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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس راستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

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

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

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50زان منوط به پرداخت هزینه اولیه به می شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مجله، نویسنده مس نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، نمت انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل مقاله، تعداد هزینه محاسبه برای

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

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله دفتر طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و ه مسؤولنویسند نام مقاله، شماره درج -

 

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

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال نتشار،ا اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله نویسندگان شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

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

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

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

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح‌

 

 فهرست مطالب

 

 های‌پژوهشی‌مقاله

 و سرفه از گیری پیش بر وریدی تزریق لیدوکائین با تراشه ی لوله کاف داخل لیدوکائین کردن قلیایی تأثیر ای مقایسه بررسی

 4851 ......................................................................................................................................................................ازعمل بعد گلودرد

 واحدی نازنین، هنرمند عظیم، صفوی محمدرضا

 

 4854...................................پایین بسیار تولد وزن با نوزادان در دیررس نوزادی سپسیس وقوع بر لاکتولوز کم دز با ای روده ی تغذیه اثر بررسی

 مهر صالحی نیما، شیرانی الهه، دهقانی شقایق، شفیعیون شمیم، آرمانیان امیرمحمد

 

 Carcinoembryonic Antigen Messenger RNA (CEA mRNA)و MicroRNA-155 (miR-155 )بیان  میانگین بررسی

 4859...........................................................................................(OSCC) دهانی سنگفرشی سلول کارسینوم به مبتلا بیماران محیطی خون در

 محمدنیا عبدالرضا، بهرامی نغمه، حسینی فرزانه، نریمانی آرمیتا

 

 4061....................................................................صحرایی موش در کبدی آسیب بر ZnO-Chitosan نانوکامپوزیت صفاقی داخل تجویز اثر

 جمشیدیان عباس، نژاد حاجی رضا محمد

 

 4065..............یزد شهرستان منتخب های  بیمارستان اورژانس در شاغل پزشکان در استرس مدیریت های روش و شغلی استرس وضعیت بررسی

 میمند محمودی لیلی، گلشیری پرستو، مقصودی حاجی مجید، صفائیان علیرضا
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  1931دوم اسفند  ی /هفته015 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/11/1931تاریخ چاپ:  91/6/1931تاریخ پذیرش:  1/6/1931تاریخ دریافت: 

  

بر  یدیور قیتزر نیدوکائیتراشه با ل ی داخل کاف لوله نیدوکائیکردن ل ییایقل رأثیت یا سهیمقا یبررس

 از سرفه و گلودرد بعد از عمل یریگ شیپ

 
 2واحدی نازنین ،1هنرمند عظیم ،1صفوی محمدرضا

 
 

‌چکیده

 نیا در اطلاعات اما شدند، یبررس موارد نیا کاهش جهت یمتعدد یداروهاافتد.  یاتفاق م ونینتوباسیدنبال ا هکه باست  یعوارض نیتر عیاز شا ،سرفه و گلودرد مقدمه:

 .شد انجام شاهد گروه با یدیور قیتزر نیدوکائیل و نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل رثیتأ ی سهیمقاهدف  با حاضر، ی مطالعه. است متناقض و محدود نهیزم

 صورته ب مارانیب. شد انجام ونینتوباسیا تحت مارانیب از نفر 33 یرو بر بود که کور سو دو شاهددار ی شده یتصادف ینیبال ییکارآزما نوع از حاضر ی مطالعه ها: روش

 با کاف گروه نیا در تقسیم شدند. (نفر 99) شاهد گروه و( نفر 99)ی دیور قیتزر نیدوکائیل گروه ،(نفر 99) نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل گروه شامل گروهسه  به یتصادف
 بلافاصله( VASیا  Visual analog scale) معیار دیداری سنجش درد اساس بر گلودرد شدت و سرفه یفراوان. دیگرد پر آب متر یسانت 9۳ ریز ی هیاول فشار تا هوا
 .شد سهیمقا و یریگ اندازه ونیاکستوباس از بعدساعت 1۲ و 11 ،9 ،1 ،1 قه،یدق 1۱ یها زمان در و ونیاکستوباس از بعد

لیدوکائین قلیایی اینتراکاف  گروه سه هر در ساعت 1۲ یط اما ،(P > ۳۱۳/۳) نداشت یدار یمعن تفاوت گروهسه  در مختلف یها زمان در گلودرد شدت ها: یافته

(۳۳1/۳ > P( لیدوکائین تزریق وریدی ،)۳۳1/۳ > P( و شاهد )۳۳1/۳  =P )ه ب گروه سه هر در ساعت 1۲ یط در گلودرد شدت. افتی کاهش یدار یمعن صورته ب
 در( P=  ۳۳1/۳) ساعت1۲ از پس و( P=  ۳۳۱/۳) ونیاکستوباس از پس بلافاصله یها زمان در سرفه تعداد ی سهیمقا(. P < ۳۱۳/۳) افتی کاهش یدار یمعن صورت

(، لیدوکائین تزریق وریدی P=  ۳۲۳/۳لیدوکائین قلیایی اینتراکاف ) گروهسه  هر در ساعت 1۲ یط سرفه تعداد. بود نیریسا از کمتر نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل گروه
(۳۳1/۳  =P( و شاهد )۳۳1/۳  =P )افتی کاهش یدار یمعن صورته ب. 

 کاهش در شاهد گروه و نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل ،یدیور قیتزر نیدوکائیل از استفاده در یدار یمعن تفاوت ،حاضر ی مطالعه های افتهی به توجه با گیری: نتیجه

 .است ثرؤم سرفه کاهش درداری  استفاده از لیدوکائین قلیایی اینتراکاف، به صورت معنی اما ،ندارد وجود دردگلو

 ونینتوباسیا ،سرفه ،گلودرد ،نیدوکائیل واژگان کلیدی:

 
 نیدوکائیتراشه با ل ی داخل کاف لوله نیدوکائیکردن ل ییایقل رأثیت یا سهیمقا یبررس .واحدی نازنین هنرمند عظیم، صفوی محمدرضا، ارجاع:

 1۱8۲-1۱3۳(: ۱1۳) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . از سرفه و گلودرد بعد از عمل یریگ شیبر پ یدیور قیتزر

 

 مقدمه

دنب ا   ه است که ب   یعوارض نیتر عیاز شا ،صدا و گلودرد رییسرفه، تغ

 م اران یباع   رنش ب ب   ،واض   ب ه و ور   افتد و  یاتفاق م ونینتوباسیا

اتف اق   نتوب ه یا م اران یب درصد 51-49عوارض در این  وعیگردد. ش یم

 از بع د  س اعت  29 از بیب   توان د  یم   ،ع وارض  نیا. (5-2) افتد یم

 .(3-9) ابندی ادامه اسیوناکستوب

 اس ت  مارانیب اتیشکا نیتر دهنده آزار از اسیون،اکستوب دنبا ه ب سرفه

 ،یتم  یآر خ ون،  فشار بیافزا رینظ یخطرناک عوارض به منشر تواند یم که

 بیاف زا  برونکواسپاس ،،  ،یجراح   از یناش   یزیخ ونر  وکارد،یم یسکمیا

( ICPی ا   Intracranial pressure) مغز فشار بیافزا و چش، داخل فشار

 .(1) گردد

 ،(Deep extubation) اکستوباس یون عمی     مانن د  یمتنوع یها روش

 ی س رفه  کاهب جهت یقیتزر دیوئیاوپ و یقیتزر نیدوکائیل از استفاده

 ب ا  هم واره  ام ا  ،ان د  ش ده  ش نهاد یپ اس یون اکستوب دنب ا  ه ب   یرفلکس

 .(6)اند بوده همراه ییها تیمحدود

ی ا   Postoperative Sore Throat) ونینتوباسیا دنبا ه ب گلودرد

POST )ب ا  اغل    که باشد یم درصد 9/59-15 وعیش با یعوارض از زین 

 ب ه  منش ر  ک ه  یع وامل  از. (7-8) است همراه دردناک بلع و صدا خشونت

 مقاله پژوهشی
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 ی ان دازه  و ف ر   ش ره، حن و حل    ب ه  تروم ا  به توان یم ،گردند یم درد گلو

 در خ ون  انی  جر ک اهب  و یص وت  یتاره ا  ب ا  تراشه ی لوله تماس کاف،

 تراش ه  ی لول ه  ب ا  تم اس  اث ر  در ه ا  آن شدن کلامپ علته ب تراشه عروق

 توان د  یم   ،آن ک اف  و تراشه ی ی لوله اندازه ،شهینت در. (4-55) نمود اشاره

 .باشد ثرؤم آن همراه ،یعلا و گلودرد شدت در

 و تراش ه  ی لول ه  یه ا  کان ت یلوبر و تراش ه  ی لول ه  کاف ساختار

 گل ودرد  و س رفه  ش دت  و وعیش   ،ها آن از استفاده مختلف یها روش

 .(55) دهند یم قرار ریثأت تحت را عمل از بعد

 م ورد  ن درت ب ه   ،تراش ه  ی لوله کاف در ییایقل طیمح از استفاده

 از آم ده  دس ت ه ب   جینت ا  ک ه  نی  ا ض من  اس ت.  گرفته قرار یابیارز

 .(52) باشند می  متناقض یگاه و ناقص ی،قبل مطالعات

 ک ردن  ییای  قل ریثأت   یبررس   هدف با حاضر ی مطالعهاز این رو، 

 ب ر  یدی  ور  ی  تزر نیدوکائی  ل ای   تراشه ی لوله کاف داخل نیدوکائیل

 گ روه  ب ا  آن ی س ه یمقا و عم ل  از بع د  گلودرد و سرفه از یریگ بیپ

 .و اجرا گردید یوراح شاهد

 

