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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

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

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

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

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

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

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

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

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

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

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

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

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .زبان رسمی مجله، فارسی است و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند -

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

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

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

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

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

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

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

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

گزاری و منابع گیری، سپاسشامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردیگزارش -گزارش مورد -ز

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود: به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

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

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

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

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

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

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

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

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولی نویسنده همچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیک

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

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

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

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

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

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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

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

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

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

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

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

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

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که . تأکید بر یافتهها در این بخش لازم نیستجزئیات کامل یافته

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

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه اه مصوب دانشگنامه پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره پایانکه دست نوشته حاصل از در صورتی -

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

 

  جله بر اساسمنابع: نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این م -

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : ه انگلیسینمون

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف یخانوادگ نام

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

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

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

 سایت مجله ارسال نماید.مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وبترین زمان تغییرات گردد که لازم است در کوتاهارسال می

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

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

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

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان
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 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

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

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

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

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

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

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

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

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

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

 قابل بازگشت خواهد بود.

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

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

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

 له ممنوع است.گیرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمایش هر گونه محتویات مجله بدون ذکر نام این مجتجاری در اختیار افراد قرار می

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

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

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

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

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح‌

 فهرست مطالب
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  7937ی سوم خرداد  /هفته574ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 25/9/2931تاریخ چاپ:  1/4/2931تاریخ پذیرش:  42/24/2931تاریخ دریافت: 

 

 

 

 بر تصویر ذهنی بدن Sleeveگاسترکتومی پس معده و  بایجراحی تأثیر 

 
 3محمودیهمحسن ، 2مژده ، سهیلا2مطلق غلامی فزرانه، 1آیگینه هایرابدیان

 
 

‌چکیده

 .بود Sleeveگاسترکتومی  و معده پس ی تصویر ذهنی بدن در دو گروه از بیماران مبتلا به چاقی مرضی بعد از عمل جراحی بای مقایسه هدف از انجام این پژوهش، مقدمه:

 -آموزشی در مرکز 2935-31های  داشتند که در سال مفرط مشارکت نفره( مبتلا به چاقی 19بیمار )دو گروه  241 ی توصیفی، در مجموع در این مطالعه ها: روش

 این قرار گرفتند. ارزیابی تصویر ذهنی بدن Sleeveگاسترکتومی  معده و پس بای عمل اصفهان تحت یکی از دو پزشکی علوم به دانشگاه وابسته( س) الزهرا درمانی
 .گردید تحلیل و تجزیه SPSS افزار استفاده از نرمبا  گرفت. اطلاعات صورت بدن ذهنی تصویر بعدی چند ی نامه پرسش توسط ماه پس از عمل 1افراد قبل از عمل و 

 افزایش داری معنی طور به عمل از قبل به نسبت عمل از ماه بعد 1 گروه، دو هر بدن در ذهنی تصویر کل ی نمره میانگین که داد نشان Paired tآزمون  ها: یافته

نداشت؛ به  داری معنی اختلاف گروه دو بین بعد از عمل تصویر ذهنی بدن قبل کل ی نمره میانگین که داد نشان Independent t ، اما آزمون(P < 002/0است ) یافته
 .( گزارش گردیدP=  14/0و بعد از عمل ) (P=  14/0) طوری که قبل از عمل

رود که در دراز مدت به دنبال  اما احتمال مینداشت،  داری معنی اختلاف گروه دو ماه پس از عمل بین 1تصویر ذهنی بدن طی  کل ی نمره میانگین گیری: نتیجه

 .گردد تر پیشنهاد می ی زمانی طولانی گیری این افراد در بازه بدن تغییر یابد. از این رو، پی ذهنی کاهش وزن بیشتر و افتادگی پوست، تصویر

 بدن ذهنی تصویر ،گاسترکتومیمعده،  پس بای واژگان کلیدی:

 
بر تصویر ذهنی  Sleeveگاسترکتومی پس معده و  بایجراحی تأثیر  .مطلق فزرانه، مژده سهیلا، محمودیه محسن غلامیهایرابدیان آیگینه،  ارجاع:

 952-951(: 215) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بدن

 

 مقدمه

باشد  و بد     شناختی شایع می روان چاقی، مشکلات مبتلا به بیماران در

خلاف اختلالات جسمی هم اه با چداقی ددیابد ، اشدار خدان بدالا،      

چ بی خان بالا( که به دنبال کداه  ونن و در مد ت نمدان کایداهی     

شان ، بهبداد  اخدتلالات رواندی     پس ان عمل بهباد یااته یا درمان می

 (.1گی د د همااره مطلاب نیس  و یا با رون  کن   صارت می

سدال،   بدرر   سام ان ااد اد  یک در کشارها  یاسعه یااته، ح ود

بینی  (. همچنین، پی 2باشن  د مبتلا به چاقی و یا دارا  اضااه ونن می

درصد  جمعید  ایدن     ۰2مدیلاد ، بدی  ان    2202ش ه اس  یا سال 

(. با یاجه به یغیی ات سدبک  ۳کشارها دچار اضااه ونن خااهن  ش  د

ا ، چاقی در ای ان نیر رو به اادرای  اسد      ذیهنن گی و الگاها  یغ

سال، شیاع اضدااه ونن و چداقی    ا  که در بین جمعی  برر  به گانه

 (.0درص  گرارش گ دی ه اس  د 02و  22ه ی ییب ب

هایی ان ع م اطمینان، حقدارت   اا اد چاق به طار معمال ماقعی 

ظ اید  کمتد    کنن  که این ماضاع بیانگ   بینی را یج به می و خاد کم

 ماجدب  و باشد   هدا مدی   آن حدل  مشکلات و مااجهه با این اا اد ب ا 

همچندین، اببدات شد ه اسد  کده      . (۰گد دد د  آنان می اارای  است س

 ی   هستن  که ناشی ان احساس پایین نفس جمعی  چاق دارا  عرت

باشد . ایدن    یصای   ذهنی ادراکی آنان مدی  ضعف و ب ن ان نارضایتی

ناعی همبسدتگی میدان عدرت نفدس و ونن اشداره      ماضاع، به وجاد 

ا  که ه  ق ر چاقی در سطاح بالای   ق ار گید د، بده    کن   به گانه می

(. علاوه ب  ایدن،  ۶ی  خااه  باد د همان نسب  عرت نفس ا د ضعیف

 مقاله پژوهشی
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ی  عدرت نفدس در نندان گدرارش        دو جنس، سطح پایین در مقایسه

 (.۷ش ه اس  د

چاقی م ضی که با عاارض متعد د  سانمان به اش  جهانی ب ا  

باشد ،   بالینی، اارای  م   و می  و کاه  کیفی  نن گی مد یب  مدی  

ها  ج احی چاقی را به عناان روش درمدانی جدایگرین مع ادی     عمل

 (.۸ک ده اس  د

ا   ها  اخی ، ج احی چداقی بده یدک روش درمدانی م اخلده      در دهه

ل ج احدی، یدیبی    مشهار ب ا  چاقی م ضی مب ل گشته اسد . ایدن اعمدا   

ا  در سلام  جسمی اا اد چداق دارد  چد ا کده بده کداه        قابل ملاحظه

  سدلام  روان   شان  و در حدانه  ونن و اارای  امی  به نن گی منج  می

 (.۹نیر اریقا  یصای  ذهنی ب ن و کیفی  نن گی را به دنبال دارن  د

عناان ان ط ای، نارضایتی ان یصای  ذهنی ب ن، خاد به ینهایی به 

ها گرارش    اصلی یقاضا  ج احی چاقی به خصاص در خانم انگیره

 (.12ش ه اس  د

  نارضدایتی   گ اته در مقاله صارت اخی ، یحقیقات ها  سال در

(. در 11ان یصای  ذهنی ب ن و چاقی با رش  نیاد  هم اه باده اس  د

« درک ظداه  کلدی ایریکدی   »نگاهی جامع، یصای  ذهنی ب ن به عناان 

نظد ان در یع یدف دیگد   ان     یف ش ه اس . یعد اد  ان صداحب  یع 

کنن  که بد  رضدای  ان    یصای  ذهنی ب ن به جرء نگ شی آن اشاره می

باشد   بده طدار  کده      ب ن و ارنیابی ا د ان ب ن خای  متم کدر مدی  

گد دد   یصای  ذهنی ب ن جرء اصلی عرت نفس ه  ا د  محساب می

نارضدایتی ان بد ن ناشدی ان     (. علاوه ب  این، نمانی کده احسداس  12د

اختلال در یصای  ذهنی بد ن باشد ، پیامد هایی همچدان اخدتلال در      

ها  منفی در اریباط با ونن و شکل ظداه   اد د    عملک د ا د، نگ ش

 (.1۳را به دنبال خااه  داش  د

رس  ج احی قادر اس  یصای  ذهنی ب ن ا د چداق را   به نظ  می

آل  ها را بده یصدای  ذهندی اید ه     نبهباد ببخش   چ ا که کاه  ونن، آ

 (.10ساند د ی  می غالب و پذی اته ش ه در جامعه نردیک

هدا  انجدام گ اتده در ایدن حیطده       ها  حاصدل ان پدهوه    یااته

ناهمگان هستن   به طار  که گ وهی ان بیماران پس ان عمل ج احی 

ان  و در گ وهی دیگد ، بد ون    چاقی ان مرایا  سلام  روان به ه ب ده

 (.1۰کلات عاطفی ج ی  گرارش ش ه اس  دمش

نظ  به یناقض ماجاد در نتایج مطالعات انجام ش ه و با یاجه بده  

هدا  چداقی بد  رو        ییبی  ج احدی  این که در کشار ای ان در نمینه

   شناختی مطالعات ان کی صارت گ اته بداد، مطالعده   اختلالات روان

 پس با  و Sleeveی گاست کتام ها  عمل حاض  با ه ف ب رسی ییبی 

در  بدد ن ذهنددی یصددای  بدد ( Roux-en-Y gastric bypassدمعدد ه 

درمدانی   -بیماران مبتلا بده چداقی م اجعده کنند ه بده م کدر آمانشدی       

 .انجام ش  1۳۹۶ سال الره ا  دس( اصفهان در

 ها روش

ا  دو گ وهی با رویک د  مقایسه -  یاصیفی این پهوه ، یک مطالعه

 بیمددار ددو گدد وه  12۶ در مجمدداع، مطالعده،  ایددن نگدد  بدداد. در آیند ه 

 چداق  بیمداران  بدین  ان گد وه  دو ها  نمانهداشتن .  مشارک  نف ه( ۶۳

 بده  وابسدته ( سد الره ا درمانی -آمانشی م کر به کنن ه م اجعه مف ط

 دو ان یکدی  کان ی ا  که ش ن  انتخاب اصفهان پرشکی علام دانشگاه

گاسدت کتامی   و( Roux-en-Y gastric bypassدمعد ه   پس با  عمل

Sleeve . جد اح،   و صدلاح ی   بیمدار  طبدی  شد ای   به یاجه با بادن

 بدا  پهوهشدگ   و گ اتن  ج احی ق ار عمل گ وه دو ان یکی در بیماران

ید وامی شد وع بده     و آسدان  صدارت  بده  ورود، معیارهدا   بده  یاجه

  گی   نماد. نمانه

   بد نی بدالای  ان    سدال، شداخت یداده    1۸-۰2 سنی   مح وده

کیلاگ م/مت م بع، دارا بادن ح اقل یک مارد ان اخدتلالات چ بدی    ۳۰

عمدل   ا بدادن بد ا   کان ید  ، 2خان بالا، اشار خان بالا و دیاب  ناع 

 پدس معد ه و داشدتن رضدای      و بدا   Sleeveگاسدت کتامی  ج احی 

مچندین، عد م   بادند . ه  مطالعده  بده  ورود آگاهانه، ان جمله معیارهدا  

نامده،     ش ک  در مطالعده و نقدت در یکمیدل پ سد      یمایل به ادامه

 ها، نمانه انتخاب ان پسش ن .  مطالعه را شامل می ان خ وج معیارها 

 و ارایده  ایشدان  به پهوه  م احل   کلیه با اریباط در لانم یاضیحات

 ش . گ اته کتبی رضای  بیماران یمامی ان

   نامده  اا اد بدا اسدتفاده ان پ سد     این ب ن ذهنی یصای  ارنیابی

ب ن صدارت   ذهنی یصای  بع   چن    نامه پ س  نام به استان ارد 

ا  ب  اساس مقیداس لیکد ت    گرینه ۰سؤال  ۶۸این ابرار شامل  گ ا .

  ابعداد مختلدف سداختار     باش  و جه  ارنیابی نگ ش ا د درباره می

ید ین   نامده، پدایین   در این پ س  یصای  ذهنی ب ن ط احی ش ه اس .

نامه، شدامل   پ س  این باد. ۳02   و بالای ین ح  نم ه ۶۸   ح  نم ه

ها  مختلف بد ن و     خاد ب ن، رضای  ان بخ  سه مقیاس یا حیطه

نامده   ها  اصدلی پ سد    باش . روایی بخ  نگ ش ا د درباره ونن می

گ اد  و   رمارد ب رسی ق ا 1۹۹2و همکاران در سال  Brownیاس  

 . (1۶د گرارش گ دی  ۸1/2یییی  ش . همچنین، پایایی آن 

نامده در   پهوهشگ  یک نسخه ان ایدن پ سد    یاس  عمل ان قبل

ها  مارد مطالعه ق ار گ ا  و پس ان یاضدیح   اختیار ه  یک ان نمانه

کتبدی    نامه به ایشان و همچندین، اخدذ رضدای       یکمیل پ س  نحاه

در این مطالعه، به منظار ب رسدی     گ دی .آور آگاهانه، اطلاعات جمع

عمل در نظ  گ اته شد . یدک هفتده     ان بع  ماه ۶   یصای  ذهنی ب ن، بانه

قبل ان ناب  ویری ، طی یماس یا پیام یلفنی بده ایشدان یدادآور  گ دید .     

 SPSSاادرار   ها، اطلاعات بدا اسدتفاده ان ند م    نامه آور  پ س  پس ان جمع

 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NYد 22   نسددخه

 یجریه و یحلیل گ دی . 
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 ماه بعد از عمل نسبت به قبل از عمل در دو گروه ۶ها  ی کل تصویر ذهنی بدن و حیطه ی میانگین نمره . مقایسه1جدول 

 متغیر

 پس معده بای Sleeveگاسترکتومی 

 ماه بعد از عمل ۶ قبل از عمل عملماه بعد از  ۶ قبل از عمل

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 92/237 ± 36/19 99/197 ± 43/23 34/239 ± 32/13 33/193 ± 31/22 ی کل تصویر ذهنی بدن نمره

 32/194 ± 35/15 55/149 ± 16/23 94/193 ± 56/13 33/151 ± 52/19 خود بدن

 59/35 ± 46/4 73/23 ± 99/4 79/36 ± 92/3 19/24 ± 37/5 های مختلف بدن رضایت از بخش

 93/23 ± 99/3 55/14 ± 32/4 73/24 ± 39/3 99/14 ± 31/4 ی وزن خود نگرش فرد درباره

 

 ذهندی  یصدای     نمد ه  میدانگین    در این مطالعه، به منظار مقایسه

مداه پدس ان    ۶آن قبل ان عمل بین دو گ وه و همچنین  ها  حیطه ب ن و

اسددتفاده شدد . بدد ا   Independent tعمددل بددین دو گدد وه ان آنمددان 

و بده منظدار    Paired t  وضعی  قبل و بع  ه  گ وه، ان آنمان  مقایسه

آن بدین   ها  حیطه ب ن و ذهنی یصای    نم ه یغیی ات   میانگین مقایسه

قابل ذک  اسد  کده در    .ش  استفاده Independent tدو گ وه ان آنمان 

بده عنداان سدطح     P < 2۰/2درصد  و   ۹۰این پهوه ، ض یب اطمینان 

 ش . گ اته نظ  در مختلف ها  آنمان در دار  یمعن

 

 ها افتهی

مشدارک    نفد ه(  ۶۳بیمار ددو گد وه   12۶در این مطالعه، در مجماع 

ها  دماگ اایک به این ی ییب باد که در گد وه   داشتن . یانیع شاخت

درصد (   ۳۷نفد  د  1۷درص ( نن و  ۷۳نف  د Sleeve 0۶گاست کتامی 

 نفد    12درصد ( و   ۸1نفد  نن د  ۰1پدس معد ه،    م د و در گ وه بدا  

گاسدت کتامی  درص ( م د بادن . میدانگین سدنی ااد اد در گد وه      1۹د

Sleeve  معد ه مسداو    پس با  سال و در گ وه ۰0/۳۷ ± ۹۰/۷ ب اب 

  بد نی بیمداران    سال گرارش گ دی . شاخت یاده ۸2/۳۹ ± ۰۹/12

 پدس  بدا   گ وه و در Sleeve 22/12 ± ۶۸/0۳گاست کتامی در گ وه 

 Independent tکیلاگ م/مت م بع بداد. آنمدان    ۳2/00 ± ۸0/۰مع ه 

  بد نی قبدل ان    یداده نشان داد که میانگین سن، ق ، ونن و شداخت  

 (.P > 2۰/2دار  ن اش  د بین دو گ وه اختلاف معنیم اخله 

ذهنی ب ن و هد    یصای  کل   نم ه اگ  چه قبل ان عمل، میانگین

 بیشت  ان گ وه Sleeveگاست کتامی    مارد مطالعه در گ وه سه حیطه

نشان داد که  Independent tمع ه گرارش گ دی ، اما آنمان  پس با 

دار  وجدداد ن اشدد   ان نظدد  آمددار  بددین دو گدد وه یفدداوت معنددی  

 . (2و  1ها   دج ول

   نمد ه  ماه پس ان عمل نیر حاکی ان آن باد که میدانگین  ۶نتایج 

 Sleeveگاسدت کتامی   گد وه  در ها  آن ب ن و حیطه ذهنی یصای  کل

معد ه بداد، امدا بدا انجدام آنمدان        پدس  بدا   گد وه  یا ح ود  بهت  ان

Independent t   دار  گدرارش نگ دید     بین دو گ وه اخدتلاف معندی

 .(2و  1ها   دج ول

مداه بعد  ان    ۶هدا  قبدل و      نتایج وضدعی   در این مطالعه، مقایسه

  کل یصای  ذهندی بد ن و    عمل در ه  گ وه نشان داد که میانگین نم ه

 دو هد   مل نسب  به قبل ان عمدل در ماه بع  ان ع ۶ها  آن    حیطه همه

  (P < 2۰/2دار  اادددرای  یااتددده اسددد  د گددد وه بددده طدددار معندددی

 .(2ج ول د

  کل  نشان داد که میانگین یغیی ات نم ه Independent tآنمان 

ماه بع  ان عمدل نسدب     ۶ها  آن  یصای  ذهنی ب ن و همچنین، حیطه

( P > 2۰/2دار  ن اشد  د  به قبل ان عمل بین دو گ وه اختلاف معنی

 (.۳ ج ولد

 

 گروهی و بین گروهیماه بعد از عمل درون  ۶های آماری قبل و  . آزمون2جدول 

 متغیر

 قبل از عمل بین 

 دو گروه

 بعد از عمل بین 

 دو گروه

 قبل و بعد از 

 Sleeveگاسترکتومی 

 قبل و بعد از

 پس معده بای 

Independent t Independent t Paired t Paired t 

t  مقدارP t  مقدارP t  مقدارP t  مقدارP 

 < 31/3 66/13 < 31/3 36/19 62/3 53/3 62/3 53/3 ی کل تصویر ذهنی بدن نمره

 < 31/3 19/11 < 31/3 33/14 94/3 39/3 69/3 42/3 خود بدن

 < 31/3 61/14 < 31/3 47/19 11/3 61/1 61/3 51/3 های مختلف بدن رضایت از بخش

 < 31/3 15/12 < 31/3 37/15 19/3 35/1 56/3 59/3 ی وزن خود نگرش فرد درباره
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 Sleeveگاسترکتومی  و معده پس ماه بعد از عمل نسبت به قبل از عمل در دو گروه بای ۶ها  ی کل تصویر ذهنی بدن و حیطه ی تغییرات نمره . مقایسه3جدول 

 متغیر
  Independent tآزمون  معده پس بای Sleeveگاسترکتومی 

 Pمقدار  t انحراف معیار ±میانگین  میانگین انحراف معیار ±میانگین  میانگین

 96/3 35/3 53/49 ± 31/29 53/49 33/49 ± 22/23 33/49 ی کل تصویر ذهنی بدن نمره

 72/3 36/3 19/34 ± 97/23 19/34 91/32 ± 56/19 91/32 خود بدن

 45/3 76/3 91/11 ± 32/6 91/11 59/12 ± 39/5 59/12 های مختلف بدن رضایت از بخش

 57/3 57/3 15/9 ± 99/5 15/9 71/9 ± 12/5 71/9 وزن خودی  نگرش فرد درباره

 

 بحث

   نم ه میانگین عمل ان پس ماه ۶ حاض    با وجاد این که در مطالعه

 بهتد   حد ود   یا Sleeveگاست کتامی  گ وه در ب ن ذهنی یصای  کل

 ذهندی  یصدای   کدل    نم ه هم میانگین اما باد، مع ه پس با  گ وه ان

 اخدتلاف  گد وه  دو بدین  عمدل  ان بعد   ماه ۶ آن، ها  حیطه ب ن و هم

 همکداران  و Varnsدر همین راسدتا،  (. P > 2۰/2ن اش  د دار  معنی

گاسدت کتامی   معد ه و  پدس  بدا   عمل دو یح  بیماران ان گ وه دو در

Sleeve  ذهندی  یصدای     مقایسه و ب رسی به استان ارد ابرار 0 یاس 

 نده  اغلدب، امدا   که دریااتن  عمل ان پس ماه ۳ طی و بیماران پ داختن 

 دو هد   در عمدل  ان پس بلاااصله ماه ۳   بانه در ها گی   ان انه   همه

  حاض ، در آن مطالعه نیدر   مشابه با مطالعه اس   اما یااته یغیی  گ وه

 (.1۷ن اش  د دار  معنی یفاوت گ وه بین دو در بهباد  این

 بهبداد   میدران  بین که همکاران، بیان نمادن  و Varnsهمچنین 

 نشد ه  بب  همبستگی اا اد، ب نی   یاده شاخت و ب ن ذهنی یصای 

 اخدتلاف  ،Sleeveگاسدت کتامی   مع ه و پس با  عمل گ وه بین دو و

 .(1۷د نگ دی  گرارش دار  معنی

  حاض ، نتایج نشان داد که در ه  دو گد وه، میدانگین    در مطالعه

مداه بعد  ان    ۶  حیطده هدا  آن،      کل یصای  ذهنی ب ن و همه نم ه

دار  اادرای  یااتده اسد      عمل نسب  به قبل ان عمل به طدار معندی  

هدا    ها  چداقی، ج احدی   (. ان سا  دیگ ، یکی ان درمانP < 21/2د

گدذارد. در   ای  ذهنی ب ن یدیبی  مطلداب مدی   باش  که ب  یص نیبایی می

و  Klassen  حاضد ، نتدایج پدهوه      هدا  مطالعده   مقایسه بدا یااتده  

همکاران، نشان داد که در بیماران چاقی کده ینهدا ج احدی نیبدایی را     

اجتمداعی و   -ماه پس ان عمل، عملک د رواندی  ۶انتخاب ک ده بادن ، 

 (.1۸یااته باد د اعتماد به نفس بیماران به طار شگ ای بهباد

  مختلدف یصدای  ذهندی بد ن، نتدایج       در خصاص سده حیطده  

     یصای  ذهنی ب ن در حیطه   حاض  بیانگ  آن باد که نم ه مطالعه

دار  در هد  دو   ماه بع  ان عمل بده طدار معندی    ۶، قبل و «خاد ب ن»

بدا   ک دن  بیان همکاران، و P .)Staalesen < 21/2گ وه اریقا یاا  د

 وضدعی   در عمل ان پس همچنان بیماران بیشت  که واقعی  نوجاد ای

 خاد بد ن  به م باط ها  نگ انی ب ن ، می س  به چاقی یا و ونن اضااه

 حدال، بده دنبدال    ایدن  بدا  رس . می طبیعی سطح به چاقی اعمال ان پس

 پاسد   شد ن  شدل  و ااتدادگی  علد   بده  ونن کاه  ج احی، اعمال

 ش ه گرارش ب ن ذهنی به یصای نسب   نارضایتی ان درجایی همچنان

 (.1۹اس  د

     یصای  ذهنی بد ن در حیطده   در مطالعه حاض ، میانگین نم ه

ماه بع  ان عمل در ه  دو گ وه  ۶« ب ن مختلف ها  بخ  ان رضای »

(. ان آن جایی که در اا اد مبتلا بده  P < 21/2دار گرارش گ دی  د معنی

بد ن بد  رو  روابد     هدا  مختلدف    چاقی مف ط، نارضایتی ان بخد  

یداان بده    گذارد، در ایدن حیطده مدی    نناشایی اب  نامطلابی ب  جا  می

 رضدای   هدا در ب رسدی   همکاران اسدتناد کد د. آن   و Bond   مطالعه

 پدس  مداه  ۶ پی ب دن  که مع ه، پس با  ج احی ان بع  و قبل نناشایی

 نندد گی ان رضددای  بیمدداران درصدد  ۶۹ حدد ود چدداقی، ج احددی ان

 (.22ک دن  د یج به را نناشایی

 اد د  نگد ش »بد ن،   ذهندی  ها  مهم یصدای   یکی دیگ  ان حیطه

  حاض  نشدان داد کده در    باش  و نتایج مطالعه می« خاد ونن   درباره

وننشدان بده      درباره عمل نگ ش این اا اد ان پس ماه ۶ ه  دو گ وه

گد وه یفداوت قابدل     دو گید   بهبداد یااتده بداد، امدا بدین       طار چشم

یداان بده    (. در همدین راسدتا، مدی   P=  1۸/2ا  گرارش نش  د حظهملا

و همکاران اشاره نماد  ایشدان طدی پدهوه      De Panfilis   مطالعه

 مبدتلا  خاد پی ب دن  که بهباد  حاصل در یصای  ذهنی ب ن بیمداران 

هدا دریااتند     م ضی با کاه  ونن م یب  نیس . همچنین، آن چاقی به

باشد  و   ا  دیگ   نظی  راتار پ خار  ییبی گذار مدی  که عاامل واسطه

   هدا  اد د طدی دوره    اریقا  یصای  ذهنی ب ن بیشت  به یغیی  نگ ش

 . (21دشاد  پس ان عمل م باط می

مدل  ماه پس ان ع ۶ ب ن ذهنی   حاض  یصای  اگ  چه در مطالعه

دار  هم اه باد، اما جامدب و همکداران    در ه  دو گ وه با بهباد معنی

اظهار ک دن  که در بیماران کان ی ا  ج احی چاقی، پیام ها  رواندی  

گید     مرمن چاقی ان جمله ااس دگی و یصای  ذهنی ب ن، نیان به پدی 

طالانی دارد و لانم اس  مبتلایان به چداقی بدا گد وه شداه  مقایسده      

 با وجاد این کده  ک دن  بیان همکاران این، لیاا و ب  (. علاوه22شان  د

 بهبداد   این اما یاب ، می اریقا چاقی ج احی انجام با ب ن ذهنی یصای 

 ج احی ان پس   دوره ان م ت چه ا د این که به بسته و اس  ماقتی

 ماه ۶ نتایج مثال، عناان به. باد خااه  متفاوت نتایج باش ، گذران ه را
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 بدا  کده  چ ا باد  نخااه  مقایسه قابل آن ان بع  سال 2 با عمل ان پس

