرم  تحقیقرت مرکز از وسیل ،

 .گردد م  قدردان  و تشکر مطرلع  این
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Abstract 

Background: The association between the speed of eating and gastroesophageal reflux disease (GERD) is less 

studied in Middle-Eastern countries. We aimed to find the relationship between the speed of eating and 

gastroesophageal reflux disease symptoms in a large sample of Iranian adults.  

Methods: In this cross-sectional study, 4669 individuals fulfilled a questionnaire about their eating habits. 

Regarding the speed of eating, participants were asked: ‘How thoroughly do you chew foods? (not very well, 

well, very well)’, ‘How long does it take you to eat lunch? How long does it take you to eat dinner?  

(< 10 minutes, 10–20 minutes, > 20 minutes). Gastroesophageal reflux disease was defined as having heartburn 

sometimes or more during the last three months. The severity of disease was assessed with a four-item scale 

rating (mild, moderate, severe, and very severe). 

Findings: The prevalence of gastroesophageal reflux disease in study population was 23.7%. After adjustment 

of potential confounders, the association remained the same. Individuals who had “not very well” and ”well” 

chewed their food, had an increased risk of 94% and 38% to have gastroesophageal reflux disease with great 

frequency. When the mutual effect of other potential confounders were taken into account, association remained 

meaningful, those who had “not very well” and “well” chewed their food had an increased risk of 91% and 35% 

to have gastroesophageal reflux disease with great frequency. On the other hand, individuals who ate their lunch 

during more than 10 minutes had a reduced risk of 30% and 25% to have gastroesophageal reflux disease with 

great frequency. 

Conclusion: We found a significant association between the speed of eating and gastroesophageal reflux disease 

symptoms and heartburn. 

Keywords: Gastroesophageal reflux disease, Eating habits, Dietary habits 
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بر  پاراستامول و کتامین با متوکلوپرامید و کتامین دارویی ترکیب دو تجویز ی گیرانه پیش تأثیر ای مقایسه بررسی

 جراحی عمل از پس درد روی

 
 2علویجه زمانی زهره، 1سیدمرتضی حیدری

 
 

‌چکیده

بر  ها آن تأثیر نیز و جراحی از پس درد روی بر متوکلوپرامید و کتامین با پاراستامول و کتامین دارویی ترکیب دو ی تأثیر با هدف بررسی و مقایسه مطالعه، این مقدمه:

 .تر انجام شد مطلوب جراحی و معرفی روش عوارض

 و کتامین ی دریافت کننده گروه سه به عمومی، بیهوشی تحت لاپاراسکوپی جراحی عمل کاندیدای بیمار 609 ،بالینی ی کارآزمایی در یک مطالعه ها: روش

گرم/کیلوگرم  میلی 6/0با  گرم/کیلوگرم کتامین میلی 5/0اول  گروه در شدند. تقسیم( نفر 33) شاهد گروه و( نفر 33) پاراستامول و کتامین ،(نفر 33) متوکلوپرامید
 قلب ضربان و دیاستول و سیستول خون فشار .شد  تزریق سالین نرمال سوم گروه در و گرم پاراستامول 6 با گرم/کیلوگرم کتامین میلی 5/0دوم  گروه در و متوکلوپرامید

مورد مطالعه  عوارض دیگرجراحی و برخی  عمل از پس درد روی گردید. سپس، تأثیر این دو ترکیب بر  ثبت و گیری اندازه ه یک باردقیق 65هر  گروه، سه هر در بیماران
 .قرار گرفت و با گروه شاهد مقایسه گردید

 درد شدت متوسط جراحی، عمل از بعد ساعت 1 و 9 ؛ به طوری که(P < 050/0) داشت داری معنی تفاوت بررسی تحت گروه سه میان در درد شدت متوسط ها: یافته

 متوسط تنها عمل، از ساعت 93 و 69 گذشت از پس(. P < 050/0) بود کمتر داری معنی به صورت دیگر گروه دو از پاراستامول و کتامین ی دریافت کننده گروه در
 .(P < 050/0بود ) کمتر داری معنی به صورت شاهد گروه از پاراستامول و کتامین ی دریافت کننده گروه در درد شدت

 .تر است مطلوبجراحی گیر درد پس از عمل  و پاراستامول با توجه به کاهش چشم کتامینترکیب دارویی  گیری: نتیجه

 درد پس از عمل جراحیکتامین، متوکلوپرامید، پاراستامول،  واژگان کلیدی:

 
 کتامین با متوکلوپرامید و کتامین دارویی ترکیب دو تجویز ی گیرانه پیش تأثیر ای مقایسه بررسی .علویجه زهره حیدری سیدمرتضی، زمانی ارجاع:

 6163-6162(: 351) 35؛ 6321مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جراحی عمل از پس درد بر روی پاراستامول و

 

 مقدمه

بفا   متأسفاانه  که است ناخوشایندی احساس جراحی، عمل از پس درد

 کنتفر   خفوبی  همچنان بفه  دردی، بی متعدد های وجود داروها و روش

 از جراحفی،  عمفل  از پفس  درد کنتر  گردد. به همین دلیل، جهت نمی

 شود. می استااده مختلای داروهای

 درمفان  بفرای  اغلف   کفه  هسفتند  مفثرری  دردهای ضد اپیوئیدها،

 اپیوئیفدها  طرففی،  از امفا  باشند، می نیاز مورد شدید تا متوسط دردهای

 ارفرات  بفه  نسفتت  و باشند می Allodynia و هایپرآلژزی اررات دارای

(. 1شفود )  مفی  ایجفاد  (Tolerance) تحمفل  قفدرت  هفا  آن دردی ضد

 و سفرکو   بخشفی  آرام اسفتارا،،  تهفو،،  همچفون  همچنین، عوارضی

 قطف   باعف   هفا،  آن زیفاد  ی هزینفه  نیز و دارند که این عوارض تناسی

 اسفت. کتفامین،    شفده  توسفعه  در حفا   کشورهای در ها آن از استااده

  بففه آن از مختلفف  هففای پففژوه  در اسففت کففه داروهففایی از یکففی

 اسففففت. کتففففامین، یفففف   شففففده اسففففتااده آنالژزیفففف  عنففففوان

  N-Methyl-D-aspartate receptor antagonist داروی

(NMDS receptor antagonist) استااده از آن در اعما  که باشد می 

 کتامینطرفی،  از(. 2-3) است داشته دنتا  به سودمندی نتایج جراحی،

 هففای خففوا  ،Extubation و Awakening period افففزای  موجفف 

   (.1شود ) می قراری بی و توهم (،Double visionدوبینی ) آشاته،

 ضفد  اسفت کفه ارفرات    مرکفزی  Antiemetic ی  متوکلوپرامید،

 پژوهشیمقاله 
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 داروی تزریف   هنگفام  درد کفاه   یفا  گیفری  پفی   در دارو این دردی

 درد و همچنفین، کفاه    دهفانی  مری ی لوله دادن قرار یا و پروپوفو 

شاهد و همچنفین، در   گروه نستت به لامینکتومی جراحی عمل از پس

 جراحففی عمففل از پففس درد ی نمففره شففدن کمتففر دو تحقیفف  دیگففر

ها  پروستاگلاندین با القا شده زایمان هنگام درد کاه  و آرتروسکوپی

است و همچنین، عوارض دارویی کمتری نستت به کتامین  شده ارتات

 (. 2-3دارد )

 زمفان  اپیوئیفد،  مصرف کاه  در وریدی داخل پاراستامو  اررات

Extubation اینتوبففه در بیمففاران در اپیوئیففدها جففانتی عففوارض و 

 بررسفی  (ICUیا  Intensive care unit) های ویژه های مراقتت بخ 

 میفزان  کاه  در وریدی داخل پاراستامو  تأریر از است و حاکی شده

 نظیفر  اپیوئیفدها  جانتی عوارض و Extubation زمان اپیوئید، مصرف

 ارفر  مفورفین  که (. با این وجود4است ) بوده خارش و تهو،، استارا،

 مفدت  پاراسفتامو   ارفر  کنفد، امفا   می ایجاد بهتری مدت کوتاه درد ضد

 عنفوان  بفه  توانفد  مفی  پاراسفتامو  مانفد و بنفابراین،    مفی  بفاقی  بیشتری

 درد بفا  هفایی  جراحفی  از پس دردی بی ایجاد جهت مورفین جایگزین

 ی انفدازه  بفه  پاراستامو  همچنین، (.5) گیرد قرار استااده مورد متوسط

 عمل طو  در فنتانیل رمی از ناشی هایپرآلژزی از گیری پی  در کتامین

 از اسفتااده  سفمت  بفه  پزشفکان  امروزی رویکرد (.6است ) بوده مثرر

 دردی بفی  داروی چنفد  یا دو از زمان هم ی استااده و جدیدتر داروهای

 (.1باشد ) می درد وقو، از گیری یا پی  و درمان جهت

 کاه  در بیشتری تأریر متوکلوپرامید، و کتامین داروی دو ترکی 

 تنهفایی  بفه  کتامین به نستت سپتورینوپلاستی جراحی عمل از پس درد

 عنفوان  بفه  تواننفد  می کنترا اندیکاسیون، صورت عدم وجود درو  دارد

 (. 3، 7گیرند ) قرار استااده مورد درد ضد داروی ی 

  بففففففرای مناسفففففف  جففففففایگزین یفففففف  پاراسففففففتامو ،

Nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs)  است که به

بیمفاران بفا    در ارجف   انتخفا   ی  به عنوان باید ،دلیل عوارض کمتر

 پاراسفتامو   (. ترکی 8-9شود ) گرفته نظر در (High risk) بالا خطر

 کنتفر   در بهتفری  ارر دارای سوختگی از ناشی های زخم در کتامین، و

 ی است. نتیجفه  بوده کمتری جانتی و عوارض Sedation ایجاد و درد

 در درد بهتفر  کنتر  جهت تواند می کتامین و پاراستامو  ترکی  که این

 سففوختگی دچففار بیمففاران در شففده انجففام (Proceduresاقففدامات )