 ها روش

دو  ش اهددار  ی شده یتصادف ینیبالیی کارآزما نوع از ،حاضر ی مطالعه

 مراجع ه  یجراح   تح ت  م اران یب از نف ر  44 یرو برسو کور بود که 

 یپزش ک  عل و   دانش ااه  ب ه )وابس ته  ی کاش ان  هل  ا آیت مرکز به کننده

 .شد انشا  5341-46 یها سا  در( اصفهان

 Iبیهوشی درجات  با مارانیب از عبارت ،مطالعه به ورود یارهایمع

 American Society of Anesthesiologistsب ر اس اس معیاره ای     IIو 

(ASA) و داش تند  مطالع ه  در شرکت به لیتما که سا  58-61 سن و 

 ازمن د ین و یعم وم  یهوش  یب تح ت  انتخ ابی  یجراح   عمل ایدیکاند

 . نددش مطالعه وارد ،بودند تراشه ونینتوباسیا

 م دت  ک ه  یم اران یب زین ویا بیشتر  IIIی بیهوشی  درجه با مارانیب

مص رف   اف راد  زی  ن و داش تند  هی  ثان 35 از بیب   یلارناوس کوپ  زمان

 .شدند خارج مطالعه از ااریی س کننده

 خون فشار نشده، کنتر  ابتید شامل یا نهیزم یها یماریب به ابتلا

 ب ه  تیحساس   ی س ابقه  ر،یپ    کی  تحر ییهوا راه آس،، نشده، کنتر 

 ب ه  ورود ع د   یاره ا یمع گلودرد و مزمن ی سرفه ی سابقه ن،یدوکائیل

 .بودند مطالعه

 م اران یب یتمام اریاخت در کار انشا  روش مورد در لاز  اولاعات

 در شرکت جهت آگاهانه تیرضا مارانیب یتمام از ،سپس. گرفت قرار

 دریافت گردید. مطالعه

 ش دند.  ،یتقس   گ روه  3 ب ه  ساده یساز یتصادف روش به مارانیب

 ب ا  و س اده  یس از  یتص ادف  ص ورت ه ب مارانیب یساز یتصادف ی نحوه

 نیب د  ؛گرف ت  ص ورت  Random allocation اف زار  ن ر   از اس تفاده 

 وب  و افتی اختصاص افزار نر  توسط عدد کی نفر هر به که صورت

 .شدند ،یتقس گروه سه در اعداد

 نی  ا دربودن د.   نف ر  33 ش امل  ،نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل گروه

 دهیش ن  ه وا  ینشت یصدا که یزمان تا شد پر یآرام به ابتدا کاف ،گروه

 از بع د  و دی  گرد اض افه  آن ب ه  نیدوکائی  ل تریل یلیم 2 ،سپس .شد مین

 کی   ک اف  داخ ل  ب ه  Lidocaine-Hcl از تریل یلیم 2 یی،ابتدا  یتزر

 ی هی  اول فشار تا شد اضافه درصد NaHCO3 9/8 یحاو مکمل حش،

 .  دیرس آب متر یسانت 35 از کمتربه  کاف

 ت ا  ش د   پ ر  ه وا  با کاف نآ درکه  یدیور  یتزر نیدوکائیل گروه

 یجراح انیپا در و دیرس  آب متر یسانت 35 از کمتر به آن ی هیاول فشار

داخل وریدی  نیدوکائیگر /کیلوگر  ل میلی 1/5 ،ونیاکستوباس از بعد و

 . دیگرد  یتزر ماریب هب

 ی آن هی  اول فش ار  تا شد پر هوا با تنها کاف که در آن شاهد گروه

 .دیرس آب متر یسانت 35 ریز به

 م ورد  ی م اده  از م ار یب ک ه  ب ود  صورت نیبد یکورساز ی نحوه

 ه ا  نمون ه  یآور جم ع  و نداش ت  او لاع  ونینتوباسیا هناا  در استفاده

 اس تفاده  م ورد  یهوش  یب ی م اده  از او لاع  بدون متخصص کی توسط

 انش ا   یا ر ید متخص ص  توسط ،داروها اعما  و  یتزر وانشا  شد 

 ق رار  کس ان ی روش ب ه  یهوش  یب یالق ا  تح ت  مارانیب یتمام. گرفت

 3 ی ش ماره  Macintosh یلارناوسکوپ از استفاده با مارانیب و ندگرفت

 .شدند نتوبهیا انیآقا یبرا 8 و اه خان، یبرا 1/7 ی تراشه ی لوله با

 در س رفه  یب را  ت لاش  ب ا  ونیاکستوباس از قبل یقرار یب و سرفه

 و س  رفه یفراوان   و ش  د داده افت  راق ونیاکستوباس   و ساکش  ن زم  ان

معی ار دی داری س نشب درد     ب ا  یک اور یر اتاق در گلودرد ،نیهمچن

(Visual analog scale  یاVAS )555-5 از بع د  بلافاص له  زمان در 

 از بع   د س   اعت 29 و 52 ،3 ،2 ،5 ق   ه،یدق 51 و ونیاکستوباس   

 .گردید یریگ اندازه ونیاکستوباس

 22ی  نس خه  SPSS افزار نر  وارد آمده دسته ب اولاعات ،سپس

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ).یه ا  داده شد 

 آن درص د  انحراف معی ار و فراوان ی و   و نیانایم صورته ب یفیتوص

2ه ای   آزم ای  از اس تفاده  ب ا  زی  ن تحلیل ی  یه ا  داده. شدند گزارش
χ، 

ANOVA  وKruskal-Wallis گرفتن   د ق   رارواک   اوی  م   ورد . 

515/5 > P   شد گرفته نظر در یدار یمعنبه عنوان سط. 

 

 ها افتهی

 تف اوت . گرفتند قرار یابیارز مورد ماریب 44 تعداد حاضر، ی مطالعه در

 ونیاکستوباس   زم ان  وزن، سن، جنس، نظر از گروه سه نیب یدار یمعن

(. P > 515/5) نداش ت  وج ود  ASAس اس  ی بیهوش ی ب ر ا   درجه و

 .دهد یم بینما را مارانیب کیدموگراف اولاعات ،5 جدو 
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 (ها در تمام گروه n=  33) مطالعه مورد گروه 3 در کیدموگراف اطلاعات ی سهیمقا. 1 جدول

 گروه 

 مطالعه مورد متغیرهای

 P مقدار شاهد قیتزر نیدوکائیل ییایقل نیدوکائیل

 تعداد تعداد تعداد

ASA (I/II) 77/6 76/7 30/3 370/0 
 370/0 13/70 19/14 15/18 )زن/مرد( جنس

  اریانحراف مع ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم 

 790/0 61/35 ± 50/13 45/37 ± 97/16 88/33 ± 45/17 )سال( سن
 770/0 39/69 ± 75/7 87/77 ± 07/8 74/77 ± 43/11 (لوگرمی)ک وزن

 570/0 7/157 ± 6/34 70/37 ± 3/161 7/154 ± 1/34 (قهی)دق یجراح زمان مدت
 070/0 48/73 ± 75/4 09/79 ± 91/7 71/71 ± 31/3 ونیاکستوباس زمان

ASA: American Society of Anesthesiologists 

 

 یه ا  زم ان  در مطالع ه  م ورد  گ روه  س ه  در گل ودرد  ش دت  نیب

 تف  اوت ونیاکستوباس   از پ  س س  اعت 29و  52، 3، 2، 5 ق  ه،یدق51

 شدت نیانایم راتییتغ روند(. P > 515/5) نداشت وجود یدار یمعن

  نتراک  افیا ییای  قل نیدوکائی  ل گ  روه س  ه در زم  ان و  و  در گل  ودرد

(555/5 > P ،)یدی  ور  ی  تزر نیدوکائی  ل (555/5 > P )ش  اهد و 

(555/5  =P )س رفه  تع داد  یرو بر یبررس. داشت یدار یمعن  تفاوت 

 بلافاص له  زم ان  در گروه سه در سرفه تعداد نیانایم نیب که داد نشان

  بع  د س  اعت 29 ،نیهمچن   و( P=  551/5) ونیاکستوباس   از پ  س

(557/5  =P )نش ان  دو به دو ی سهیمقا. دارد وجود یدار یمعن تفاوت 

 ییای  قل نیدوکائی  ل گ روه  ه ،  ،ونیاکستوباس   از بع د  بلافاصلهکه  داد

 ی دی  ور  ی  تزر نیدوکائی  ل گ  روه ه  ، و( P=  556/5) نتراک  افیا

(556/5  =P )ی س رفه  تع داد  یدار یمعن وور به شاهد گروه به نسبت 

 . (2 جدو ) داشتند یکمتر

 نیدوکائی  ل گروه در بعد ساعت 29 سرفه تعداد نیانایم ،نیهمچن

 کمتر شاهد گروه از یدار یمعن وور به( P=  551/5) نتراکافیا ییایقل

 Generalized estimating equation (GEE) آزم  ون جینت  ا. ب  ود

 س ه  در زم ان  وو  در سرفه تعداد نیانایم راتییتغ روند که داد نشان

  ی  تزر نیدوکائی  ل(، P=  595/5) نتراک اف یا ییای  قل نیدوکائی  ل گروه

 یدار یمعن    تف  اوت( P=  552/5) ش  اهد و( P=  555/5) یدی  ور

 ییای  قل نیدوکائی  ل یه ا  گروه در سرفه تعداد نیانایم نیشتریب. داشت

 گ روه  در و ونیاکستوباس از بعد ساعت 52 زمان در شاهد و نتراکافیا

 ونیاکستوباس   از بع د  س اعت  3 زم ان  در یدی  ور  ی  تزر نیدوکائیل

 (.3 )جدو  شد مشاهده

 