 ش ، بیمدار  پای ار ونن و متاقف ونن کاه  که هنگامی نمان گذش 

 منفدی  نگ ش عمل مرایا  به شاد و نسب  می آگاه ش ه ایجاد یغیی  ان

 (.2۳در نتیجه، یصای  ذهنی ب ن یغیی  خااه  ک د د .یاب  می

 ان نارضایتی ب  دال ا  یااته عمل ان بع  ماه ۶ حاض ،   مطالعه در

ونن  اضدااه  عداد  یدا  و نیداد  ونن ان کداه   ناشدی  ب ن ذهنی یصای 

گ وهدی ان   کده  داشدتن   اظهدار  محققدان  ان شدمار   نش ، امدا  مشاه ه

 و شان  می نیبایی عمل کان ی ا  ان ج احی چاقی، پس م یی بیماران

 مبدتلا  که اس  مشابه اا اد  ب ن ذهنی یصای  ان آنان میران نارضایتی

 (.20ان  د نگ اته ق ار چاقی یح  عمل هنان و ان  باده ش ی  چاقی به

 طدالانی    دوره طدی  بیماران این نارضایتی بیانگ  که کلی   شاخت

 ظداه   ید میم  جه  که هستن  بیمارانی انباه باش ، می چاقی ج احی ان پس

 در همکداران،  و Pecori. دارن  پلاستیک ج احی اعمال یقاضا  خاد ب ن

 یحد   چداقی  چاقی که به دنبال ج احی بیماران خاد دریااتن  که   مطالعه

 اقد   کده  بیمدارانی  بدا  مقایسه در بادن ، گ اته ق ار نیبایی هم ها  ج احی

 ان سدطح  همان به گی   پی سال 2 طی داشتن ، چاقی ج احی عمل   سابقه

 (.20یااتن  د دس  ب ن ذهنی یصای  رضای 

Song ا   نگدد  و طددی دوره  همکدداران، بددا رویکدد د  آیندد ه   و

 کیفید   و ذهندی  مع ه به ب رسی یصای  پس با  بیماران ی  در طالانی

   مطالعده  عمدل، نتدایج   ان پس گی   ماه پی 20 نن گی پ داختن . طی

   حیطده  در ب ن ذهنی یصای    نم ه میانگین که باد این بیانگ  ایشان

 پس ماه 20 و 12 ،۶ طی اس  و 1۰/2ان عمل، قبل  ب ن ظاه  ارنیابی

   حیطدده در .(P = 22۳/2درسددی   ۸۸/2 و ۷۷/2 ،۰۰/2 بدده عمددل ان

 و ۸۷/۳، 0۷/۳ی ییدب بده    بده  02/۳نمد ه ان   میدانگین  ظاه  ان آگاهی

 هدا   بخد   ان رضدای   مقیداس  در و( P=  200/2دیاا   اریقا 20/0

 رسدی   ۷۰/2 و ۶۰/2، ۹۶/2 بده  02/2 ان نمد ه  میدانگین  ب نی، مختلف

گید       حاض ، اگ  چه م ت پدی  در مقایسه با مطالعه(. P = 22۸/2د

ید  بداد، امدا نتدایج مؤید  ایدن        وهمکاران طالانی Song   در مطالعه

سدال پدس ان عمدل، همچندان رضدای  ان       2واقعی  اس  که حتی یا 

 (.2۰دار باد د یصای  ذهنی ب ن در ه  سه حیطه معنی

 صدارت  یحقیقدات  ان و همکاران، در بسیار  Sarwer   به گفته

بده   (سال 2 یا متاس  طار بهدعمل  ان پس کایاهی   طی دوره گ اته

همچندین   (.2۶اس  د پ داخته ش ه ذهنی ب ن یصای  یغیی ات ب رسی

Bond ان پدس  اول ماه ۶ طی که و همکاران، اظهار ک دن  ان آن جایی 

 ان پدس  و گ اته صارت بیشت   ونن با س ع  کاه  عمل ج احی،

 کند ، بد ین   می عاد ونن اضااه حتی یا ش ه این م ت رون  آن کن ی 

 یدا  شداد و  مدی  متاقدف  م ت این ان بع  ذهنی یصای  بهباد  ی ییب

 رو  بد   هدا  نگ اندی  یم کدر  یدا  و گ دد ب می آن به م باط ها  نگ انی

 (.2۷شاد د  می معطاف ب ن ان دیگ   ها  قسم 

دارد  نگ  بیان مدی    حاض  با رویک د آین ه مطالعهنتایج حاصل ان 

یصای  ذهندی   کل   نم ه   میانگین ماه پس ان عمل، مقایسه ۶که طی 

گاسدت کتامی   و مع ه پس با  آن بین دو گ وه ها  حیطه   همه و ب ن

Sleeve دار  ن اش .   یفاوت معنی 

ها  پیشدین، پیشدنهاد      حاض  و پهوه  با در نظ  گ اتن مطالعه

و  Sleeveگاست کتامی   بهت  پیام  دو عمل  شاد به منظار مقایسه می

ی   پس ان عمل مدارد     طالانی مع ه، این بیماران طی دوره پس با 

 ،شد ی   ونن کداه   متعاقدب  کده  صداریی  ودرگی   ق ار گی ند    پی

 متقاضدی   دااد ا  و گ دید   ظداه   جل   نی  باا  و پاس  ااتادگی

 مدارد  بد ن  ذهندی  یصدای   نظد   ان گد وه  ایدن  ش ن ، نیبایی ج احی

 .گی ن  ق ار پهوه 

 

 تشکر و قدردانی

 کارشناسی ارش  ایاق عمل اس  که   نامه پایان حاصل حاض ،   مقاله

   پرشکی دانشک ه پهوهشی معاون    حانه در ۳۹۰۹02   شماره با

رو،  ایدن  ان گ دید .  اجد ا  معاوند   ایدن  هدا   حماید   بدا  و یصایب

 .نماین  می یشک  و یق ی  ایشان نحمات ان مقاله نایسن گان
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the body image in two groups of patients with obesity, 

undergoing gastric bypass surgery and Sleeve gastrectomy.  

Methods: This descriptive study was performed on 126 morbid obese patients (two groups of 63), who 

underwent gastric bypass and Sleeve gastrectomy procedures from January 2017 to October 2017 at Alzahra 

Medical Training Center in Isfahan, Iran. Body image of all patients was assessed preoperatively and  

6 months after the surgery using Multidimensional Body Self-Relation Questionnaire. All data were analyzed 

using SPSS software. 

Findings: Paired t test indicated that the mean of total body image score increased significantly in both groups 

after the surgery (P < 0.01); but independent t test showed that there was no significant difference between the 

two groups at baseline (P = 0.62), was well as 6 months after the surgery (P = 0.62). 

Conclusion: The mean total body image score was significantly improved at 6 months postoperatively. But in 

long term, following more weight loss and flabby or loose skin, their body image would change or decrease 

consequently. Therefore, it is recommended to follow up these patients in a longer periods. 
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  یگذار کتیهنگام پرماستریل  Drapeگیری کاره اثر ب یبررس

  زیالیهمودتحت  مارانیدر کاهش بروز عفونت ب

 
 3یویخد رضا ،2اهپوشیس میمر ،1یساروخان عباس ،1یمیسل فرشته

 
 

‌چکیده

باشد.کاتترها در مقایسه با  کارامد می( Vascular accessesهای عروقی ) راه شود که وابسته به ترین راه جایگزین پیوند کلیه محسوب می مهم، همودیالیز مقدمه:

تحت مرگ بیماران دومین عامل  ،عفونت. دده یم افزایشبرابر  11باکتریمی را بیش از  ( خطرAVFیا  Arteriovenous fistulasی )دیور یانیشر ستولیف
 وعوامل خطر ابتدا باید  ،جلوگیری از عفونت مرتبط با کاتتر ورید مرکزی منظوره رود. ب تعویض کاتترهای ورید مرکزی به شمار میدرصد  91-01همودیالیز و علت 

مانع انتقال گردد که  میاستفاده  پلاستیکی ی های چسبندهDrapeای از  به طور گسترده ،لودگی باکتریاییآجلوگیری از  برای. شناسایی گرددخوبی ه ها را ب تأثیر آن
. هدف از آن گزارش نشده استشواهد متقاعد کننده برای اثر تاکنون و  است بحث مورد اختلافی لیاستر Drapeاستفاده از . شود باکتری از پوست به محل جراحی می

 .بودگذاری در کاهش بروز عفونت مرتبط با کاتتر ورید مرکزی  کتیهنگام پرم لیاستر Drapeگیری کاره بررسی اثر ب ی حاضر، مطالعه انجام

 گذاری با کتیپرماول ) ی هنفر 01 به دو گروهها  که نمونه کاتتر ورید ژوگولار داخلی تعبیه شد 81نگر یک سوکور تصادفی،  در این کارآزمایی بالینی آینده ها: روش

Drape گیری کاره بدون ب( و دوم )لیاسترDrape مورد بررسی قرار گرفتندکت یعفونت زودرس پرم نظر از وشدند تقسیم ( لیاستر. 

ی فیزیکی  در معاینهند. ترشح محل خروج کاتتر شکایت داشت نفر در ویزیت سوم گروه دوم از 1 و ویزیت سوم گروه اول از قرمزی محل خروج کاتتر در نفر 2 ها: یافته

ارتباطی میان همچنین،  .که منفی بود گرفت نجامکشت خون ا مورد یکم روه دو. در گعفونتی تشخیص داده نشددر هیچ یک از دو گروه  انجام شده توسط پزشک،
 .مشاهده نشدبا بروز عفونت Creatinine (Cr ) وBlood urea nitrogen (BUN )وزن و سطح  جنسیت، سن،

  .ردکت ندایثیری در کاهش میزان عفونت زودرس پرمأت ،گذاری کتیهنگام پرم لیاستر Drapeگیری کاره ب گیری: نتیجه

 ، کاتتر ورید مرکزی، همودیالیزعفونت کاتتر ،های جراحیDrape واژگان کلیدی:

 
در کاهش بروز  یگذار کتیهنگام پرم لیاستر Drapeگیری کاره اثر ب یبررس .رضا یویخد م،یاهپوش مریس عباس، یساروخان فرشته، یمیسل ارجاع:

 958-905(: 015) 90؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان ی )س(الزهرا مارستانیب زیالیهمودتحت  مارانیعفونت ب

 

 مقدمه

 وEnd-stage renal disease (ESRD ) وعیش   زانیم ریاخ ی دهه در

 ش ود  یم  ی نیب شیپ و است افتهی شیافزا هیکل وندیپ به ازین ،آن دنبال به

 نیت ر  مه م ، زیالیهمود .ابدی شیافزا هم ندهیآ سال 01 در زانیم نیا که

 ه ای  راه ب ه  وابس ته  که( 0د )شو یم محسوب هیکل وندیپ نیگزیجا راه

 عروق ی  های راه انتخاب .باشد یم مدراکا(  Vascular access) عروقی

 یانیش ر  س تول یف ش امل  ،شود یم محسوب زیالیهمو لیآش ی پاشنه که

 ح داقل  دی  با که( است AVFیا  Arteriovenous fistulasی )دیور

 در و (2-3) ش ود  گرفته کاره ب زیالیهمودتحت  مارانیبدرصد  56 در

 .ق رار دارد ی مرکز دیور کاتتر وی عروق گرافت بیترت به بعدی ها رتبه

ی تنگ ،ترمبوز عفونت، مانندی عوارض خطری مرکز دیور کاتتر هرچند

 ده د،  یم   شیافزا را مارستانیب دری بستر و مرگ و میر ،یمرکز دیور

 م اران یب از درص د  06-61 کهاست  داده نشان ریاخ مطالعاتاما نتایج 

ESRD ی مرک ز  دی  وری کاتتره ا  از ک ا یمرآ در درصد 51 و اروپا در

 رای میب اکتر  خط ر  AVF ب ا  س ه یمقا در کاتترها نیا .کنند یم استفاده

 دری میب اکتر  خط ر  عامل نیتر مهم و دهد افزایش می برابر 01 از شیب

 مقاله پژوهشی
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منج ر   توان د  یم   موضوع نیا که (4)باشد  می زیالیهمودتحت  مارانیب

 ی مغ  زی  انن  د آبس  ه م اتی  ح ی دکنن  دهیتهد ع  وار  ب  روز ب  ه

(Epidural abscess ،)( اس   تیومیلیتOsteomyelitis ،)تی   آرتر 

( و عفونت Endocarditis(، اندوکاردیت )Septic arthritis) کیسپت

تح ت   م اران یب م رگ  عام ل  نیدوم   ،عفون ت  .ش ود ( Sepsisخون )

 ش مار  بهی مرکز دیوری کاتترها ضیتعودرصد  31-51 علت و زیالیهمود

ی ه ا  عفون ت  ازی ناش  ی میب اکتر درص د   01 ح دود  در و (3 ،6) رود یم

 .(5) باشد یمی عروق داخلی کاتترها با ارتباط دری مارستانیب

 کاتتر با مرتبط عفونت ازی ریجلوگی ها یاستراتژ به دنیرسی برا

شناس ایی  ی خ وب ه ب  ها  آن تأثیر وعوامل خطر  دیبا ابتدا ،یمرکز دیور

در عفون ت ک اتتر وری د مرک زی      ثرؤم   لی  دخ عوام ل از جمله  .شود

 ک اتتر،  ی هی  تعب جه ت ی انتخ اب  دی  ور ج را،، ی تجربگ یب توان به می

 ک اتتر،  ی هیتعب محلی پوست ونیزاسیعمل،کلون هنگامی تیلیاستر تیرعا

 مان دن ی ب اق  زم ان  م دت  و( Catheter hub) کاتتر هاب شدن لودهآ

مانند ی متعدد اقدامات انجام با . بنابراین،(7) اشاره کرد دیور در کاتتر

 هنگ   ام( Maximal sterile barrier) ح   داک ر لیاس   تر موان    

 اق  دامات انج  ام وی پوس  تی ه  ای موض  ع  ض  د عف  ونی  ،یکاتترگ  رار

 ج ه ینت در و ک اتتر  ب ه ی پوس ت ی ها سمیکروارگانیم ورود از کننده یریجلوگ

 .(8) کاست کاتتر با مرتبطی ها عفونت زانیم از توان یم آن،ی لودگآ

 لیاس تر  دس تکش  گان، ماسک، کلاه، شامل حداک ر لیاستر موان 

 باش د  یم  ( Sterile full body drapeاستریل کامل بدن با پارچ ه )  و

 کن ار  دری قس مت پ نج   ی بس ته  کی   ازیی جز عنوانه ب مورد نیا .(0)

 مح ل  انتخاب ،یپوست ضد عفونی دست، بهداشت شامل گرید عوامل

 درص د خط ر ب روز    55-74 توان د  یم   ،کاتتر ی روزانه چک و مناسب

 مح ل ی پوست فلور تراکم .(01)دهد  کاهش را کاتتر با مرتبطی میباکتر

 ک اتتر  ب ا  م رتبط  عفون ت  جادیای برا یمهم خطر عامل ،کاتتر ی هیتعب

 (.0) است

 اس تفاده  نیدی  کلرهگز از ت وان  یمی موضعی ها ضد عفونیی برا

. برخی تحقیق ات  (00) دهد یم کاهش را عفونت خطر ماده نیا .نمود

 خطر کاهش در( Povidone-iodineبتادین ) با سهیمقا در را آن تأثیر

گ زار    نگ ر  ن ده یآ ی مطالع ه  کی در. (02) اند دانسته تر یقو ،فونتع

 ،یکاتترگ رار  از قب ل  پوس ت  ک ردن ی عف ون  ضد در نقص گردید که

 .(03)را به دنبال دارد ی مرکز دیور کاتتر عفونتدرصد  8/88

 ازی ا گس ترده  ط ور  ب ه  ،ییایباکتری لودگآ ازی ریجلوگ منظور به

Plastic adhesive drape انتق ال  م ان  ؛ چ را ک ه   ش ود  یم استفاده ها 

 ح دود  از لهیوس نیا .(04) شوند یمی جراح محل به پوست ازی باکتر

ی اق دامات  آن عملک رد  یارتق ا  و اص لا، ی برا وی معرف شیپ سال 61

 .است شده انجام Iodophor ماده ی لهیوسه ب حیتلق همچون

 از اس   تفاده ک   ه داد نش   اننت   ایج ی   ک پ   ژوهش م   روری 

Drape (.06)ده د   را ک اهش نم ی  ی جراح   محل عفونت، پلاستیک 

 ت أثیر ی بررس   ب ا ه د    ک ه  همک اران  و Maxwellتحقیق  های یافته

Drape ح اکی از آن ب ود   ش د،  انجام شکم زخم عفونت در پلاستیک 

ی چرب  یی ای  باکتر آل ودگی  ، ب ر Drape از اس تفاده  عدم ای استفاده که

 عمل تحت کهی مارانیب در زخم عفونت زانیم و بر  محلی رجلدیز

 .(05) نداردی واضح اثر رند،یگ یم قرار شکم زیتمی جراح

 تح ت  م ار یب 311ی رو ب ر کارآزمایی بالینی که  ی مطالعه کی در

( انج ام  HCC) Hepatocellular carcinomaه عل ت  ب کبد رزکشن

 عام   ل، Iodophor ب   ا ش   ده حیتلق    لیاس   تر Drapeگرف   ت، 

 ب ا ی آل ودگ  زانی  م ک اهش  قی  طر از زخ م  عفونت ی کننده یریجلوگ

 دنیرسی برا ،حال نیا با .گردید مطر،ی جراح نیحی پوستی ها یباکتر

 .(07)پیشنهاد شد  نگر ندهیآ پژوهش کی ، انجامیقطع ی جهینت به

 نظ ر ه ب   و اس ت ی اختلاف مورد بحث، لیاستر Drape از استفاده

 ن دارد  وج ود  آنی عف ون  ض د  اث ر ی ب را  متقاعدکننده شواهد رسد یم

پژوهش منتشر  صورت گرفته،ی هاجستجو طبق ،گریدی سو از. (08)

ی گ رار  ک ت یپرم هنگ ام  در آن ب ردن  ک ار ه ب ریثأت ی در زمینه ای شده

 یافت نشد.

 لیاس تر  Drape ب ردن  کاره ب تأثیری بررس تحقیق حاضر با هد 

 دی  ور ک اتتر  ب ا  م رتبط  عفونت بروز کاهش دری گرار کتیپرم هنگام

 .انجام گردیدی مرکز

 

 ها روش

 س اده  ی شده یتصادف سوکور کی ینیبال ییکارآزما از نوع مطالعه نای

 در 0306-05 س ال  در ک ه  زیالی  همود تح ت  ماریب 81 یرو بر و بود

ی الزه را  مارس تان یب ب ه  یگ رار  ک ت یپرم جهت اورژانس ریغ طیشرا

 تحقی ق حاض ر،   درک رده بودن د، انج ام ش د.      مراجع ه  اصفهان )س(

 یریک ارگ ه ب   عدم با یگرار کتیپرم هنگام لیاستر Drape از استفاده

 بع د  ماه کی ی سه مرتبه ویزیت در طولط مارانیب .گردید سهیمقا آن

 .ش دند  یری  گیپ ک ت یپرم زودرس عفون ت  نظر از ی،گرار کتیپرم از

بعد و ویزی ت س وم     ساعت بعد، ویزیت دوم دو هفته 24ویزیت اول 

 .پرمیکت صورت گرفت ی چهار هفته بعد از تعبیه

 ه زار در ه ر   61پلاکت بیشتر از  شامل به مطالعه ورود یارهایمع

International normalised ratio (INR )، مت ر مکع ب خ ون    میلی

، ت ب  نداش تن  ،ه ای س فید خ ون طبیع ی     ، تعداد گلب ول 6/0کمتر از 

 ،یا جمجم ه  داخ ل  فش ار  شیافزا عدم د،یور یتنگ ای انسداد نداشتن

 زهیتروم ات  و ک اتتر  محل عفونت عدم د،یشد یکواگولوپات ابتلا به عدم

 یآن اتوم  نه،یس   و گ ردن  دیش د  یس وختگ  اس کار  نداشتن، آن نبودن

 م رگ ب ود.   دیش د  یتنفس   یینارس ا  عدمی و کاتترگرار محل یعیطب

 تیرض ا  ع دم  ای عفونت جزه ب علت هر به کتیپرم ضیتعو ای ماریب
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 ب ه  م اران یب نیز به عنوان معیارهای خروج در نظ ر گرفت ه ش د.    ماریب

 گ روه ش دند.   میتقس   هنفر 41 گروه دو به یتصادفتخصیص  صورت

دوم  گ  روهو  لیاس  تر Drapeگیری ک  اره ب   ب  ا یگ  رار ک  تیپرماول 

 بود. لیاستر Drape بردن کاره ب بدون یگرار کتیپرم

 جز بهانجام شد؛  کسانی گروه دو در یگرار کتیپرم مراحل تمام

 ش روع  از شیپ   و عمل محل یعفون ضد از پساول  هگرو در که نیا

 مورد لیاستر Drape. گردید استفاده لیاستر Drape از ی،جراح عمل

گ  روه اول مش  ابه ب  ود.   اف  راد تم  ام در آن از اس  تفاده رو  و نظ  ر

 ج را،،  بش امل اس کرا   گ روه  دو هر در مشترک یتیلیاستر تمهیدات

 ک ردن  یعف ون  ض د  و گ ان  ل،یاس تر  دستکش ماسک،کلاه، از استفاده

 ی کننده  یعفون ضد عنوان به نیبتاد از مارانیب تمام در .بود عمل محل

 م اران یب ی هم ه  در یحس یب رو  .استفاده گردید بر  محل پوست

 دردی خفی      ایج   اد ب   ی ب   ا هم   راه یموض   ع ص   ورت ب   ه

(Light sedation) ک ار ه ب   ک اتتر . گرفت انجام یهوشیب گروه توسط 

 مح ل  و کونیلیس   ج نس  از و( Bilumen) لومنه دو کاتتر ،شده برده

 .بود چپ ای راست یداخل ژوگولار دیور نیز آن یکارگرار

  زانی   میت، جنس    ،س   ندموگرافی   ک ش   امل   اطلاع   ات

Blood urea nitrogen (BUN س  طح ،)Creatinine (Cr ) و وزن

نام ه   در پرس ش  گیری و گراری اندازه کتیبیماران در روز پیش از پرم

 ثبت شد.

ک ت ک ه ش امل    یاز نظر عفونت پرم ،ماه پیگیری  بیماران طی یک

ی میب اکتر  و ک اتتر  تونل عفونت، (کاتتر خروج محل)ی سطح عفونت

 .قرار گرفتند یبررسبود، مورد 

 ای   و یس فت  ،یپرخ ون  ص ورت  به یسطح عفونت ، یتعار اساس بر

 اس ت  ممک ن  که کاتتر خروج محل اطرا  متری سانتی 2 در بودن حساس

 داش تن،  حساس یت  ش امل  ک اتتر  تونل عفونت؛ باشد همراه ترشح و تب با

 خ روج  مح ل  از مت ری  س انتی  2 ی مح دوده  از فراتر یسفت ای و یمیپریها

 عفون ت  از یناش یمیباکتر و کاتتر تونل یرجلدیز بافت طول تمام در و کاتتر

ی ا   Central-venous-catheter-related bloodstream infections) کاتتر

CRBSIs) ب ا  هم راه  زیالی  د نیح   در ل رز  ای و تب یناگهان تظاهر و 

 نش ود  افتی عفونت یبرا یگرید منب  که یحال در م بت خون کشت

 خ ون  فش ار  ک اهش  انن د م عفون ت  یها نشانه و میعلا با تواند یم که

 .شد گرفته نظر در ،(00) باشد همراه

 تی  زیو یگرار کتیپرم از بعد هفته 4 و هفته 2 ساعت، 24 مارانیب

بیوتی ک   آنتیشدند. در هر نوبت اطلاعات شامل شکایات بیمار، مصر  

ش د و اطلاع ات حاص ل از معاین ه در      طی مدتی که بیمار ویزیت نم ی 

نامه ثبت گردید. با ای ن رو  حت ی در م ورد زم انی ک ه بیم ار        پرسش

. اهمی ت ای ن موض وع،    آم د  هم اطلاعاتی به دست م ی  شد ویزیت نمی

توجه به احتمال ب روز عفون ت در م دت زم ان ع دم ویزی ت بیم اران        

 ،نب ود  ریپ ر  امک ان  درمانگ اه  در م ار یب حض ور  ک ه  یموارد در باشد. می

 زیالی  د نیح   یو ی ن ه یمعا و م ار یب زیالی  د مح ل  به مراجعه با ها تیزیو

 زیالی  د نیح   لرز و تب رخداد اطلاعات و نهیمعا یها افتهی .گرفت انجام

 .دیگرد ثبت گرید پزشکان ای ستینفرولوژ توسط کیوتیب یآنت زیتجوو 

های هر دو گروه مداخل ه و ش اهد و    مطالعه، ویژگیتمام مراحل 

ب رای    قرارگیری بیماران به صورت تصادفی در یکی از ای ن دو گ روه  

 ع دم  ص ورت  در انص را   و یری  گیپ روندبیماران توضیح داده شد. 