 (.6) شود استااده

طور که ملاحظه شد، استااده از ترکیتات مختل  دارویی بفا   همان

های موجود عوارضی را نیز در پی دارد که شفدت و نیفز    وجود مزیت

ها متااوت است. هدف از انجام مطالعات مختل  نیفز   نو، عوارض آن

هفا در   ها و عوارض آن ی این ترکیتات دارویی و بررسی مزیت مقایسه

هفای انجفام شفده،     اسفت. بفر اسفاس بررسفی    قیاس با یکدیگر بفوده  

 و کتففامین ترکیفف  بففا و کتففامین پاراسففتامو  ترکیفف  بففین ای مقایسففه

 بفا هفدف   ی حاضفر،  مطالعفه  نشده بود. از این رو، انجام متوکلوپرامید

 .انجام گردید شاهد ها با گروه ی یافته و مقایسه ها آن ای مقایسه بررسی

 

 ها روش

هفای   سفا   در کفه  بفود  کفور  دو سو کارآزمایی ی مطالعه ی  مطالعه این

 ی اصفاهان انجفام شفد. جامعفه     الزهفرای )س(  بیمارستان در 94-1393

مففرد بففا درجففات بیهوشففی   و زن ی حاضففر، بیمففاران  هففدف مطالعففه

(American Society of Anesthesiologists  یففاASA )I  وII در 

 بودند. لاپاراسکوپی جراحی عمل کاندیدای سا  16-77 سنی ی محدوده

 IIو  Iدرجفات   ASAبا  ورود به مطالعه شامل بیماران معیارهای

 لاپاراسفکوپی و بفدون   جراحفی  عمل کاندیدای سا  16-77 در سنین

  طفو   در آنالژزیف   مصفرف  (، عفدم 17دارو ) مصفرف  سفو   ی سابقه

عمل و موافقت بیمار جهت شرکت در مطالعه بفود.   از قتل ساعت 12

بیهوشفی،   تکنیف   در تغییفر  هفر گونفه   خروج، شامل بفروز  معیارهای

 مصفرف  هفای  مطالعه، کنترا اندیکاسیون مورد داروی به بیماران آلرژی

 کتفدی  های بیماری ی متوکلوپرامید و سابقه و (، کتامین17پاراستامو  )

 آسفان  ی شفیوه  بفه  مطالعفه،  این در گیری (. نمونه17شده بود ) شناخته

نار از طریف  فرمفو  حجفم     34حجم نمونه در هر گروه، معاد   .بود

 نمونه محاسته شد.

 کارآزمفایی  ی مطالعفه  در یف   صورت بود کفه  به این اجرا روش

 دانشفگاه  اخفلا   ی از کمیتفه  اجفازه  کسف   از دو سو کور، پس بالینی

 و کشفور  بفالینی  کارآزمفایی  جهت پایگاه رتت و اصاهان پزشکی علوم

مفرد بفا    و زن بیمفاران  از بیمفاران، تعفدادی   از آگاهانه رضایت کس 

ASA  درجاتI  وII عمل کاندیدای سا  16-77سنی  ی محدوده در 

ی سفو    سفابقه  بفدون  و عمفومی  بیهوشی تحت لاپاراسکوپی جراحی

 بیمفاران  قفرار گفرفتن   از شدند. پفس  تقسیم گروه سه به دارو مصرف 

شففامل  بیمففارانمراقتففت و پففای    جراحففی، عمففل تخففت روی

Electrocardiography (ECG)، بفه  کفاپنوگراف  و متری اکسی پالس 

 قلف   ضفربان  و دیاستو  و سیستو  فشار خون. گردید متصل بیماران

 انتهفای  تا دقیقه 15 هر جراحی عمل طو  در و ابتدا در بیماران ی پایه

 تیوپنتفا   از اسفتااده  بفا  بیهوشی القای. گردید رتت و گیری اندازه عمل

  دز بففففا آتراکوریففففوم گرم/کیلففففوگرم، میلففففی 5 دز بففففا سففففدیم

 شففد. انجففام گرم/کیلففوگرم فنتانیففل میلففی 2گرم/کیلففوگرم و  میلففی 6/7

معاد   ایزوفلوران گاز با بیهوشی ی ادامه و شد انجام تراشه گذاری لوله

Minimum alveolar concentration (MAC) اکسفففففیژن و  

 . گردید گرم/کیلوگرم انجام / میلی1دز  با مورفین و درصد 177

  از بیهوشففففی القففففای از پففففس بلافاصففففله او ، گففففروه در

 و گرم/کیلوگرم متوکلوپرامید میلی 1/7 با کتامین گرم/کیلوگرم میلی 5/7



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکار سیدمرتضی حیدری عمل از پس درد بر روی پاراستامول و کتامین با متوکلوپرامید و کتامین یمقایسه

 1685 1396 چهارم دیی / هفته456ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 در و پاراستامو گرم  1 با گرم/کیلوگرم کتامین میلی 5/7دوم،  گروه در

 گفروه،  سفه  هر در کهبه طوری  شد؛ استااده سالین نرما  از سوم گروه

آوری  شد. فرد جمف   گاته تزری  پی  محلو  سه از مساوی های حجم

اطلا،  ی تزری  دارو به طور کامل بی ی اطلاعات، از نو، و نحوه کننده

 زمان از عتارت که بیهوشی زمان بود تا شرایط کورسازی رعایت شود.

 مفدت  همچنفین،  ایزوفلفوران اسفت و   گفاز  بستن تا تراشه گذاری لوله

 زدن تفا  جراحفی  انسفزیون  شفرو،  زمفان  از عتفارت  که جراحی عمل

 زمفان . شفد  رتفت  و گیفری  انفدازه  گروه اسفت،  سه در سوچور آخرین

 تراشفه  ی لولفه  خفروج  تا بیهوشی داروهای قط  زمان از اکستوباسیون،

 بفا  ریکفاوری  انتهفای  در بیماران ی کلیه عضلانی شلی. گردید تعری 

 آتففففروپین  و گرم/کیلففففوگرم میلففففی 74/7نئوسففففتیگمین  تزریفففف 

 برگشفت  از اطمینفان  از پس نمود و گرم/کیلوگرم بازگشت میلی 72/7

 شدند.  منتقل ریکاوری به و اکستوبه بیماران کامل، بیداری و تناس

فشفار   ،ECG مراقتت و پفای  نظیفر   تحت بیماران ریکاوری، در

 در بیمففاران درد شففدت و گرفتنففد قففرار متففری اکسففی پففالس و خففون

 برقفراری  در توانفایی  و بیمفاران  کامفل  هوشفیاری  از پس و ریکاوری

 یفا  Visual analog scaleمعیفار دیفداری درد )  با اسفتااده از   ارتتاط،

VAS) عمفل  از پفس  همچنفین، . شفد  گیری بود، اندازه 7-17بین  که 

  و 12 ،6 سفففاعات  در VAS سفففاعت  24 مفففدت  بفففه  جراحفففی 

 ، ازVAS ≥ 3وجففود  صففورت در گردیففد. رتففت و گیففری انففدازه 24

 بفه عفلاوه،  . شد گرم/کیلوگرم استااده میلی 75/7 دز با وریدی مورفین

 تهو، وجود و استارا، دفعات ،24 و 12 ،6 ساعات در و ریکاوری در

 زمفان  مفدت . شفد  رتفت  و گیری اندازه VAS استااده از با آن شدت و

 Modified Aldrete Score از اسففتااده بففا ریکففاوری، در اقامففت

(MAS) با تهو، وقو، صورت در شد. رتت و گیری اندازه VAS ≥ 3 

گرم/کیلفوگرم   میلفی  4/7 وریفدی  اندانسفترون  از اسفتارا،،  وجود یا و

. گردیفد  رتفت  سفاعت  24 در مصرفی اندانسترون مقدار و شد استااده

 اکسفتراپیرامیدا ،  علایم آلودگی، خوا  نظیر عوارضی وجود همچنین،

 و تفوهم  شفامل  کتفامین  عفوارض  و خفوابی  بفی  راش، گیجی، سردرد،

گردید. در انجفام ایفن    رتت و ارزیابی عمل از پس روانی عوارض

توان  ها می ی آن هایی وجود داشت که از جمله مطالعه، محدودیت

ها  ساعت و در نتیجه خارج شدن آن 24به ترخیص بیماران قتل از 

بفه  آوری اطلاعفات و نیفز عفدم دسترسفی      از دسترس برای جمف  

  هفای آنفان در بخف  منتخف  پفس از جراحفی       بیماران و پرونفده 

 اشاره نمود.