 بحث

 درص د  45 ح دود  یوعیشی جراح جهت ونینتوباسیا دنبا ه ب گلودرد

 راه ب ا  م رتبط  تیش کا  نیت ر  عیشا و دارد یجراح دنبا ه ب مارانیب در

 ونیوباس  تنیا تح ت  ک ه اس ت   یم اران یب در یجراح   دنب ا  ه ب ییهوا

 عل ل  یبررس   به متفاوت مطالعات. (7، 53) رندیگ یم قرار اوروتراکئا 

 ج نس  اثر به توان یم جمله آن از. اند پرداخته POST با مرتبط مختلف

 ب ر  ه ا  تکان  یلوبر از استفاده اندوتراکئا ، ونینتوباسیا ی لوله ساختار و

 و ونینتوباس  یا جه ت  اس تفاده  م ورد  ل واز   ون،ینتوباسیا ی لوله یرو

 نیح   کننده شل و کننده حس یب مواد از استفاده و ییهوا راه تیریمد

 .(7، 59) نمود اشاره ونینتوباسیا

 جینت ا  ام ا  ،ان د  افتهی دست ارزشمندی جینتا به مطالعات مشموعه

 ب ه  حاض ر  ی مطالع ه  در از ای ن رو، . ان د  اوردهی  ن دس ت ه بسویی  ه،

 و یدی  ور  ی  تزر نیدوکائیل نتراکاف،یا ییایقل نیدوکائیل اثر ی سهیمقا

 .ه شدپرداخت شاهد گروه زین

 

 در یبررس مورد یها زمان در( VAS( )111-1 ای Visual analog scaleدرد ) یداریسنجش د اریمع اساس بر گلودرد شدت نیانگیم ی سهیمقا. 2 جدول

 شاهد و یدیور قیتزر نیدوکائیل نتراکاف،یا ییایقل نیدوکائیل یها گروه

 مورد یها گروه
 مطالعه

 بلافاصله
 بعد

 P مقدار ساعت 22 ساعت 52 ساعت 3 ساعت 2 ساعت 5 قهیدق 51

 < 001/0 94/13 ± 54/5 51/77 ± 15/15 71/75 ± 71/71 19/77 ± 64/13 70/13 ± 74/4 0  نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل
 < 001/0 61/13 ± 67/6 17/70 ± 55/14 11/19 ± 87/11 81/14 ± 48/8 47/7 ± 61/0 0  یدیور قیتزر نیدوکائیل

 001/0 05/19 ± 48/8 76/79 ± 47/77 37/73 ± 74/14 08/71 ± 57/11 75/17 ± 74/4 80/7 ± 17/7  شاهد
 آزمون بر اساس P مقدار

Kruskal-Wallis 

 057/0 440/0 890/0 770/0 670/0 690/0  

 

  انحراف معیار گزارش گردیده است. ±مقادیر به صورت میاناین 
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 شاهد و یدیور قیتزر نیدوکائیل نتراکاف،یا ییایقل نیدوکائیل یها گروه در یبررس مورد یها زمان در سرفه تعداد نیانگیم ی سهیمقا. 3 جدول
 مورد یها گروه

 مطالعه
 بلافاصله

 بعد
 P مقدار ساعت 22 ساعت 52 ساعت 3 ساعت 2 ساعت 5 قهیدق 51

 040/0 0 99/1 ± 97/0 77/1 ± 57/0 08/1 ± 36/0 34/0 ± 06/0 0 0 نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل
 001/0 37/1 ± 45/0 37/7 ± 03/1 37/7 ± 18/1  ± 87/0 ± 75/1 57/0 ± 09/0 04/1 ± 18/0 0 یدیور قیتزر نیدوکائیل

 007/0 17/7 ± 94/0 90/7 ± 71/7 18/7 ± 33/1 01/7 ± 85/0 43/1 ± 48/0 85/0 ± 71/0 77/0 ± 30/0 شاهد
 آزمونبر اساس  P مقدار

Kruskal-Wallis 

005/0 360/0 190/0 440/0 710/0 054/0 007/0  

  انحراف معیار گزارش گردیده است. ±مقادیر به صورت میاناین 
 

 وزن، ج نس،  س ن،  یره ا یمتغ نظر از ،مطالعه نیا در حاضر افراد

 ب  ا ASA ش ی وه ی ب ی  نم ره  و یهوش  یب م دت  ون،یاکستوباس   زم ان 

 یره  ایمتغ ، ی  ترت نیب  د. نداش  تند یدار یمعن   تف  اوت اریک  دی

 و ب ود  کس ان ی گ روه  سه در مطالعه جینتا بر ثرؤم یاحتمال مخدوشار

 .ده نشدهامش یدار یمعن یآمار تفاوت

 ییای  قل نیدوکائی  ل از اس تفاده  حاض ر،  ی مطالع ه  یه ا  افتهی وب 

 ش اهد  گروه در زین و یدیور  یتزر نیدوکائیل با سهیمقا در نتراکافیا

 یه ا  زم ان  در گلو درد احساس کاهب به منشر یدار یمعن صورته ب

 گ روه،  س ه  هر در اماشد، ن ونیاکستوباس از بعد یابیارز مورد مختلف

 رون د  او  ساعت 52 یو گلودرد با مرتبط VAS ی نمره کهی حال در

 در. اف ت ی ک اهب  ساعت 29 یو دو  ساعت 52 در داشت، یشیافزا

 گ  ر  از یناش شده مشاهده تفاوت که شود یم مطرح هیفرض نیا ،واقع

 ب ا  سهیمقا در نیدوکائیل انواع از استفاده ریثأت تحت واست  بوده زمان

 .نبوده است شاهد گروه

 س رفه  زانی  م اوروتراکئا ، ونینتوباسیا دنبا ه ب سرفه با ارتباط در

 ان واع  با اسیق در یدار یمعن صورته ب 51 ی قهیدق در شاهد گروه در

 پ س  ،نیهمچن. بود بالاتر نتراکافیا ییایقل و یدیور  یتزر نیدوکائیل

ه ب   نتراک اف یا ییای  قل نیدوکائی  ل گ روه  در س رفه  زانیم ساعت 29 از

 س ه  ی جداگانه یبررس. شد کمتر ارید گروه دو از یدار نیمع صورت

 و یدیور  یتزر نیدوکائیل گروه دو در سرفه زانیم که داد نشان گروه

 افت ه ی بیاف زا  ونینتوباسیا از پس ساعت 52 در شده نتراکافیا ییایقل

 در ؛اس ت  افت ه ی ک اهب  یدار یمعن   ص ورت ه ب ،ساعت 29 از پس و

 او  س اعت  3 در را س رفه  تع داد  نیش تر یب ،شاهد گروه در کهی حال

 ک اهب  یدار یمعن   ص ورت ه ب   س اعت  29 یوبار دیار  اما ،،یداشت

 نیدوکائی  ل ک ه  ش ود  یم برداشت گونه نیا ،جینتا مشموع از. بود افتهی

 ریس ا  ب ا  اسی  ق در س رفه  کاهب در یثرترؤم نقب ،نتراکافیا ییایقل

 .است داشته موارد

 نی  ا وب . آمد دسته ب یمشابه جینتا ،Lee و Teoh ی مطالعه در

 ب ا  کان ت یلوبر با سهیمقا در درصد 2 نیدوکائیل ژ  از استفاده مطالعه،

 از پ  س دردگل  و ی نم  ره در تف  اوت ب  ه منش  ر تنه  ا ن  ه آب، ی هی  پا

 درمان گروه در گلو یخشک احساس به منشر بلکه نشد، ونیاکستوباس

 . (51)ردید گ نیدوکائیل ژ  با

 گرف ت،  انش ا   همک اران  و هاش، یبن توسط که یارید ی مطالعه

 ی مطالع ه . نم ود  گ زارش  حاض ر  ی مطالعه یها افتهی با یمتفاوت جینتا

 بکلومتازون یاسپر ای و نیدوکائیل یاسپر از استفاده که داد نشان ها آن

 در گل و  درد ش دت  زی  ن و بروز کاهب به منشر یدار یمعن صورته ب

 یص دا  ریی  تغ ب ر  یریثأت   کی   چیه اما د؛یگرد شاهد گروه با سهیمقا

 بهت ر  گلودرد کاهب در بکلومتازون ریثأت ،مشموع در؛ نداشت مارانیب

 زی  ن ونیاکستوباس   از بع د  ی س رفه  ،مطالع ه  نیا در. بود نیدوکائیل از

 ش اهد  گروه از بهتر نیدوکائیل یاسپر از حاصل جینتا و دیگرد یبررس

 .(56) بود

Estebe ی هی  پا ب ا  کانتیلوبر از استفاده ی سهیمقا به همکاران، و 

 کانتیلوبر بدون ونینتوباسیا ی لوله و نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل آب،

 ی هیپا با کانتیلوبر از استفادهها نشان داد  ی آن مطالعه جینتا .پرداختند

 جینت ا . (8)داش ت   ارید مورد دو از حاصل جینتا از یبهتر ی، نتایجآب

ه ای   ب ا یافت ه   ،گل ودرد  ب ا  رابط ه  در همک اران  و Navarro ی مطالعه

ه ب   نتراک اف یا ییای  قل نیدوکائیل و بوده متفاوتی حاضر بسیار  مطالعه

ش ده   ونینتوباس  یا از پ س  دردگلو کاهب به منشر یدار یمعن صورت

 البت ه  ؛اس ت  داده ب روز  نیسال نرما  با اسیق در را یبهتر جینتا و است

ی   مطالع ه  یه ا  افت ه ی ی کننده دأییت ، سرفه با رابطه در مطالعه نیا جینتا

 هیتوص   را نتراک  افیا ییای  قل نیدوکائی  ل از اس  تفاده و حاض  ر اس  ت

 .(57) دینما یم

. اس ت  مح دود  یدی  ور  یتزر نیدوکائیل باب در مطالعات تعداد

 یدیور  یتزر نیدوکائیل اثر یبررس به که همکاران و Xu ی مطالعه در

 از اس تفاده  ان د؛  پرداخت ه  ونینتوباسیا در استفاده مورد کاف  ی اندازه بر

 جه ت  یبهت ر  جینتا با یدار یمعن صورته ب یدیور  یتزر نیدوکائیل

 ب دون آن  ش دت  زی  ن و گل و  درد زانی  م اس تفاده،  مورد کاف ی اندازه

 . (58)ه است بود همراه ونینتوباسیا

 ییای  قل نیدوکائی  ل از اس  تفاده زی  ن همک  اران و Huang ی مطالع  ه در

 یدم ا  در متف اوت،  یدزه ا  با نتراکافیا یا نیدوکائیل با اسیق در نتراکافیا

 دنب ا  ه ب   س رفه  کمت ر  تع داد  و بهت ر  جینت ا  ب ا  نیسال نرما  زین و متفاوت

 مطالع ات  در س رفه  ب ا  رابط ه  در جینت ا این . (54) بود همراه ونیاکستوباس

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091217361500#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091217361500#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S010442301270502X#!
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 و (25) همک  اران و Souissi ،(25) همک  اران و Nath توس  ط دتری  جد

Vandse ستا  گرفته قرار دأییت مورد زین (22) همکاران و. 