تشریح گردی د و   مارانیب یبرانیز  مطالعه از زمان هر در ادامه به لیتما

ب ا ک د    ییکارآزم ا  نی  ااران اخر شد. کتبی از بیم ی نامه سپس رضایت

IR.MUI.REC.1395030401 یجراح   گ روه  یپژوهش ی جلسه در 

 ب ه  و گردی د  مطر، اصفهاندانشگاه علوم پزشکی  یپزشک ی دانشکده

 .دیرس یپزشک اخلاق ی تهیکم بیتصو

 جه ت ) 2 یه ا  آزم ون  ب ا اس تفاده از   آم ده  دس ت ه ب یها داده

  یکم   یه  ا داده ی س  هیمقا جه  ت) tو  (یف  یک یه  ا داده ی س  هیمقا

  22 ی نس     خه SPSS اف     زار ن     رم در (گ     روه دو نیب     

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  و هی  تجز م ورد 

 در نظر گرفته شد. داری به عنوان سطح معنی P <16/1 .گرفت قرار لیتحل

 

 ها افتهی

( در Crو  BUNخصوصیات فردی بیماران )جنس یت، س ن، وزن، س طح    

ارایه شده است. توزی  فراوان ی جنس یت ب ین دو گ روه تف اوت       0جدول 

 داری ب ین  ، اخ تلا  معن ی  tآزمون . بر اساس نتایج داری را نشان نداد معنی

 (.0میانگین وزن و سن دو گروه وجود نداشت )جدول 

های مربوط به عفونت پرمیکت بر اس اس ش کایت بیم ار و     یافته

نشان داده شده اس ت. در ویزی ت س وم     2در جدول  فیزیکی ی معاینه

نفر از قرمزی محل خروج کاتتر ش کایت داش تند ک ه در     2گروه اول، 

شواهدی مبنی بر وجود عفونت مشاهده نش د. در   انجام شده، ی  معاینه

نفر از ترشح محل خروج کاتتر شکایت نم ود ک ه در    0گروه دوم نیز 

داده نش د. در گ روه دوم ب ا    صورت گرفته، عفونت تشخیص  ی معاینه

توجه به تب چند روزه و نیافتن منب  ب رای آن، ی ک بیم ار بس تری و     

 کشت خون ارسال شد که منفی بود.

بیشترین تعداد افراد شامل اشخاصی بود که طبق تجویز پزش کان  

 بیوتیک مصر  ک رده بودن د. در ویزی ت س وم گ روه اول،       دیگر آنتی

نفر و در ویزیت سوم ای ن گ روه    2م، نفر؛ در ویزیت دوم گروه دو 2

بیوتیک مصر  ک رده بودن د.    نفر طبق تجویز پزشکان دیگر آنتی 6نیز 

بیوتیک دریافت کرده بودند،  اگرچه در گروه دوم تعداد افرادی که آنتی

نفر در گروه دوم(، اما هیچ عفونت  7نفر در گروه اول و  2بیشتر بود )

ده نگردی د و تف اوت آم اری    پرمیکتی در معاینه توسط پزشک مش اه 

 داری بین دوگروه یافت نشد. معنی
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 نفر( 08. خصوصیات فردی بیماران مورد بررسی )1جدول 

 Pمقدار  **گروه دوم *گروه اول متغیر

 ***88/0   جنسیت ]تعداد )درصد([

 88( 0/55) 81( 5/58) مرد

 18( 0/45) 19( 5/47) زن

 †87/0 86-88 18-90 ی سنی )سال( بازه

 55/58 ± 95/17 80/59 ± 91/17 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 †34/0 86-88 85-98 ی وزن )کیلوگرم( بازه

 05/71 ± 90/16 85/67 ± 98/18 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 †58/0 19-135 84-115 انحراف معیار( ±)میانگین  لیتر( گرم در دسی )میلی BUNی  بازه

BUN 68/61 ± 15/86 78/58 ± 61/80 انحراف معیار( ±)میانگین  لیتر( گرم در دسی )میلی 

 †07/0 30/8-90/17 50/1-30/15 انحراف معیار( ±)میانگین  (لیتر گرم در دسی میلی) Crی  بازه

Cr (لیتر گرم در دسی میلی)  85/7 ± 85/3 04/6 ± 78/8 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Independent tآزمون †، 2آزمون ***، لیاستر Drapeگراری بدون به کار بردن  پرمیکت**، لیاستر Drapeگراری با  پرمیکت*

BUN: Blood urea nitrogen; Cr: Creatinine 

 

 بحث

اولین تحقی ق   ی حاضر مطالعه بر اساس جستجوی صورت گرفته،

ک  اهش می  زان عفون  ت   ب  ر لیاس  تر Drapeثیر أت  ی  در زمین  ه

 دیگ  ری جه  ت  ه  ای پ  ژوهشام  ا  ،باش  د ک  ت م  ییزودرس پرم

 انج  ام در عفون  ت مح  ل جراح  ی   لیاس  تر Drapeبررس  ی اث  ر 

 شده است.

 

 فیزیکی ی بیمار و معاینههای مربوط به عفونت پرمیکت بر اساس شکایت  . یافته2جدول 

 ویزیت اول  
 ساعت بعد( 42)

 ویزیت دوم 
 بعد( ی هفته 4)

 ویزیت سوم 
 بعد( ی هفته 2)

 **دوم گروه *گروه اول **دوم گروه *گروه اول **دوم گروه *گروه اول

 1( 5/8)  0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از ترشح ]تعداد )درصد([ شکایت بیمار

999/0 < P
† 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از تورم ]تعداد )درصد([

 0( 0) 8( 0/5)  0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از قرمزی ]تعداد )درصد([

490 = /P
† 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از درد ]تعداد )درصد([

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) دیالیز ]تعداد )درصد([شکایت از لرز حین 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از تب حین دیالیز ]تعداد )درصد([

 5( 5/18)  8( 0/5)  8( 0/5)  0( 0) 0( 0) 0( 0) بیوتیک ]تعداد )درصد([ مصرف آنتی

490 = /P
† 430 = /P

† 
های  یافته

ی  معاینه
 فیزیکی

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ کاتتر خروج محلوجود تورم در 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ کاتتر خروج محلدر وجود قرمزی 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ کاتتر خروج محلوجود ترشح از 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ کاتتر خروج محلدر  وجود حساسیت

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ وجود تورم تونل کاتتر

 0( 0) 8( 0/5)  0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ وجود قرمزی تونل کاتتر

490 = /P
† 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ حساسیت تونل کاتتر وجود

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ تونل کاتتر وجود سفتی

 Fisher Exact آزمون†، لیاستر Drapeگراری بدون به کار بردن  پرمیکت**، لیاستر Drape گراری با پرمیکت*
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Yoshimura  ای به این نتیجه رس یدند  انجام مطالعه باو همکاران 

ه ای   با ک اهش می زان آل ودگی ب اکتری     لیاستر Drapeکه استفاده از 

می زان عفون ت مح ل جراح ی را      ،پوستی حین جراحی رزکشن کب د 

ک ارگیری  ه در گ روه ب    را می زان ب روز عفون ت   ها  آن دهد. کاهش می

Drape  در گ روه ع  دم  درص د   0/02در مقاب ل  درص د   0/3 ،لیاس تر

 ع  دم اس  تفاده از   ه  ا کردن  د. همچن  ین، آن اس  تفاده از آن گ  زار   

Drape ی ب  دنی  ش  اخص ت  وده ،در کن  ار مص  ر  س  یگار لیاس  تر 

(Body mass index  یاBMI)  پایین و بستری طولانی مدت پیش از

 کردن د امل خطر عفون ت مح ل جراح ی مط ر،     وعنوان عه برا  عمل

(07) .Moores  و همک  اران اس  تفاده ازDrape ت  أثیر ب  یرا  لیاس  تر 

بیمار ک ه تح ت ت رمیم فت ق      014بر روی  تحقیق آنان .عنوان نمودند

نت ایج ب ه دس ت    ک ه   بودند، انجام شدشکمی به رو  باز قرار گرفته 

می زان ب روز عفون ت در دو    از لح ا   ای را  آمده تفاوت قابل ملاحظه

پژوهشی م روری   در Alghamdiو  Webster(. 21نشان نداد )گروه 

میزان عفون ت مح ل جراح ی هنگ ام اس تفاده از      مطالعه(،  7)بررسی 

Drape (06)گزار  کردند چشمگیری بالا  طوررا به  لیاستر. 

هنگ  ام  لیاس  تر Drapeک  ار ب  ردن ه ب   حاض  ر،در کارآزم  ایی 

ک ت  یثیری در ک اهش می زان عفون ت زودرس پرم   أت ،گراری کتیپرم

ه ای ب ه    یافت ه  عفونتی ثبت نش د.  بررسینداشت و در دو گروه مورد 

 ی دست آمده در مورد شکایت بیماران مبنی ب ر علای م نش ان دهن ده    

ها ب ود. در تم ام ای ن     عفونت کاتتر، مربوط به زمان قبل از ویزیت آن

یت یافت نگردید. اگرچ ه  های ویز موارد، شواهدی از عفونت در زمان

تعداد شکایات دو گروه تفاوت چشمگیری ب ا یک دیگر نداش ت، ام ا     

م اه مطالع ه در     ثبت این اطلاعات باعث شد که تمام اتفاقات طی یک

توانست راه  ها می نظر گرفته شود. ویزیت بیماران در زمان شکایات آن

ز س  تفاده ات  ری ب  رای ب  روز ی  ا ع  دم ب  روز عفون  ت باش  د. ا مطم  ین

 Drape گیریک ار ه گ راری ب دون ب     ک ت یبیوتی ک در گ روه پرم   آنتی

دلایل مختل  و در مواردی با شک به عفونت ه بیشتر بود که ب لیاستر

بیوتی ک ب ین دو    داری در مصر  آنت ی  . تفاوت معنیباشد میکت یپرم

دو  یکی از دلایل ع دم تف اوت ب روز عفون ت در    گروه یافت نشد که 

زمان  هرچند که در ،بیوتیک این افراد باشد آنتیتواند مصر   می ،گروه

ویزیت نکردن بیم اران در هنگ ام    نشد. مشاهدهمعاینه شواهد عفونت 

توان د عل ت دیگ ری     بیوتیک( نیز می بروز مشکل) قبل از مصر  آنتی

 برای ثبت نشدن عفونت در نظر گرفته شود.

 ،همک اران  و Sahli ی میزان عفونت م رتبط ب ا ک اتتر در مطالع ه    

 نگ ر  آین ده  بررس ی در  ش د.  گزار کاتتر  -روز 0111برای هر  5/05

و میزان عفونت موض عی و  گردید کاتتر ورید مرکزی تعبیه  062 آنان،

 -روز 0111 ب رای ه ر   8/01و  8/6ترتیب ه باکتریمی مرتبط با کاتتر ب

به دس ت  صفر  ( که این میزان در پژوهش حاضر،03عنوان شد )کاتتر 

توان د   می تحقیق حاضر نمونه و پیگیری یک ماهه در کاندتعداد  .آمد

 یکی از علل این تفاوت باشد.

نش ان داد ک ه ع واملی    و همک اران   Ghonemy ی مطالع ه  نتایج

، پ ایین  BMIجنسیت مرکر و  ،بالا BUN میزان سن،همچون افزایش 

. (20) باش د  های عروق ی م ی   راه امل افزایش خطر عفونتوع از جمله

عن وان یک ی از عوام ل    ه چاقی بو همکاران،  Guillou Le تحقیقدر 

نش ان   ها یافته (. آخرین22گزار  گردید )خطر عفونت محل جراحی 

دهد که احتمال عفونت و کلونیزاسیون مرتبط با کاتتر ورید مرکزی  می

س یب ح اد کلی وی در ک اتتر وری د ژوگ ولار و       مبتلا ب ه آ در بیماران 

 BMIب ه  احتم ال عفون ت   در ای ن م وارد    باش د و  فمورال مشابه م ی 

 عفونت کاتتر فم ورال در  خطر بروزکه  طوریه ب؛ بیماران مرتبط است

 خط ر ب روز   وکیلوگرم ب ر مترمرب      6/28 بیشتر از BMIافراد دارای 

کیل وگرم   6/28 بیش تر از  BMIدر اف راد دارای  عفونت کاتتر ژوگولار 

ک  ه ش  امل ی  ک  شپ  ژوه 5در (. 0) یاب  د ب  ر مترمرب   ، اف  زایش م  ی

 مشخص گردی د ک ه خط ر ب روز     کارآزمایی تصادفی کنترل شده بود،

کلاوی ن   عفونت خون در کاتترهای ژوگولار و فمورال بیشتر از س اب 

تواند ناشی از بیشترین می زان کلونیزاس یون    باشد که این تفاوت می می

 باش د  فلور پوستی در قسمت تحتانی گ ردن )مح ل وری د ژوگ ولار(    

س ن، جنس یت، وزن، می زان    ارتب اطی می ان   بررسی حاض ر  در . (23)

BUN  وCr نشد. مشاهدهبروز عفونت  با 

فل ور پوس تی    ،عامل عفونت مرتبط ب ا ک اتتر    ترین ارگانیسم شای 

جل وگیری از آل وده    جه ت  لیاس تر  Drape( و استفاده از 0) باشد می

یک تیوری است که برای آن مس تندات   ،شدن محل بر  طی جراحی

و بعض  ی اس  تفاده از آن را باع  ث  (21) وج  ود دارد ان  دکیک  ی یکلین

 در .(24) دانن د  های پوستی م ی  کلونیزه شدن باکتری ی افزایش دوباره

روی  ب ر و همک اران   Falk-Brynhildsenزمایش ی ک ه   آ تحقیق یک

مش خص ش د ک ه دوب اره کل ونیزه ش دن        داوطلبان سالم انجام دادند،

، چسبنده Drapeکار بردن ه هنگام بسینه  ی باکتری روی پوست قفسه

ه ای م ب ت    افتد و تعداد کشت نسبت به پوست برهنه زودتر اتفاق می

طور چشمگیری بیشتر از م وارد ب دون   ه ب Drapeاز پوست پوشیده با 

Drape (04) بود. 

تمام کاتترهای تعبیه شده در پژوهش حاضر توسط دو ج را، ب ا   

در ی  ک مرک  ز  ([ 26)ک  اتتر  61تعبی  ه بیش  تر از   ی تجرب  ه اس  ابقه 

ابیمارستان الزهرا )س([ و تحت شرایط استریلیتی یکسان انج ام ش د.   

س اعت   24کاتترها، ورید ژوگولار داخلی بود و بیم اران   ی محل تعبیه

س ازی ای ن م وارد،     پرمیکت مرخص شدند. با یکس ان  ی پس از تعبیه

 تحقیق انجام .حداقل ممکن برسدسعی شد تا تفاوت میان دو گروه به 

مراکز مختل ، در نظ ر گ رفتن ویزی ت در زم ان     تر با انجام در  جام 

بیوتیک و بررسی عوامل احتمالی دیگر بر  شکایت بیمار و مصر  آنتی
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بروز عفونت همچون س یگار و مح ل ک اتتر، ب رای ب ه دس ت آوردن       

 .گردد تر پیشنهاد می اطلاعات بیشتر و مطمین

 

 ردانیتشکر و قد

ا ب  ی ا حرف ه ی کت ر دمقط     ی نام ه  ی حاضر برگرفت ه از پای ان   مطالعه

 اص فهان ی پزش ک  عل وم  دانش گاه ، مص وب  306453 ط ر، ی  شماره

 نی  ای ورآ فن و قاتیتحق معاونت از سندگانینوبدین وسیله  .باشد یم

 و پرس تاران  وی پ ژوهش  م ال  تی  حما و بیتص و  جه ت به  دانشگاه

 مراک ز  و)س(  الزه را  مارستانیب عروقی جراح بخشی کارکنان  هیکل

 مارس تان یب، هیمرض  ی زهرا مارستانیبی، فاراب مارستانیب، هیحجت زیالید

همکاری  طر، نیای اجرا در که شهر نیشاه سیگلد مارستانیبو  نیام

 .ندینما یمی سپاسگزار، نمودند
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Abstract 

Background: Hemodialysis is one of the most significant alternatives for kidney transplantation which is 

dependent on efficient vascular access. Compared to arteriovenous fistulas (AVF), these catheters increase the 

risk of bacteremia more than 10 times. Infection is the second cause of death in patients under hemodialysis, and 

the cause of 30-60 percent of the central venous catheter replacement. To prevent catheter infection, foremost, 

we have to distinguish the risk factors and their effects. The plastic adhesive drape is used extensively to prevent 

the bacterial transmission from skin to the surgical site. Sterile drape utilization is a controversial discussion and 

there is no convincing evidence for disinfectant effect yet. Our purpose was is to investigate the sterile drape 

utilization to reduce the incidence of central venous catheter infection.  

Methods: A prospective randomized single-blind clinical trial was done. 80 internal jugular veins were 

embedded in two groups of 40 people (with and without sterile drape). The 2 groups were followed regarding the 

evidence of early infection. 

Findings: In the with sterile drape group, two patients on the third visit complained about redness of the catheter 

exit site, and in the without sterile drape group, one person on the third visit complained about secretion of the 

catheter exit site. No evidence of infection was detected by the physician. In without sterile drape group, one 

blood culture was done which was negative. No correlation was found between age, sex, weight, and the levels 

of creatinine and blood urea nitrogen (BUN) with the incidence of infection. 

Conclusion: In our research, utilization of sterile drape did not have any significant effect on reduction of 

catheter early infection.  

Keywords: Surgical drapes, Catheter-related infections, Hemodialysis, Central venous catheter 
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  7937ی سوم خرداد  /هفته574ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 15/2/1231تاریخ چاپ:  21/3/1231تاریخ پذیرش:  32/1/1231تاریخ دریافت: 

  
 یشاهد -مورد ی مطالعه کیکولورکتال:   با سرطان Xrcc3ن در ژ سمیمورف یپل ارتباط یبررس

 
 3، شیدا خلیلیان3، جعفر ملکی2، حلیمه رضایی1باشی مجید متولی

 
 

‌چکیده

تحرکي، رژيم غذايي نامناسب و تغييرات ژنتيکي،  شود. سن بالا، چاقي، بي غربي محسوب مي کولورکتال، سومين سرطان منجر به مرگ در کشورهاي   سرطان مقدمه:

مورفيسم  قيقات اخير بوده و پلياز تح ي بسياري  کولورکتال، زمينه رود. بررسي ارتباط تغييرات ژنتيکي با سرطان  شمار مي  جمله عوامل خطر بروز اين سرطان به  از
M341T در ژن Xrcc3  است مورد توجه قرار گرفته. 

ژنومي از خون محيطي افراد استخراج  DNAفرد سالم مورد مطالعه قرار گرفتند.  32بيمار مبتلا به سرطان کولورکتال و  39شاهدي،  -در اين پژوهش مورد ها: روش

Polymerase chain reaction (PCR )نظر با استفاده از طراحي پرايمر و تکنيك  ي مورد  مورفيسم مذکور بررسي گرديد. منطقه و توزيع ژنوتيپي در محل پلي
 .( تعيين گرديدPCR-RFLP) PCR-Restriction Fragment Length Polymorphismها با روش  تشديد ژني شد و ژنوتيپ نمونه

ي فاميلي با  داري بين افزايش سن و سابقه کولورکتال بود. همچنين، ارتباط معني  با ابتلا به سرطان M341Tمورفيسم  از پلي Cها حاکي از ارتباط آلل  يافته ها: یافته

 .رکتوم داشت ن نداد، اما نقش مؤثري در بروز و متاستاز سرطان اي را نشا کولون رابطه شد. از طرف ديگر، مصرف سيگار با سرطان  بروز سرطان مشاهده 

فاميلي، سن بالا و مصرف سيگار، به عنوان عوامل خطر ابتلا به   ي کنار سابقه  کولورکتال در  با افزايش خطر بروز سرطان M341Tمورفيسم  ارتباط پلي گیری: نتیجه

 .تر در مطالعات بعدي را مشخص نمود رو، نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، ضرورت بررسي و انجام تحقيقات گسترده کولورکتال گزارش گرديد. از اين  سرطان

 کولورکتال، افزايش سن، جنسيت، مصرف سيگار  سرطان واژگان کلیدی:

 
 ی مطالعه کیکولورکتال:   با سرطان Xrcc3ن در ژ سمیمورف یپل ارتباط یبررس .باشي مجيد، رضايي حليمه، ملکي جعفر، خليليان شيدا متولي ارجاع:

 266-211(: 415) 26؛ 1231مجله دانشکده پزشکي اصفهان . یشاهد -مورد

 

 مقدمه

ی‌‌(‌به‌ايجاد‌سرطان‌در‌ناحيهColorectal cancerکولورکتال‌)‌‌سرطان

شود.‌اين‌سرطان‌با‌مرر ‌‌‌ی‌آپانديس‌اطلاق‌می‌کولون،‌رکتوم‌و‌زايده

سال،‌سومين‌سرطان‌شايع‌در‌جهان‌بره‌‌‌هزار‌نفر‌در‌‌077مير‌بالغ‌بر‌‌و‌‌

عنوان‌سرومين‌و‌ههرارمين‌‌‌‌.‌همچنين،‌اين‌سرطان‌به‌(1)رود‌‌شمار‌می

‌‌اسر..‌سررطان‌‌‌شرده‌‌‌‌سرطان‌شايع‌در‌زنان‌و‌مرردان‌ايرانری‌ارزار ‌‌‌

ی‌کولورکتال‌در‌نواحی‌شمالی،‌شرقی‌و‌مرکزی‌ايران‌نسب.‌بره‌نرواح‌‌

جنوبی‌فراوانی‌بيشتری‌دارد؛‌به‌طوری‌که‌ميزان‌شريو ‌آن‌در‌ههرران،‌‌‌

سرال‌‌‌‌هزار‌نفرر‌در‌‌177از‌هر‌‌70/0و‌در‌سيستان‌و‌بلوهستان‌‌85/07

‌.(0)ازار ‌شده‌اس.‌

غذايی‌غنی‌از‌هربی‌و‌مقدار‌فيبر‌پرايين،‌مررر ‌‌‌‌سن‌بالا،‌رژيم‌

هحرکی،‌قرارايری‌در‌معرض‌پرهوها‌و‌مررر ‌‌‌زياد‌الکل،‌هاقی‌و‌بی

‌‌ی‌سررطان‌‌(‌ايجادکننرده‌Risk factorامرل‌طررر‌)‌‌سيگار،‌از‌جمله‌عو

مقابرل،‌مررر ‌زيراد‌فيبرر،‌سربزيجا ‌و‌‌‌‌‌‌‌‌.‌در(3)باشد‌‌‌کولورکتال‌می

هرای‌‌‌غذايی‌بره‌همرراه‌فعالير.‌‌‌‌‌زنجير‌در‌رژيم‌کوهاه‌‌هرب‌‌اسيدهای‌

‌‌.‌رژيرم‌(4)‌دهرد‌‌بدنی‌مناسب،‌طرر‌ابتلا‌به‌اين‌بيماری‌را‌کاهش‌مری‌

ل‌مرواد‌‌غذايی‌نامناسب‌و‌هحرک‌پايين،‌باعث‌طولانی‌شدن‌زمان‌انتقرا‌

های‌اپيتليال‌کولرون‌و‌رکتروم‌‌‌‌در‌روده‌و‌در‌معرض‌قرار‌ارفتن‌سلول

هرای‌‌‌پولير ‌.‌بيماری‌ابتدا‌به‌صور ‌(8)اردد‌‌زا‌می‌با‌هرکيبا ‌جهش

شرود‌کره‌‌‌‌طريم‌شررو ‌مری‌‌‌‌(‌طو Adenomatous polypآدنومای‌)

(‌Dysplasiaی‌ديسرلالازی‌)‌‌هواند‌به‌يک‌آدنومای‌پيشرفته‌با‌درجه‌می

‌.‌(6)بالا‌و‌سلاس‌به‌شکل‌ههاجمی‌سرطان،‌هکامل‌يابد‌

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i475.9913
mailto:mbashi@sci.ui.ac.ir
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 ها ذوب پرایمر . طول و دمای 1جدول 

 نوع پرايمر

 ويژگی

 برگشت رفت

GAAGGTTTTCAGACGGTCGAGT TCTGTCACCTGGAAGAGCACAGT 

 23 22 بازی(  طول )جفت

 57 56 گراد( سانتی دمای ذوب )درجه

‌

هرای‌ههراجمی‌محردود‌بره‌درون‌‌‌‌‌‌در‌صور ‌عدم‌درمان‌سررطان‌

سرلاس‌بره‌‌‌‌‌يابنرد‌و‌‌های‌لنفی‌انتشرار‌مری‌‌‌ها‌به‌اره‌ی‌کولون،‌آن‌ديواره

‌.(0)کنند‌‌مناطق‌دورهر‌متاستاز‌پيدا‌می

کولورکتال‌به‌دليل‌هغييراهی‌اس.‌کره‌‌‌درصد‌از‌سرطان‌‌58حدود‌

کروموزومی،‌آنيوپلوئيدی‌و‌غير‌فعال‌‌‌ها‌در‌ايجاد‌ناپايداری‌ی‌آن‌نتيجه

(‌]بره‌‌APC)‌Adenomatous polyposis coliشدن‌زود‌هنگرام‌ژن‌‌‌

Familial adenomatous polyposis‌(FAP‌)همان‌شرکلی‌کره‌در‌‌‌

مانرده‌در‌اررر‌برروز‌‌‌‌‌درصرد‌براقی‌‌‌18شرود.‌‌‌دهد[،‌مشاهده‌مری‌‌رخ‌می

هرا‌و‌نقرد‌در‌‌‌‌اطتلالاهی‌اس.‌کره‌ايجراد‌ناپايرداری‌ميکروسراهلاي.‌‌‌‌

(‌ماننررد‌Mismatch repairهررای‌هرررميم‌عرردم‌هرررابق‌)‌عملکرررد‌ژن

Hereditary non-polyposis colorectal cancer‌(HNPCCرا‌‌)

های‌اطير‌ارهباط‌سرطان‌کولورکتال‌و‌ژن‌‌.‌در‌سال(5-9)به‌دنبال‌دارد‌

X-ray repair cross-complementing protein 3‌(Xrcc3بره‌‌‌)

همولرو ‌مرورد‌‌‌‌‌نروهرکيبی‌‌‌کننرده‌در‌مسرير‌هررميم‌‌‌‌عنوان‌ژن‌شررک.‌

‌.(17-10)اس.‌‌بررسی‌قرار‌ارفته‌

Xrcc3کروموزومی‌و‌ايجاد‌‌نوعی‌پروهئين‌ضروری‌برای‌پايداری‌

باشرد‌‌‌مقاوم.‌سلولی‌در‌برابر‌پرهوها‌و‌برطی‌از‌عوامل‌شريميايی‌مری‌‌

از‌‌DNAای‌‌هرای‌دو‌رشرته‌‌‌که‌بر‌طلا ‌اهمي.‌آن‌در‌هرميم‌شکس.