 22ی  نسفخه  SPSS اففزار  از نفرم  بفا اسفتااده   آمفده  دست به های داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) و  

 ، 2χ ،Pearson ،One-way ANOVA آمففففاری هففففای آزمففففون

Repeated measures ANOVA  تعمفیم یافتفه   بفرآورد  و معفادلات 

(General estimation equation )   مفففورد تجزیفففه و تحلیفففل 

 .قرار گرفت

 

 ها افتهی

 کاندیفدای  سفا   16-77 سفنی  ی محفدوده  در بیمار 172مطالعه،  در این

سفو    ی سابقه بدون و عمومی بیهوشی تحت لاپاراسکوپی جراحی عمل

  متوکلوپرامیفد  و کتفامین  ی دریاففت کننفده   گفروه  سفه  بفه  دارو، مصرف

( نافر  34) شفاهد  گفروه  و( نار 34) پاراستامو  و کتامین گروه ،(نار 34)

 ترکیف   دو تجفویز  ی گیرانفه  پفی   تفأریر  بررسفی  جهفت  و شدند تقسیم

 پفس  درد روی بفر  پاراستامو  و کتامین با متوکلوپرامید و کتامین دارویی

  مطالعففه تحففت شففاهد گففروه بففا آن ی مقایسففه و جراحففی عمففل از

 .  گرفتند قرار

 گفروه  سفه  بیمفاران  میفان  سفن  متوسط و جنسیت فراوانی توزی 

( و ارر مخفدوش  P > 757/7نداشت ) داری معنی تااوت بررسی تحت

متوسفط شفدت درد در طفو      .ای از این عوامفل مشفاهده نشفد    کننده

 داری داشففت  مطالعففه میففان سففه گففروه تحففت بررسففی تاففاوت معنففی

(757/7 > P)   سفاعت بعفد از عمفل جراحفی،      6و  2؛ به طفوری کفه

ی کتفامین و پاراسفتامو  از    متوسط شدت درد در گروه دریافت کننده

پفس از   (.P < 757/7داری کمتر بود ) دو گروه دیگر به صورت معنی

ساعت از عمل، تنهفا متوسفط شفدت درد در گفروه      24و  12گذشت 

شفاهد بفه صفورت     ی کتفامین و پاراسفتامو  از گفروه    دریافت کننفده 

داری در متوسفط   اما تااوت معنفی  ،(P < 757/7داری کمتر بود ) معنی

ی کتفامین و متوکلوپرامیفد بفا     شدت درد میان بیماران دریاففت کننفده  

. (P > 757/7ی کتامین و پاراستامو  دیده نشد ) بیماران دریافت کننده

متوسط شدت تهو، در طو  مطالعفه میفان سفه گفروه تحفت بررسفی       

 (.P > 757/7داری نداشت ) وت معنیتاا

 تحفت  گفروه  سه میان مطالعه طو  در استارا، دفعات تعداد متوسط

 تمفام  در به طفوری کفه  ؛ (P < 757/7داشت ) داری معنی تااوت بررسی

 گفروه  بیمفاران  در استارا، دفعات تعداد متوسط بررسی، تحت های زمان

 ی دریاففت کننفده   گفروه  دو بیماران از بیشتر داری معنی به صورت شاهد

 ی به عفلاوه  کتامین ی دریافت کننده بیماران (. میانP < 757/7بود ) دارو

 ی بفه عفلاوه   کتفامین  ی دریاففت کننفده   بیمفاران  به نستت متوکلوپرامید،

 طفو   در استارا، دفعات تعداد متوسط در داری معنی تااوت پاراستامو ،

 سفه  میفان  دارویی عوارض بروز فراوانی همچنین، نداشت. وجود مطالعه

 (.1)شکل  (P=  161/7نداشت ) داری معنی تااوت گروه

 بررسفی  تحفت  گفروه  سفه  میفان  مصفرفی  مخدر مواد دز میانگین

 اندانسفترون  دز متوسط(، اما P=  771/7) بود داری معنی تااوت دارای

نداشت  داری معنی تااوت گروه سه میان جراحی عمل از پس مصرفی

(278/7  =P)  (.1 )جدو 
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 ی میانگین دز مواد مخدر )پتیدین( و اندانسترون مصرفی پس از عمل به تفکیک سه گروه . تعیین و مقایسه1جدول 

Pمقدار 
 های مختلف گروه انحراف معیار ±میانگین  خطای استاندارد *

 گرم( )میلی مصرفیدز مخدر  کتامین و متوکلوپرامید 65/43 ± 86/44 11/8 001/0
 کتامین و پاراستامول 41/46 ± 34/36 14/6

 شاهد 56/90 ± 03/41 04/4

 جمع 11/40 ± 44/45 50/4 

 گرم( )میلی میزان اندانسترون مصرفی کتامین و متوکلوپرامید 11/4 ± 85/11 03/1 148/0

 کتامین و پاراستامول 41/4 ± 11/4 41/0

 شاهد 91/4 ± 86/4 35/1

 جمع 58/6 ± 54/8 85/0 

* 757/7 > P شد گرفته نظر در داری معنی سط  عنوان به. 
 

 
 به تفکیک مطالعه طول در دارویی عوارض فراوانی درصد نمودار. 1شکل 

 و دارونما پاراستامول و کتامین ،متوکلوپرامید و کتامین گروه سهدر 
 

 اکستوباسیون، زمان مدت ریکاوری، در اقامت زمان مدت متوسط

 گروه سه بیماران میان بیهوشی، زمان مدت و جراحی عمل زمان مدت

همچنفین،   (.P > 757/7) نداشفت  داری معنفی  تافاوت  مطالعفه  تحفت 

 انتهفای  تفا  دقیقفه  15 هر گروه سه میان سیستولی  فشار خون متوسط

 (.2( )شکل P > 757/7) نداشت داری معنی تااوت جراحی، عمل
 

 
 به تفکیک سیستولیک فشار خون متوسط تغییرات روند خطی . نمودار2شکل 

 دارونما و پاراستامول و کتامین متوکلوپرامید، و کتامین گروه سه در

 جراحی عمل 15 ی دقیقه در تنها دیاستولی  فشار خون متوسط

 به طوری که(؛ P=  742/7داشت ) داری معنی تااوت گروه سه میان

 ی دریافت کننده گروه در دیاستولی  فشار خون متوسط زمان، این در

 شاهد گروه از کمتر داری معنی به صورت پاراستامو  به همراه کتامین

 داری معنی تااوت بررسی، های تحت زمان سایر در .(P=  736/7) بود

 مطالعه تحت گروه سه بیماران میان دیاستولی  فشار خون متوسط در

  .(3( )شکل P > 757/7) نشد دیده

 

 
 به تفکیک فشار خون دیاستولیک متوسط تغییرات روند خطی . نمودار3شکل 

 و دارونما پاراستامول و متوکلوپرامید، کتامین و کتامین گروه در سه

 

 تفا  دقیقفه  15 هفر  بررسفی  تحفت  گروه سه میان قل  ضربان متوسط

 (.4( )شکل P > 757/7) نداشت داری معنی تااوت جراحی عمل انتهای

 

 بحث

 دریاففت  بیمفاران  در درد شفدت  ی نمفره  حاضر، متوسط ی مطالعه در

 کففاه  مطالعففه طففو  در پاراسففتامو ، ی بففه عففلاوه کتففامین ی کننففده

 ی بفه اضفافه   کتفامین  ی کننفده  دریاففت  بیمفاران  بفه  نستت داری معنی

حیفدری نیفز    ی مطالعفه  در داشت. شاهد گروه بیماران و متوکلوپرامید
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 از پفس  درد کفاه   در کتفامین  بفا  همفراه  متوکلوپرامید تأریر سودمند

  .(7) نشان داده شده است جراحی

 

 
 سهدر  به تفکیک قلب ضربان متوسط تغییرات روند خطی نمودار. 4شکل 

 و دارونما پاراستامول و کتامین ،متوکلوپرامید و کتامین گروه

 