 ،حاض ر  ی مطالع ه  یه ا  افتهی به توجه باکه  نیا یینها یریگ شهینت

 نیدوکائیل از استفاده در یدار یمعن تفاوت که رسد یم نظره ب گونه نیا

 ب دون  ش اهد  گ روه  زی  ن و نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل ،یدیور  یتزر

 جینت ا  ب ه  توج ه  ب ا . ن دارد  وجود گلو درد کاهب در دارو از استفاده

 در یشتریب  یتحق و اولاعات مختلف، مطالعات متضاد یگاه و متنوع

 دنب ا  ه ب   س رفه  ب ا  رابط ه  در ه ا  افت ه ی اما، گردد یم هیتوص نهیزم نیا

 راس تا  ه، مطالعات یتمام ی،بیتقربه وور . است متفاوت ونیاکستوباس

 اس تفاده  ون،یاکستوباس دنبا ه ب سرفه کاهب جهت ،حاضر ی مطالعه با

 در مطالع ات  ،البت ه . کنن د  یم   هیتوص را نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل از

 باش ند  م ی  محدود سرفه کاهب بر یدیور  یتزر نیدوکائیل ریثأت با رابطه

 ای مطالع ه  نیاول   ،پژوهشاران یجستشوها اساس بر ،حاضر ی مطالعه و

 ییای  قل نیدوکائی  ل و یدی  ور  ی  تزر نیدوکائیل اثر ی سهیمقا به که است

 .است پرداخته ونیاکستوباس دنبا ه ب  سرفه بر نتراکافیا

 و س ن  ریثأت   یبررس   ع د   ،حاض ر  ی مطالع ه  یها تیمحدود از

 یدارو نوع از فارغ گلودرد و سرفه شدت و سرفه بروز یرو بر جنس

 .باشد یم عوارض نیا کاهب جهت استفاده مورد

 

 تشکر و قدردانی

 یهوش  یب تاداناس   از را تش کر  و ریتق د  تینها ،نوشته نیا سندگانینو

 اساس بر ،مطالعه نیا. دارند یم اعلا  اصفهان ی )س(الزهرا مارستانیب

 یمعاون  ت پژوهش   مص  وب 341472 ی ش  ماره ب  ه یپژوهش   و  رح

 .است شده ناارشاصفهان  یدانشااه علو  پزشک
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Abstract 

Background: Coughing and sore throat are among the most common complications of intubation. Variety of 

drugs have been experimented to reduce these complications, but the information in this regard is limited and 

controversial. The current study compared intracuff alkalinized lidocaine, intravenous lidocaine, and a control 

group.  

Methods: This was a randomized controlled double-blinded clinical trial study on 99 patients undergoing 

intubation. Patients were randomly divided into three equal groups, intracuff alkalinized lidocaine, intravenous 

lidocaine, and control group, in them, the cuff was filled with air till pressure reached under 30 cmH2O. Cough 

frequency and sore throat severity were assessed and compared based on visual analog scale (VAS) immediately 

after extubation, and within 15 minutes, 1, 2, 3, 12, and 24 hours after extubation. 

Findings: Comparison of sore throat among 3 groups in different times showed no difference (P > 0.050); but 

within 24 hours decreased in all three groups of intracuff alkalinized lidocaine (P < 0.001), intravenous lidocaine 

(P < 0.001), and control (P = 0.001). Sore throat severity decreased significantly in all three groups during a 

period of 24 hours (P < 0.050). Comparison of cough frequency immediately after extubation (P = 0.005) and 

within 24 hours (P = 0.007) was significantly less in intracuff alkalinized lidocaine group. Within 24 hours, the 

frequency of coughing decreased significantly in all three groups of intracuff alkalinized lidocaine (P = 0.040), 

intravenous lidocaine (P = 0.001), and control (P = 0.002). 

Conclusion: Based on the current study, there was no difference among alkalinized intracuff lidocaine, 

intravenous lidocaine, and control group in the reduction of sore throat, but to reduce cough, alkalinized 

lidocaine was significantly influential. 
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  1931دوم اسفند  ی /هفته015 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/21/2937تاریخ چاپ:  17/8/2937تاریخ پذیرش:  12/7/2937تاریخ دریافت: 

  
 پایین بسیار تولد وزن با نوزادان در دیررس نوزادی سپسیس وقوع بر لاکتولوز کم دز با ای روده ی تغذیهاثر  یبررس

 
 4مهر صالحی نیما ،3شیرانی الهه ،2دهقانی شقایق ،2شفیعیون شمیم ،1آرمانیان امیرمحمد

 
 

‌چکیده

 .بود پایین بسیار تولد وزن با نوزادان در سپسیس وقوع در بیوتیک پره یک عنوان به لاکتولوز کم دز اثر بررسی مطالعه، این انجام از هدف مقدمه:

 گروه و لاکتولوز کم دز با تغذیه تحت مورد، گروه. شدند توزیع نفره 12 گروه دو در پایین بسیار تولد وزن با نوزاد 21 بالینی، کارآزمایی ی مطالعه یک در ها: روش

 .شد مقایسه و بررسی گروه دو در دیررس نوزادی سپسیس وقوع و گرفتند قرار دارونما عنوان به مقطر آب با تغذیه تحت شاهد،

 به کامل، دز با ای روده ی تغذیه به رسیدن زمان(. P=  010/0) بود درصد 0/10 شاهد گروه در و درصد 8/21 مورد گروه در دیررس نوزادی سپسیس وقوع ها: یافته

 .(P=  090/0) بود( روز 1/22 ± 11/2) شاهد گروه از کمتر( روز 82/21 ± 99/9) مورد گروه در داری معنی طور

 اما باشد، یم مؤثر نارس اریدر نوزادان بس سیکاهش بروز ابتلا به سپس در ک،یوتیب هپر کیلاکتولوز به عنوان  یا مکمل روده حاضر، ی مطالعه جینتا برابر گیری: نتیجه

 .ردیگ انجام نهیزم نیا در یشتریب مطالعات گردد یم شنهادیپ نمونه، حجم یکم رینظ یفعل ی مطالعه یها تیمحدود به توجه با

 یوتیکب پره لاکتولوز، نوزاد، ،پسیسس واژگان کلیدی:

 
 وقوع بر لاکتولوز کم دز با ای روده ی تغذیه ثرا بررسی .مهر نیما صالحی شیرانی الهه، دهقانی شقایق، شفیعیون شمیم، آرمانیان امیرمحمد، ارجاع:

 2232-2236(: 220) 96؛ 2937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پایین بسیار تولد وزن با نوزادان در دیررس نوزادی سپسیس

 

 مقدمه

 عفانیی  هییا  نشییان  و علاییی  بییا بییال    حالیی  نییادی،   سپسیی  

 باشید  می   نیادی،   دمان ،ر باکتریم  با همریه  بدون یا با س ستم ک

 نیادی،ین  ،ر نیاواین   و م یر  و مرگ یصل  علل ید یک  ع این ب  و( 1)

 و عصیی   وکامیل  یختلال با حال   یین(. 2) گر،، م  محساب ورم پره

 و کی   بس ار والد ودن با نادی،ین ،ر خصاص ب  مدت طالان  بستر 

 (.3-4) ،یر، همریه  نادی،ین   ویژه ها  مریقی  بخش ،ر بستر 

 ویحید  ،ر بسیتر   ویرم  پره نادی،ین ،ر خصاص ب  سپس   وقاع

 ییا  Neonatal intensive care unit) نیادی،ین    وییژه  هیا   مریقیی  

NICU )مان یید مختلفیی  عایمییل. یسیی  واجیی  شییایان ماضییاعات ید 

 م ظیار   هم ن ب  و هست د ،خ ل سپس   برود ،ر ی  وغذی  مشکلات

 کی   یسی   شده یریی  آن ید گ ر  پ ش بری  مختلف  ها  روش ک ان وا

 (.5-7) نما، یشاره ب او ک پره ورک یات ب  واین م  ها آن   جمل  ید

 ید وغ  یر  بدون ک  هست د هضم  قابل غ ر ورک یات ها  ب او ک پره

 رشید  ،ر سزیی  ب  وأث ر و ک  د م  عیار گایرش ،ستگاه فاقان  قسم 

 ید ییا  و رشید  وحرییک  ماجی   هیا  آن(. 8) ،یرند ی  رو،ه طی ع  فلار

 فعال ی   یفیزییش  باعی   هیا   آن بیری   سابسیتری  ع یاین  ب  عمل طریق

 همچ ی ن  هیا   ب او یک  پیره . شیاند  می   بزرگ   رو،ه مف د ها   باکتر 

 و کییاهش باشیی د  میی  پییاوا ن بییالهاه کیی  ری ی  رو،ه هییا  بییاکتر 

 (.9-11) ،ه د م  یفزییش ری مف د ها  باکتر 

 ب  رس دن دمان کاهش ریهیر، یافتن هدف با مطالع  چ د ک ان  وا

 و گرفتی   ینجام ب مارستان ،ر بستر  مدت و ی  رو،ه   وغذی  کامل ،د

 (.12-14) یسی   ،یشیت   ،نیال ب  ها ب او ک پره وأث ر ید ی  ک  ده یم دویر نتایج

 کامییل ،د بی   رسی دن  دمیان  کیاهش  ،ر یول گاسیاکاریدها  ویأث ر  همچ ی ن  

 و وه ی   یمیا   (15) یس  شده گزیرش بستر  دمان مدت و ی  رو،ه   وغذی 

 ،نییال  بی   محههیان . باشید  می   ،شیایر  ب او ک پره ورک ی  مای، یین ،یر  نگ 

 مقاله پژوهشی
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. هسیت د  ب او یک  پیره  یثیر  بیا  آسیان    وه ی   و ،سیتر   قابیل  ورک ی  یافتن