ی‌‌هرای‌کمری‌دربراره‌‌‌‌ومولرو ،‌دانسرته‌‌‌‌نروهرکيبی‌‌‌طريق‌مسير‌هررميم‌

.‌(13)دارد‌‌‌ی‌آن‌وجررود‌يرر هطروصرريا ‌بيوشرريميايی‌و‌عملکرررد‌و‌

جرای‌‌‌(‌بره‌‌Tجرايی‌براز‌آلری‌هيمرين‌)‌‌‌‌‌با‌جابره‌‌M041Tمورفيسم‌‌پلی

مورفيسرم‌در‌ژن‌‌‌هرين‌پلری‌‌عنوان‌اصلی‌،‌به‌0ر‌اازون‌(‌دCسيتوزين‌)

Xrcc3‌‌ از‌طرر ‌ديگرر،‌هحقيقرا ‌اطيرر‌‌‌‌‌(14)اسر.‌‌‌شرده‌‌‌ازار‌.

هرای‌متتلرا‌از‌جملره‌سررطان‌‌‌‌‌‌مورفيسم‌مذکور‌با‌سرطان‌ارهباط‌پلی

حاضرر،‌‌‌.‌در‌هحقيرق‌‌(18-16)اس.‌‌داده‌‌طوبی‌نشان‌‌‌کولورکتال‌را‌به‌

کولورکترال‌و‌‌‌‌با‌ايجراد‌و‌متاسرتاز‌سررطان‌‌‌‌‌M041Tمورفيسم‌ارهباط‌پلی

هأرير‌عوامل‌طرر‌از‌جمله‌سن،‌جنسري.‌و‌مررر ‌سريگار‌در‌بيمراران‌‌‌‌‌

‌در‌بيمارسررتان‌سيدالشررهدای‌) (‌اصررفهان‌‌‌‌‌مبررتلا‌برره‌ايررن‌سرررطان‌‌‌

‌.شد‌بررسی‌
‌

 ها روش

از‌بتش‌سررطان‌‌‌کولورکتال‌‌بيمار‌مبتلا‌به‌سرطان‌97های‌طون‌‌نمونه

نفر‌نيرز‌‌‌53ارديد.‌‌‌آوری‌الشهدا‌) (‌جمع‌مردان‌و‌زنان‌بيمارستان‌سيد

هرای‌غربرالگری‌سررطان‌کولورکترال‌بره‌‌‌‌‌‌‌به‌عنوان‌شاهد‌پس‌از‌هس.

ايری‌هرادفی‌ساده‌انتتاب‌شدند.‌در‌ابتدا‌افراد‌رضراي.‌‌‌رو ‌نمونه

عرين‌‌نامه‌اعلام‌نمودند.‌به‌منظور‌ه‌طود‌را‌با‌هکميل‌کردن‌فرم‌رضاي.

هرای‌‌‌ليتر‌طون‌وريدی‌از‌افراد‌ارفته‌شرد‌و‌بره‌ويرال‌‌‌‌ميلی‌1ژنوهي ،‌

(‌منتقرررل‌EDTA)‌Ethylenediaminetetraacetic acidحررراوی‌

اراد‌هرا‌زمران‌اسرتترا ‌‌‌‌‌ی‌سانتی‌درجه‌-07ها‌در‌دمای‌‌ارديد.‌نمونه

،‌از‌رو ‌اسررتترا ‌نمکرری‌DNAنگهررداری‌شررد.‌جهرر.‌اسررتترا ‌

Millerبانرردهای‌حاصررل‌از‌.‌هأييررد‌کيفرری‌(10)اسررتفاده‌شررد‌‌DNA‌

درصرد‌مرورد‌‌‌‌1استترا ‌شده،‌با‌استفاده‌از‌الکتروفورز‌با‌ژل‌آارارز‌‌

بازی‌‌جف.‌‌873ی‌‌بررسی‌قرار‌ارف..‌به‌منظور‌بررسی‌و‌هکثير‌قرعه

،‌يررک‌جفرر.‌پرايمررر‌Xrcc3در‌ژن‌‌M041Tمورفيسررم‌‌حرراوی‌پلرری

‌‌0ی‌نسرته‌‌Oligoافرزار‌‌‌ژنی‌و‌نرم‌‌های‌از‌بانک‌استفاده‌‌(‌با‌1)جدول‌

‌Polymerase chain reaction‌(PCR)طراحی‌و‌برا‌کمرک‌هکنيرک‌‌‌‌

،‌محرولا ‌برر‌روی‌ژل‌‌PCR(.‌پس‌از‌انجام‌0ارديد‌)جدول‌‌‌هکثير

‌درصد‌الکتروفورز‌شدند.‌1آاارز‌

-PCRجهرر.‌هعيررين‌ژنوهيرر ‌افررراد‌سررالم‌و‌بيمررار،‌از‌هکنيررک‌‌‌‌‌‌

Restriction Fragment Length Polymorphism‌‌
(PCR-RFLPاستفاده‌‌)‌‌‌ شد‌و‌محررولاPCR‌‌.هرأرير‌همرم‌‌‌‌‌هحر

‌16(‌به‌مد ‌بيش‌از‌1)شکل‌‌NlaIIIی‌‌محدودکننده‌آنزيمی،‌با‌آنزيم‌‌

(.‌3ارفتنرد‌)جردول‌‌‌‌‌ارراد‌قررار‌‌‌ی‌سرانتی‌‌درجره‌‌30ساع.‌در‌دمای‌

‌نوکلئوهيرردی‌‌‌4جايگرراه‌شناسررايی‌و‌بررر ‌ايررن‌آنررزيم،‌هرروالی‌‌‌‌‌‌‌

('3-CATG‌–'8می‌)‌‌‌.باشد‌

‌

 Polymerase chain reaction (PCR ). جزییات تکثیر با استفاده از فرایند 2جدول 

ی  ناحيه

 تكثير يافته

  تكثير نهايی تكثير اتصال دناتوره ی اوليه  دناتوره
ی  دما )درجه تعداد 

 گراد( سانتی
 زمان

ی  دما )درجه

 گراد( سانتی
 زمان

ی  )درجهدما 

 گراد( سانتی
 زمان

ی  دما )درجه

 گراد( سانتی
 زمان

ی  دما )درجه

 گراد( سانتی
 سيكل زمان

  32 دقیقه 15 72 ثانیه 40 72 ثانیه 30 64 ثانیه 40 94 ثانیه 30سه دقیقه و  94 باز جفت  503
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 NlaIII( با استفاده از آنزیم PCR) Polymerase chain reactionآنزیمی محصول   . هضم3جدول 

 غلظت نهايی )واحد بر ميكروليتر( حجم لازم )ميكروليتر( الملل بر ميكروليتر( غظت اوليه )واحد بين ماده

 - PCR -  50/5محصول 

 X 1كمتر از  G X 10  66/0بافر 

 NlaIII 00/5  50/0 25/0آنزيم 

 - 30/3  - آب دو بار تقطیر
PCR: Polymerase chain reaction 

‌

‌
-Polymerase chain reaction. الکتروفورز محصولات )1شکل 

Restriction Fragment Length Polymorphism ) 

PCR-RFLP 
ی‌هر‌فرد‌در‌بالای‌شکل‌و‌ژنوهي ‌هر‌فرد‌در‌قسم.‌پايين‌شکل‌مشتد‌شده‌اس..‌‌شماره

مورفيسم‌يک‌‌،‌علاوه‌بر‌جايگاه‌طبيعی‌بر ‌آنزيم،‌در‌محل‌پلیIی‌‌در‌مورد‌فرد‌شماره

،‌IIی‌‌قرعه‌اس..‌در‌فرد‌شماره‌3ی‌بر ‌آنزيم،‌ايجاد‌‌جايگاه‌ديگر‌نيز‌وجود‌دارد‌و‌نتيجه

که‌‌IIIی‌‌قرعه‌ايجاد‌ارديد.‌در‌فرد‌شماره‌0هنها‌جايگاه‌بر ‌طبيعی‌وجود‌دارد‌و‌

مورد‌استفاده‌دارای‌باندهايی‌با‌اطتلا ‌طول‌قرعه‌ايجاد‌شد.‌نشانگر‌‌4هتروزيگو ‌اس.،‌

‌جف.‌باز‌بود.‌177

‌

‌Tبررسری‌افررادی‌کره‌دارای‌آلرل‌‌‌‌‌‌‌مورفيسرم‌مرورد‌‌‌در‌محل‌پلی

هستند،‌جايگاه‌شناسايی‌و‌بر ‌آنرزيم‌وجرود‌دارد؛‌در‌حرالی‌کره‌در‌‌‌‌‌

(.‌بنرابراين،‌برا‌‌‌4،‌جايگاه‌بر ‌وجود‌ندارد‌)جدول‌Cافراد‌واجد‌آلل‌

مورفيسرم،‌‌‌هرای‌پلری‌‌‌زيمی‌هنها‌در‌يکی‌از‌آلرل‌آن‌هوجه‌به‌انجام‌بر ‌

مورفيسرم‌‌‌هوان‌به‌راحتی‌ژنوهي ‌فرد‌مورد‌بررسی‌را‌در‌محل‌پلری‌‌می

‌مشتد‌نمود.

درصررد،‌ژنوهيرر ‌‌1هررا‌روی‌ژل‌آاررارز‌‌بررا‌الکتروفررورز‌نمونرره‌

جفررر.‌برررازی‌و‌ژنوهيررر ‌‌‌186و‌‌340دو‌بانرررد‌‌Cهموزيگرررو ‌

ی‌را‌نشان‌داد.‌جف.‌باز‌178و‌‌040‌،186نيز‌باندهای‌‌Tهموزيگو ‌

،‌340‌،040،‌ههرار‌بانرد‌‌‌C/Tبديهی‌اس.‌که‌در‌افرراد‌هتروزيگرو ‌‌‌

‌جف.‌بازی‌مشاهده‌طواهد‌شد.‌‌178و‌‌186

مورفيسرم‌‌‌ها‌با‌پلری‌‌کنش‌آن‌ها‌و‌ميان‌جه.‌بررسی‌ساير‌شاطد

ی‌ارايه‌شده‌به‌بيماران‌و‌‌نامه‌مذکور،‌اطلاعا ‌مربوط‌از‌طريق‌پرسش

افراد‌سالم‌و‌بيمار‌‌ارديد.‌آوری‌‌جمع‌ها‌ی‌پزشکی‌آن‌همچنين،‌پرونده

شردند‌و‌‌‌هرم‌انتتراب‌‌‌‌ی‌سرنی‌نزديرک‌بره‌‌‌‌‌هحقيق‌حاضر‌در‌محدوده

سال‌برود.‌‌‌16/83بيمار،‌‌سال‌و‌اروه‌‌‌30/83سالم،‌‌‌ميانگين‌سنی‌اروه

های‌موجود‌بين‌افرراد‌سرالم‌و‌بيمراران‌مبرتلا‌بره‌‌‌‌‌‌‌هفاو ‌‌برای‌بررسی

0ی،‌از‌آزمررون‌نظررر‌هوزيررع‌ژنرروهيلا‌کولورکتررال‌از‌‌‌سرررطان
χاسررتفاده‌‌‌

‌‌08ی‌‌نسرررته‌SPSSافرررزار‌‌هرررا‌در‌نررررم‌ارديرررد.‌در‌نهايررر.،‌داده

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NYمورد‌هجزيه‌و‌‌)

درصرد‌بررای‌‌‌‌98ی‌اطمينان‌‌با‌فاصله‌هحليل‌قرار‌ارف..‌نسب.‌شانس

نظرر‌و‌طررر‌رشرد‌و‌ههراجم‌‌‌‌‌‌مورفيسرم‌مرورد‌‌‌‌هتمين‌ارهباط‌بين‌پلی

داری‌‌به‌عنوان‌سرح‌معنری‌‌‌P<‌78/7کولورکتال‌محاسبه‌شد.‌‌سرطان‌

‌شد.‌ارفته‌‌نظر‌‌ها‌در‌‌داده

‌

 ها افتهي

سره‌‌‌سالم‌و‌بيمار،‌هوزيع‌ژنوهيلای‌هرر‌‌‌‌های‌از‌هعيين‌ژنوهي ‌اروه‌پس‌

نو ‌ژنوهي ‌در‌بيماران‌و‌افراد‌سالم‌با‌هم‌مقايسره‌ارديرد‌کره‌نتراي ‌‌‌‌‌‌

هرای‌‌‌دار‌بين‌دو‌ارروه‌در‌هوزيرع‌ژنوهير ‌‌‌‌ی‌هفاو ‌معنی‌نشان‌دهنده

،‌TTهای‌‌نفر‌ژنوهي ‌‌38و‌‌17‌،48بيمار،‌به‌هرهيب‌‌97متتلا‌بود.‌از

‌CTو‌‌‌‌CC‌‌‌ داشتند؛‌در‌حالی‌که‌افراد‌سالم‌واجد‌اين‌سه‌نو ‌ژنوهير

نفرر‌بودنرد.‌در‌بررسری‌اوليره‌در‌ارروه‌‌‌‌‌‌‌53از‌‌08و‌‌1‌،30هرهيرب‌‌‌‌به

‌بيشتر‌از‌اروه‌سالم‌بودند.‌‌‌Cآلل‌‌0يا‌‌‌1بيماران،‌افراد‌با‌

و‌‌CCهوزيرع‌ژنروهيلای‌دو‌ژنوهير ‌‌‌‌‌‌ی‌هر‌و‌با‌مقايسره‌‌در‌بررسی‌دقيق

TTکره‌‌‌داد‌‌های‌بره‌دسر.‌آمرده‌نشران‌‌‌‌‌‌و‌افراد‌سالم،‌يافتهدر‌بيماران‌‌

در‌بيمراران‌حردود‌سره‌برابرر‌‌‌‌‌‌TTدر‌مقايسه‌برا‌‌‌CCفراوانی‌ژنوهي ‌

‌(.P=‌‌715/7باشد‌)‌اروه‌سالم‌می

‌

 های سالم و بیمار  درگروه C و T های . فراوانی آلل4جدول 

 Pمقدار  درصد(  59ی اطمينان  نسبت شانس )فاصله گروه بيمار ]تعداد )درصد([ گروه سالم ]تعداد )درصد([ آلل

T  (2/48 )40   (5/35 )32  - 008/0 

C  (8/51 )43   (5/64 )58  (402/2-142/1) 656/1 

 - 90( 100) 83( 100) مجموع
‌
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،‌طررر‌ابرتلا‌بره‌‌‌‌‌TTبره‌نسرب.‌‌‌CCبنابراين،‌دارا‌بودن‌ژنوهير ‌‌

دهرد.‌همچنرين،‌برا‌‌‌‌‌برابرر‌افرزايش‌مری‌‌‌‌کولورکترال‌را‌هرا‌سره‌‌‌‌‌سرطان‌

برودن‌‌‌‌کره‌دارا‌‌شرد‌‌در‌دو‌اروه‌مشتد‌‌TTبا‌‌CTی‌ژنوهي ‌‌مقايسه

برابری‌طررر‌ابرتلا‌بره‌بيمراری‌‌‌‌‌‌8/0،‌منجر‌به‌افزايش‌Cحتی‌يک‌آلل‌

ی‌ابرتلا‌بره‌‌‌‌فررد‌سرالم‌سرابقه‌‌‌‌53نفر‌از‌‌6(.‌هنها‌P=‌‌730/7شود‌)‌می

سرطان‌را‌در‌يکی‌از‌بستگان‌نزديک‌طود‌داشتند‌و‌اين‌در‌حالی‌برود‌‌

ی‌فاميلی‌ابرتلا‌بره‌سررطان‌بودنرد.‌‌‌‌‌‌بيمار‌دارای‌سابقه‌97نفر‌از‌‌35که‌

کره‌داشرتن‌‌‌‌ی‌اين‌امر‌اسر.‌‌‌دهنده‌‌نشان‌305/9نسب.‌شانس‌برابر‌با‌

‌‌برابرری‌طررر‌ابرتلا‌بره‌سررطان‌‌‌‌‌‌9ی‌فراميلی،‌موجرب‌افرزايش‌‌‌‌‌سابقه

‌شود.‌کولورکتال‌می

ی‌‌نفرر‌سرابقه‌‌‌01بيمار،‌‌97نفر‌و‌از‌بين‌‌11سالم،‌‌فرد‌‌53از‌بين‌

استعمال‌سيگار‌داشتند.‌با‌وجود‌بيشتر‌بودن‌فراوانی‌افراد‌سريگاری‌در‌‌

نسرب.‌شرانس‌=‌‌‌)‌بيمراری‌برابرری‌طررر‌‌‌‌0بيماران‌و‌افزايش‌حردود‌‌

داری‌برين‌دو‌ارروه‌وجرود‌‌‌‌‌(‌با‌مرر ‌سريگار،‌هفراو ‌معنری‌‌‌990/1

‌‌هوجه‌در‌بررسی‌ارهباط‌مررر ‌‌ی‌جالب‌‌(.‌نکتهP=‌‌755/7نداش.‌)

که‌افراد‌دارای‌سررطان‌‌‌‌شد‌سيگار‌با‌سرطان‌کولورکتال‌وقتی‌مشاهده‌

در‌بترش‌کولررون‌و‌افرراد‌دارای‌سرررطان‌در‌بتررش‌رکتروم‌برره‌طررور‌‌‌‌

فررد‌‌‌01نفرر‌از‌‌‌3ها‌نشان‌داد‌کره‌هنهرا‌‌‌‌شدند‌و‌يافته‌جدااانه‌بررسی‌

ها‌سررطان‌‌‌آن‌‌نفر‌از‌15لون‌بودند‌و‌بيمار‌سيگاری‌مبتلا‌به‌سرطان‌کو

رکتوم‌داشتند.‌با‌وجود‌عدم‌ارهباط‌سرطان‌کولون‌با‌مررر ‌سريگار،‌‌‌

برابر‌افراد‌ديگر‌‌‌3به‌سرطان‌رکتوم‌در‌افراد‌سيگاری‌حدود‌‌‌طرر‌ابتلا

‌‌(.‌بنابراين،‌نتاي ‌حاکی‌از‌وجود‌هفراو ‌948/0اس.‌)نسب.‌شانس‌=‌‌

ار‌و‌طررر‌ابرتلا‌بره‌سررطان‌‌‌‌‌دار‌در‌مرر ‌يا‌عدم‌مرر ‌سريگ‌‌معنی

‌(.‌P=‌‌717/7)رکتوم‌بود‌

‌مررد‌و‌‌‌84زن‌و‌در‌ارروه‌سرالم،‌‌‌‌47مرد‌و‌87،‌بيماردر‌اروه‌

داری‌برين‌دو‌‌‌که‌از‌نظر‌جنسيتی‌اطرتلا ‌معنری‌‌‌زن‌قرار‌داشتند‌‌09

‌نفررر(‌از‌‌9درصررد‌)‌17(.‌در‌P=‌‌070/7اررروه‌مشرراهده‌نشررد‌)‌‌

نفرر‌‌‌0بود‌که‌‌داده‌‌‌های‌ديگر‌رخ‌بيمار،‌متاستاز‌هوموری‌به‌باف.‌97

ی‌رکتروم‌داشرتند‌و‌‌‌‌ء‌کسانی‌بودند‌که‌سرطان‌در‌ناحيره‌‌ها‌جز‌از‌آن

برود‌کره‌‌‌‌شده‌‌ها‌سرطان‌اوليه‌در‌کولون‌مشاهده‌‌نفر‌از‌آن‌0هنها‌در‌

برابرری‌سررطان‌رکتروم‌در‌‌‌‌‌0امر‌بيانگر‌احتمال‌متاستاز‌بيش‌از‌‌اين‌

هرا‌ژنوهير ‌‌‌‌نفر‌از‌آن‌6باشد.‌همچنين،‌‌سه‌با‌سرطان‌کولون‌میمقاي

CCنفر‌ژنوهي ‌‌‌3و‌TTداشتند‌کره‌برا‌هوجره‌بره‌هوزيرع‌ژنروهيلای‌‌‌‌‌‌‌‌

،‌هفرراو ‌Cدر‌مقايسرره‌بررا‌‌‌TTبيمرراران‌و‌کمتررر‌بررودن‌ژنوهيرر ‌‌‌

‌‌دو‌ژنوهي ‌از‌نظر‌افزايش‌طرر‌بيماری‌مشراهده‌‌داری‌بين‌اين‌‌معنی

 (.P=‌‌538/7نگرديد‌)

 

 بحث

M041Tمورفيسم‌در‌ژن‌‌هرين‌پلی‌،‌اصلیXrcc3در‌برطری‌‌(15)باشد‌‌می‌‌.

هرای‌‌‌بروز‌طرر‌سررطان‌‌‌مورفيسم‌و‌افزايش‌از‌مرالعا ‌ارهباط‌بين‌اين‌پلی

ارزار ‌شرده‌‌‌‌(04)ريره‌‌‌و‌(00-03)،‌سرينه‌‌(01)،‌مثانه‌(19-07)پوس.‌

اس..‌نتاي ‌پ وهش‌صور ‌ارفته‌در‌کشمير‌نشان‌داد‌کره‌ارهبراط‌مثبتری‌‌‌‌

(‌83/0با‌سرطان‌کولورکترال‌)نسرب.‌شرانس‌=‌‌‌‌‌M041Tمورفيسم‌‌بين‌پلی

ب.‌شرانس‌‌نسر‌)‌همکارانو‌‌Dingهای‌هحقيق‌‌(‌که‌با‌يافته08وجود‌دارد‌)

ای‌در‌رومانی‌به‌اين‌نتيجه‌رسيد‌کره‌‌‌(‌مغاير ‌داش..‌مرالعه03(‌)58/7=‌

کولورکترال‌‌‌برا‌سررطان‌‌‌‌Xrcc3در‌ژن‌‌M041Tمورفيسرم‌‌‌ارهباط‌بين‌پلری‌

‌.(06)باشد‌‌دار‌می‌معنی‌(‌00/3)نسب.‌شانس‌=‌

يدالشرهدا‌) (‌و‌‌سی‌بيمارسرتان‌‌‌شده‌ی‌بررسی‌بيماران‌‌در‌مقايسه

از‌‌Cی‌حاضرر،‌نترايجی‌مبنری‌برر‌ارهبراط‌آلرل‌‌‌‌‌‌‌‌اروه‌سالم‌در‌مرالعه

آمرد.‌ايرن‌‌‌‌دس.‌‌‌کولورکتال‌به‌‌با‌ايجاد‌سرطان‌M041Tمورفيسم‌‌پلی

نتاي ‌با‌افزايش‌هقريبی‌سه‌برابری‌طرر‌ابتلا‌برای‌افراد‌دارای‌ژنوهي ‌‌

CCبرابری‌افراد‌دارای‌ژنوهير ‌‌‌8/0از‌‌و‌بيش‌‌CTهمرراه‌اسر..‌از‌‌‌‌

داری‌‌معنری‌‌مورفيسرم‌ارهبراط‌‌‌‌طر ‌ديگر،‌بين‌متاستاز‌هومرور‌برا‌پلری‌‌‌

ی‌‌شاهده‌نشد.‌همچنرين،‌برين‌مررر ‌سريگار‌و‌سررطان‌در‌ناحيره‌‌‌‌‌‌م

ندارد،‌اما‌مرر ‌سيگار‌طرر‌ابتلا‌بره‌‌‌داری‌وجود‌‌معنی‌کولون‌ارهباط‌

دهرد.‌نتراي ‌‌‌‌مری‌‌‌برابر‌افزايش‌3ی‌رکتوم‌را‌ها‌حدود‌‌سرطان‌در‌ناحيه

(‌و‌00و‌همکراران‌)‌‌Chenهرای‌هحقيقرا ‌‌‌‌يافتره‌‌برا‌پ وهش‌حاضرر‌‌

Barrow‌(همتوانی‌05و‌همکاران‌‌)‌‌‌،داش..‌بر‌اساس‌مرالعا ‌آنران

ی‌رکتوم‌برا‌مررر ‌سريگار‌هنردين‌برابرر‌افرزايش‌‌‌‌‌‌‌‌سرطان‌در‌ناحيه

برين‌جنسري.‌‌‌‌داد‌کره‌‌‌.‌نتاي ‌پ وهش‌حاضرر‌نشران‌‌(00-05)يابد‌‌یم

داری‌وجرود‌‌‌کولورکتال‌ارهباط‌معنی‌‌بيماران‌با‌ايجاد‌و‌متاستاز‌سرطان

يک‌عامل‌طرر‌‌عنوان‌‌بهی‌فاميلی‌اين‌عامل‌را‌‌اما‌بررسی‌سابقه‌ندارد،‌

کره‌وجرود‌‌‌‌ی‌طور‌‌بهکولورکتال‌معرفی‌کرد؛‌‌اصلی‌برای‌ايجاد‌سرطان‌

را‌هرا‌‌‌سرطان‌در‌بين‌بستگان‌نزديک،‌طرر‌ابتلا‌به‌بيماری‌‌به‌مبتلافرد‌

اط‌آينرده‌بررسری‌ارهبر‌‌‌‌هحقيقرا ‌‌‌دهرد.‌در‌‌‌می‌برابر‌افزايش‌‌9بيش‌از‌

الکلری‌و‌‌‌غرذايی،‌مررر ‌مشرروبا ‌‌‌‌‌رژيرم‌‌‌جملره‌‌ازعوامل‌مهمری‌‌

های‌متتلا‌دطيل‌در‌ايجاد‌بيماری‌برا‌ژن‌‌‌کنش‌بين‌ژن‌همچنين،‌ميان‌

Xrcc3رسد‌می‌‌نظر‌ضروری‌به‌‌.‌

‌

 تشكر و قدردانی

هکميلرری‌‌‌هحررريلا ‌آوری‌و‌‌پرر وهش‌و‌فررن‌برردين‌وسرريله‌از‌معاونرر.‌

سيدالشهدا‌) (‌کره‌در‌‌‌‌و‌بيمارستان‌‌طون‌انتقال‌‌اصفهان،‌سازمان‌‌دانشگاه‌‌

 .آيد‌انجام‌پ وهش‌حاضر‌همکاری‌نمودند،‌هشکر‌و‌قدردانی‌به‌عمل‌می
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Abstract 

Background: Colorectal cancer is the third cancer which results in death in western countries. Some of the risk 

factors of this cancer are age, inadequate diet, obesity, inactivity, genetic changes, etc. Considering the 

relationship between genetic changes with colorectal cancer is the subject of recent studies, and one of the 

subjects which have been focused is T241M polymorphism in Xrcc3 gene.  