 ست  متوکلوپرامید تجویز که شد داده نشان دیگری نیز تحقی  در

ی  مطالعفه  در .(11-12گفردد )  مفی  مخدر داروهای درد ضد ارر تشدید

 -کتفامین  ی کننفده  دریاففت  گفروه  دو بفین  دیگر حیدری و همکاران،

 -متوکلوپرامیفد  ی کننده دریافت گروه فنتانیل، -کتامین با متوکلوپرامید

( که مثیفد  11داشتند ) دیگر گروه به نستت کمتری درد شدت کتامین

ارر ضد دردی بیشتر متوکلوپرامید نستت به فنتانیل است و شاید بتفوان  

 .(13فنتانیل نیز دانست ) علت را مربوط به هایپرآلژزی ناشی از

کفه جهفت نشفان    ی جتل عاملی و همکفاران   مطالعه در همچنین،

انجفام شفده اسفت،     عمفل  از پفس  درد روی بر پاراستامو  دادن تأریر

 جراحفی  اعمفا   در جراحفی  عمفل  او  ساعت 24 مشاهده شد که در

 تفأریر  توانفد  مفی  پاراستامو  مصرف نخاعی، روش انتخابی به سزارین

 عفوارض  برخفی  کنتفر   و بهتر رفتن بیمار، راه درد کنتر  در سزایی به

ی حاضففر نیففز مطابقففت دارد.  ( کففه بففا نتففایج مطالعففه5باشففد ) داشففته

ی دیگفری، اففزودن پاراسفتامو  بفه مپریفدین در       همچنین، در مطالعه

مقایسه با مپریدین به تنهایی، تأریر قابل توجهی در کاه  درد پفس از  

 باشد. ی حاضر می ه مثید نتایج مطالعه(ک14جراحی داشته است )

 بفا  متوکلوپرامیفد  ی بفه عفلاوه   کتفامین  دارویفی  ترکی  دو تجویز

ی  دریاففت کننفده   گفروه  بفا  مقایسه در پاراستامو ، ی به علاوه کتامین

 هفای  شاخص متوسط در داری معنی تااوت( شاهد گروه) نرما  سالین

 فشففار خففون تولی ،سففسی فشففار خففون ماننففد بیمففاران همودینامیفف 

ای  نکفرد. در مطالعفه   ایجفاد  مطالعه طو  در قل  ضربان و دیاستولی 

 دریاففت هفا در گفروه    داری در ایفن شفاخص   دیگری نیز تااوت معنی

ی کتفامین   ی کتامین و متوکلوپرامید نستت به گروه دریافت کننده کننده

 (.7به تنهایی وجود نداشته است )

 –ی ترکی  کتفامین  گیرانه پی در پژوه  دیگری با بررسی تأریر 

فنتانیل بفر روی درد پفس از عمفل جراحفی،      -متوکلوپرامید با کتامین

داری نشفان   میانگین ضربان قل  و فشار متوسط شریانی اختلاف معنی

ی دیگفری کفه بفه بررسفی دو گفروه دریاففت        در مطالعفه (. 11نداد )

دینامی  شامل پردازد، پارامترهای همو ی کتامین و پاراستامو  می کننده

داری داشفتند و   فشار متوسط شریانی و ضفربان قلف  اخفتلاف معنفی    

ی کتامین، از فشار خون و ضفربان قلف  بفالاتری     گروه دریافت کننده

و  (15ی پاراسفتامو  برخفوردار بودنفد )    نستت به گروه دریافت کننده

 شاید این اختلاف را بتوان به تااوت در دز مصرفی کتامین نستت داد.

 سفه  بیماران میان تهو، شدت ی نمره ی حاضر، متوسط مطالعهدر 

نداشت، اما در بررسی دیگری در مقایسه بفین   داری معنی تااوت گروه

ی  ی کتفففامین و گفففروه دریاففففت کننفففده  گفففروه دریاففففت کننفففده

کفه تفأریر    (15استامینوفن،گروه کتامین شدت تهو، بیشفتری داشفتند )  

   .تواند دخیل باشد میمتوکلوپرامید در کاه  شدت تهو، 

دریافففت  گففروه دو بیمففاران در اسففتارا، دفعففات تعففداد متوسففط

 گفروه  بیمفاران  از کمتفر  داری معنفی  به صفورت  همواره دارو، ی کننده

ی حیدری و همکاران نیفز اسفتااده    طور که در مطالعه همانبود؛  شاهد

 از متوکلوپرامید همراه با کتامین، ست  کاه  تعفداد دفعفات اسفتارا،   

 ی دریاففت کننفده   بیمفاران  در مخفدر  مصرف میزان توسط(. م11شد )

 گفروه  دو بفه  نسفتت  داری معنی کاه  پاراستامو ، ی به علاوه کتامین

های قتل نیز در رابطفه بفا    داشت. در مطالعات انجام شده در سا  دیگر

تففأریر ضففد دردی پاراسففتامو  و مففورفین بففر روی درد پففس از عمففل 

 جراحی، مشاهده شد که استااده از پاراسفتامو  جهفت کنتفر  درد در    

باشد، اما در کاه  میزان نیاز بفه   ساعت او  پس از عمل کافی نمی 8

سفاعت او  بعفد از جراحفی، تفأریر      8پفس از  مخدر و نیز کنتر  درد 

(. همچنان کفه اسفتااده از دز کفم کتفامین نیفز      16-18) سزایی دارد به

 (19تواند میزان مخدر مصرفی را به میزان قابل قتولی کاه  دهد ) می

  خوانی دارد. ی حاضر هم که به طور کلی، با نتایج مطالعه

 بیماران میان اروییی د عارضه بروز فراوانی در داری معنی تااوت

گیرانه  ی پی  ی انجام شده، استااده نشد. در ی  مطالعه دیده گروه سه

سفاعت او  عمفل جراحفی در اعمفا  جراحفی       24از پاراستامو  در 

سزارین انتخابی به روش نخاعی، نق  تأریرگذاری در کاه  عوارض 

شامل عوارض گوارشی نظیفر یتوسفت، ایلئفوس، تهفو، و اسفتارا، و      

و  Deep vein thrombosis (DVT)ترومتوآمتفولی شفامل    حفواد  

Pulmonary thromboembolism (PTE)  ( کفه بفه   5داشته اسفت )

احتما  زیاد، نو، عمل جراحی و نیز نو، روش بیهوشفی و داروهفای   

 بیهوشی مورد استااده تأریرگذار بوده است.
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هففای  داری از نظففر شففاخص بنففابراین، هففر چنففد تاففاوت معنففی 

همودینامی  و شدت تهو، در بین سه گروه وجود ندارد، اما به دلیفل  

 در مصفرفی  مخدر میزان کاه  نتیجه، در و درد شدت ی کاه  نمره

و نیز کاه  تعداد دفعفات   پاراستامو  و کتامین ی کننده دریافت گروه

رسفد اسفتااده از    ی دارو، به نظر می استارا، در دو گروه مصرف کننده

 .تر است و پاراستامو  در اعما  جراحی مطلو  ترکی  کتامین

 تشکر و قدردانی

بففا حمایففت مففالی معاونففت  394717ی  ی حاضففر بففه شففماره مطالعففه

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصاهان بفه انجفام    پژوهشی دانشکده

رسید. بدین وسیله از تمفامی کسفانی کفه در اجفرای ایفن مطالعفه بفا        

 .گردد پژوهشگران همکاری داشتند، سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: In this study, we compared the effects combinations of ketamine and paracetamol with ketamine 

and metoclopramide on postoperative pain and their effects on surgical complications. Then, better method for 

reducing pain and complications was referenced.  

Methods: In a clinical trial study, 102 candidates for laparoscopic surgery under general anesthesia divided into 

three equal groups of ketamine and metoclopramide, ketamine and paracetamol, and control. In the first group, 

0.5 mg/kg ketamine and 0.1 mg/kg metoclopramide, in the second group, 0.5 mg/kg ketamine and 1 g 

paracetamol, and in the third group, normal saline were injected. Patients’ systolic and diastolic blood pressures 

and heart rates in all three groups were measured and recorded every 15 minutes. Then, the effects of these two 

drug combinations on postoperative pain and some other complications were studied and compared between the 

three groups. 

Findings: Average pain intensity was significantly different among the three treated groups (P < 0.05 for all).  

2 and 6 hours after the surgery, pain in the group receiving ketamine and paracetamol was significantly lower 

than the other two groups (P < 0.05). 12 and 24 hours after the surgery, pain was significantly lower than control 

group just in the group receiving ketamine and paracetamol (P < 0.05). 

Conclusion: Combination of ketamine and paracetamol is more favorable because of significant decrease in 

postoperative pain. 
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 مختلف های بیماری در زعفران اثرات روی بر بالینی مطالعات
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‌چکیده

رود.  یکار م هغذاها ب ی به عنوان طعم دهنده و رنگ کننده خانگی مصارف در کنون تا گذشته ازاست که  Iridacea ی از خانواده Crocus sativus یازعفران 
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 مقدمه