 و ییاسی   ،ر کی   یسی   هض  قابل غ ر ص اع  ساکارید ،  یک لاکتالاد 

 (.11-17) ،یر، ب او ک پره یثریت و رو، م  کار ب  کید  ینسفالاپاو 

 آسیان   ،سترس  و لاکتالاد ب او ک  پره یثریت ب  واج  با ب ابریین 

 بیر  لاکتالیاد  کی   ،د بیا  وغذیی   وأث ر بررس  هدف با حاضر   مطالع 

 .گرف  ینجام نار  بس ار نادی،ین ،ر ،یرر  نادی،  سپس   وقاع

 

 ها روش

 بیا،  وصیا،ف   کیار  سا ،و بال    کارآدمای    مطالع  یک مطالع   یین

 مطالعی    هیدف    جامع . شد ینجام یصفهان شهر ،ر 1391 سال ،ر ک 

 .با،ند مرکز یین ،ر شده بستر  نار  نادی،ین

  حیاملگ   سین  بیا  نیار   نیادی،  شامل مطالع   ب  ورو، مع ارها 

 میا،ر  مایفهی   کمتیر   و گرم 1511 والد ه گام ودن کمتر  و هفت  34

 میا ور   میا،ردی،   آنامیال   بی   یبیتلا  عیدم  مطالعی    ،ر شیرک   بری 

 شروع ید قیل شده یثیات سپس   گایرش  ،ستگاه آنامال  آسف کس  

 مختلی   علیل  بی   ک  نادی،ین  همچ  ن . با، فرمالا با وغذی  و مطالع 

 .شدند خارج مطالع  ید ندیشت د  حضار مطالع  ،ر مدیخل  پایان وا

گیروه    نبی  ییرر  ، سپسی     اعبر یسا  وفاوت ،ر ش نمان  حج 

،رصید   31 و 13  ی  بی  ورو  قیلی   مطالعیات  ،ر کی   شیاهد و گروه  ار،م

 نادی، ،ر هر گروه محاسی  شد. 25 وعدی، ب   (5یس  ) شده گزیرش

   کم تی   ید مجیاد  یخیذ  ید بعید  کی   با، صارت بدین کار روش

  آغییادین ،د بییا وغذییی  وحیی  نییادی،ین  ومییام ،ینشییگاه  یخییلا 

 وغذیی   حجی  . گرفت د قریر ما،ر ش ر رود ،ر ک لاگرم/ل تر م ل  21-11

  حجیی  بیی  رسیی دن وییا رود ،ر ک لییاگرم/گییرم م لیی  21 م ییزین بیی 

 مرور ب  ورید    وغذی . یاف  یفزییش رود ،ر ک لاگرم/ل تر م ل  151

 ،ر وصیا،ف   طیار  ب  نادی،ین. یاف  کاهش ی  رو،ه   وغذی  یفزییش با

 .گرفت د قریر( ،یرونما) شاهد و( لاکتالاد) مار، گروه ،و

 یدی  ب  گرم 1) یستریل لاکتالاد پای ن ،د مار،  گروه ،ر نادی،ین

 یسیتریل   شیریی   وحی  . نما،نید  ،ریاف  ری( وغذی  ل تر م ل  111 هر

 واسی   بیا،   لاکتالاد ،رصد 11 حاو  ک  ،یرو یلیرد لاکتالاد شرب 

   وغذیی   محلیال  بی   ندیشی    ب میارین  گیروه  ید یطلاع  ک  پرستار 

 بی   رسی دن  دمیان  ویا  لاکتالیاد  محلیال  بیا  وغذی . شد یضاف  نادی،ین

 ید. یافی   ی،یم ( رود ،ر ک لاگرم/ل تر م ل  151) ما،ر ش ر ،د   ب ش   

 ر یی   بی   ،یرونمیا  ع یاین  بی   یکسان حج  و ظاهر رنگ  با مهطر آب

. شید  یسیتفا،ه  میار،  گیروه  بیا  یکسیان  شیریی   بیا  شاهد گروه غذیی 

 ،یییده آمییادش فییر، واسیی  کیی  مشییاب  هییا  سییرنگ ،ر هییا محلییال

 .گر،ید آما،ه با،  شده گذیر  شماره

 نیاع  ید نیادی،ین  ویلیدین  ک  با، صارت بدین کارساد    نحاه

 نیاع  یر نتیایج     ک  ده بررس  فر، همچ  ن  و آگاه  ندیشت د مدیخل 

 .  با، یطلاع ب  یستفا،ه مار، محلال

 جینتیا  شیامل  گرفی    قیریر   بررس مار، مطالع  نیی ،ر ک  ی امدها پ

م یزین بیرود     بررسی   ییین مطالعی      یول ی     نت جی   کی   با،  یثانا و   یول

 سپس   نادی،  بعد ید شروع مدیخل  وا دمان ورخ ص ید ب مارستان با،.

بی    دن دمیان رسی     یی عییارت ید عیدم وحمیل وغذ      یی ثانا جینتا

 ن انگ ی و م مارسیتان  ،ر ب  بسیتر طال میدت     ی کامل رو،ه    یوغذ

    یی بی  وها  اد ن ژن  ب  یکس  ویبستگ دمانمدت    رودگ 31ودن ،ر 

و   ،یخل بط ی   زیخانر ،ه ده  نکرود  نادی،   کال  برود  ک مکان

Patent ductus arteriosus (PDA )با،ند . 

و  ر هضی  شی    بیری  ی بی  ع یاین عیدم واینیا      یعدم وحمل وغذ

  یی وعر ،رصید  21 ید ش بی  زین م ب معده    مانده  باق حج  شییفزی

  زین ییبیی  م ر شیی افیی یبیی  ع ییاین ،ر  ی کامییل رو،ه    یییشیید و وغذ

 ن  همچ ی  و ی یبتیدی  جیشد. نتا  ی،ر رود وعر لاگرم /کتر ل  ل م 151

Necrotizing enterocolitis (NEC  )Herpes virus hominis 

(HVH )و PDA   واسی     یی ثانا جیمتخصیص نیادی،ین و نتیا    کیواس

بی  صیارت رودینی      جیقریر گرف . نتا  ابیمار، یرد دهیپرستارین آمادش ،

 .شدثی   س  چک ل کیو ،ر   بررس

   نسیخ   SPSS یفیزیر  نرم ویر، آور  جمع ید بعد مطالع  ها  ،ی،ه

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) بیا  و شید 

2 ها  آدمان
χ و t   شد وحل ل و وجزی. 

 

 ها افتهی

 یافیی )،ر مییار،   هنفییر 31 گییروه ،ونییادی، ،ر  11 مطالعیی   یییین ،ر

 ییین  یدقریر گرفت د.  مطالع  مار،)،یرونما(  شاهدالاد( و تلاک   ک  ده

 یدهیا   بخیش  یربی  سیا   ینتهال عل  ب نادی،  5و  3 ورو   ب  گروه  ،و

نیادی، ،ر گیروه    25و  27  ی  ب  ورو ی  ،ر نها و شدند خارج مطالع 

 (.1مطالع  ری ب  یومام رساندند )جدول  شاهد و مار،
 

 گروه دو کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز .1 جدول
 مورد گروه 

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 شاهد

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 Pمقدار 

  ریمتغ

 310/0 46/29 ± 09/2 57/30 ± 48/2 )هفته(ی بارور سن نیانگیم

 710/0 00/1190 ± 20/192 8/1166 ± 00/250 )گرم( زمان تولدوزن 

 006/0 16/3 ± 30/1 96/8 ± 76/2 )روز( هینغذ نیزمان اول
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 گروه دو در هیو ثانو هیاول جینتا .2 جدول

 Pمقدار  شاهد مورد گروه 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   متغیر

 080/0 10( 0/80) 8( 4/18) دیرهنگامفراوانی بروز سپسیس 

NEC (7/3 )1 (0/16 )8 150/0 

IVH (9/25 )7 (0/84 )12 090/0 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 030/0 20/15 ± 28/5 45/12 ± 33/3 ای )روز( ی کامل روده زمان رسیدن به تغذیه

 130/0 99/3 ± 25/3 95/8 ± 96/3 ای ی روده ی عدم تحمل تغذیه میانگین نمره

 360/0 24/91 ± 12/15 77/28 ± 15/19 میانگین مدت زمان بستری در بیمارستان

 190/0 33/1843 ± 88/232 25/1609 ± 71/809 وزن نهایی

 170/0 16/9 ± 04/7 26/17 ± 48/12 مدت زمان وابستگی به اکسیژن

 620/0 60/0 ± 12/0 48/0 ± 22/0 ی مکانیکی مدت زمان تهویه
NEC: Necrotizing enterocolitis; IVH: Intraventricular hemorrhage 