Methods: In this case-control study, 90 patients with colorectal cancer and 83 healthy people were included. 

Genomic DNA was extracted from peripheral blood, and genotype distribution in the region of polymorphism was 

studied. By designing of primers, the considered area was amplified and genotyped using polymerase chain 

reaction-restriction fragment length polymorphism analysis (PCR-RFLP) method. 

Findings: We observed the association between T241M polymorphism and colorectal cancer. Besides, there was a 

meaningful relationship between aging and family history with this cancer. On the other hand, smoking was not 

associated with colon cancer, but it also showed a significant role in the incidence and metastasis of rectal cancer. 

Conclusion: The relationship between T241M polymorphism and increased risk of colorectal cancer, along with 

family history of cancer, old age, and smoking were reported as risk factors for colorectal cancer. Therefore, the 

results of this research can show the need for further investigation in subsequent studies. 
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  7937ی سوم خرداد  /هفته574ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 15/9/1937تاریخ چاپ:  27/1/1937تاریخ پذیرش:  24/12/1931تاریخ دریافت: 

  
 ثیر پروپوفول، دگزامتازون و اندانسترون در پیشگیری از عوارض حین و أت ی بررسی و مقایسه

 بعد از عمل جراحی کاتاراکت

 
 ۳، داریوش مرادی فارسانی۳، سید تقی هاشمی۲مهرنوش دودانگه، 1نقیبی خسرو 

 
 

‌چکیده

تزریق وریدی اندانسترون، پروپوفول و دگزامتازون  تأثیرمیزان  ،برای اولین بار ی حاضر از عمل جراحی کاتاراکت، خارش است. در مطالعه پسیکی از عوارض  مقدمه:

 .گردیددر کاهش بروز خارش پس از عمل جراحی کاتاراکت بررسی و با گروه شاهد مقایسه 

وریدی دگزامتازون، اندانسترون، پروپوفول و نرمال  تزریقکارآزمایی بالینی، بیماران به صورت تصادفی به چهار گروه تقسیم شدند و به ترتیب تحت  پژوهشدر این  ها: روش

 .و تحلیل قرار گرفتمقایسه مورد چهار گروه  ه دست آمده ازهای ب دادهتهوع و استفراغ سؤال شد.  و ساعت، از بیمار در خصوص خارش 1پس از ورود به ریکاوری تا . سالین قرار گرفتند

به طور پس از عمل جراحی ساعت اول  1ی صفر تا  بازهدر درصد(  5/7)و دگزامتازون درصد(  8/12) میزان بروز خارش اطراف چشم در گروه اندانسترون ها: یافته

 .(P > 050/0ساعت وجود نداشت ) 1تا  2و  2تا  1های  خارش اطراف چشم در زماندر بروز ها  داری بین گروه یمعنتفاوت (. P < 050/0بود ) ها گروه داری کمتر از سایر یمعن

نقش مؤثری در کاهش  ،از عمل نقش دارد. استفاده از اندانسترون در ساعت اول پس از عمل بعدپروپوفول تا حدود زیادی در کاهش تهوع و استفراغ  گیری: نتیجه

. باشد می ثرتر از سایر داروهاؤبر کاهش خارش اطراف چشم م ،در ساعت اول پس از عملنیز جراحی دارد. دگزامتازون عمل خارش و به ویژه تهوع و استفراغ پس از 
 .گیردتر انجام بیش ی بیشتر با حجم نمونه تحقیقاتها،  ضمن برطرف کردن محدودیت آینده های بررسیشود در  پیشنهاد می

 کاتاراکت، دگزامتازون، اندانسترون، پروپوفول، عوارض واژگان کلیدی:

 
ثیر پروپوفول، دگزامتازون و اندانسترون در أت ی بررسی و مقایسه .نقیبی خسرو، دودانگه مهرنوش، هاشمی سید تقی، مرادی فارسانی داریوش  ارجاع:

 972-978(: 475) 91؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کاتاراکتپیشگیری از عوارض حین و بعد از عمل جراحی 

 

 مقدمه

کدورت‌لنز ‌شمزا‌ا زت‌کز ‌‌‌‌‌‌،(Cataractمروارید‌یا‌کاتاراکت‌)‌‌آب

تزری ‌لتزت‌نابینزایی،‌‌‌‌‌شزد. ‌شزای ‌‌‌بینایی‌مزی‌‌نابینایی‌و‌یا‌کا‌منجر‌ب 

.هزد‌‌‌ ‌آمار‌و‌اطلالات‌نمان‌مزی‌(1)شد‌با‌کاتاراکت‌وابست ‌ب ‌  ‌می

‌وبرنزد‌‌‌میتیدن‌نفر‌.ر‌ را ر‌.نیا‌از‌نابینایی‌رنج‌مزی‌‌03ک ‌ن .یک‌ب ‌

‌.(2-0)انززد‌‌کاتاراکززت‌نابینززا‌شززد ‌اثززرهززا‌.ر‌‌.رصززد‌آن‌03حززدو.‌

بز ‌شزرار‌‌‌لتزت‌اابزب‌بازتمزت‌نابینزایی‌نیز ‌‌‌‌‌‌‌تری ‌فراوان‌،کاتاراکت

‌های‌لن ‌تغییر‌ماهیت‌پروتئی ‌،کاتاراکت‌ایجا.تری ‌لتت‌‌ ‌شای رو.‌می

هزای‌رراحزی‌‌‌‌ ‌برای‌.رمان‌کاتاراکت‌از‌روشباشد‌میبا‌پیمرفت‌  ‌

‌تززدان‌بزز ‌‌‌مززی‌هززا‌تززری ‌آن‌مهززااز‌ررتزز ‌شززد.‌کزز ‌‌‌ا ززتفا. ‌مززی‌

Manual small incision cataract surgery‌(MSICS‌)و‌

Phacoemulsification‌.لنز ‌کزدر‌شزد ‌‌‌‌‌، ‌طی‌ای ‌الرالاشار ‌نرد

تیزر. ‌لرزب‌‌‌‌ی‌ازرار‌مزی‌‌شد.‌و‌ب ‌رای‌آن‌یک‌لن ‌مصزندل‌‌خارج‌می

محسزدب‌‌رراحزی‌‌‌الرزال‌تزری ‌‌‌ایرز ‌از‌ررتز ‌‌‌،رراحی‌کاتاراکزت‌

 ‌تر..‌میتری ‌لدارض‌ یستریک‌ب ‌مریض‌القا‌‌ک ‌طی‌آن‌کا‌شد.‌می

تری ‌لرزب‌رراحزی‌‌‌‌،‌ای ‌لرب‌رراحی‌شای بر‌ا اس‌نتایج‌،هرچنی 

‌ (4)‌رو.‌ب ‌شرار‌میشما‌.ر‌.نیا‌

‌هزای‌‌اف ایش‌روزاف ون‌ررعیت‌مسز ‌کز ‌افز ایش‌تعزدا.‌لرزب‌‌‌‌‌

.ار.،‌مدرززا‌افزز ایش‌ ززریا‌‌‌بزز ‌.نلززال‌‌کاتاراکززت‌را‌‌رراحززی

 ‌لرب‌رراحی‌(0)خطرپذیری‌بیراران‌تحت‌الرال‌رراحی‌شد ‌ا ت‌

Phacoemulsification‌ های‌ردید‌لرزب‌رراحزی‌‌‌‌یکی‌از‌روش‌نی

 ‌باشزد‌‌مزی‌لار  ‌و‌.ر.‌پز ‌از‌ریکزاوری‌‌‌‌کاتاراکت‌هررا ‌با‌حدااب

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i475.9813
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mailto:mhr.dodange@gmail.com


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران نقیبیخسرو  کاتاراکت جراحی عوارض از پیشگیری در اندانسترون و دگزامتازون پروپوفول، یمقایسه

 373 1397سوم خرداد  ی/ هفته475ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

‌تدان‌ک ‌می‌شد.‌.اروهای‌متعد.ی‌برای‌بیهدشی‌حی ‌لرب‌ا تفا. ‌می

پروپدفزدل‌و‌اوپیدییزدهایی‌‌‌‌و‌میدازولام،‌.یازپام،‌تیدپنتزال،‌اتدمیزدات‌‌

از‌لرزب‌‌‌پز ‌ ‌یکی‌از‌لدارض‌(6)‌را‌نام‌بر.‌آلفنتانیب‌و‌مانند‌فنتانیب

سیاری‌از‌بیراران‌از‌آن‌شکایت‌.ارند،‌خارش‌ا زت‌کز ‌‌‌رراحی‌ک ‌ب

شزد.‌و‌لتزت‌آن‌‌‌‌.رصد‌از‌افرا.‌ایجا.‌مزی‌‌66مطالعات‌.ر‌نتایج‌طلق‌

ت یززال‌)اپیززدورال‌و‌ااوپیدییززدهای‌مززدر.‌ا ززتفا. ‌.ر‌بیهدشززی‌ندرو‌

.هنزد ‌و‌‌‌ ‌خارش‌ب ‌صدرت‌یک‌احسزاس‌آزار‌(7-8)اینتراتکال(‌ا ت‌

کنزد‌و‌‌‌شد.‌ک ‌نیاز‌ب ‌خاراندن‌را‌.ر‌بیرار‌ایجا.‌می‌نامطلدع‌تدصیف‌می

‌‌ (7)باشد‌‌تر‌می‌ند .ه‌از‌لرب‌نی ‌آزار‌پ ای ‌ح ‌حتی‌از‌.ر.‌‌یتاه

هزا‌‌‌از‌تن ،‌بینی‌و‌اطراف‌شما‌اغتاخارش‌پ ‌از‌لرب‌رراحی‌

اتد‌.ر‌صدرت‌ایجزا.‌‌‌.هی‌زوج‌  ‌شد.‌و‌.ر‌نداحی‌لصا‌شروع‌می

بز ‌‌‌بیمزتر‌ ‌برای‌پیمگیری‌و‌.رمان‌ای ‌ندع‌خزارش‌کز ‌‌‌(6)تر..‌‌می

هزای‌تدنزاتدنی‌‌‌‌.رمان‌متداول‌ د‌خارش‌نی ‌پا خگد‌نیسزت،‌روش‌

هززا،‌‌هیسززتامی ‌تززدان‌بزز ‌ا ززتفا. ‌از‌آنتززی‌کزز ‌مززی‌ا ززت‌اتخززاش‌شززد 

اتدنیسززت‌اوپیدییززدها،‌،‌آنتHT3-5هززای‌‌هززای‌تیرنززد ‌آنتاتدنیسززت

ا تروییدی‌و‌.روپریزدول‌اشزار ‌‌‌‌التهابی‌غیر‌پروپدفدل،‌.اروهای‌ د

ک ‌هر‌کدام‌از‌ای ‌.اروها‌با‌مکانیسا‌لرزب‌منحصزر‌بز ‌‌‌‌‌(13‌،7)کر.‌

فر.‌خد.،‌ب ‌صدرت‌تنها‌و‌یا‌ترکیا‌با‌یکدیگر‌.ارای‌اثرات‌متفزاوتی‌‌

نتزایج‌ایز ‌‌‌هسزتند ‌‌پز ‌از‌لرزب‌‌‌‌بر‌روی‌پیمگیری‌یا‌.رمان‌خارش

و‌راهکزار‌رزام ‌و‌واحزدی‌‌‌‌باشزد‌‌‌متنزااض‌مزی‌‌مطالعات‌کا‌و‌بیش‌

میز ان‌‌‌ی‌حا ر،‌برر ی‌هدف‌از‌انجام‌مطالع  ‌(13).هند‌‌پیمنها.‌نری

اثر‌ت ریق‌وریدی‌اندانسترون،‌پروپدفدل‌و‌.ت امتازون‌.ر‌کاهش‌بروز‌

‌ بد.ب‌رراحی‌کاتاراکت‌.ر‌مقایس ‌با‌ترو ‌شاهد‌خارش‌پ ‌از‌لر

‌

 ها روش

د‌شاه‌هررا ‌با‌ترو ‌ دکدر‌کارآزمایی‌بالینی‌.و‌ب ‌روش‌پژوهشای ‌

.ر‌بیرار تان‌فیض‌انجام‌شزد‌و‌.ر‌معاونزت‌‌‌‌1060-66های‌‌ ال‌طی

.انمگا ‌لتدم‌پ شکی‌اصفهان‌ب ‌تصزدیا‌ر زید ‌‌‌‌آوری‌و‌ف ‌پژوهش

‌شدند ‌تحقیقبیرار‌کاندید‌لرب‌رراحی‌کاتاراکت‌وار.‌‌163

شامب‌بیراران‌کاندید‌لرب‌رراحی‌آب‌ب ‌مطالع ‌معیارهای‌ورو.‌

‌ زال،‌‌‌43بیمزتر‌از‌بخمزی،‌ ز ‌‌‌‌حسی‌مد زعی‌و‌آرام‌‌مروارید‌با‌بی

‌American Society of Anesthesiologists.ر‌‌IIیزا‌‌‌‌Iی‌.ررز ‌

(ASA‌)بزد. ‌بیرزاران‌تحزت‌‌‌‌‌پزژوهش‌و‌ر ایت‌رهزت‌شزرکت‌.ر‌‌‌

هیسززتامی ،‌کدرتیکدا ززتروییدها‌و‌‌.رمززان‌مزز م ‌بززا‌.اروهززای‌آنتززی‌

حسا زیت‌بز ‌‌‌‌ی‌،‌ زابق ‌ زد ‌مصزرف‌مزدا.‌مخزدر‌‌‌‌.اروهای‌مخدر،‌

،‌نیاز‌ب ‌رراحی‌با‌روش‌بیهدشی‌لرزدمی‌تحقیق،‌.اروهای‌مدرد.‌.ر‌

ی‌رراحی‌یا‌تغییر‌آن‌بز ‌بیهدشزی‌لرزدمی،‌‌‌‌بخمی‌ط‌تغییر‌روش‌آرام

‌بخمزی،‌تغییزرات‌شزدید‌هرد.ینامیزک‌‌‌‌‌‌لدم‌هرکاری‌بیرار‌بزرای‌آرام‌

‌‌(‌طی‌رراحی،‌هرتدن ‌لار ز ‌می ان‌پای بیمتر‌یا‌کرتر‌از‌‌.رصد‌23)

‌و‌الا‌از‌تنفسی،‌برونکدا پا ا‌و‌لارنگدا پا ا‌طزی‌لرزب‌رراحزی‌‌‌

نیز ‌بز ‌لنزدان‌‌‌‌‌یگزر‌بروز‌خارش‌.ر‌بیراران‌هنگام‌ت ریق‌.اروهزای‌.‌

‌‌معیارهای‌خروج‌.ر‌نظر‌ترفت ‌شد 

های‌مطالع ‌شامب‌  ‌بالای‌اغتا‌بیراران،‌لدم‌ترایب‌‌محدو.یت

 الت‌بد. ‌بیراران‌بز ‌‌‌6ب ‌هرکاری‌و‌ترخیص‌اغتا‌بیراران‌الب‌از‌

‌بنزدی‌‌. زت ‌ ‌رهزت‌‌تقسزیا‌شزدند‌‌تزرو ‌‌بز ‌شهزار‌‌‌صدرت‌تصا.فی‌

شد ‌‌‌ا تفا. ‌Random allocation ازی‌‌اف ار‌تصا.فی‌از‌نرم،‌بیراران

وریزدی‌.ت امتزازون،‌‌‌‌ت ریقب ‌ترتیا‌تحت‌‌Dو‌‌‌A‌،B‌،Cهای‌ترو 

‌کز ‌‌شکزر‌ا زت‌‌‌لازم‌بز ‌اندانسترون،‌پروپدفدل‌و‌نرمال‌ الی ‌ارار‌ترفتند ‌

ی‌بزدنی‌‌‌شاخص‌تزد. ‌‌و‌یتاطلالات‌.مدترافیک‌بیراران‌مانند‌  ،‌رنس

(Body mass indexیا‌‌BMI)تر.یدب ‌مطالع ‌ثلت‌ورو.‌‌هنگام.ر‌‌ ‌

و‌بز ‌ترزام‌‌‌‌ندلرب‌ناشتا‌بد.‌ الت‌الب‌از‌8تا‌‌6ترام‌بیراران‌از‌

حسزی‌‌‌ ی‌بر‌کیتزدترم‌رینگرلاکتزات‌الزب‌از‌شزروع‌بزی‌‌‌‌‌‌ ی‌0ها‌‌آن

شزد. ‌.ر‌‌‌رتزدتیری‌شد‌تا‌از‌افت‌شدید‌فمار‌خزدن‌‌‌ت ریقمد عی‌

و‌با‌‌یکسانب ‌صدرت‌ها‌‌ترو ‌ی‌حسی‌مد عی‌.ر‌هر ‌ای ‌آزمدن،‌بی

صزدرت‌‌شمری‌تتراکایی ‌مد عی‌.اخزب‌شمزری‌‌‌‌ی‌ا تفا. ‌از‌اطر 

‌ی‌بخمی‌با‌ ز ‌.اروی‌فنتانیزب‌)ت ریزق‌وریزدی‌آهسزت ‌‌‌‌‌‌و‌آرام‌ترفت

‌‌ی‌هسززت آمیکروتززرم‌بززر‌کیتززدترم(،‌میززدازولام‌)ت ریززق‌وریززدی‌‌‌‌2

میکروتزرم‌بزر‌‌‌‌2ترم‌بر‌کیتدترم(‌و‌کتامی ‌)ت ریق‌وریدی‌‌میتی‌32/3

 ‌.ر‌بدو‌ورو.‌بیرار‌ب ‌اتاق‌لرب‌و‌ارار‌انجام‌شد الت(‌‌.ر‌کیتدترم

ترفت ‌روی‌تخت‌لرب‌رراحزی،‌للایزا‌حیزاتی‌شزامب‌فمزار‌خزدن‌‌‌‌‌‌‌

،‌تعدا.‌ ربان‌اتزا،‌تعزدا.‌تزنف ‌‌‌‌ک،‌فمار‌خدن‌.یا تدلیک یستدلی

حسزی‌‌‌.ر‌.ایق ‌و‌.رصد‌اشلاع‌اکسیژن‌خدن‌شریانی‌الب‌از‌شروع‌بی

حیاتی‌بیرزاران‌‌ا‌یللا‌،ای ‌ ‌للاو ‌برتر.یدبخمی‌ثلت‌‌مد عی‌و‌آرام

لیست‌ثلزت‌شزد ‌‌‌‌حی ‌لرب‌رراحی‌و‌ورو.‌ب ‌ریکاوری‌.ر‌یک‌شک

تزرم‌‌‌میتی‌B‌،8.ر‌ترو ‌‌؛ترم‌.ت امتازون‌وریدی‌میتی‌A‌،8.ر‌ترو ‌

تزرم‌و‌‌‌میتی‌13-23،‌پروپدفدل‌با‌.وز‌C.ر‌ترو ‌؛‌اندانسترون‌وریدی

.ایق ‌الزب‌‌‌‌0.ارونرا،‌حجا‌مساوی‌نرمال‌ الی ‌ب ‌لندان‌D.ر‌ترو ‌

لرب‌ الت‌پ ‌از‌‌6و‌‌1‌،2های‌‌شد ‌.ر‌زمانت ریق‌از‌لرب‌رراحی‌

و‌‌Visual analogue scale‌(VAS)خزارش‌بیرزار‌بزر‌ا زاس‌‌‌‌‌‌،رراحی

‌Postoperative nausea and vomitingا ززاس‌‌تهززدع‌و‌ا ززتفرا ‌بززر

(PONV‌)هرتدن ‌لزدارض‌‌تر.یدثلت‌‌مربدطهای‌‌ارزیابی‌و‌.ر‌فرم‌ 

‌ثلت‌شد نی ‌ای‌مدر.‌ا تفا. ‌.ر‌مطالع ‌ه‌ناشی‌از‌روش

‌‌Repeated measures ANOVAهزای‌‌از‌آزمزدن‌‌بزا‌ا زتفا. ‌‌‌ها‌.ا. 

‌هززای‌‌.ر‌زمززان‌‌VASهززایی‌هرچززدن‌‌شززاخصبرر ززی‌تغییززرات‌‌)

‌‌22ی‌‌افززززز ار‌نسزززززخ ‌‌.ر‌نزززززرم‌ANOVAو‌‌‌2(،مختتزززززف

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYمدر.‌تج ی ‌و‌‌)

.ر‌نظزر‌‌‌.اری‌بز ‌لنزدان‌ زطع‌معنزی‌‌‌‌‌‌P<‌‌30/3 تحتیب‌ارار‌ترفزت‌

‌ ترفت ‌شد
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 بررسی مورد های گروه در بیماران دموگرافیک . اطلاعات1 جدول

 گروه 

 متغیر

 Pمقدار  دارونما پروپوفول اندانسترون دگزامتازون

 *625/5 32/59 ±73/12 35/51 ± 11/15 65/61 ± 47/11 55/65 ± 62/12 انحراف معیار( ± )میانگین )سال( سن

 24( 5/65) 25( 5/62) 22( 5/55) 19( 5/47) مرد یت ]تعداد )درصد([جنس
545/5** 

 16( 5/45) 15( 5/37) 11( 5/45) 21( 5/52) زن

BMI (کیلوگرم بر مترمربع) 155/5 95/25 ± 56/4 76/25 ± 3/ 71 41/25 ± 36/3 15/24 ± 47/3 انحراف معیار( ± )میانگین* 

‌‌2‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌BMI: Body mass indexآزمدن**‌،‌ANOVAآزمدن*

‌

 ها افتهی

‌تزرو ‌مسزاوی‌.ت امتزازون‌‌‌‌‌شهزار‌‌بز ‌بیرزار‌‌‌‌163ی‌حا زر،‌‌.ر‌مطالع 

مزر.‌‌‌20زن(،‌پروپدفدل‌)‌18مر.‌و‌‌22زن(،‌اندانسترون‌)‌21مر.‌و‌‌16)

زن(‌تقسززیا‌شززدند ‌اخززتلاف‌‌‌‌16مززر.‌و‌‌24.ارونرززا‌)‌زن(‌و‌10و‌

ورزد.‌نداشزت‌‌‌‌BMI،‌ ز ‌و‌‌یتا اس‌رنس‌ها‌بر‌.اری‌بی ‌ترو ‌معنی

(303/3‌>‌P )شد ‌ا ت ‌ارای ‌1.ر‌ردول‌‌های‌.مدترافیک‌.ا.  ایر‌‌‌

بخمی،‌حی ‌لرزب‌و‌.ر‌ورو.‌‌‌ا‌حیاتی‌بیراران‌الب‌از‌شروع‌آرامیللا

فمزار‌‌متغیرهزای‌‌هزا‌.ر‌‌‌.اری‌بی ‌ترو ‌یب ‌ریکاوری‌ثلت‌شد ‌اختلاف‌معن

 زربان‌اتزا‌‌‌تعدا.‌تنف ،‌‌تعدا.،‌ک.یا تدلیفمار‌خدن‌‌ک، یستدلیخدن‌

‌،بخمی‌ورد.‌نداشزت ‌هرچنزی ‌‌‌و‌.رصد‌اشلاع‌اکسیژن‌الب‌از‌شروع‌آرام

هزا‌‌‌بخمی‌بزی ‌تزرو ‌‌‌ ربان‌اتا‌حی ‌و‌بعد‌از‌آرام‌بی ‌.اری‌یمعن‌تفاوت

خزدن‌‌فمزار‌‌‌.ر‌متغیرهای.اری‌‌ف‌معنیها‌اختلا‌،‌اما‌بی ‌ترو مماهد ‌نمد

تنف ‌و‌.رصزد‌اشزلاع‌اکسزیژن‌‌‌‌‌تعدا.،‌ک.یا تدلیفمار‌خدن‌‌ک، یستدلی

‌،هرچنزی ‌‌( ‌P<‌331/3).ر‌حی ‌لرب‌و‌ورو.‌ب ‌ریکاوری‌ورد.‌.اشت‌

ا‌یززتغییززرات‌للا‌،Repeated measures ANOVAآزمززدن‌‌بززر‌ا ززاس

‌( ‌P<‌331/3)‌..ار‌بزد‌‌یهزا‌معنز‌‌‌حیاتی‌.ر‌مقاط ‌زمانی‌مختتف‌.ر‌تزرو ‌

‌ا ت ‌آمد ‌2.ر‌ردول‌‌للایا‌حیاتی‌بیراران ایر‌

مزدر.‌‌رراحزی‌‌از‌لرزب‌‌‌پز ‌ زالت‌‌‌6.ر‌بیراران‌تا‌‌PONVمی ان‌

ها‌.ر‌زمزان‌‌‌.اری‌بی ‌ترو ‌یاختلاف‌معنو‌از‌ای ‌لحاظ‌‌برر ی‌ارار‌ترفت

بز ‌طزدری‌کز ‌‌‌‌؛‌(P=‌‌303/3ورد.‌.اشت‌)‌پ ‌از‌لرب‌ الت‌1تا‌صفر‌

PONV‌‌‌.هزا‌‌‌امزا‌بزی ‌تزرو ‌‌‌‌،.ر‌ترو ‌اندانسترون‌کرتر‌از‌ ایر‌مزدار.‌بزد

 زالت‌‌‌6تا‌‌2 الت‌و‌‌2تا‌‌1های‌‌باز ‌طی‌PONV.ر‌.اری‌‌یمعن‌تفاوت

‌( 0)ردول‌‌(‌P>‌303/3)‌مماهد ‌نمد

می ان‌خارش‌اطراف‌شما‌.ر‌شهار‌ترو ‌مدر.‌برر ی‌ازرار‌ترفزت ‌‌‌

ا زاس‌خزارش‌‌‌‌تزرو ‌بزر‌‌‌شهزار‌.اری‌بی ‌‌یاختلاف‌معن‌ها،‌یافت ‌بر‌ا اس

ب ‌طدری‌ک ‌می ان‌خزارش‌اطزراف‌شمزا‌.ر‌‌‌‌‌؛اطراف‌شما‌ورد.‌.اشت

کرتزر‌و‌.ر‌تزرو ‌پروپدفزدل‌بیمزتر‌بزد.‌‌‌‌‌‌‌،ترو ‌.ت امتازون‌و‌اندانسزترون‌

(343/3‌‌=P)اری‌بزر‌‌یمعنز‌‌تفزاوت‌هزا‌‌‌بزی ‌تزرو ‌‌‌،( ‌هرچنی 4)ردول‌‌.‌

هد ‌ممزا‌ زالت‌‌‌6تا‌‌2و‌‌2تا‌‌1های‌‌ا اس‌خارش‌اطراف‌شما‌.ر‌زمان

‌( ‌P>‌303/3)‌نگر.ید
‌

 بررسیهای مورد  م حیاتی بیماران در گروهیعلا. 2جدول 

 گروه
 متغیر

 *Pمقدار  دارونما پروپوفول اندانسترون دگزامتازون

متر  ک )میلیفشار خون سیستولی
 انحراف معیار( ±جیوه( )میانگین 

 675/5 47/124 ± 15/13 35/125 ± 54/12 75/127 ± 19/14 75/126± 61/15 بخشی قبل از آرام
 515/5 15/124 ±65/12 14/121 ±19/12 45/12±56/121 72/129 ± 62/9 حین عمل
 551/5 21/125 ± 79/15 46/123 ± 12/11 15/127 ± 13/11 47/131 ± 71/1 ریکاوری