 یمتعاد   یمیاییشا  یباا  کوچک و چند ساله است که ترک یاهیگ ،زعفران

 رصاد   01 ی، رصد موا  معدن 5 رصد رطوبت،  01 ی، رصد چرب 5 نظیر

باه ناام    یاصل یب رصد قند  ار . سه ترک 36خام و  یبر رصد ف 5 ین،پروتئ

و سافرانال  ر زعفران وجو   ار  که هر کادام باه    یکروکروسینپ ین،کروس

 .(0)باشند  یزعفران م یول رنگ، مزه و بوؤمس یبترت

 رماان   یهاا از زعفاران بارا    یتاز مل یاری ور، بس یها گذشته از

زعفران  یفارماکولوژ یها یژگیکنند. و یمختلف استفا ه م یها یماریب

مور  مطالعه قرار گرفته است  یا یز یزانبه م آن، ی سازنده یبا و ترک

پاا زهر،   یت،ضد سام  یسکمی،ضد صرع، ضد ا یها یتکه شامل فعال

باشاد. زعفاران    یما  یداناکسا  یضد  ر ، ضد التهاب و آنت یمر،ضد آلزا

 ینساون، پارک یابات،   ی،عروقا  -یقلبا  یهاا  یماری ر برابر ب ین،همچن

سرطان و تومور نقا  ماافظات    یو،اولسرات یتکول یماریب ی،افسر گ

 ار  و از  یقاو  یدانیاکسا  یآنتا  یتخاصا  یاه،گ ین. ا(1-6)کننده  ار  

شاباهت   ینزآگازانت  مانناد  یعای طب یداناکس یبه موا  آنت ی،نظر ساختار

ها نقا    یماریاز ب یاری ر بس یداتیوکه استرس اکس یی ارند. ازآن جا

ها  یماریب ین ر  رمان ا یبات زعفران و ترک یدانیاکس یاثرا  آنت ، ار 

که بار   ینیبال های پژوه  مطالعه، ینگرفته است.  ر امور  توجه قرار 

 ساال   انساان   ر همچناین،  ومختلف  یها یماریاثرا  زعفران بر ب یرو

 (.0قرار خواهد گرفت )شکل  یبه اختصار مور  بررس است،انجام شده 

 

 عصبی سیستم یها یماریب بر زعفران اثرات

کاه باعا     ییهاا  یمااری از ب یاریرسد بسا  یبه نظر مبیماری آلزایمر: 

 هناد.   یما  ی را افازا  یداتیوشاوند، اساترس اکسا    یما  یعصاب  یبآس

 یباست کاه باا آسا    یمرآلزا یماری ر سطح جهان ب یماریب ینتر یعشا

 یمرکز یعصب یست به بافت س یبباع  آس یمنی،ا یقاز طر یداتیواکس

 .(4)گار     یما  یباعا  کااه  عملکار  شاناخت     یجاه، شو .  ر نت یم

ممکن است باع  مهاار   ،زعفران ی شواهد نشان  ا ه است که عصاره

 ی مرحلاه  یاک  یان   کاه ا وشا  یوانیح یها  ر مدل یلوئیدتجمع بتا آم

 .(5)است  یمرآلزا یماری ر پاتوژنز ب یدیکل

 یمرورمقاله 
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  .است آمده بالینی مطالعات در که انسان بدن مختلف اعضای عملکرد بر زعفران اثرات. 1 شکل

 

از  یاری گ ی  ر پا  یننشان  ا ه شده اسات کاه کروسا    ین،همچن

.  ر مطالعاا   (3) ار   یثرؤنقا  ما   یلوئیادی پاک  آم  یاری گ شکل

 ی از ساااخت شاابکه یااریگ ی موجااب پاا ینکروساا یاازن یتناا باارون

 یشناسا  بافات  یها از شاخص یگر  یکیکه  شو  یم یبریکتورینوروف

رابطاه   یان  ر ا یاز . ساافرانال ن (7)باشاد   یم یمرآلزا یماری ر ب یدیکل

قادر    ینرسد نسبت به کروسا  یچه به نظر م اگر ؛ ار  یدیاثرا  مف

باا   ین  ساافرانال و کروسا  رو احتماال مای  . (7) ار   یکمتر یاثربخش

 یهشاب  یسامی و مکان نندک یجا ا یاثر مهار ،استراز ینکول یلاتصال به است

 ، مانناد رو  یباه کاار ما    یمرآلزابیماری که  ر  رمان  یجیرا ی اروها

 .(8) نمایند یجا ا یل ونزپ

 یاابی ماادو  جهات ارز   ینیبال ی  و مطالعه ،ها یافته ینبر اساس ا

  ،مطالعاه  یاک انجاام شاده اسات.  ر     یمار آلزا یمااری اثر زعفران  ر ب

 ی تا متوسط باه  و گاروه تقسا    یفخف یمرآلزا بیماری فر  مبتک به 43

 ارونماا   یگر،گرم زعفران و گروه   یلیم 61گروه روزانه  یکشدند و 

باا   یساه نشان  ا  زعفران  ر مقا یجنتا ،هفته 03کر ند. پس از  یافت ر

 ی بااه طااور  ؛اساات یدها بهبااو  بخشاا ر یشااناخت یااتفعال  ارونمااا،

  یمااااارآلزابیمااااااری  یاااااابیارز آزماااااون ر  ییااااارا کاااااه ت 

(Alzheimer's disease assessment scale-cognitive  یاا ADAS-cog) 

 Clinical dementia rating–sum of boxes ماانس )  یاابی ارز آزمونو 

تفاو   ی،از نظر عوارض جانب ین، ار شد و همچن ی( معنCDR-SB یا

 . (9)نشد  یافت وگروه  ینب ی ار یمعن

گارم   یلای م 61اثار زعفاران    یماار، ب 54 یبار رو  یگری  ی مطالعه

هفتاه را  ر  رماان    11گرم روزانه به مد   یلیم 01 یلروزانه با  ونزپ

ها نشان  ا  زعفران  یافته .کر  یسهتا متوسط مقا یفآلزایمر خف یماریب

ثر ؤتاا متوساط ما    یاف خف ی رماان افسار گ   یبرا یل ونزپ ی به اندازه

 یال، از  ونزپ یبه جز تهوع ناش یاز نظر عوارض جانب ین،همچن ؛است

 اثاار همکااران،  و Tsolaki. (01)وجااو  نداشات   ی ار یتفااو  معنا  

. کر ناد  بررسای  خفیاف  شناختی اختکل به مبتک بیماران بر را زعفران

 م اازی نااوار ذهناای، وضااعیت کوتاااه آزمااون  ا  نشااان نتااایج

(Electroencephalogram یااا EEG)، رخاادا  بااه وابسااته پتانساایل 

 تصااویربر اری و( ERP یااا Event potential related) م اازی

  ر( MRI یا Magnetic resonance imaging) م ناطیسی رزونانس

 .(00) یافت بهبو  نمو ند،  ریافت زعفران که بیمارانی

 یشاناخت  اخاتکت  روان  ینتر یجاز را یکی ی،افسر گ افسردگی:

 یجهات  رماان  اروهاا    یگزینبه عنوان جا یاهیگ یها است و  رمان

ماور  توجاه قارار گرفتاه اسات.      یار   ر چند ساال اخ  یافسر گ یجرا

 ی  یرناادهبااا گ یننشااان  ا ه اساات کااه کروساات  ی،مطالعااا  مولکااول

N-Methyl-D-aspartate (NMDA)   شاو  و بار عملکاار     یباناد ما

 ینی،بال ییکارآزما یکو خلق و خو اثر  ار .  ر  یمرکز یست  عصبیس

 یطاور تصاا ف    تاا متوساط باه    یاف خف یمباتک باه افسار گ    یمارب 41

ر  ر روز باه صاور   و باا    گارم  یلای م 61زعفاران   ی ککله ی عصاره

کر ناد.  ر   یافات هفتاه  ر  3کپسول  ارونما باه ماد     یا( یک)گروه 

یااس  از نظار مق  یبهتار  یجنتا  اری یزعفران به طور معن ،هفته 3طول 

Hsmilton (Hamilton rating scale) باا  ارونماا نشاان     یسه ر مقا

 شناختی فعالیت بهبود
 خواب اختلالات بهبود

  افسردگی ضد
 اضطراب ضد

 عملکرد شبکیه  بهبود
 کاهش فشار چشم

 
کاهش اکسیداسیون لیپید در 

 بیماری شریان کرونر

 
 کاهش اشتها
 کاهش وزن

  قاعدگی از پیش سندرم علایم بهبود
 بهبود فعالیت جنسی
 بهبود اختلال نعوظ

 کاهش علایم منوپوز

 سیستمیک اثرات

 التهابی فاکتورهای کاهش 

 اکسیداتیو استرس فاکتورهای کاهش 

 سیستولیک متوسط خون فشار کاهش 

 فیزیکی خستگی کاهش 

 سنندرم  در اکسیدانی آنتی -پروکسیدان بالانس بهبود 
 متابولیک سندرم از پیشگیری و متابولیک
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 و گاروه   ینبا   اری یاخاتک  معنا   یاز ن ی ا . از نظر عاوارض جاانب  