 

  ن،و گیروه بی  جیز دمیان شیروع یولی        نب   یول  ات،ر خصاص

،ر  یی  وغذ  ندمان یول  انگ نوجا، ندیش . م ،یر  مع  وفاوت  ی  وغذ

،و  بی ن رود(  11/3 ± 3/1رود( و شیاهد )  91/4 ± 71/2گروه مار، )

 (.1( )جدول P=  111/1،یش  ) ،یر   گروه وفاوت مع 

  بیی  طییار یییرر،   سپسیی بییرود حاضییر    مطالعیی  نتییایج بریبییر

 نییادی، ،ر  4کی    طییار  بی   ؛،ر گیروه لاکتالییاد کمتیر بییا،    ،یر  مع ی 

شییدند    ،چیار سپسی   ،یرونمیا نیادی، ،ر گیروه    11 وگیروه لاکتالیاد   

(141/1  =P)  (.2)جدول 

کمتیر ید   میار، ،ر گیروه  ن ز   ی رو،ه   ی وغذ دمان مدت م انگ ن

 (.P=  111/1،یش  ) ،یر   وفاوت مع  با، وشاهد  گروه

 شییاهد و مییار،گییروه ،و ،ر   مارسییتان،ر ب  مییدت دمییان بسییتریمییا  

 (.P=  371/1) دیش ن  ،یر  یختلاف مع 

 و NEC  PDA  اع  شییوالیید ید پیی  31ودن ،ر رود   ییانگ نم

IVH یج. نتیا وت نییا، ا،و گروه متف  نب  ژنیکس ،ریاف مدت دمان  و 

 مدیخلی    میدت  طی   ،ر یسی   ذکر قابلیس .  آمده 2،ر جدول  مرباط

 .نشد مشاهده ب مارین ید یک ه چ ،ر یسهال ید مار، 

 

 بحث

  یثیریت مکمیل لاکتالیاد بیر رو      با هیدف بررسی    حاضر   مطالع 

( والید  ید بعید  رود 3 حدیقل سپس  نادی،ین )برود  یرر ،   سپس

 ییرر  ،   سپس  اعک  ش گر،یدمشخص   مطالع  یینینجام شد. ،ر 

  ب  طیار قابیل ویاجه     کر،ند یاف ک  مکمل لاکتالاد ،ر  ،ر نادی،ین

،ر وضیا، بیا،.     مطالعات مشاب  قیل یجبا نتا یس ،ر مها ک ور با،  ی نپا

یثیریت مکمیل     و همکارین Riskin   وصا،ف    بال ی دماآکار یک،ر 

کی    ینکر،ند. با وجا، ی یس نادی،ین مها  ری بر رو ،یرونمالاکتالاد و 

  ،یرونمیا بیا،   گروهر  ،ر گروه لاکتالاد کمتر ید یر،   سپس  اعش

 (.18،و گروه وجا، ندیش  )  نب  ،یر  مع   مارآیما وفاوت 

Westerbeek یی یثییر ورک   خییا،  ،ر مطالعیی  و همکییارین  

  عییی  مان ییید  طی  گاسیییاکاریدها شیییامل یل هیییا  او یییکب هپیییر

.Short-chain galacto-oligosaccharides/Long-chain fructo-

oligosaccharide (SCGOS/LCFOSو یس )بیر رو   گاساکاریدیل  د  

و مشخص شد ک   ،ی،ند قریرمار، مطالع   رینادی،ین  یرر ،   سپس

 (.1)   ری کاهش ،هدیرر،   وایند سپس  نم  او کب همکمل پر

یثییریت   و همکییارین Modi یگییر مشییاب  ،   مطالعیی  یییک،ر 

 دبل یی  هییا  ییرهو دنج  گاسییاکاریدکاوییاه گالاکتایل  هییا  ییرهدنج

و عفانی  خیان     ی رو،ه   ی وحمل وغذ  بر رو  اساکاریدکتایلگوفر

 ییرر  ،   سپسی   اع،ر شی   یاو ک  ب هیثر مکمل پر ک کر،ند  یاب یرد

 (.19،یر نیا، )  مع 

واینید بی      می    حاضر و مطالعیات قیلی     مطالع  جینتا ن وضا، ب

مطالعیات   ب شترنادی،ین نسی  ،ی،ه شا،. ،ر    مختل  سپس  یوعار

  با،نید  کیر،ه   ری بررسی    ،ر برود سپس ک او ب همشاب  ک  یثریت پر

مثی  بیا،ن کشی  خیان  بیدون ،ر نظیر         نادی،ین ب  مثاب    سپس

 زییما با واج  ب  وجیا   (18-19) شا،  ممحساب       بالیعلا نگرفت

   سپسی    والد نادی،ین نار  و یحتمال بالهاه دمانها ید   ک او ب  آنت

ب  ع این   نادی،   سپس ها  آن،ر   نادی،ین همریه با کش  خان م ف

شیده    ی( وعر21) گری،  و برخ  ،ر مطالعات جار «   بال   سپس»

 بی   خیان  کشی   ار مع  همکارین و Westerbeek   مطالع  ،ریس . 

 .(5) با، شده گرفت  نظر ،ر   سپس ع این

 خیان  کشی   و    بیال    سپس برود  ضراح   مطالع  جینتا بریبر

 گیروه  ،ر کی    حیال  ،ر ؛،یشی    ویاجه  قابل یختلاف ار،م گروه ،ر

و  Dilli .بیا،  کینز، ه  ب  خان کش  و    بال   سپس جینتا شاهد 

ری همان ید وجیا،       بیال    سپسی   مشاهده کر،ند ک  وقت  همکارین



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران آرمانیان امیرمحمد دیررس نوزادی سپسیس وقوع بر لاکتولوز کم دز با ای روده یتغذیه تأثیر

 1598 1397دوم اسفند  ی/ هفته510ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

بی  طیار      برود سپسی  زین م  رند عفان  ،ر نادی، ،ر نظر بگ  یعلا

،ر . بیا،  خایهید شاهد کمتر ید گروه  ک او ب ه،ر گروه پر  قابل واجه

  ا،رفت  شی گ ب  ع این کش  خان مثی  ،ر نظر   سپس یگرک    حال

 (.21) یش ، نخایهد  ،و گروه وفاوو ن ب   سپس رر یبرود ،

،ر گروه   ی رو،ه    یوغذ ن دمان یول ن انگ حاضر  م   ،ر مطالع 

 بی   دن رسی   بری دمانبا،  یما دمان متاس   شاهدبالاور ید گروه  مار،

کتالییاد بیی  طییار ،ر گییروه لا  ی رو،ه    ذیییوغ حجیی  شییدن کامییل

کتالیاد ،ر  ،هد کی  مکمیل لا    نشان میافت    نیکمتر با،. ی  ،یر  مع 

ری کیاهش    یی نار   ممکن یس  خطر عدم وحمیل وغذ  ار بسنادی،ین 

همریه بیا،.   ز ن،فع مدفاع  ل لاکتالاد ،ر وسه   با قابل  یثر نی،هد. ی

 مشاهده نشد.  مار، یسهال ،ر نادی،ین مار، بررس چ حال  ه نیبا ی

مطیابق بیا     ی کامیل رو،ه     یی بی  وغذ  دن رس  ور بری دمان کاواه

  رو بیر ینسیال ن  با، کی  یثیر    (21همکارین ) و Dilli   مطالع  جینتا

  ید سیا  ،ی،.  ری نشان م  ی کامل رو،ه    یب  وغذ دن کاهش دمان رس

( و 18همکییارین ) و Riskin(  5و همکییارین ) Westerbeek گییر ی،

Modi و گیروه مشیاهده    ن بی   ،یر  وفیاوت مع ی   (19همکیارین )  و،

  ی کامل رو،ه    یو همکارین  حج  کامل وغذ Westerbeekنکر،ند. 

،ر  .(5) با،ند کر،ه  ی،ر رود وعر لاگرم ک/تر ل  ل م 121ری ب  ع این 

همکیارین   و Modi( و 18همکارین ) و Riskin اتمطالع ،رک    حال

  یی ،ر رود وعر لیاگرم  /کتر ل  ل م 151کامل ب  ع این     ی(  وغذ19)

 .با، شده

،ر گیروه    ی کامیل رو،ه     یی بی  وغذ  دن رس  دمان بری ن انگ م

 جینتیا  بیا  هیا  افتی  ی نیی ی کی   ،یشی    ،یر  مع ی  وفاوتشاهد  مار، و

( و 18همکیارین )  و Riskin  (5همکارین ) و Westerbeek اتمطالع

Modi خیروج نیادی،ین    رو، م  یحتمال با،. همسان (19همکارین ) و

،ر   مخدوشگر باشید عامل وایند ب  ع این   شده با فارمالا ک  م  یوغذ

،ر   ی کامیل رو،ه     یب  وغذ دن ور رس عل  دمان کاواه ر یخ   مطالع 

 .یس  هبا، شاهدبا گروه  س ی،ر مها مار،گروه 

 گیروه  ،و ن بی  ،ر  بستر دمان مدت  ضراح   مطالع  جینتا بریبر

 مطالعییات جینتییا بییا  هییا افتیی ی نیییی کیی  ندیشیی   ،یر  مع یی وفییاوت

Westerbeek (  5همکیییارین ) وModi (  19همکیییارین ) وDilli و 

 . ،یر،  خاین ه  (21همکارین ) و Mihatsch و( 21همکارین )

 کیی لاکتالاد بی  ع یاین     ی ک  مکمل رو،ه نیی ی نها  ر گ ج  نت

 نیار   ار ،ر نیادی،ین بسی     کاهش برود یبتلا ب  سپس ،ر ک  او ب هپر

  کمی  نظ ر  فعل   مطالع   ها  یمحدو، ب  واج  با   یماباشد  م ثرؤم

   یی  دم نیییی ،ر  شییتر ب مطالعییات گییر،،  میی شیی ها، پ نمانیی   حجیی 

 .ر، گ ینجام

 

 تشکر و قدردانی

 کی   ی  پزشیک  یسی    حرف   ،کتر   نام  انیپا حاصل  حاضر   مهال 

  پزشک   ،ینشکده  پژوهش معاون    حاده ،ر 391114   شماره با

 معاونی  یین   ها  یحما با و  یوصا،ینشگاه علام پزشک  یصفهان 

 و ریوهید  شیان یی دحمیات  ید مهالی   سی دگان ینا ید یین رو . شد ینجام

 . دینما  م وشکر
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Abstract 

Background: This study aimed to investigate the effect of low-dose lactulose as a prebiotic on the prevention of 

sepsis in infants with very low birth weight.  