متر  ک )میلیفشار خون دیاستولی
 انحراف معیار( ±جیوه( )میانگین 

 145/5 12/74 ± 26/9 97/77 ± 12/1 15/71 ± 31/7 37/77 ± 47/9 بخشی قبل از آرام
 < 551/5 55/73 ± 91/11 97/17 ± 95/13 41/13 ± 63/12 45/17 ± 33/7 حین عمل
 < 551/5 23/72 ± 19/12 23/74 ± 57/11 41/77 ± 11/12 32/95 ± 62/15 ریکاوری

انحراف  ±)میانگین  تنفس تعداد
 معیار(

 515/5 75/22 ± 17/3 22/23 ± 75/3 15/23 ± 23/3 52/22 ± 47/4 بخشی قبل از آرام
 554/5 15/25 ± 41/2 23/19 ± 91/2 35/21 ± 51/2 52/25 ± 41/2 حین عمل
 < 551/5 35/19 ± 15/2 19/17 ± 54/3 12/25 ± 71/1 51/25 ± 12/2 ریکاوری

 ±)میانگین  ضربان قلبتعداد 
 انحراف معیار(

 175/5 65/15 ± 65/11 57/79 ± 75/9 92/71 ± 34/9 52/79 ± 16/15 بخشی قبل از آرام
 475/5 17/71 ± 31/9 53/76 ± 34/15 41/75 ± 63/9 25/77 ± 56/9 حین عمل
 215/5 17/74 ± 61/7 51/73 ± 19/9 79/75 ± 12/1 67/73 ± 52/9 ریکاوری

 ±)میانگین  اکسیژندرصد اشباع 
 انحراف معیار(

 165/5 51/91 ± 95/5 15/91 ± 14/5 91/97 ± 92/5 13/91 ± 59/1 بخشی قبل از آرام
 < 551/5 95/97 ± 41/1 72/96 ± 94/5 62/97 ± 25/1 23/91 ± 36/1 حین عمل
 < 551/5 92/97 ± 71/1 95/95 ± 19/1 67/97 ± 24/1 15/91 ± 35/1 ریکاوری

‌‌ANOVAآزمدن*
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 بررسیهای مورد  از عمل در گروه ( پسPONV) Postoperative nausea and vomiting . میزان3جدول 

 گروه 

 PONVزمان 

 Pمقدار  دارونما پروپوفول اندانسترون دگزامتازون

 **535/5 19( 7/41) 15( 5/31) 1( 5/25) 19( 5/47) ]تعداد )درصد([ ساعت 1تا  صفر

 235/5 11( 2/21) 7( 9/17) 4( 3/15) 9%( 5/22) ]تعداد )درصد([ ساعت 2تا  1

 675/5 5( 1/12) 3( 7/7) 2( 1/5) 4( 5/15) ]تعداد )درصد([ ساعت 6تا  2
 ‌2‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌PONV: Postoperative nausea and vomitingآزمدن**

‌

 بررسیهای مورد  از عمل در گروه پسخارش . 4جدول 

 گروه 

 خارش

مقدار  دارونما پروپوفول اندانسترون دگزامتازون
P 

 سااعت  1تا  صفر

 ]تعداد )درصد([

(5/7 )3 (1/12 )5 (1/35 )12 (5/25 )1 545/5** 

 سااااعت 2تاااا  1

 ]تعداد )درصد([

(5/5 )2 (7/7 )3 (4/15 )6 (7/7 )3 455/5 

 سااااعت 6تاااا  2

 ]تعداد )درصد([

(5 )5 (6/2 )1 (7/7 )3 (1/5 )2 315/5 

‌‌2آزمدن**

‌

 بحث

نقش‌شمزرگیر‌پروپدفزدل‌.ر‌‌‌‌ی‌.هند ‌مطالعات‌نمان‌برخینتایج‌‌:خارش

پیمگیری‌از‌خارش‌ندرات یال‌ایجزا.‌شزد ‌بز ‌.نلزال‌مصزرف‌اوپیدییزدها‌‌‌‌‌‌‌

رتزدتیری‌از‌انتقزال‌‌‌‌،مکانیسزا‌احترزالی‌آن‌‌کز ‌‌شزد.‌‌‌ ‌تصدر‌مزی‌باشد‌می

 یگنال‌حسی‌.ر‌شاخ‌ختفی‌نخاع‌باشد‌و‌ب ‌لندان‌روش‌پیمنها.ی‌بزرای‌‌

 ‌(7).رمان‌و‌پیمگیری‌از‌خارش‌ناشی‌از‌اوپیدییدها‌پیمزنها.‌شزد ‌ا زت‌‌‌‌

‌ینیز ‌تحقیقزات‌‌پیرامدن‌نقش‌اندانسزترون‌.ر‌رتزدتیرا‌از‌ایجزا.‌خزارش‌‌‌‌‌

ا زت ‌اندانسزترون‌یزک‌‌‌‌‌ب ‌. زت‌آمزد ‌‌‌متنااضینتایج‌‌صدرت‌ترفت ،‌اما

کز ‌رهزت‌رتزدتیری‌از‌خزارش‌‌‌‌‌‌باشزد‌‌می‌‌‌HT3-5ی‌تیرند ‌‌آنتاتدنیست

‌پزژوهش‌ ‌(8)رو.‌‌ب ‌کزار‌مزی‌‌‌تیرند مهار‌ای ‌‌ب ناشی‌از‌واکنش‌اپیدییدها‌

Szarvasنمان‌.ا.‌ک ‌ا تفا. ‌از‌.ت امتازون‌و‌اندانسزترون‌اثزر‌‌‌هرکاران‌‌و‌

.ر‌خززارش‌پزز ‌از‌القززای‌بیهدشززی‌بززا‌اوپیدییززد‌.ر‌بیرززاران‌‌ای‌پیمززگیران 

‌ی.ار‌یای ‌.و‌.ارو‌.ر‌مقایس ‌با‌یکدیگر‌تفزاوت‌معنز‌‌‌تأثیرارتدپدی‌.ار.‌و‌

‌ی‌فایزد ‌‌،ا زتفا. ‌از‌.ت امتزازون‌بز ‌هرزرا ‌اندانسزترون‌‌‌‌‌‌،ندار. ‌هرچنزی ‌

بیمتری‌.ر‌پیمگیرا‌از‌خزارش‌.ر‌مقایسز ‌بزا‌ا زتفا. ‌از‌اندانسزترون‌بز ‌‌‌‌‌‌‌

کز ‌بز ‌برر زى‌‌‌‌هرکزاران‌‌‌و‌‌Sarvelaی‌مطالع ‌نتایج( ‌11تنهایى‌نداشت‌)

ترون‌.ر‌پیمگیرا‌از‌خزارش‌ناشزى‌از‌‌‌سیر‌اندانسترون‌و‌تروپیای‌تأث‌مقایس 

کزدام‌از‌.و‌.اروی‌‌‌هزی ‌حزاکی‌از‌آن‌بزد.‌کز ‌‌‌‌مدرفی ‌و‌فنتانیب‌پر.اخت،‌

‌( ‌‌13شد.‌)‌کاهش‌خارش‌نری‌بالث‌مدر.‌نظر

‌ی‌.ر‌بیرزاران‌.ریافزت‌کننزد ‌‌‌هرکزاران‌‌‌و‌‌Banihashemتحقیزق‌.ر‌

شدت‌خارش‌بز ‌طزدر‌اابزب‌تزدرهى‌.ر‌‌‌‌‌‌،بیهدشى‌ندروات یال‌با‌مپریدی 

‌،.ت امتازون‌.ر‌مقایس ‌با‌ترو ‌شزاهد‌کزاهش‌یافزت‌‌‌‌ی‌کنند ‌ترو ‌.ریافت

‌پزژوهش‌‌نتزایج‌‌،( ‌هرچنزی ‌12.اری‌اثلزات‌نمزد‌)‌‌‌یمعن‌طدراما‌ای ‌اثر‌ب ‌

Kojuک ‌.ر‌مدر.‌ا تفا. ‌از‌اندانسزترون‌پروفیلاکتیزک‌انجزام‌‌‌‌هرکاران‌‌و‌

اندانسزترون‌ زلا‌بهلزد.‌بزروز،‌شزدت‌و‌‌‌‌‌‌ا زتفا. ‌از‌‌نمان‌.ا.‌ک ‌،‌ترفت

برر زی‌‌( ‌.ر‌10)‌تر.یزد‌ رورت‌.رمان‌خارش‌.ر‌مقایس ‌با‌ترو ‌شاهد‌

ی‌زمزانی‌و‌‌‌ثیر‌.ت امتازون،‌اندانسترون‌و‌پروپدفدل‌.ر‌  ‌بزاز ‌أک ‌ت‌حا ر

،‌شززد.ر‌مقایسزز ‌بززا‌تززرو ‌شززاهد‌.ر‌لرززب‌رراحززی‌کاتاراکززت‌برر ززی‌‌

ثیر‌أتزز‌،پزز ‌از‌لرززب‌ت‌نخسززت‌ا.ت امتززازون‌و‌اندانسززترون‌.ر‌ ززال‌

شزاهد‌و‌‌‌هزای‌‌.اری‌بر‌بروز‌خارش‌.ر‌مقایسز ‌بزا‌تزرو ‌‌‌‌یی‌معن‌پیمگیران 

‌ییزد‌و‌تکریزب‌نتزایج‌مطالعزات‌‌‌‌أتدانزد‌.ر‌ت‌‌مزی‌یافت ‌ ‌ای ‌.اشتل‌دپروپدف

ثیر‌أ.اروهزا‌تز‌‌‌شزاید‌کز ‌‌‌ا زت‌ای ‌مد زدع‌‌‌ی‌.هند ‌‌نمان‌باشد‌و‌مذکدر

و‌بیمزتر‌‌‌ ‌ا زت‌ادرترندی‌ندارند‌و‌ای ‌اثر‌وابست ‌ب ‌.وز‌بد.‌ی‌پیمگیران 

تر‌مانند‌لرب‌کاتاراکزت‌‌‌های‌خفیف‌.ر‌مدار.‌خفیف‌خارش‌ک ‌.ر‌بیهدشی

‌ثیرتذار‌باشد أتداند‌ت‌.ر‌لحظات‌اول‌ت ریق‌میهرچنی ،‌.هد‌و‌‌رخ‌می

.ت امتازون‌وریدی‌.ر‌رتدتیری‌و‌.رمزان‌تهزدع‌و‌‌‌ :استفراغ و تهوع

التهزابی‌ازدی‌آن‌نیز ‌‌‌‌‌از‌رراحی‌مفید‌ت ارش‌شزد ‌اثزر‌ زد‌‌‌ا تفرا ‌پ ‌

شد.‌ک ‌.ر‌کزاهش‌خزارش‌پز ‌از‌‌‌‌‌ها‌می‌ لا‌مهار‌تدلید‌پرو تاتلاندی 

ثر‌باشد ‌.وزهای‌متفاوت‌.ت امتازون‌رهزت‌پیمزگیری‌از‌‌‌ؤتداند‌م‌لرب‌می

‌پززژوهش‌نتززایج ‌(14)ا ززت‌‌‌واززدع‌تهززدع‌و‌ا ززتفرا ‌برر ززی‌شززد ‌‌‌

McKenzieهرزرا ‌‌بز ‌‌.ت امتزازون‌‌کز ‌‌فزرض‌ای ‌‌.ا.،نمان‌رکاران‌ه‌و‌‌

‌شزد.،‌‌مزی‌‌ا تفرا ‌و‌تهدع‌.ار‌معنی‌کاهش‌ب ‌منجر‌اندانسترون‌و‌پروپدفدل

‌ا زتفرا ‌‌و‌تهزدع‌‌بزروز‌‌افز ایش‌‌بزا‌‌پروپدفزدل‌‌مصرف‌و‌نیست‌تأیید‌اابب

انجام‌تحقیقی‌بز ‌ایز ‌‌‌‌هرکاران‌با‌و‌‌Zhang،ورد.‌‌با‌ای ‌( 10)‌بد.‌هررا 

دران‌.ر‌تک ‌پروپدفزدل‌بز ‌تنهزایی‌یزا‌بز ‌هرزرا ‌ زدوف‌‌‌‌‌‌‌‌یافتندنتیج ‌. ت‌

ی‌‌،‌.ر‌مطالعز ‌بزر‌ایز ‌‌‌ ‌للاو (16)مؤثر‌ا ت‌کاهش‌بروز‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌

Rosillo-Menesesر‌اندانسز‌‌و‌پروپدفدل‌ک ‌شد‌لندان‌هرکاران‌و‌.‌ ترون

.و‌ترو ‌مدر.‌برر ی‌از‌نظر‌بروز‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌تفزاوت‌شمزرگیری‌بزا‌‌‌‌

‌ ‌‌(17)‌یکدیگر‌نداشت

کز ‌ا زتفا. ‌از‌‌‌‌هرکزاران‌نمزان‌.ا.‌‌‌و‌‌Banihashemپزژوهش‌‌نتایج

رهت‌پیمگیری‌از‌تهدع‌و‌ا زتفرا ‌ناشزی‌از‌‌‌‌،.ت امتازون‌للاو ‌بر‌خارش

‌،( ‌هرچنزی ‌12)‌شتندا‌.اری‌معنی‌تأثیرمپریدی ‌.ر‌ما.ران‌تحت‌  اری ‌
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‌.ر‌اندانسزترون‌‌از‌وا زحی‌‌تأثیر‌هرکاران،‌و‌Kojuبر‌ا اس‌نتایج‌تحقیق‌

‌بزا‌( ‌10)‌نمزد‌‌ممزاهد ‌‌رراحی‌لرب‌از‌پ ‌ا تفرا ‌و‌تهدع‌از‌پیمگیری

ثیر‌مثلت‌اندانسترون‌.ر‌مقایسز ‌بزا‌.یگزر‌‌‌‌أبر‌ت‌اغتا‌مطالعاتنظر‌‌ب ‌تدر 

‌هزا‌‌پزژوهش‌انند‌.یگر‌م‌برر ی‌حا رل ‌ک ‌.ر‌أ.اروها‌و‌با‌تدر ‌ب ‌ای ‌مس

.ارتر‌.ر‌می ان‌تهدع‌و‌ا زتفرا ‌‌‌ی الت‌اول‌اندانسترون‌با‌کاهش‌معن‌1.ر‌

مثلزت‌.ت امتزازون‌.ر‌پیمزگیری‌از‌تهزدع‌و‌‌‌‌‌‌تزأثیر‌تدان‌بزر‌‌‌می‌،هررا ‌بد.

‌اخزتلاف‌تحقیزق‌حا زر،‌‌‌ز‌لرب‌صزح ‌تذاشزت ‌.ر‌نتزایج‌‌‌‌ا تفرا ‌پ ‌ا

تزدان‌ایز ‌‌‌‌نمزد‌و‌مزی‌‌‌مماهد ها‌‌ الت‌بعد‌.ر‌ترو ‌6تا‌‌1از‌.اری‌‌معنی

و‌تغییزر‌ زری ‌‌‌‌‌لدم‌تفاوت‌.ر‌ الات‌بعد‌را‌ب ‌.لیب‌تفاوت‌حجا‌نردنز ‌

بز ‌ایز ‌‌‌‌،‌بایزد‌هرچنزی ‌ ‌و عیت‌بیراران‌لرب‌رراحی‌کاتاراکت‌.انسزت‌

‌و(‌10)‌هرکزاران‌‌و‌‌Kojuماننزد‌‌مطالعزات‌از‌‌برخزی‌کز ‌‌‌تدر ‌نرد.نکت ‌

Banihashemبزا‌.ر‌نظزر‌‌‌انزد ‌‌‌(،‌ای ‌تأثیر‌را‌تأییزد‌نکزر. ‌‌12هرکاران‌)‌و‌

-14)مزذکدر‌‌‌پزژوهش‌نظر‌کتی‌بزا‌.و‌‌‌برر ی‌حا ر‌از‌،ترفت ‌ای ‌نکات

‌ بد.هرسد‌(‌10

کز ‌اندانسزترون‌وریزدی‌‌‌‌‌نمان‌.ا.‌هرکاران‌و‌‌Owczukنتایج‌تحقیق

و‌‌ک.ر‌تخفیزف‌کزاهش‌فمزار‌خزدن‌.یا زتدلی‌‌‌‌‌‌،لیحسی‌نخزا‌‌الب‌از‌بی

و‌‌کو‌فمزار‌خزدن‌ یسزتدلی‌‌‌‌باشزد‌‌مزی‌‌مزؤثر‌‌شریانی‌خدن‌فمارمیانگی ‌

فمزار‌‌‌ی‌حا زر،‌‌ ‌.ر‌مطالعز ‌(18)‌.هد‌ ربان‌اتا‌را‌تحت‌تأثیر‌ارار‌نری

اندانسزترون‌و‌‌‌ی‌کننزد ‌‌.ریافت‌های‌.ر‌ریکاوری‌.ر‌ترو ‌کخدن‌.یا تدلی

پیزدا‌‌و‌.ر‌ترو ‌.ت امتازون‌اف ایش‌‌یافتکاهش‌‌.ارونراپروپدفدل‌و‌ترو ‌

کز ‌پروپدفزدل‌بزا‌تدرز ‌بز ‌‌‌‌‌‌‌.هزد‌‌نمزان‌مزی‌‌‌ها‌نتایج‌برخی‌پژوهش ‌کر.

‌بز ‌.نلزال‌‌تدانزد‌.ر‌کزاهش‌پرفمزاری‌‌‌‌‌مزی‌‌تما.‌کنندتی‌لروق،خاصیت‌

منجزر‌بز ‌کزاهش‌فمزار‌‌‌‌‌تدانزد‌‌‌.ر‌لی ‌حال‌مزی‌‌اما‌،اینتدبا یدن‌مفید‌باشد

‌و‌‌Billard، ‌از‌طزرف‌.یگزر‌‌(16-23)شد.‌اینتدبا یدن‌‌الب‌از‌انجام‌خدن

کاهش‌فمار‌خدن‌فقط‌زمانی‌شمرگیر‌تیری‌کر.ند‌ک ‌‌هرکاران‌نتیج 

اما‌بزا‌تدرز ‌‌‌‌(،21شد.‌)ک ‌فنتانیب‌نی ‌.ر‌کنار‌پروپدفدل‌ا تفا. ‌‌ا ت

تزدمم‌‌‌ی‌.ر‌زمان‌ا تفا. کاهش‌فمار‌خدن‌‌ب ‌اف ایش‌اثر‌پروپدفدل‌.ر

نتزایج‌برر زی‌‌‌بزا‌‌‌ب ‌. زت‌آمزد ‌‌های‌‌ر د‌یافت ‌با‌فنتانیب،‌ب ‌نظر‌می

‌هرسد‌باشد ‌حا ر

ی‌اندانسزترون‌نسزلت‌بز ‌‌‌‌‌کنند ‌.ر‌ترو ‌.ریافت‌.رصد‌اشلاع‌اکسیژن

هزای‌مطالعزات‌مختتزف‌.ر‌ایز ‌بزار ‌‌‌‌‌‌‌  ‌ترو ‌.یگر‌اف ایش‌.اشت ‌یافت 

‌هرکزاران‌‌و‌‌Nandateتحقیزق‌‌نتزایج‌‌ ‌لنزدان‌مثزال،‌‌ب‌ ا ت‌بد. ‌متفاوت

‌.رصزد‌‌کاهش‌با‌ دوفتدران‌و‌ای وفتدران‌ب ‌نسلتنمان‌.ا.‌ک ‌پروپدفدل‌

‌و‌محقززق‌پززژوهش.ر‌حززالی‌کزز ‌.ر‌؛‌(22)‌ا ززت‌هرززرا ‌اکسززیژن‌اشززلاع

‌ی‌مطالعز ‌‌نتزایج‌‌،ای ‌مد دع‌ثابت‌شد ‌هرچنزی ‌‌بر‌لک ‌(20)هرکاران‌

.ت امتزازون‌و‌اندانسزترون‌.ر‌ارتلزاط‌بزا‌‌‌‌‌‌نمزان‌.ا.‌کز ‌‌‌هرکاران‌و‌کلانی

با‌یکدیگر‌ندارنزد‌‌‌یتغییرات‌.رصد‌اشلاع‌اکسیژن‌شریانی‌تفاوت‌شمرگیر

هزای‌‌‌تزنف ‌تزرو ‌‌‌تعزدا.‌‌.اری‌.ر‌معنی‌ک ‌کاهش‌ای ‌خصدص ‌.ر‌(24)

‌تحقیقزات‌،‌بایزد‌‌مماهد ‌شزد‌اندانسترون،‌.ت امتازون،‌پروپدفدل‌و‌.ارونرا‌

تری‌رهت‌برر ی‌لدامب‌تأثیرتزذار‌.ر‌میز ان‌کزار‌تنفسزی‌پز ‌از‌‌‌‌‌‌‌ییر 

هزای‌مزذکدر‌‌‌‌پزژوهش‌ب ‌طدر‌کتزی‌نتزایج‌‌‌‌،بنابرای ‌ رراحی‌صدرت‌تیر.

  حا ر‌هرخدانی‌.اشت‌برر یبا‌‌(24-18)

.اری‌منجزر‌‌‌معنیب ‌طدر‌‌،پ ‌از‌رراحی‌ی‌پروپدفدل‌.ر‌ الات‌اولی 

اما‌می ان‌خارش‌اطزراف‌شمزا‌را‌افز ایش‌‌‌‌‌شد،کاهش‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌ب ‌

تر.یزد ‌‌‌ک.ار‌فمزار‌خزدن‌.یا زتدلی‌‌‌‌یمنجر‌ب ‌کزاهش‌معنز‌‌‌،.ا. ‌هرچنی 

تفا. ‌از‌اندانسترون‌ب ‌طدر‌مؤثری‌.ر‌کاهش‌می ان‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌پز ‌‌ا 

.و‌.اروی‌.ت امتزازون‌و‌اندانسزترون‌.ر‌‌‌‌،هرچنزی ‌ ‌از‌رراحی‌مفید‌ا زت‌

بز ‌طزدر‌‌‌‌یز ‌از‌لرزب‌.ر‌ زالت‌اول‌‌‌پز ‌کاهش‌خزارش‌اطزراف‌شمزا‌‌‌‌

نسلت‌ب ‌اندانسترون‌نمزان‌‌را‌ثر‌بد.‌و‌.ت امتازون‌اثر‌بهتری‌ؤشمرگیری‌م

هزا‌‌‌نمد ‌بی ‌ترو ‌مماهد ‌ای‌ملاحظ اما‌بی ‌ای ‌.و‌ترو ‌تفاوت‌اابب‌‌،.ا.

‌2و‌‌2تزا‌‌‌1های‌‌ا اس‌خارش‌اطراف‌شما‌.ر‌زمان‌.اری‌بر‌یاختلاف‌معن

.ر‌تزرو ‌‌‌یز ‌ الت‌ورزد.‌نداشزت ‌تهزدع‌و‌ا زتفرا ‌.ر‌ زالت‌اول‌‌‌‌‌‌6تا‌

‌،نسزلت‌ممزابهی‌.اشزتند‌‌‌بز ‌‌ترو ‌.یگر‌ک ‌نتایج‌‌  اندانسترون‌نسلت‌ب ‌

.اری‌بزر‌‌‌یاخزتلاف‌معنز‌‌‌، ‌.ر‌ الت‌بعدیرا‌نمان‌.ا.شمرگیری‌‌کاهش

برر زی‌‌‌رهزت‌‌بهتر‌ا تها‌مماهد ‌نمد ‌‌ا اس‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌بی ‌ترو 

مطالعزات‌‌‌،تیرنزد‌‌مزی‌اثرات‌ای ‌.اروها‌زمانی‌ک ‌با‌ها‌مدر.‌ا تفا. ‌ازرار‌‌

شزدت‌و‌کیفیزت‌‌‌‌هرچنی ،تر‌انجام‌شد.‌و‌‌ی‌ب رگ‌بیمتری‌با‌حجا‌نردن 

‌برر زی‌‌‌مزدر.‌از‌لرب‌از‌ررت ‌خزارش‌و‌تهزدع‌و‌ا زتفرا ‌‌‌‌‌ پلدارض‌

‌ ارار‌تیر.