 یریتوسط مشا  یطشرا ینهمبا گفته  ی پی  . مطالعه(01)مشاهده نشد 

 ی عصااره  یتفاو  که باه جاا   ینبا ا تنها ،و همکاران صور  گرفت

 یجزعفران استفا ه شده بو  و نتاا  گلبرگ ی از عصاره ،زعفران ی ککله

 ی  افسار گ یا باع  بهباو  عک  یزگلبرگ زعفران ن ی نشان  ا  عصاره

 . (06)ندار   یشو  و عوارض جانب یتا متوسط م یفخف

ضاد   یباا  ارو  یاثار زعفاران بار افسار گ     یگری،  ی  ر مطالعه

و  ندشد یبند گروه یمارب 61 ،آن یکه  ر ط شد یسهمقا یجرا یافسر گ

باا  ز   ینپارام  یمای ا یگرگرم و گروه   یلیم 61گروه زعفران با  ز  یک

 Hamilton یااس مقبا استفا ه از  یجکر ند. نتا یافتگرم را  ر یلیم 61

 شاد و نشاان  ا    یدهسانج  یو از نظار عاوارض جاانب    یافسر گ یبرا

 یفخف یبا افسر گ یمارانب یبر رو یکسانیاثر  ین،پرام یمیزعفران و ا

بااه جااز عااوارض  یاازن یتااا متوسااط  ارنااد. از نظاار عااوارض جااانب 

 .(04)وجو  نداشت  ی ار یتفاو  معن ین،پرام یمیا ینرژیککول یآنت

گارم را   یلای م 61زعفران با  ز  ی اثر ککله ،آخوندزا ه و همکاران

تاا متوساط    یفخف یمبتک به افسر گ یمارب 61 ر  ینپرام یمیا با قرص

 و  ینبا  ی ار یهفته، تفااو  معنا   3قرار  ا ند.  ر مد   یسهمور  مقا

ی  یگاری    ر مطالعاه ها  . آن(05)نشد  یجا   ایگروه از نظر بهبو  عک

تاا   یاف خف یمبتک به افسار گ  یمارب 41اثر زعفران را با  ارونما  ر نیز 

کاه  نشان  ا ه شاد   ی،ا هفته 3 ی مطالعه ینکر ند.  ر ا یسهمتوسط مقا

تا متوسط را باه   یفخف ی  افسر گی، عک ارونمابا  یسهزعفران  ر مقا

 ی عصااره  اثار  یگری،  ی کاه   ا ه است.  ر مطالعه ی ار یطور معن

گارم   یلای م 01 ینگرم  ر روز با فلوکسات  یلیم 61گلبرگ زعفران با  ز 

نشاان  ا  زعفاران باه     یجنتا و شد یسهافسر ه مقا یمارب 41زانه  ر رو

 .(03)ثر بو ه است ؤم ینفلوکست ی اندازه

 چربای  پروفایال  و افسار گی  بار  زعفران اری  یگری،ث  ر مطالعه

 و کاا  چگااالی بااا لیپااوپروتئین کلسااترول، گلیساایرید، تااری)سااطح 

 مباتک  بیمار 61 مطالعه، این  ر شد. بررسی( بات چگالی با لیپوپروتئین

 گارم  میلای  11 فلوکستین ی.گروهگرفتند قرار گروه  و  ر افسر گی به

  بااا همااراه روزانااه گاارم میلاای 11 فلوکسااتین  یگاار، گااروه و روزانااه

  اری معنی تفاو   ا  نشان نتایج. کر ند  ریافت زعفران گرم میلی 61

 وجاو   گاروه   و باین  چربی پروفایل همچنین، و افسر گی شد  بین

 .(07) نداشت

 ی یساه با هد  مقا یمبتک به افسر گ یمارب 44بر  یگری  پژوه 

نشاان   یجصور  گرفت کاه نتاا   زعفران ی ککله با زعفران گلبرگ اثر

زعفااران اثاارا  ضااد  ی ککلااه ی بااه اناادازه یااز ا  گلباارگ زعفااران ن

 ینفر که از ک  حوصلگ 018  ر تاقیق مشابهی، .(08) ار   یافسر گ

از ماارز نباو ،    یافسار گ  یصتشاخ بارای آناان   اما  ، اشتند یتشکا

Affron ر نمو ناد هفته استفا ه  4زعفران  ر مد   یدجد ی عصاره  .

 حاصال از زعفاران را باا  ز     ی عصااره  یان ا افارا ی کاه   ،مطالعاه  ینا

و  یمنفا  یخلاق و خاو   ر بهباو    ،گرم روزانه استفا ه کر ند یلیم 18

کاه  یان  بدون ا را نشان  ا ند؛مربوط به استرس و اضطراب  یها نشانه

  ر فلوکساتین  باا  زعفاران  اثار . (09)گاذار    یبر جاا  یعوارض جانب

 ی.گروهگرفات  قارار  بررسای  مور  زایمان از پس افسر گی با بیماران

 باار   و گارم  میلی 11 فلوکستین  یگری، گروه و گرم میلی 05 زعفران

  و هار   ر  ا  نشاان  نتاایج . کر ناد  یافت  ر هفته 3 مد  به روز  ر

 همچناین،  و یافات  کااه    اری معنای  طاور  باه  بیماری عکی  گروه،

 .(11)نبو    ار معنی جانبی عوارض

 از پااس افساار گی بااه مبااتک کااه افاارا ی  ر مطالعااه  ر یااک

 و روزاناه  گرم میلی 41  ز با فلوکستین یک گروه، بو ند، آنژیوپکستی

 هفتاه  3 ماد    ر روزاناه  گارم  میلای  61  ز باا  زعفاران   یگار،  گروه

 بهباو    ر فلوکستین ی اندازه به زعفران  ا  نشان نتایج. کر ند  ریافت

 .(10)است  بو ه مؤثر بیماران این  ر حا  افسر گی های نشانه

 باار کورکااومین بااا را زعفااران ترکیباای اثاار جدیاادی، ی مطالعااه

 کاه  بیماارانی  مطالعاه،  ایان   ر.  ا  قرار بررسی مور  ماژور افسر گی

  ر  و باار  گارم  میلای  05) کورکومین و زعفران ترکیب با  رمان تات

طور  به ها گروه سایر با مقایسه  ر قرارگرفتند،( هفته 01 مد  به روز،

 همکاااران، و قاجااار. (11) ا نااد  رانشااان بهبااو  رونااد  اری معناای

 اضاطرابی  اخاتکل  و شدید افسر گی به مبتک بیمار 31 بر را ای مطالعه

. کر ناد  مقایسه را زعفران و سیتالوپرام  اروی اثر آن،  ر و  ا ند انجام

 ماد   به روزانه گرم میلی 41 سیتالوپرام و روزانه گرم میلی 61 زعفران

 عکیا   گاروه،   و هار   ر  ا  نشاان  نتایج. شد  ا ه بیماران به هفته 3

 از یافات.  کااه    اری معنای  طاور  باه  اضاطرابی  اختکل و افسر گی

 .(16)نشد  مشاهده گروه  و  ر  اری معنی جانبی عوارض طرفی،

باعا  بهباو  خاواب     تممکان اسا   یبات و ترکزعفران  خواب:

اسات کاه   مشاهده شاده   یتورا با بارب تجویز تات حیوانا شو .  ر 

 مااد  خااواب   ی باعاا  افاازا  ین،و کروساات ینسااافرانال، کروساا 

(Non-rapid eye movement یا Non-REM ) اثار  (14) شاو   مای .

مور  مطالعه قارار   یز رمان اختکت  خواب ن یبرا بالین ر  ینکروست

 یاف مر  با اختکل خف 10که  ر  ینیبال ییکارآزما یکگرفته است.  ر 

باا  ارونماا    یساه  ر مقا ینکروستمشاهده گر ید که خواب انجام شد، 

 یجاانب  ی ناوع عارضاه   یچخواب شده است و ه یفیتموجب بهبو  ک

 .(15) وجو  نداشت یناز کروست یناش

 یماریب یک ،ماکوت وابسته به سن ی کننده یبتخر یماریب بینایی:

به صاور    یهباشد که  ر مراحل اول یم یهشبک یعصب ی کننده یبتخر

 ی یگمنتاه پ یتلیاوم اپ یپرپیگمنتاسیونو ه یپونرم و بزرگ و ه یها جوش

  یرا بار رو  یا مطالعاه  ،و همکااران  یاضای شو . ر یمشخص م یهشبک

انجاام   ،بر ناد  یوابسته به سن رنج ما  یماکوت یبکه از تخر یمارب 54
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 یمااران کنتراسات  ر ب  یتو حساسا  ینایینشان  ا   قت ب یج ا ند. نتا