Methods: In a clinical trial study, 50 infants with very low birth weight were selected, and randomly divided into 

two groups of 25. The first group received low-dose lactulose feeding, and the second group received distilled 

water feeding as placebo. The frequency of late-onset neonatal sepsis was determined and compared between the 

two groups. 

Findings: Late onset neonatal sepsis was seen in 14.8% and 40.0% of infants in lactulose and placebo group, 

respectively (P = 0.040). Moreover, the time to reach full dose enteral nutrition was significantly shorter in the 

lactulose group (12.85 ± 3.33 days) compared to placebo group (15.20 ± 5.24 days) (P = 0.030). 

Conclusion: As a prebiotic in infants with very low birth weight, lactulose feeding is beneficial and without side 

effects in late-onset neonatal sepsis. These findings show the possible beneficial effects of prebiotics, and 

requires further studies with larger sample sizes. 
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  1931دوم اسفند  ی /هفته015 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/72/7937تاریخ چاپ:  22/71/7937تاریخ پذیرش:  22/7/7937تاریخ دریافت: 

  
 Carcinoembryonic Antigen Messenger RNAو MicroRNA-155 (miR-155 )بیان  میانگین بررسی

(CEA mRNA) دهانی سنگفرشی سلول کارسینوم به مبتلا بیماران محیطی خون در (OSCC) 

 
 4محمدنیا عبدالرضا ،3بهرامی نغمه ،2حسینی فرزانه ،1نریمانی آرمیتا

 
 

‌چکیده

. دهد می تشکیل را دهانی بدخیم تومورهای تمام از درصد 31 حدود( OSCC یا Oral squamous cell carcinoma) دهانی سنگفرشی سلول کارسینوم مقدمه:

 دهان سرطان درCarcinoembryonic antigen messenger RNA (CEA mRNA ) وMicro RNA-155 (miR-155 ) بیان تغییرات مطالعه، این در
 .گرفت قرار بررسی مورد

 محیطی خون در CEA mRNA و miR-155 میزان. شدند انتخاب سالم به عنوان گروه شاهد فرد 91 به عنوان گروه مورد و بیمار فرد 91 مطالعه، این در ها: روش

 .گرفت قرار ارزیابی موردReal-time polymerase chain reaction (Real-time PCR ) روش از استفاده با

نفر از  29 در CEA mRNA نشانگر. دیده شد نفر 91 از نفر 7 نیز در گروه شاهد در و نفر 91 از نفر 27 گروه مورد در در miR-155 نشانگر شدن مثبت ها: یافته

 .نفر از گروه شاهد مثبت بود 2گروه مورد و 

 .دانست اولیه مراحل در بیماری زودرس کشف برای غربالگری تشخیصی روش یک عنوان به مطالعه را این ی نتیجه توان می مجموع، در گیری: نتیجه

 Carcinoembryonic antigen ،mRNA، هاMicro RNA زودهنگام، تشخیص ،سر و گردن سنگفرشی های سلول کارسینومای واژگان کلیدی:

 
و MicroRNA-155 (miR-155 )بیان  میانگین بررسی .محمدنیا عبدالرضا بهرامی نغمه، حسینی فرزانه، آرمیتا،نریمانی  ارجاع:

Carcinoembryonic Antigen Messenger RNA (CEA mRNA) سنگفرشی سلول کارسینوم به مبتلا بیماران محیطی خون در 

 7237-7617(: 271) 96؛ 7937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . (OSCC) دهانی

 

 مقدمه

بهه   ها سلول كنترل غير قابل تقسيم ي نتيجه در كه است بيماري سرطان

باشهد   مهي  ژنتيك اختلالات و محيطي عوامل ناشي از كه آيد مي وجود

 نهاهمگوني  گروه شامل گردن، و سر سنگفرشي سلول سرطان. (2-1)

 بينههي، ي حفههره دهههان، ي حفههره شههامل كههه اسههت هههايي بههدخيمي از

 سهرطان . باشهد  مهي  بزاقهي  غدد و حنجره حلق، پارانازال، هاي سينوس

 دههان  سنگفرشهي  سهلول  كارسهينو   توسه   به طهور عمهده   كه دهان،

(Oral squamous cell carcinoma   يهاOSCC ) شهود،  مهي  معرفهي 

بها  . (3) اسهت  گهردن  و سهر  سنگفرشهي  سلول سرطان نوع ترين شايع

 05 از كمتر درمان، و تشخيص هاي روش در اخير هاي پيشرفت وجود

 .(4-0)مانند  مي زنده سال 0 مدت به OSCC بيماران درصد

 داده تشههخيص پيشههرفته مراحههل در دهههان هههاي سههرطان بيشههتر

 منجهر  زيهاد،  پيشرفت اثر بر كه زماني ضايعات اين واقع، در شوند. مي

 سبب موضوع، اين و شوند مي كشف باشد،  شده باليني علايم ظهور به

 خهو   جههان  نقها   اغلهب  در دهان سرطان آگهي پيش است كه شده

  و مهردان  در سهرطان  مهوارد  كهل  درصهد  0 كلهي،  به طهور . (6)نباشد 

 افهزايش  عوامهل . دههد  مهي  تشهیيل  سهرطان  ايهن  را زنان در درصد 2

 سهيگار،  نظيهر  زايهي  سهرطان  عوامل بالا، سنين در بيماري اين ي دهنده

 مقاله پژوهشی
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 هها  ويروس همچنين، و DNA به آسيب ميزان افزايش با تنباكو و الیل

 گهزارش  دههان  مخها   روي بهر  ها آن تأثير و ميیروبي عوامل ديگر و

 .(7)است  شده

 سهاير  يها  خون در كه هستند زيستي هاي مولیول زيستي، نشانگرهاي

 غيهر  طبيعهي يها   فراينهد  يهك  ي نشانه و دارند وجود بافت يا و بدن مايعات

 چنهدين  بررسهي . (8)باشهند   مي بيماري يا خاص وضيعت يك يا و طبيعي

 را اعتمهادتري  قابهل  و تهر  دقيهق  نتهاي   تواند هم، مي كنار در زيستي نشانگر

 .(9)دهد  قرار درماني كادر اختيار در ها سرطان تشخيص جهت

از  بزرگه   گهروه  زيهر  (هها miRNAيها   MicroRNA) RNAريز

RNAنظهر  از كهه  هسهتند  نوكلئوتيهد   18-20 ي غيهر كهد كننهده    هاي 

 از په   را ژن بيهان  ها، مولیول اين. (15)باشند  م  شده حفاظت تیامل 

 يها  Messenger RNA (mRNA)ي  ترجمهه  ههار م طريهق  از رونويسي

 اخيهر  مطالعهات  از بسهياري  .(11-13) كننهد  م  كنترل آن ي تجزيه القاي

 باشهند  مي دهان سرطان رشد در هاmiRNA ي بالقوه نقش ي دهنده نشان

(14) .miR-155 يك miRNA مهمهي  نقش داراي و است منظوره چند 

 ايمنهي،  تمهايز،  نظيهر  پاتولوژيهك  و فيزيولوژيهك  مختلف فرايندهاي در

. (10)باشههد  مههي عروقههي -قلبههي هههاي بيمههاري و سههرطان التههها ،

Carcinoembryonic antigen (CEA)، نشانگرهاي ترين راي  از يیي 

 سهرطاني  ههاي  بيمهاري  از بسهياري  در ژن آنتي اين ميزان. است توموري

 .(16) يابد مي افزايش...  و ريه سينه، كولون، سرطان همچون
 

 ها روش

 علهو   دانشهگاه  سهرطان  انسهتيتوي  به كننده مراجعه بيماران از نفر 35

 سهرطان  تشهخيص  و فيزيیهي  معاينهات  بهر اسهاس   كه تهران پزشیي

 ههر گونهه   اين كه از قبل متخصص، توس  دهان سنگفرشي هاي سلول

 نفهر  35 .شهدند  گروه مورد انتخا به عنوان  شود، انجا  ها آن روي درماني

 و داوطلبانهه  بهه طهور   معاينهه  از پ  شاهد، گروه عنوان به سالم افراد از نيز

 افهراد  و بيمهاران  ههاي  نمونه. شدند نامه وارد مطالعه رضايت فر  كردن پر با

 بها  يیسهاني  هاي گروه در سن نظر از افراد .بودند محيطي خون شامل سالم

 .  شدند گرفته نظر سال در 22-77ي سني  محدوده

 سهرن   طريق از ليتر ميلي 2 مقدار به محيطي خون ها، آن از سپ 

 و شهد  گرفتهه  اي شيشهه  آزمهايش  ههاي  لولهه  در معمهولي  گيهري  خون

  .شد RNA استخراج ي مرحله وارد بلافاصله

  RNA Blood Mini Kit از اسههتفاده بهها RNA اسههتخراج

(qiagen Cat no.52304 ) شد انجا . 

  از complementary DNA (cDNA)سهههههاخت  بهههههراي

Viva 2-steps RT-PCR Kit (Cat no.RTPL12 اسهتفاده )  شهد. 