‌

 تشکر و قدردانی

.کتزری‌لرزدمی‌بزا‌‌‌‌‌ی‌مقطز ‌‌نامز ‌‌پایزان‌‌ی‌حا زر‌برترفتز ‌از‌‌‌مطالع 

‌ی‌.انمزکد ‌‌آوری‌و‌فز ‌‌معاونت‌پزژوهش‌‌،‌مصدب‌060784ی‌شرار 

‌بززدی ‌و ززیت  ‌باشززد‌مززیپ شززکی‌.انمززگا ‌لتززدم‌پ شززکی‌اصززفهان‌

ایزز ‌معاونززت‌بز ‌رهززت‌حرایززت‌.ر‌انجززام‌‌ندیسزندتان‌از‌زحرززات‌‌

  آورند‌ب ‌لرب‌می‌تمکر‌پژوهش‌حا ر،‌تقدیر‌و
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Abstract 

Background: One of the complications after cataract surgery is pruritus. In this study for the first time, the 

effects of intravenous injection of ondansetron, propofol, and dexamethasone on reducing the incidence of 

pruritus after cataract surgery were compared with the control group.  

Methods: In this clinical trial study, patients were randomly divided into four groups of dexamethasone, 

ondansetron, propofol, and normal saline for intravenous infusion. After entering the recovery for up to 6 hours, 

the patient was asked about itching, nausea, and vomiting. Information was compared between the four groups. 

Findings: The level of pruritus around the eyes during 0 to 1 hour after the surgery was significantly lower in 

the ondansetron and dexamethasone groups than others (P < 0.050). There was no significant difference between 

the groups regarding the level of pruritus around the eyes during 1 to 2 and 2 to 6 hours after the surgery  

(P < 0.050 for all). 

Conclusion: Propofol plays a major role in reducing postoperative nausea and vomiting. Ondansetron is 

effective in reducing nausea and vomiting and itching after the surgery. Dexamethasone is also effective in 

reducing pruritus around the eyes after the surgery. It is recommended to do more researches with more samples 

in addition to eliminating the limitations. 
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  7937ی سوم خرداد  /هفته574ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 15/9/1991تاریخ چاپ:  11/1/1991تاریخ پذیرش:  9/11/1991تاریخ دریافت: 

  
مغزی، فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز و کاتالاز  -ی عناب در برابر نفوذپذیری سد خونی اثرات حفاظتی عصاره

 ی مغزی  در مدل سکته

 
 2یاسوندق، سعیده 1یانعلوفیروزه 

 
 

‌چکیده

ی  دهد عصاره یمشود. مطالعات اخیر نشان  یمعنوان غذا و دارو مصرف  اکسیدانی قوی است که در سرتاسر جهان به  عناب، گیاهی دارویی با خواص آنتی مقدمه:

یافته است،  توسعهو میر در کشورهای  مغزی سومین عامل مرگ   ی  که سکته  یناعناب، سبب سرکوب التهاب و کاهش آسیب استرس اکسیداتیو است. با توجه به 
مغزی و فعالیت دو آنزیم  -ی مغزی بر روی استحکام سد خونی  ی عناب در برابر آسیب ناشی از سکته ی حاضر با هدف بررسی اثرات حفاظت نورونی عصاره مطالعه

 .گلوتاتیون پراکسیداز و کاتالاز انجام شد

 ،ی مغزی سکته گروه ، دوSham گروه شاهد سالین، دو گروه استفاده شد که عبارت از دو Wistarنر نژاد  Ratتایی  1گروه  15ی تجربی، از  در این مطالعه ها: روش

دقیقه در  11روز تیمار خوراکی، حیوانات به مدت  91ی عناب بودند. پس از  گرم/کیلوگرم روزانه از عصاره میلی 511و  151، 111های دوزسالم و سکته با  های گروه
ساعت از برقراری جریان خون مجدد، میزان فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز و کاتالاز نواحی کورتکس و هیپوکمپ و  12گرفتند. بعد از  ان مغز میانی قرار شری انسدادمعرض 

 .مغزی بررسی شد -همچنین، نفوذپذیری سد خونی

های دوزمغزی در کورتکس شد.  -مغزی سبب کاهش نفوذپذیری سد خونی ی  گرم/کیلوگرم در مدل سکته میلی 151 دوزی عناب در  تجویز خوراکی عصاره ها: یافته

 .گرم/کیلوگرم در هیپوکمپ، فعالیت کاتالاز را افزایش دادند میلی 111 دوزگرم/کیلوگرم عناب در کورتکس و هیپوکمپ و  میلی 511و  151

 .باشد مغزی می ی  گیری از سکته توجهی در پیش دهد که عناب دارای پتانسیل قابل یموضوح نشان  آمده از این مطالعه، به   دست  نتایج به گیری: نتیجه

 مغزی، عناب، گلوتاتیون پراکسیداز، کاتالاز ی  سکته واژگان کلیدی:

 
مغزی، فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز و  -برابر نفوذپذیری سد خونیی عناب در  اثرات حفاظتی عصاره .یاسوند سعیدهقیان فیروزه، علو ارجاع:

 919-985(: 215) 91؛ 1991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی مغزی  کاتالاز در مدل سکته

 

 مقدمه

مدت‌در‌جهاا ‌‌‌‌مغزی‌از‌عوامل‌اصلی‌مرگ‌و‌ناتوانی‌طولانی‌ی‌‌سکته

است.‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌و‌گستردگی‌عوارض‌ایا ‌بیماارید‌در‌د اد‌‌‌‌

های‌درمانی‌انجاا ‌‌‌ی‌روش‌های‌زیادی‌برای‌توسعه‌سال‌گذشته‌تلاش

‌‌شده‌است‌که‌هیچ‌شده‌است‌و‌د دی ‌عامل‌حفاظت‌نورونی‌ش اخته‌‌

.‌در‌واقا،د‌باتات‌مغازی‌‌‌‌(1)ر‌کامل‌کارآمد‌نیست د‌طو‌ها‌به‌‌کدا ‌از‌آ 

ب اابرای د‌‌‌اکسیدانت‌مجهز‌نشاده‌اسات.‌‌‌خوبی‌با‌عوامل‌دتاعی‌آنتی‌به‌

(‌و‌ROSیاا‌‌‌Reactive oxygen speciesی‌آزاد‌اکساین ‌)‌هاا‌‌گوناه‌

شاوندد‌‌‌یمدیده‌تولید‌‌‌های‌آسیب‌های‌آزادی‌که‌از‌سلول‌سایر‌رادیکال

‌.‌(2)ک  د‌‌یمی‌اطراف‌کانو ‌ایسکمی‌را‌تهدید‌ها‌باتتتعالیت‌حیاتی‌

‌مغااازید‌‌ی‌‌‌در‌حاااال‌حا ااارد‌مااارمرتری ‌درماااا ‌بااارای‌ساااکته‌

‌ی‌پلاساااامی وا ‌باااااتتی‌نوترکیااااب‌‌‌‌ک  ااااده‌اسااااتفاده‌از‌تعااااال‌‌

(Recombinant tissue plasminogen activatorیا‌‌rt-PAد‌حاداکرر‌‌)

زماا ‌کوتااه‌‌‌‌‌ساعت‌پس‌از‌وقوع‌سکته‌است‌که‌به‌علت‌مادت‌‌4-3

توان د‌در‌ای ‌زماا ‌خاود‌را‌باه‌بیمارساتا ‌‌‌‌‌‌ینمدرمانید‌بیشتر‌بیمارا ‌

برسااان د.‌همی اای د‌یکاای‌از‌عااوارض‌اسااتفاده‌از‌ایاا ‌دارود‌وقااوع‌‌

‌.(3)ی‌است‌ا‌جمجمهخونریزی‌داخل‌

(‌BBBیاا‌‌‌Blood-brain barrier)‌مغازی‌‌-سد‌خونیاستحکا ‌

در‌حفاظت‌عصبی‌نقش‌به‌سزایی‌دارد‌و‌با‌وقوع‌سکتهد‌مبات‌ای ‌سد‌

های‌مختلفی‌مان د‌سمیت‌سالولی‌ناشای‌از‌‌‌‌شود.‌مکانیسم‌یمدگرگو ‌
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د‌تعال‌شاد ‌نیتریاا‌اکساید‌سا تتاز‌القاایی‌و‌‌‌‌‌‌ROSگلوتاماتد‌تولید‌

طای‌‌‌BBBگیار‌در‌شکسات ‌‌‌انتشار‌عوامل‌سیتوتوکسیا‌از‌عوامل‌در

شاریا ‌مغاز‌میاانی‌‌‌‌‌انساداد‌استرس‌اکسیداتیو‌ناشای‌از‌‌‌سکته‌هست د.

(Middle cerebral artery occlusionیا‌‌MCAOبا‌تولید‌بیش‌‌)از‌‌

زاد‌و‌آسایب‌‌‌اکسایدا ‌درو ‌‌های‌آنتی‌یستمستحریا‌‌سبب‌ROSحد‌

ی‌هاای‌اتصاال‌‌‌ی پروتئی‌کاهش‌بیا ‌‌واسطه‌‌شود‌و‌به‌یمبیشتر‌نورونی‌

یید‌غشاا‌ی‌‌ی‌دسابان ده‌ها‌مولکولکلودی ‌و‌آکلودی ‌و‌کاهش‌سطح‌

ی‌آبای‌‌ها‌کانالهاد‌‌یا‌آکوپوری ‌Aquaporin-4‌(AQP-4اتزایش‌بیا ‌

یابد‌و‌موجاب‌‌‌یمها‌اتزایش‌‌ی‌مغزی‌بیا ‌آ ‌‌که‌در‌زما ‌سکتههست د‌

‌‌‌9ماااااتریکس‌متالوپروتئی ااااازشااااوند(‌و‌‌یماااا‌BBBاتاااازایش‌

(Matrix metalloproteinase-9یا‌‌MMP-9در‌یکپاردگی‌‌)BBB‌

(‌نیاز‌کاه‌باه‌‌‌‌ZO-1)‌Zonal occludens-1ک د.‌عامل‌‌یمخلل‌ایجاد‌

های‌غشایی‌سد‌متصل‌استد‌به‌دنبال‌تحریکات‌پااتولوایکی‌‌‌ی پروتئ

ی‌تعاال‌شاد ‌پاروتئی ‌‌‌‌‌واساطه‌‌یداتیو‌ناشی‌از‌سکته‌و‌به‌استرس‌اکس

بااز‌‌‌BBBل‌آ د‌اتصاالات‌محکام‌‌‌شود‌و‌به‌دنبا‌د‌تسفریله‌میCکی از‌

د‌هاا‌‌سالول‌با‌تغییر‌و اعیت‌ریاداکس‌‌‌‌ROSشود.‌از‌سوی‌دیگرد‌‌یم

د‌تعااال‌شااد ‌DNAمساارول‌بازسااازی‌‌هااای‌آناازیمموجااب‌کاااهش‌

.Nuclear factor kappa light chain enhancer of activated B cells‌

(NF-κBو‌مسیرهای‌التهابی‌‌)(4-5)شود‌‌یم‌.‌

توا ‌به‌ع وا ‌عوامل‌دتااعی‌باد ‌در‌برابار‌‌‌‌‌یمها‌را‌‌اکسیدا ‌آنتی

ی ‌تار‌‌تاراوا ‌ها‌و‌حفظ‌تعادل‌اکسید‌و‌احیا‌در‌نظر‌گرتت.‌از‌‌اکسیدا 

‌تااوا ‌بااه‌گلوتاااتیو ‌پراکساایداز‌‌‌‌‌یمااهااای‌بااد ‌‌‌اکساایدا ‌آنتاای

(Glutathione peroxidaseیا‌‌GPX‌‌‌.و‌کاتالاز‌اشااره‌کارد‌)GPX‌

ی‌خاا ‌و‌‌هاا‌‌الکال‌ی‌هیدروپراکسایدهای‌لیپیادی‌باه‌‌‌‌‌سبب‌تجزیاه‌

شااود.‌کاتااالاز‌نیااز‌یکاای‌از‌‌یماابااه‌آو‌و‌اکسااین ‌‌H2O2ی‌‌تجزیااه

و‌سابب‌‌‌سات‌ا‌هاا‌‌زو ‌اکسایدانی‌پراکسای‌‌‌آنتای‌‌های‌آنزیمی ‌تر‌تراوا 

‌.(6)شود‌‌یم‌H2O2ی‌‌تجزیه

هاای‌غاذایی‌بار‌روی‌روناد‌‌‌‌‌‌مطالعات‌متعددی‌تأمیر‌اناواع‌رایام‌‌

.‌از‌باای ‌گیاهااا ‌(7)انااد‌‌پیشاارتت‌سااکته‌را‌مااورد‌مطالعااه‌قاارار‌داده

کااه‌اغلاب‌در‌م ااطم‌نیماه‌گرمساایری‌و‌‌‌‌‌اید‌ع ااو‌‌هتغذیا‌‌-دارویای‌

یی‌باالایی‌‌غاذا‌د‌از‌ارزش‌آیاد‌‌گرمسیری‌آسیا‌و‌امریکاا‌باه‌عمال‌مای‌‌‌‌

ای‌خاوراکید‌در‌طاب‌‌‌‌یوهمع وا ‌‌به‌‌معمولبرخوردار‌است‌و‌به‌طور‌

های‌مختلفی‌نظیر‌درماا ‌آنفاولانزاد‌‌‌‌یماریبس تی‌دی ی‌و‌برای‌درما ‌

دساتگاه‌گاوارش‌و‌درماا ‌‌‌‌آسم‌و‌ت گی‌نفاسد‌ک اد‌کارد ‌حرکاات‌‌‌‌‌

اسهالد‌بهبود‌سرما‌خوردگی‌و‌سرته‌و‌رت،‌گرتتگی‌صداد‌التیا ‌زخمد‌

های‌آسیب‌دیده‌و‌تقویت‌عضالاتد‌درماا ‌ناازایی‌و‌باه‌‌‌‌‌‌ترمیم‌باتت

شاود.‌مطالعاات‌تیتوشایمیایی‌و‌‌‌‌‌یما‌اساتفاده‌‌‌بخش‌‌ع وا ‌دارویی‌آرا 

جازای‌مهام‌‌‌سااکاریدها‌از‌ا‌‌که‌پلای‌‌اند‌دادهتارماکولوایا‌اخیرد‌نشا ‌

باشاا د‌و‌دارای‌اماارات‌زیسااتی‌مختلفاای‌نظیاار‌‌‌یمااتعااال‌ایاا ‌میااوه‌

اکساایدا د‌ ااد‌تومااورد‌حفاظاات‌کباادید‌‌هااای‌ایم ااید‌آنتاای‌یااتتعال

هیپوگلیسمید‌ د‌التهاود‌بهبود‌حاتظه‌و‌یادگیرید‌امارات‌محااتظتی‌‌‌

.‌همی ای د‌‌(8-9)عروقی‌و‌دستگاه‌گاوارش‌اسات‌‌‌‌-در‌سیستم‌قلبی

که‌پیش‌تیمار‌‌طوری‌‌شده‌است؛‌به‌‌امرات‌حفاظت‌نورونی‌ع او‌مابت

عصبی‌برابر‌آپوپتوز‌ناشای‌‌‌های‌سلولی‌ع او‌سبب‌حفاظت‌‌با‌عصاره

‌.(11)از‌استرس‌اکسیداتیو‌است‌

که‌در‌مطالعاات‌قبلاید‌‌‌‌استبومی‌ایرا ‌‌Ziziphus vulgarisی‌‌گونه

‌‌هاا‌بررسای‌‌‌اکسیدانی‌و‌ د‌التهابی‌آ ‌بر‌روی‌برخی‌از‌بیمااری‌‌امرات‌آنتی

اکسیدانی‌گیاه‌ع اود‌تارض‌بار‌‌‌‌ی‌آنتی‌شده‌است.‌با‌توجه‌به‌خوا ‌وینه

تواند‌امرات‌حفاظت‌عصبی‌بار‌روی‌عوامال‌‌‌‌یمی‌ع او‌‌ای ‌بود‌که‌عصاره

باار‌امارات‌حفاظات‌‌‌‌‌ای‌اولای ‌‌مورد‌مطالعه‌داشته‌باشد.‌در‌ای ‌پنوهشد‌بر

‌BBBی‌باومی‌ایارا ‌بار‌روی‌نفویپاذیری‌‌‌‌‌‌ی‌ع او‌گوناه‌‌نورونی‌عصاره

درگیر‌در‌حفاظت‌ناورونی‌‌‌های‌آنزیمو‌تعالیت‌برخی‌از‌‌‌MCAOناشی‌از

طور‌خلاصهد‌هادف‌از‌انجاا ‌‌‌‌‌در‌محیط‌زندهد‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرتت.‌به

گیاری‌‌‌ی‌حا رد‌معرتی‌برخی‌امرات‌حفاظت‌عصبی‌ع او‌در‌پیش‌مطالعه

‌.مغزی‌بود‌ی‌‌از‌سکته

‌

 ها روش

های‌Ratی‌تجربی‌از‌‌در‌ای ‌مطالعه‌آزمایشگاهی: شرایط و حیوانات

گار ‌اساتفاده‌شاد.‌‌‌‌‌221-251ی‌وزنای‌‌‌د‌در‌محادوده‌Wistarنر‌نناد‌

ی‌‌هااا‌بااا‌دوره‌Ratطااور‌تصااادتی‌صااورت‌گرتاات.‌‌ب اادی‌بااه‌‌گااروه

گراد‌‌ی‌سانتی‌درجه‌22-25ساعتهد‌دمای‌حدود‌‌12تاریکی‌‌-روش ایی

ی‌‌ی‌اساتاندارد‌نگهاداری‌شادند.‌کلیاه‌‌‌‌و‌غاذا‌و‌دسترسی‌آزاد‌به‌آو‌

‌شگاهی‌انجا ‌شد.اصول‌اخلاقید‌طبم‌اصول‌کار‌با‌حیوانات‌آزمای

نفاره‌تقسایم‌شادند‌کاه‌‌‌‌‌‌7گاروه‌‌‌15طور‌تصادتی‌به‌‌حیوانات‌به

‌‌Shamدو‌گااروهسااکتهد‌‌گااروه‌شاااهد‌سااالی د‌دو‌گااروه‌شااامل‌دو

در‌هما ‌شرایط‌گروه‌سکته‌تیمار‌شادندد‌باه‌جاز‌‌‌‌‌Shamهای‌‌)گروه

عصااره‌باا‌‌‌‌به‌هماراه‌شاهد‌و‌سکته‌‌های‌گروهعد ‌عبور‌نخ‌نایلونی(د‌

گر /کیلااوگر ‌روزانااه‌بودنااد.‌در‌‌‌میلاای‌511و‌‌251د‌111هااای‌دوز

حیواناات‌‌‌ی‌ع اود‌های‌تیمار‌با‌عصاره‌شاهد‌سالی ‌و‌گروه‌های‌گروه

‌‌صبحد‌آو‌مقطر‌یاا‌عصااره‌را‌باه‌‌‌‌11-11به‌مدت‌یا‌ماه‌در‌ساعت‌

‌.(11)کردند‌‌یمصورت‌گاواا‌دریاتت‌

ی‌ماورد‌نظار‌‌‌‌یید‌گوناه‌تأپس‌از‌‌:عناب ی میوه آبی ی عصاره ی تهیه

ی‌گوشاتی‌میاوهد‌در‌‌‌هاا‌‌بخاش‌شا اس‌و‌جادا‌نماود ‌هساتهد‌‌‌‌‌‌توسط‌گیاه

شادند‌و‌‌‌و‌با‌استفاده‌از‌آسیاو‌به‌قطعات‌بسیار‌ریز‌تبدیل‌‌شد‌‌خشا‌‌یهسا

‌.‌ایااا ‌محلاااول‌باااه‌مااادت‌شاااد‌‌حااالیرات‌حاصااال‌در‌آو‌مقطااار‌

دور‌در‌‌4111دقیقاه‌باا‌شاتاو‌‌‌‌‌21د‌سرد‌شد دقیقه‌جوشید‌و‌پس‌از‌‌31

شاد‌و‌در‌تشاار‌و‌‌‌‌ی‌آور‌جما،‌دقیقه‌سانتریفیوا‌شد.‌سپسد‌محلول‌رویای‌‌

ی‌‌درجاه‌‌-71شاد‌و‌در‌دماای‌‌‌‌دمای‌پایی ‌به‌حالت‌پودری‌شکل‌تبادیل‌‌
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آو‌مقطار‌باه‌‌‌گراد‌نگهداری‌شد.‌در‌زما ‌آزمایشد‌با‌ا ااته‌کارد ‌‌‌‌سانتی

‌.(12)ی‌مورد‌نظر‌تهیه‌شد‌ها‌غلظتیی‌با‌ها‌محلولای ‌پودرد‌

ی‌بیهوشای‌کلارال‌‌‌‌حیواناات‌توساط‌مااده‌‌‌‌:MCAO مدل القای

(‌و‌باه‌شاکل‌‌‌Merck, Germanyگر /کیلاوگر ‌)‌‌میلای‌‌411هیدرات‌

داخل‌صفاقی‌بیهوش‌شدند.‌سپسد‌برشی‌در‌خط‌وسط‌گارد ‌ایجااد‌‌‌

ی‌خارجی‌آ ‌مشاخ ‌شاود.‌‌‌‌تا‌انشعاو‌راست‌کاروتید‌و‌شاخه‌شد‌

ی‌‌ی‌مجااور‌از‌ایا ‌شااخه‌جادا‌شاد.‌قاعاده‌‌‌‌‌‌هاا‌‌باتتعصب‌واگ‌و‌

ی‌خارجی‌آ ‌با‌نخ‌بخیاه‌محکام‌بساته‌شاد.‌‌‌‌‌‌کاروتید‌راست‌و‌شاخه

ی‌داخلی‌کاروتید‌راست‌و‌شریا ‌پتریگوپالاتی ‌توساط‌کلما ‌‌‌‌شاخه

ی‌‌راخ‌کودکی‌در‌ت همسدود‌گردید.‌سپسد‌سو‌موقتظریفد‌به‌طور‌

و‌طاول‌‌‌1-3نایلونی‌باه‌ اخامت‌‌‌‌نخکاروتید‌راست‌ایجاد‌گردید‌و‌

ابتادای‌سارخرگ‌‌‌‌کاه‌متر‌از‌آ ‌عبور‌داده‌شد‌تاا‌جاایی‌‌‌‌میلی‌22-21

سری‌جلویی‌توسط‌ابتدای‌نخ‌نایلونی‌لماس‌شاود.‌ ام ‌جراحاید‌‌‌‌‌

ی‌رکتااال‌توسااط‌دسااتگاه‌ترمااومتر‌رکتااال‌‌‌ی‌حاارارت‌ناحیااه‌درجااه

(Citizen-513w)شد.‌جریا ‌خاو ‌مغازی‌نیاز‌باه‌‌‌‌‌ررسی‌و‌ک ترل‌ب‌‌‌

(‌مبات‌‌LDF; Moor Instrument, UK)‌داپلرطور‌مداو ‌توسط‌لیزر‌

شد.‌یا‌ساعت‌بعدد‌با‌خارج‌نمود ‌نخ‌نایلونید‌جریا ‌خو ‌مجادد‌‌‌

و‌ی‌شکاتته‌شده‌در‌گارد د‌بخیاه‌شاد‌‌‌‌‌.‌سپسد‌ناحیه(13)برقرار‌شد‌

‌.ی‌جداگانه‌م تقل‌شدندها‌قفسیوانات‌درو ‌ح

‌باا‌‌‌BBBمباات‌ ی:مغد   -یسدد ودون   یرینفوذپذ یریگ اندازه

ارزیاابی‌‌‌(Merck, Germanyبلاو‌)‌‌گیری‌میزا ‌خاروج‌اواناس‌‌‌اندازه

وریاد‌‌طریم‌از‌‌حیواناتد‌القای‌سکته‌از‌دقیقه‌31از‌گذشت‌‌پسشد.‌

نمودند.‌‌دریاتت‌لیتر/کیلوگر ‌‌میلی‌4با‌غلظت‌‌درصد‌‌2بلو‌اوانس‌یدم

ی‌‌قفساه‌سااعتد‌‌‌‌24شاد‌و‌پاس‌از‌‌‌دقیقه‌بعدد‌نخ‌نایلونی‌خارج‌‌31

بلاو‌باا‌‌‌‌د‌اواناس‌از‌طریم‌بط ‌د ‌و‌شد‌باز‌هوش‌یب‌ی‌حیوانات‌سی ه

شد.‌ای ‌کار‌تا‌زمانی‌اداماه‌‌‌‌بد ‌خارجاز‌‌دسالی لیتر‌‌میلی‌251تزریم‌

د‌ی‌بعاد‌‌از‌دهلیز‌راست‌خارج‌شود.‌در‌مرحله‌رنگ‌یکه‌مای،‌بداشت‌

بااتر‌تسافات‌‌‌لیتار‌‌‌میلای‌‌‌5/2باتات‌مغاز‌در‌‌شاد‌و‌‌‌خارج‌حیوا ‌مغز‌

‌درصاد‌‌61کلرواساتیا‌‌‌یدتریاسا‌لیتر‌‌میلی‌‌5/2و‌به‌آ ‌یزه‌شدنهموا

دقیقاه‌‌‌‌5ددنباال‌آ ‌باه‌‌.‌ک اد‌‌رساوو‌آ ‌‌هاای‌‌پاروتئی ‌‌تاا‌‌شد‌ا اته‌

گاراد‌‌‌ساانتی‌‌ی‌درجه‌‌4دمای‌دقیقه‌در‌‌31بعد‌به‌مدت‌و‌شد‌ورتکس‌

‌یفیواساانتر‌دور‌در‌دقیقه‌‌‌1111با‌سرعتدقیقه‌‌‌31دگاه‌.‌آ شد‌‌سرد

توساط‌‌‌بلاو‌‌جاذو‌ناوری‌اواناس‌‌‌ا‌گردیاد.‌‌جاد‌‌رویای‌‌محلول‌شد‌و

و‌‌گیاری‌‌انادازه‌ناانومتر‌‌‌611در‌(‌Genova, Jenwayاسپکتروتتومتر‌)

‌.(14)شد‌‌‌تعیی غلظت‌آ ‌د‌م ح ی‌استاندارد‌طبم

برای‌‌کاتالاز: و پراکسیداز گلوتاتیون فعالیت سطح گیری اندازه

تعالیت‌گلوتااتیو ‌پراکسایدازد‌از‌کیات‌سا جش‌تعالیات‌‌‌‌‌‌گیری‌‌اندازه

ی‌شارکت‌‌‌ناماه‌‌(د‌طبام‌شایوه‌‌Randox, UKگلوتااتیو ‌پراکسایداز‌)‌‌

توساط‌اساپکتروتتومتر‌در‌برابار‌‌‌‌‌GPXمربوط‌اساتفاده‌شاد.‌تعالیات‌‌‌‌

گیااری‌شااد‌و‌بااا‌‌‌‌نااانومتر‌اناادازه‌‌341مااوج‌‌و‌در‌طااول‌لاناااب

م ظاور‌‌‌.‌باه‌‌(12)‌گر ‌پروتئی ‌از‌باتت‌مشاخ ‌شاد‌‌‌واحد/میلی‌میلی

‌گیاااری‌تعالیااات‌کاتاااالازد‌از‌کیااات‌سااا جش‌کاتاااالاز‌‌‌‌‌‌زهانااادا

(ZellBio, Germanyد‌طبم‌شیوه)و‌توساط‌اساپکتروتتومترد‌در‌‌‌‌‌ناماه‌‌

نانومتر‌استفاده‌شد.‌واحد‌تعالیت‌برای‌کاتالازد‌مقداری‌‌415موج‌‌طول

را‌طی‌یاا‌دقیقاه‌باه‌آو‌و‌‌‌‌‌H2O2از‌نمونه‌است‌که‌یا‌میکرومول‌

‌.(15)ک د‌‌یماکسین ‌تجزیه‌

‌اتاااازار‌‌ی‌حا ااارد‌از‌ناااار ‌‌در‌مطالعااااه‌ی:آمددددار ی آندددال 

(GraphPad, La Jolla, CA‌)Prism 5هاا‌اساتفاده‌‌‌‌برای‌آناالیز‌داده‌‌

انجا ‌شد.‌‌Microsoft Excel 2010نمودارها‌با‌استفاده‌از‌‌رسم‌شد.