گرم روزانه به مد  سه مااه( باه    یلیم 51تات  رمان با زعفران )با  ز

 یشرفتر  زعفران سبب کاه  پصو م یافت ی افزا ی ار یطور معن

 یمااران کنتراسات  ر ب  یتحساس به ویژه یناییبهبو  عملکر  ب یماری،ب

 .(13)شو   یخشک م وابسته به سن ماکوت از نوع یبمبتک به تخر

بار   یمشاابه  ی مطالعاه  یاز و همکااران ن  Lashay زمان، ر همان 

وابسته به سن انجاام  ا ناد و    یماکوت یبمبتک به تخر یمارب 31 یرو

مااه   3گرم روزانه باه ماد     یلیم 61نشان  ا ند مصر  زعفران با  ز 

. (17)شاو    یمااران بایان   ر  یهتواند باعا  بهباو  عملکار  شابک     یم

انجاام   یاه بااز اول  ی یاه مبتک به گلوکوم زاو یمارب 64 یبر رو ای مطالعه

مکماال  ر کنااار  یاز زعفااران بااه عنااوان  ارو ،مطالعااه یاانشااد.  ر ا

 ی نشاان  ا  عصااره   یجاستفا ه شد کاه نتاا   یماریب ینا یجرا ی اروها

پاس   ،گرم روزانه به صور  مکمل یلیم 61با  ز  یزعفران خوراک یآب

 .(18)شو   یته باع  کاه  فشار چش  مهف 6از 

وابساته باه سان     یمااکوت  یبتخربه مبتک  یمارب 66بر  یا مطالعه

مد   یگرم روزانه برا یلیم 11 ی رمان با زعفران خوراککه نشان  ا  

 .(19) شو  می ینوگرامالکترورت یتماه باع  بهبو   امنه و حساس 00

 یااهی ماصاوت  گ  ی:مثل   یدتول یها یماریب بر زعفران اثرات

 رمان اخاتکت  زناان    یاز مناطق جهان برا یاریشامل زعفران  ر بس

زعفاران  ر   یهاا  د. مکمال یرنا گ یمور  اساتفا ه قارار ما    یو اورولوژ

، یاه اول ی  یسامنوره از اخاتکت  شاامل    ی رمان تعادا   یگذشته برا

قارار گرفتاه    ی و اختکت  نعوظ مور  آزما یاز قاعدگ ی سندرم پ

را  یثرؤما  ی رماان  یجمکمل زعفاران نتاا   یه،اول ی یسمنورهاست.  ر  

 .(61)نشان  ا  

 ی ساندرم پا   یها اثر زعفران  ر نشانه یبا هد  بررس یا مطالعه

 یاز قاعدگ ی سندرم پ ی زن با تجربه 51انجام شد. تعدا   یاز قاعدگ

 کاه زعفاران باا  ز     یگروها  ر انتخااب شادند.     وره 3 یحداقل برا

  یعکمت سندرم پا  ،کر ه بو ند یافتگرم  و بار  ر روز  ر یلیم 05

 یافتهبهبو   ی ار یچهارم و پنج  به شکل معنهای   وره ر  یاز قاعدگ

 . (60)بو  

اساتفا ه   ینمر  افسر ه کاه فلوکسات   61 یبر رو یگری  ی مطالعه

کاه باه  نباال     یاز اخاتکل جنسا   یمااران، ب یان انجام شد. ا ،کر ند یم

نشان  ا  زعفاران باا  ز    یجبر ند. نتا یرنج م ،شو  یم یجا ا ینفلوکست

باع  بهبو  اختکل نعوظ  ،ماه یک یگرم  و بار  ر روز و برا یلیم 05

 یاز  ر زناان ن  گفتاه  پای   ی . مطالعاه (61)شاو    یم یناز فلوکست یناش

موجب بهباو  اخاتکل    ، زهمان صور  گرفت و نشان  ا  زعفران با 

 . (66)شو   می یناز مصر  فلوکست یناش یجنس

 ، اشتند یتمر  که از اختکل نعوظ شکا 11 یرو بر یا مطالعه ر 

گرم روزاناه( قارار    یلیم 111که تات  رمان با زعفران )با  ز  یگروه

 ی افزا ،روز 01د  زمان با گروه  ارونما پس از م یسه ر مقا ،گرفتند

 .(64)د  اشتن یبهبو  عملکر  جنس وتعدا  و مد  زمان نعوظ 

از  ی زعفاران بار ساندرم پا     یباو  یرثأتا  یبا هد  بررس پژوهشی

زعفاران   یبوکه نشان  ا   یجنامنظ  نتا یو قاعدگ ی ر  قاعدگ ی،قاعدگ

و  یولساطح بتاا اساترا     ی  ر زنان و افزا یسطوح هورمون ی باع  تنظ

 یمااران ب یان بهبو  اخاتکت   ر ا  ، نبال آنه و ب یزولکاه  سطح کورت

 ر سانج    یااری مع یزولکاه ساطح کاورت    ییجاا  . از آن(65)شو   یم

زعفاران اثارا  بهباو      یدکر ناد شاا   یشانها  پ ،باشاد  یما  یاسترس روان

کااه  اضاطراب اعماال     یاق را از طر یاز قاعادگ  ی سندرم پ ی  هنده

از  یبای خاان ، ترک  یماار ب 081 ر  ینی،بال ییکارآزما یک.  ر (65)کند  یم

گرم ساه باار  ر روز تاا     یلیم 511با  ز  یسونکرفس و ان ی زعفران،  انه

اثار   یهباعا  کااه   ر  شاب    ،یقاعادگ  ی  ورهسه روز و  ر  و تا ساه  

 . (63)با  ارونما شد  یسه ر مقا یهاول ی یسمنوره ر   یداس یکمفنام

بار اخاتکت     یاثر ژل زعفران به صاور  موضاع   ی،ا  ر مطالعه

قارار گرفتاه اسات.     یماور  بررسا   یزن یابت مبتک به نعوظ  ر مر ان 

باع  بهباو  اخاتکل نعاوظ     ی ار ینشان  ا  زعفران به طور معن یجنتا

عملکار    ی باع  افزا ینکروستکه است  ین. اعتقا  بر ا(67) شو  می

را  ر  یداکساا  یتریکن یدتول یجه،شو  و  ر نت یسنتتاز م یداکسا یتریکن

 یگاری   ی العاه چاه  ر مط  . اگر(68) هد  یم ی وم عروق افزایاندوتل

گارم  و باار    یلای م 61زعفران با  ز  ،مر  با اختکل نعوظ 643 بر روی

 یاا و  (69) ر بهبو  نعوظ نداشت  یاثر یچه ،هفته01 ر روز به مد  

انجاام   یاساپرم یگومار   چاار ال   131 روی که بر یگری  ی  ر مطالعه

روز نتوانسات   13گرم باه ماد     یلیم 31 ی زعفران با  ز روزانه ،شد

 .(41)را بهبو  بخشد  یمن یعما یپارامترها

 کپساول  اثر و شد انجام منوپوز عکی  با زن 81روی  بر ای مطالعه

Aphrodit زعفاران  و زنجبیال،  ارچاین   خارخاسک، ترکیبا  حاوی 

 نشاان  نتاایج . گرفت قرار بررسی مور  هفته 4 مد  به روز  ر بار  و

 طاور  باه  اناد،  باو ه  گفتاه  پی   اروی با  رمان تات  ر افرا ی که  ا 

 . (40)یافت  کاه  منوپوز عکی   اری معنی

 -یقلبا  یها یماریب ی:عروق -یقلب یها یماریب بر زعفران اثرات

هاا   ر  یاا  ح ی کنناده  یاادعوامال تهد  ینتار  از مهاا  یکای  ی،عروقا 

باشاد و   یما  یشارفت حال پ  ر یو ه   ر کشورها یشرفتهپ یکشورها

ماساوب   ی رماان  یهاا  چاال   ءهمچناان جاز   ،عل  یشرفتبا پ یحت

 رماان   یتواند تنها عامل بارا  ینم یاهی،گ یشو . استفا ه از  اروها یم

 یدهتوان نا  یمکمل نم یاما اثرا  آن را به عنوان  ارو ،ماسوب شو 

منظاور  ه با  یمتعد  یتن و برون یوانیچه مطالعا  ح . اگر(41)گرفت 

اماا  است، انجام شده  یعروق -یقلب یها یماریاثر زعفران  ر ب یبررس

 باشد. یمادو  م یاربس ینیمطالعا  بال

Verma  وBordia، یمااری  ر ب یپیاد ل یس اثر زعفران را بر متابول 
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گارم   یلای م 51 ،مطالعاه  یان قرار  ا ند.  ر ا یکرونر مور  بررس یانشر