‌One-way ANOVAپارامترهای‌تیزیولوایا‌باا‌اساتفاده‌از‌آزماو ‌‌‌‌

اساتفاده‌‌‌Bonferroniهاد‌از‌آزمو ‌‌ی‌گروه‌بررسی‌شدند.‌برای‌مقایسه

‌داری‌در‌نظر‌گرتته‌شد.‌مع یبه‌ع وا ‌سطح‌‌‌P<‌‌15/1شد.

‌

 ها افتهی

‌: BBB یرینفوذپدذ  یرو بدر  عنداب  ی عصاره اثر ‌در‌‌Ratدر هاای

ی‌ع او‌را‌‌گر /کیلوگر ‌از‌عصاره‌میلی‌‌251دوزکه‌‌MCAOمعرض‌

ی‌مرکزی‌‌بلود‌ای ‌رنگ‌در‌ناحیه‌دریاتت‌کرده‌بودندد‌با‌تزریم‌ایوانس

مشااهده‌شاد.‌ایا ‌‌‌‌‌هاا‌‌سکته‌و‌به‌میزا ‌بسیار‌کمتری‌از‌ساایر‌گاروه‌‌

هاد‌انسداد‌شریا ‌مرکازی‌مغاز‌‌‌‌‌Ratی‌ای ‌مدرک‌نشا ‌داد‌که‌در‌همه

ی‌تحمل‌به‌ایسکمی‌وابسته‌باه‌‌‌به‌دلیل‌پدیده‌صورت‌گرتته‌استد‌اما

‌-ی‌قشر‌مغزد‌استحکا ‌سد‌خونی‌از‌عصارهد‌به‌وینه‌در‌ناحیه‌دوزای ‌

مغزی‌اتزایش‌یاتته‌بود.‌نتایج‌ایا ‌تحقیام‌نشاا ‌داد‌کاه‌نفویپاذیری‌‌‌‌‌‌

BBBهای‌سکته‌+‌تیمار‌با‌عصارهد‌در‌هار‌دو‌‌‌و‌گروه‌در‌گروه‌سکته‌

‌Shamشاهد‌و‌‌های‌گروهایسه‌با‌ی‌کورتکس‌و‌هیپوکم ‌در‌مق‌ناحیه

‌‌دوز(.‌‌P<‌111/1داری‌داشااااااااات‌)‌اتااااااااازایش‌مع ااااااااای

دار‌‌ی‌ع ااو‌باعاک‌کااهش‌مع ای‌‌‌‌‌گر /کیلاوگر ‌از‌عصااره‌‌‌میلی‌251

ی‌عصااره‌در‌‌‌هاای‌ساکته‌دریاتات‌ک  اده‌‌‌‌‌در‌گروه‌BBBنفویپذیری‌

ی‌کاورتکس‌شاد‌‌‌‌ی‌تیمار‌نشادهد‌در‌ناحیاه‌‌‌های‌سکته‌مقایسه‌با‌گروه

(151/1‌>‌Pهمی ی د‌در‌هیچ‌‌.)هااد‌بای ‌کاورتکس‌و‌‌‌‌‌یاا‌از‌گاروه‌‌‌

‌(.‌1(‌)شکل‌‌P<‌151/1داری‌وجود‌نداشت‌)‌هیپوکم ‌تفاوت‌مع ی

‌بیاانگر‌‌2شاکل‌‌‌:GPX تید فعال یرو بدر  عناب ی عصاره اثر د

نواحی‌کاورتکس‌و‌هیپوکما د‌‌‌‌GPXدار‌سطوح‌تعالیت‌‌کاهش‌مع ی

و‌شااهد‌‌‌‌Shamهاای‌‌ی‌نسابت‌باه‌گاروه‌‌‌‌های‌مختلف‌سکته‌در‌گروه

ی‌‌گر /کیلوگر ‌از‌عصاره‌در‌ناحیه‌میلی‌‌251دوز(.‌‌P<‌111/1است‌)

ی‌‌های‌ساکته‌‌در‌گروه‌GPXدار‌تعالیت‌‌هیپوکم ‌سبب‌اتزایش‌مع ی

ی‌تیمار‌نشده‌گردید‌‌های‌سکته‌تیمار‌شده‌با‌عصاره‌در‌مقایسه‌با‌گروه

(111/1‌>‌P‌151/1د‌>‌Pدر‌هاایچ‌‌.)وت‌تفاااا‌هاااا‌کااادا ‌از‌گاااروه‌‌

‌(.‌P>‌151/1میا ‌کورتکس‌و‌هیپوکم ‌مشاهده‌نشد‌)‌داری‌مع ی

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwih7OqCqfvYAhUC2SwKHe8CAr8QFgguMAE&url=https%3A%2F%2Fproducts.office.com%2Fen-us%2Fmicrosoft-excel-2010&usg=AOvVaw0wbmpkzi5ZbF68KEtophwB
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‌
 مغ ی -وونیی عناب بر نفوذپذیری سد  . بررسی اثرات عصاره1 شکل

بلو از  گیری وروج اوانس ( با اندازهBBB) Blood-brain barrierنفوذپذیری 

های  های مختلف سکته نسبت به گروه گروه P < 001/0 ###بافت مغ  سنجیده شد. 

ی دریافت  سکته  ی گروه مقایسه P < 000/0*سنجیده شده است.  Shamشاهد و 

ی کورتکس نسبت  ی عناب در ناحیه گرم/کیلوگرم از عصاره میلی 000 دوزی  کننده

  ی هیپوکمپ است. ی تیمار نشده در ناحیه های سکته به گروه

‌

نتایج‌عملکرد‌کاتاالاز‌‌‌کاتالاز: فعالیت روی بر عناب ی عصاره اثر

‌گروه ‌نکردند‌دریاتت‌عصاره‌که‌هایی‌در ‌کاه‌‌اسات‌‌مطلاب‌‌ایا ‌‌بیانگرد

‌‌گروهی‌کورتکس‌و‌هیپوکم ‌نسبت‌به‌‌های‌سکته‌در‌هر‌دو‌ناحیه‌گروه

Sham‌-‌(111/1کااااورتکس‌‌>‌Pو‌‌)Sham-‌(‌ 111/1هیپوکماااا‌>‌P)‌

‌.‌‌(3شکل‌)‌در‌تعالیت‌کاتالاز‌داشت د‌داری‌کاهش‌مع ی

‌

‌
  .های آزمایش ( در گروهGPX) Glutathione peroxidase. فعالیت 0 شکل

###001/0 > P های شاهد و  ی تیمار نشده نسبت به گروه های سکته ی گروه مقایسه

Sham .*000/0 > P دوزی  ی دریافت کننده سکته  ی گروه مقایسه  

های  نسبت به گروهی هیپوکمپ  ی عناب در ناحیه گرم/کیلوگرم از عصاره میلی 000

 ی  ی دریافت کننده ی گروه سکته مقایسه P < 010/0 **ی تیمار نشده.  سکته

ی هیپوکمپ نسبت به گروه  ی عناب در ناحیه گرم/کیلوگرم عصاره میلی 000

 ی تیمار نشده در همین ناحیه.  سکته

mU/mg proteinپروتئین از بافتگرم  واحد در میلی : میلی 

هاای‌شااهد‌نیاز‌‌‌‌‌تیمار‌نشده‌نسابت‌باه‌گاروه‌‌‌ی‌‌های‌سکته‌گروه

‌مع ی ‌<‌111/1)‌دادناد‌‌نشاا ‌‌خاود‌‌از‌کاتالاز‌تعالیت‌در‌داری‌کاهش

Pو‌‌251هاااای‌دوزی‌ع ااااو‌در‌‌تیماااار‌باااا‌عصااااره‌‌‌‌(.‌پااایش‌‌

‌‌دوزو‌‌(‌P<‌111/1ی‌مغاز‌)‌‌گر /کیلوگر ‌در‌هار‌دو‌ناحیاه‌‌‌میلی‌511

(‌‌P<‌111/1ی‌هیپوکما ‌)‌‌گر /کیلوگر ‌عصااره‌در‌ناحیاه‌‌‌میلی‌111

ی‌‌هاای‌ساکته‌‌‌دار‌تعالیت‌کاتالاز‌نسابت‌باه‌گاروه‌‌‌‌سبب‌اتزایش‌مع ی

تیمار‌نشده‌در‌هر‌دو‌ناحیه‌شدند.‌بای ‌کاورتکس‌و‌هیپوکما ‌هایچ‌‌‌‌‌

‌ .(3شکل‌)‌(‌P>‌151/1داری‌مشاهده‌نشد‌)‌گروهید‌تفاوت‌مع ی

‌

‌
 های آزمایش . فعالیت کاتالاز در گروه3 شکل

 ###001/0 > P ی تیمار نشده نسبت به گروه  های سکته ی گروه مقایسه 

Sham- 010/0##های شاهد.  هیپوکمپ و گروه > P ی  های سکته ی گروه مقایسه

ی پیش تیمار  مقایسه P < 001/0*** کورتکس؛-Sham  تیمار نشده نسبت به گروه

های  گرم/کیلوگرم نسبت به گروه میلی 000و  000های دوزی عناب در  با عصاره

  دوزی پیش تیمار با  مقایسه P < 010/0**ی تیمار نشده و  سکته

ی تیمار نشده.  های سکته ی عناب نسبت به گروه گرم/کیلوگرم از عصاره میلی 100

U/MLبافتاحد در میکرومول پروتئین از : و 

 

 بحث

ی‌ع اود‌ت ها‌در‌‌دهد‌که‌تیمار‌با‌عصاره‌یمنتایج‌ای ‌مطالعه‌نشا ‌

گر /کیلاوگر ‌قاادر‌باه‌اعماال‌امارات‌‌‌‌‌‌‌میلی‌‌251دوزکورتکس‌و‌

اساات.‌‌MCAOدر‌ماادل‌‌BBBحفاظاات‌عصاابی‌در‌کاااهش‌‌‌

های‌سکته‌‌و‌کاتالاز‌در‌گروه‌GPXهمی ی د‌تعالیت‌هر‌دو‌آنزیم‌

امار‌‌‌داری‌داشت.‌کاهش‌مع ید‌Shamهای‌شاهد‌و‌‌نسبت‌به‌گروه

در‌مقایساه‌باا‌‌‌‌GPXحفاظت‌عصبی‌عصاره‌در‌اتازایش‌تعالیات‌‌‌

ی‌هیپوکم ‌مشاهده‌شد.‌در‌ماورد‌‌‌های‌سکتهد‌ت ها‌در‌ناحیه‌گروه

عصااره‌باا‌درجاات‌متفااوتید‌تعالیات‌‌‌‌‌‌‌دوز‌3تعالیت‌کاتالازد‌هر‌

‌251های‌دوزکاتالاز‌را‌اتزایش‌دادند‌و‌بیشتری ‌تعالیت‌مربوط‌به‌

هاد‌بی ‌دو‌‌یشآزمایا‌از‌‌یچ‌هدر‌‌.استگر /کیلوگر ‌‌میلی‌511و‌

‌داری‌مشاهده‌نشد.‌گروه‌جفت‌کورتکس‌و‌هیپوکم ‌تفاوت‌مع ی
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ی‌ع ااو‌بار‌‌‌‌ی‌عملکارد‌حفااظتی‌عصااره‌‌‌‌در‌ای ‌تحقیمد‌مطالعه

مغزید‌یا‌‌-برای‌اولی ‌بار‌گزارش‌گردید.‌سد‌خونی‌BBBعملکرد‌

تعاادیل‌حفاظاات‌نااورونی‌اساات.‌‌دری‌کلیاادی‌‌‌ک  ااده‌یم‌ت ظااعاماال‌

سالولاری‌را‌‌‌یال‌مغزید‌سدهای‌پاراسلولار‌و‌تارانس‌آندوتل‌های‌سلول

ده د‌که‌مان،‌از‌عباور‌بسایاری‌از‌ماواد‌محلاول‌از‌طریام‌‌‌‌‌‌‌یمتشکیل‌

نقاش‌‌‌BBBشاوند.‌مباات‌‌‌‌یما‌‌هاا‌‌رگاتصالات‌محکم‌م اتذ‌کودا‌

ی‌ها‌گزارشمهمی‌در‌سلامت‌یا‌بیماری‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌دارد‌و‌

مغزی‌و‌جریاا ‌خاو ‌‌‌‌ی‌‌به‌دنبال‌سکته‌BBBبلی‌در‌مورد‌آسیب‌به‌ق

و‌‌‌خاونریزی‌و‌مارگ‌‌‌وازوانیا‌مغازید‌‌د د‌اتزایش‌اآ ‌از‌‌پسمجدد‌

‌.(16)‌اند‌داشتهمیر‌را‌به‌دنبال‌

ی‌ع ااو‌‌‌از‌طرف‌دیگرد‌دارویی‌دی ی‌که‌در‌ترکیاب‌آ ‌عصااره‌‌

و‌اتازایش‌بیاا ‌‌‌‌MMP-4و‌‌AQP-4وجود‌داردد‌سبب‌کاهش‌بیاا ‌‌

شده‌اسات‌‌‌MCAOدر‌مدل‌‌ZO-1های‌کلودی د‌آکلودی ‌و‌‌ی پروتئ

.‌در‌تحقیام‌حا ارد‌‌‌(5)‌ دباشا‌‌می‌مرمر‌BBBکه‌ای ‌عوامل‌در‌مبات‌

ی‌کاورتکس‌‌‌گر /کیلوگر ‌ع او‌در‌ناحیاه‌‌میلی‌‌251دوزاحتمال‌دارد‌

از‌طریم‌ای ‌مسیرها‌عمل‌کرده‌باشد‌و‌با‌تعال‌کرد ‌عوامل‌مهااری‌و‌‌

وارد‌عمل‌شده‌باشد.‌در‌‌BBBمهار‌عوامل‌تحریکی‌در‌اتزایش‌مبات‌

ی‌هیپوکما ‌نتوانسات‌امار‌حفااظتی‌در‌‌‌‌‌‌ناحیه‌در‌دوزکه‌همی ‌‌حالی‌

رود‌در‌ایا ‌ناحیاه‌باا‌‌‌‌‌مای‌‌احتمالداشته‌باشد‌که‌‌BBBبرابر‌اتزایش‌

اتفاا ‌اتتااده‌اسات.‌‌‌‌‌BBBهای‌دیگرید‌شکست‌‌تعال‌شد ‌مکانیسم

گر /کیلاوگر (‌نیاز‌وجاود‌‌‌‌‌میلی‌511بالاتر‌)‌دوزای ‌احتمال‌در‌مورد‌

‌دارد‌که‌نیاز‌به‌تحقیم‌بیشتر‌دارد.

و‌تعالیات‌برخای‌دیگار‌از‌‌‌‌‌د ی‌حجام‌ا‌بر‌روفاظتی‌ع او‌امر‌ح

ی‌بررسای‌‌در‌گزارشا‌ی‌مغزی‌‌های‌حفاظت‌عصبی‌و‌مدل‌سکته‌آنزیم

صاورت‌‌‌ی‌ع ااو‌باه‌‌‌‌عصااره‌‌نتایج‌ای ‌تحقیامد‌‌بر‌اساسشده‌است.‌‌

قادر‌به‌حفاظت‌نورونی‌در‌ناواحی‌کاورتکسد‌‌‌‌Silymarinترکیبی‌با‌

شاده‌در‌ایا ‌‌‌‌بررسای‌‌‌هاای‌‌آنازیم‌.‌(11)هیپوکم ‌و‌استریاتو ‌است‌

ی‌حا رد‌اتازایش‌‌‌شده‌در‌مطالعه‌‌های‌بررسی‌گزارشد‌همسو‌با‌آنزیم

‌تعالیت‌داشت د.

و‌کاتاالاز‌در‌‌‌GPXدر‌نتایج‌تحقیم‌حا رد‌تعالیت‌هر‌دو‌آنازیم‌‌

د‌Shamهاای‌شااهد‌و‌‌‌‌ی‌تیمار‌نشده‌نسبت‌باه‌گاروه‌‌‌های‌سکته‌گروه

ی‌ساایر‌محققاا ‌همساو‌‌‌‌‌داری‌داشت‌که‌با‌نتایج‌مطالعاه‌‌کاهش‌مع ی

در‌سااعت‌‌‌GPXو‌‌کاتالازدار‌تعالیت‌‌که‌کاهش‌مع ی‌طوری‌؛‌به‌است

‌گازارش‌‌مغازی‌‌ی‌‌ساکته‌‌روند‌دراولیه‌پس‌از‌برقراری‌جریا ‌مجددد‌

باه‌آود‌بادو ‌‌‌‌H2O2ی‌‌باا‌تجزیاه‌‌‌GPX.‌کاتاالاز‌و‌‌(17)است‌‌شده‌

محاتظاات‌‌H2O2را‌از‌اماارات‌ساامی‌‌هااا‌ساالولتولیااد‌رادیکااال‌آزادد‌

جریاا ‌‌‌خصاو ‌‌‌باه‌حالد‌پس‌از‌ایساکمی‌مغازی‌و‌‌‌‌ک  د.‌با‌ای ‌‌یم

گیاری‌اتازایش‌‌‌‌طاور‌دشام‌‌‌‌آزاد‌باه‌‌هاای‌‌رادیکاال‌مجدد‌خو د‌تولید‌

هاای‌‌‌یساتم‌سو‌‌خاورد‌‌‌می‌هم‌‌بهیابد.‌در‌ای ‌شرایطد‌تعادل‌موجود‌‌یم

اکسایدانید‌‌‌.‌امرات‌آنتای‌(18)شک  د‌‌یم‌‌در‌هم‌آندروا اکسیدانی‌‌آنتی

ی‌مختلف‌نظیر‌کبادد‌‌ها‌باتتآپوپتوز‌و‌ د‌التهابی‌ع او‌بر‌روی‌‌یآنت

ی‌‌درماا ‌باا‌عصااره‌‌‌‌یشپا‌کاه‌‌‌طاوری‌‌است؛‌به‌‌شده‌‌امباتکلیه‌و‌مغز‌

کلیاه‌حاصال‌‌‌‌-هفتهد‌مان،‌از‌بروز‌س در ‌کبد‌8ی‌ع او‌به‌مدت‌‌میوه

‌.(11-12)شود‌‌یماز‌اتانول‌

طاور‌‌‌ی‌ع ااود‌باه‌‌‌‌عالاوه‌بار‌ایا د‌پایش‌تیماار‌باا‌پاودر‌میاوه‌‌‌‌‌‌‌‌

اکسیدانی‌تا ‌سر ‌حیوانات‌مبتلا‌به‌دیابات‌را‌‌‌گیری‌ظرتیت‌آنتی‌دشم

در‌کاهش‌اساترس‌اکسایداتیو‌‌‌‌GPX.‌اهمیت‌(19)اتزایش‌داده‌است‌

باه‌اساترس‌‌‌‌هاا‌‌ماوش‌با‌حذف‌ا ‌ای ‌آنزیم‌و‌اتزایش‌حساسیت‌در‌

.‌همی ی د‌القای‌بیاا ‌کاتاالاز‌قبال‌از‌‌‌‌(21)شده‌است‌‌‌اکسیداتیو‌مابت

وقوع‌ایسکمی‌توسط‌وکتورهای‌ویروسید‌سابب‌اتازایش‌دو‌براباری‌‌‌‌

ید‌اتزایش‌تعالیت‌کاتاالاز‌‌کل‌طور‌‌به.‌(21)شود‌‌ها‌می‌در‌حیات‌نورو 

ی‌سااز‌‌تعاال‌با‌کاهش‌آپوپتوزد‌خروج‌عوامل‌ اد‌التهاابی‌و‌‌‌‌GPXو‌

ها‌همراه‌اسات‌کاه‌ایا ‌عوامال‌باه‌حفاظ‌‌‌‌‌‌‌‌یتآستروسیکروگلیاها‌و‌م

هاااد‌‌هاااد‌ساااپونی ‌.‌تریتاارپ (22)ک  ااد‌‌یمااکمااا‌‌هااا‌نااورو حیااات‌

ی‌ع ااو‌‌‌های‌میاوه‌‌اکسیدا ‌آنتی‌جمله‌ازها‌‌تلاونوئیدها‌و‌تیتواسترول

‌‌دوزهسااات د‌کاااه‌ممکااا ‌اسااات‌در‌زماااا ‌پااایش‌تیماااار‌باااا‌‌‌‌‌

که‌در‌ایا ‌‌‌‌ی ایاتته‌باشد.‌‌‌یشاتزاها‌‌گر /کیلوگر د‌سطح‌آ ‌میلی‌251

اتتادد‌‌‌یما‌اکسیدا ‌اتفا ‌‌شرایط‌ده‌تغییراتی‌در‌سطح‌کلی‌عوامل‌آنتی

‌مو وعی‌است‌که‌نیاز‌به‌تحقیم‌بیشتری‌دارد.

برخاای‌از‌‌درتفاااوت‌در‌پاسااخ‌نااواحی‌کااورتکس‌و‌هیپوکماا ‌

‌هاای‌‌سالول‌تفااوت‌میاا ‌‌‌ها‌نسبت‌به‌همد‌ممک ‌است‌به‌دلیال‌‌‌گروه

‌مغزی‌و‌یا‌مسیرهای‌سیگ الی گ‌باشد‌که‌نیاز‌به‌تحقیم‌بیشتر‌دارد.

حفاظات‌‌‌دوزی‌حا ر‌نشاا ‌داد‌کاه‌بهتاری ‌‌‌‌‌در‌مجموعد‌مطالعه

و‌اتزایش‌ظرتیات‌‌‌BBBیکپاردگی‌‌حفظی‌ع او‌در‌‌نورونی‌عصاره

.‌ب اابرای د‌احتماال‌‌‌اسات‌گر /کیلاوگر ‌‌‌میلی‌‌251دوزاکسیدانید‌‌آنتی

ی‌‌تواناد‌در‌برابار‌ساکته‌‌‌‌یما‌ود‌مصرف‌روزانه‌و‌م اساب‌ع ااو‌‌‌ر‌می

‌.گیرانه‌داشته‌باشد‌مغزی‌نقش‌حفاظت‌عصبی‌پیش‌

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌علمی‌سرکار‌خاانم‌دکتار‌اعظام‌عساگری‌و‌‌‌‌‌‌نویس دگا ‌از‌مشاوره

‌ی‌دانشاگاه‌تربیات‌مادرس‌‌‌‌خاناه‌‌حمایت‌مسرولی ‌و‌کارک ا ‌حیاوا ‌

 .نمای د‌یمتقدیر‌و‌تشکر‌
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Protective Effects of Jujube Extract against Permeability of Blood-Brain Barrier, 

and the Activity of Glutathione Peroxidase and Catalase in Stroke Model 
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Abstract 

Background: Jujube is a medicinal plant, with strong antioxidant properties that is consumed in worldwide as 

food and medicine. Recent studies indicate that jujube extracts can suppress inflammation and reduce oxidative 

stress. Considering that brain ischemia is the third most common cause of death in developed countries, the aim 

of this study was to investigate the effects of juvenile neuronal protection against stroke-induced damage on the 

blood-brain barrier, and the activity of two anti-oxidants, glutathione peroxidase and catalase.  

Methods: In this experimental study, 15 groups of 7 Wistar male rats were used as follows: 2 control groups of 

saline, 2 sham groups, 2 groups of stroke, and control and stroke groups at doses of 100, 250, and 500 mg/kg/day 

of jujube extract. After 30 days of oral administration, the animals were subjected to middle cerebral artery 

occlusion (MCAO) for 60 minutes. After 24 hours of reperfusion, the activity levels of glutathione peroxidase 

(GPX) and catalase were investigated in the areas of cortex and hippocampus; the permeability of the blood-

brain barrier (BBB) was investigated as well. 

Findings: Oral administration of jujube extract at the dose of 250 mg/kg/day reduced the permeability of the 

blood-brain barrier in stroke model. Doses of 500 and 250 mg/kg/day of jujube in the cortex and hippocampus, 

and the dose of 100 mg/kg/day in the hippocampus increased catalase activity. 

Conclusion: The results of this study clearly show that jujube has a significant potential for stroke prevention. 

Keywords: Stroke, Jujube, Glutathione peroxidase, Catalase 
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