باار  ر روز باه     و یرشا  یتار ل یلای م 011مالول  ر زعفران به صور  

 یاازاننشااان  ا  م یجهفتااه توسااط افاارا  اسااتفا ه شااد. نتااا  3مااد  

افارا  مباتک باه     ر ه   ر افرا  ساال  و ها     یپوپروتئینل یداسیوناکس

 ی ار یباه صاور  معنا    شااهد کرونر نسبت باه گاروه    یانشر یماریب

 . (46)کاه   اشت 

 و  ارچاین  هال،  زعفاران،   ارویای  گیاهاان  اثر  یگری، ی مطالعه

 هاای  ویژگی و اندوتلیال عملکر  سیستولیک، خون فشار بر را زنجبیل

 نتاایج . کار   آزماای   1 ناوع   یابات  باه  مباتک  افارا    ر اندوپومتری

 یاک  میازان  باه زنجبیال   و که زعفران  ا  نشان گروهی بین ی مقایسه

 ساالولی  اخاال چساابان هااای مولکااول غلظاات هفتااه، 8 باارای گاارم

(Intercellular adhesion molecule یااا I-CAM )طااور بااه را 

 و آنتروپاومتری  هاای  ویژگای  روی بار  اماا  اند،  ا ه کاه   اری معنی

 . (44) اند نداشته  اری معنی اثر خون فشار

 بیمااران   ر کلیه و کبد عملکر  بر زعفران اثر مور   ر به تازگی،

  مشااهده شاد کاه مصار     پژوهشای انجاام و    1 ناوع   یابت به مبتک

  ماد   باه  روز  ر باار   و زعفاران  الکلی -آبی ی عصاره گرم میلی 05

 خاون  ی اوره نیتروژن و اسید اوریک میزان  اری معنی طور به هفته، 8

  ریافات   ارونماا  کاه  گروهی با مقایسه  ر اگر چه  هد. می کاه  را

  اری معنای  ت ییارا   همچنین، .نبو   ار معنی ت ییرا  این است، کر ه

 فیزیکای  هاای  فعالیات  و غذا  ریافت خون، فشار کبدی، های آنزی   ر

 .(45)نشد  مشاهده

  رماان  و گیاری  پای   بار  اثر زعفاران : سرطان بر زعفران اثرات

 حیاوانی  هاای  سارطان  برخای  و مختلاف  سالولی  های ر ه  ر سرطان

 حساینی و  توساط  باالینی  ی مطالعاه  یاک  تنهاا  اما است، شده بررسی

 متاستاز کبد  ر که هایی سرطان بر را زعفران اثر که شد انجام همکاران

 بااقی  آزماای   پایاان  تاا  بیماار  7 گاروه،  این  ر. نمو  بررسی  ا ند،

 از بیماران زعفران گروه یک سرطان، استاندار   رمان بر عکوه. ماندند

. کر ند یافت  ارونما  ر گروه یک و روز  ر بار  و گرم میلی 51  ز با

پاساخ    یگاری  و نسبی پاسخ نفر یک زعفران گروه از  ا  نشان نتایج

 کادام  هایچ   ارونماا،  گاروه   ر صورتی که  ر اند؛  ا ه  رمان کامل به

 زعفاران  گروه  ر و مرگ  و  ارونما، گروه  ر طرفی، از. ندا ند پاسخ

 .(43) شد گزارش مرگ یک

 زعفران ضد سرطانی اثرا  روی بر پایه مطالعا  امروزه چند هر

 اسات  شاده  پیشانها   آن بارای  نیاز  هاایی  مکانیس  و است شده انجام

 باه  نیااز  هناوز  انساان   ر آن کااربر   رساد  مای  نظار  به اما ،(1)شکل 

زعفاران را   ا کاه اثار   ینیمطالعاا  باال   یر. سا ار  بیشتری تاقیقا 

 .ارائه شده است 0 ر جدول  ندکر ه ا یابیارز

 

 یریگ یجهنت

 شاده  اثبا  مختلف بالینی مطالعا  و ها بیماری  ر زعفران مفید اثرا 

 ی ماا ه  یاک  عناوان  باه  زعفاران  اثارا   اثارا ،  ایان  جملاه  از. است

نظیار   مختلاف  هاای  بیمااری   ر کاه  اسات  التهابی ضد و اکسیدان آنتی

 شاده  مشااهده  عروقای  -قلبای  هاای  بیماری و  یابت آلزایمر، بیماری

هاای   ی زعفاران بار سالول    مفیاد اثباا  شاده    اثرا  به توجه با. است

 هاای  سالول  آپوپتوز بر تأثیر زعفران و بالینی پی  مطالعا   ر سرطانی

 رشاد  عوامال  و سلولی تکثیر  ر  رگیر سیگنالینگ مسیرهای سرطانی،

 نظار  به عروقی، اندوتلیال عامل رشد نظیر( یوژنز)آنژ زایی رگ بر مؤثر

 مکحظاا   رعایات  باا  بتاوان  کاه وجاو   ار    یکااف  شاواهد  رسد می

 .نمو  مراحل بالینیوار   گیاهی را  اروی این از استفا ه اخکقی،

 

 
 است. شده داده نشان بالینی پیش مطالعات در که زعفران سرطانی ضد اثرات مکانیسم. 2 شکل

NFkB: Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells; iNOS: Inducible nitric oxide synthase; 
MMP: Matrix metalloproteinases; ROS: Reactive oxygen species; VEGF: Vascular endothelial growth factor 
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 انسان در مختلف های بیماری در زعفران اثرات روی بر بالینی مطالعات برخی .1 ولجد

 ها یافته مدت مطالعه یدرمان ی ماده تعداد افراد نوع مطالعه رفرنس

 یوشیمی،ب ی،هماتولوژ یندارد. بر پارامترها یجد ی عارضه هیچ گونه کروسین ماه 1 روزانه گرم میلی 20 44 سالم انسان در کروسین ایمنی اثر بررسی (44)پور و همکاران  محمد
 سفید های گلبول آمیلاز، کاهش باعث تنها ندارد و أثیرت یو ادرار یهورمون

 شود. نسبی می زمان و خون
گرم روزانه  یلیم 400گرم و  یلیم 200زعفران  30 زعفران در افراد سالم یعوارض جانب یبررس (44)و همکاران  مدقق

 روز 4به مدت 
موجب کاهش فشار خون  یدار یگرم به طور معن یلیم 400زعفران با دز  هفته 1

در  ییراتیتغ ین،همچن .و فشار خون متوسط شد یستادهدر حالت ا یستولیکس
در  ییراتتغ یناما ا نماید، یم یجادا یکیو هماتولوژ یوشیمیاییب یپارامترها

 ندارد. یتیاهم بالینی،رخ داد و از نظر  ی طبیعی محدوده
 C های پروتئین ،VIIعامل  یبرینوژن،ف یدر سطوح سرم ییریتغ یچه زعفران روز 4 گرم میلی 400و  گرم میلی 200 60 سالم افراد در انعقادی ضد و انعقادی سیستم بر زعفران اثر (49)و همکاران  الهی آیت

 .نکرد ایجاد ترومبوپلاستین و پروترومبین زمان ،Sو
 .وجود نداشت یجانب ی گونه عارضه یچه هفته 12 گرم دو بار در روز یلیم 15 ینکروس 61 یزوفرنیزعفران در افراد مبتلا به اسک یاثر عوارض جانب یبررس (50)و همکاران  موسوی

 یا Saffron aqueous extract) زعفران آبی یعصاره اثر (51)و همکاران  فدایی
SAEینو مقاومت به انسول یکبر سندرم متابول ین( و کروس 

 یزوفرنیاسک یماراندر ب یناز الانزاپ یناش

 هفته 12 روزانه گرم میلی 30 هر کدام 66
 کروسین و شد متابولیک سندرم از گیری یشزعفران باعث پ یآب ی عصاره

 .گردیدقند خون در طول مطالعه  یشاز افزا گیری پیش باعث

سرم در  یدانیاکس یآنت -یدانباعث کاهش بالانس پرواکس یدار یبه طور معن هفته 4 بار در روز گرم دو یلیم 15 ینقرص کروس 60 با سالم یکافراد مبتلا به سندرم متابول ی یسهمقا (52)جم و همکاران  نیکبخت
 یک شد.افراد مبتلا به سندرم متابول

 در( PAB) اکسیدانی یآنت-پرواکسیدان بالانس بر زعفران اثر (53)و همکاران  کرمانی
 متابولیک سندرم به مبتلا افراد

  سرمی سطح داری معنی طور به زعفران هفته 12 روزانه یلوگرم/کگرم میلی 100 45
Pro-oxidant-antioxidant balance (PAB.را کاهش داد ) 

 سندرم در حرارتی شوک های پروتئین بادی آنتی بر زعفران اثر (54)و همکاران  شمشیان
 متابولیک

 و 24 حرارتی شوک های پروتئین بادی آنتی سطح داری معنی طور به زعفران هفته 12 روزانه زعفران گرم میلی 100 105
 .داد کاهش را 40

در  24 حرارتی شوک پروتئین علیه بادی آنتی تیتر بر کروسین اثر (55)و همکاران  نصرتی
 یکافراد مبتلا به سندرم متابول

 دارونماکاهش و در گروه  ینسرم در گروه کروس در Anti-hsp27تیتر  هفته 4  60
 بالا  یتبا حساس c یواکنش ین. سطح پروتئیافت یشافزا

(High sensitive C-reactive protein یا hs-CRPدر هر ) طور به گروه دو 
 .نشد دار معنی گروه دو ینب ی یسهاما سطح آن در مقا یافت، کاهش داری معنی

Mizuma در مردان شد. یزیکیف یباعث کاهش خستگ ینکروست روز 4 روزانه کروستین گرم میلی 15 نفر14 یزیکیف یاثر زعفران بر خستگ یبررس (56)همکاران  و 

 است. یزعفران به خصوص در زنان آلرژن دستگاه تنفس ی گرده  .مطالعه بر کارگران زعفران صورت گرفت ینا 200 زعفران زایی حساسیتاثر  یبررس (54)و همکاران  وارسته
Gout یریاحساس س یجادوعده و ا یانکاهش مصرف م یقکاهش وزن از طر هفته 4 گرم روزانه یلیم 146زعفران  ی عصاره 40 اثر زعفران بر کاهش وزن (54)همکاران  و 
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Abstract 

Saffron or Crocus sativus is a member of Iridacea which traditionally has been used as flavor and color in foods. 

Studies indicated that saffron has different pharmacological effects such as anti-inflammatory, antioxidant, 

antiproliferative, and apoptosis. Although, numerous in-vitro and in-vivo studies have been done to find the 

different effects of this herbal drug, however, clinical usage of it is very limited. Since using herbal drugs in 

treatment of disease is very popular, it should be more attention on the beneficial effects of saffron which lead to 

clinical usage of it. In this study, to understand more about the beneficial effects of this herbal drug, we reviewed 

clinical studies which have been done on saffron so far. 
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