.Real-time reverse transcription-polymerase chain reaction 

(Real-time RT-PCR) ژن بررسهههي بهههراي CEA از اسهههتفاده بههها 

CinnaGreen qPCR Mix, 2X (Cat No.MM2041 )  در. شهد  انجها 

 Carcinoembryonic antigen messenger RNAنشانگر زيسهتي   مورد

(CEA mRNA )18 مرجع ژن ازsrRNA  پرايمرههاي . شهد  اسهتفاده F و 

R بهههراي CEA ترتيهههب بهههه GTGCCCCCTAGCAGTACCG و 

GACGTGCCCCTACAAGTTGG بودند  . 

 انجهها  و cDNA سههاخت بههراي miRNA مههورد در همچنههين،

Real-time RT-PCR كيت از ZIST ROYESH بها  و شهد  استفاده 

 سهازي  طبيعهي  جههت . شدند انجا  Rotor-Gene-QIAGEN دستگاه

  كههاليبراتور بههه نيههاز نمونههه، هههر بههراي نظههر مههورد miRNA بيههان

(House keeping )از اين مطالعهه  در كه باشد مي U6  شهد  اسهتفاده. 

 يهد گرد يمتنظه  يهت واكهنش مطهابق دسهتورالعمل ك    يهها  دماها و زمان

 يها يبر اساس منحن ي نتا يرتفس ،هر واكنش يانپ  از پا .(1 )جدول

Amplification و Melting peak گرفت. يصورت م 

 
 واکنش  ییدما یط. شرا1جدول 

Real-time polymerase chain reaction (Real-time PCR) 

 گراد( ی سانتی دما )درجه ها طول چرخه ها چرخه

 95 دقیقه 15 1

 95 ثانیه 30-15 00-35

 55-60 ثانیه 60

1 Melting analysis 95-55 

 

 ها افتهی

 بهه  مبتلا فرد 35 )گروه شاهد( و سالم فرد 35 را مطالعه مورد جمعيت

 دو اين. دادند )گروه مورد( تشیيل دهان سنگفرشي هاي سلول سرطان

 بها  هها  گهروه . داشهتند  مطابقهت  ههم  بها  سن هاي زمينه متغير لحاظ از گروه،

 ميهانگين  نظهر  از و شهدند  مقايسهه  سهني  ميانگين نظر از t آزمون از استفاده

 كهه  گرفت نتيجه توان مي، ندادند. از اين رو نشان را داري معني تفاوت سني

 (.P=  442/5) كند نمي ايجاد اشیالي گروه در دو عامل سن

  نشههانگر زيسههتي :مطالعاا  مااد د نشااانهریا  بیااا  واکاااو 

CEA mRNA در ودرصد(  77) نفر 35 از نفر 23 در مورد گروه در 

 ميهزان  آمهاري  ي مقايسهه . بهود  نفر مثبهت  35 از نفر 0 شاهد، در گروه

 اسهتفاده  بها  شاهد و مورد هاي گروه در نشانگر زيستي اين شدن مثبت

ي   دهنده نشان كه گرفت صورت Two-sample binomial آزمون از

 (.P < 551/5) بود مطالعه مورد گروه دو بين داري معني آماري تفاوت

 نفهر  35 از نفهر  21 در مهورد  گروه در miR-155 نشانگر زيستي

 مثبهت  نفهر  35 از نفهر  7شهاهد در   گهروه  و در بود درصد( مثبت 75)

 در نشهانگر زيسهتي   ايهن  شهدن  مثبهت  ميهزان  آماري ي مقايسه. بودند

 آزمههههون  از اسههههتفاده بهههها شههههاهد و مههههورد هههههاي گههههروه
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Two-sample binomial آمهاري  تفهاوت  بيهانگر  كهه  گرفت صورت 

  (.1 )شیل( P < 551/5) بود گروه دو اين بين داري معني

 

 
 شد   مثبت د صد .1 شکل

.Carcinoembryonic antigen-messenger RNA  

(CEA mRNA) و MicroRNA-155 (miR-155)   د  خد

یا  Oral squamous cell carcinomaافراد گروه مد د ) یطیمح

OSCC)  شایدگروه  افرادو 
* :551/5 > P 

 

 گاروه  دو د  نشاانهر ییتا ی   بیاا   میااا   تفاوت   محاسب 

 . مقههدار شههد اسههتفادهCt  ΔΔ روش از منظههور، ايههن بههه تحقیاا :

Ct  ΔΔنشانگر زيسهتي   يبراmiR-155   محاسهبه شهد و    -2/2عهدد

 سپ ،به دست آمد.  -04/1عدد  CEA mRNA نشانگر زيستي يبرا

، در miR-155 بيهان  ميهزان  ،بنابراين. گرديد استفاده ΔΔ Ct-2فرمول  از

  يو بههرا بهود  گههروه شهاهد برابهر   6/4طههور متوسه    بهه  گهروه مهورد  

CEA mRNA بهه  گهروه مهورد  در  نشانگر زيستي ينا بيان يزانم يزن 

  (.2شیل ) ( P < 551/5) بود گروه شاهدبرابر  95/2طور متوس  

 

 
 و Micro RNA-155 (miR-155)  یا ژ  یا تفاوت ب .2شکل 

Carcinoembryonic antigen (CEA)   ب  نتبت مد د گروهد 

 شاید گروه
* :551/5 > P 

 بحث

 از نههاهمگوني گههروه شههامل گههردن و سههر سنگفرشههي سههلول سههرطان

 ههاي  سهينوس ، بينهي  ي حفهره ، دههان  ي حفره شامل كه است هايي بدخيمي

 ههاي  سهلول  كارسينوماي. (3) باشد مي بزاقي غدد و حنجره، حلق، پارانازال

 ي حفهره  در كهه  اسهت  اپيتليهالي  منشهأ  با دهان سرطان ترين شايع پوششي،

 .(6) شود مي مشاهده دهان

 ههاي  مولیهول  از سهط   چنهدين  شهده،  انجها   مطالعات اساس بر

 نگههداري  و پيشرفت در( پروتئين و mRNA ،miRNA) كننده  تنظيم

 بيولوژيیي عملیرد بر علاوه. (17)هستند  دخيل سرطاني هاي فنوتيپ

كهه   اسهت  شهده  داده نشهان ، OSCC تومورزايي در miRNA كليدي

شناسهي بهاليني    آسهيب  متغيرههاي  با هاmiRNA از برخي بيان سطوح

 OSCC در آگههي  پهيش  و تشخيصي ارزش داراي و (18)دارد  ارتبا 

 .(14، 19)باشد  مي

 ههاي  آزمايشگاه از بسياري در، كمي Real-time PCR از استفاده

 بهراي  خهوبي  جايگزين و است افزايش حال در مولیولي و تشخيصي

PCR (25) است معمولي. 

 CEA mRNA و miR-155 بيهان  تغييهرات  حاضر، ي مطالعه در

 مهورد  زودهنگها   تشهخيص  بهراي  محيطهي  خون در دهان سرطان در

 گروه مهورد در  در miR-155 نشانگر شدن مثبت .گرفت قرار بررسي

 در CEA mRNA نشهانگر  همچنهين، . شد مشاهده نفر 35 از نفر 21

 .بود مثبت نفر 35 از نفر 23 در مورد گروه

 به هاmiRNA كه شد مشخص، همیاران و Zheng ي مطالعه در

 ي نحهوه  قهوي،  احتمهال  به و شوند مي خون گردش وارد انتخابي طور

 هها miRNA وجود. است سلولي بين ارتباطات ي واسطه به ترش  اين

كنهد   بهازي  نقهش  سهرطان  ي توسعه در است ممین محيطي، خون در

  روش از حاضههههر ي مطالعههههه ماننههههد پهههه وهش ايههههن در .(21)

Real-time PCR سرمي سط  تشخيص براي miRNA شد استفاده. 

miRNAبزاق، خون مانند انسان بدن مايعات در مؤثر طور به ها ،

 غير هاي روش با توان مي رو، اين از دارند. وجود تنفسي و هواي ادرار

 حضهور  همیهاران،  و Wong. داد قهرار  دسهترس  در را ها آن تهاجمي

miR-184 سهلول  سهرطان  بهه  مبهتلا  بيمهاران  درصد 85 پلاسماي در 

 تشهخيص  سهالم گهروه   از درصهد  13 با مقايسه در را زبان سنگفرشي

، دههان  سنگفرشهي  سلول سرطان به مبتلا بيماران بزاق در. (22)دادند 

miR-125a و miR-200 شهاهد  ي نمونه به نسبت داري معني طور به 

 ( سط 24) همیاران و Liu، اين بر علاوه. (23)است  شده بيان بيشتر

 نشهان  را دههان  سهرطان  بهه  مبهتلا  بيماران بزاق در miR-31 از بالايي

 اسهت  يافتهه  افهزايش  پلاسهما  در miR-31 سهط   كه حالي در دادند؛

 در بيان افزايش يزن شده انجا  ي مطالعه در مشابهي، به طور. (24-23)

miR-155 به مبتلا بيماران در OSCC شد ديده گروه شاهد به نسبت 
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 .داشت وجود ها آن بين داري معني اختلاف آماري، نظر از و

Kurokawa تومهور  6 سهرمي  سهطوح  اي مطالعه در همیاران، و 

 سهلول  كارسهينوماي  بهه  مبهتلا  بيمهاران  در را CEA جملهه  از نشانگر

 نشهان  هها  ي آن مطالعه نتاي . دادند قرار ارزيابي مورد دهان سنگفرشي

 بهه  مبهتلا  بيمهاران  در درصد CEA ،0/34 سرمي سطوح ميزان كه داد

OSCC بيان افزايش نيز اخير ي مطالعه در. (20)داشت  افزايش CEA 

 اخهتلاف  و داشت وجود گروه شاهد به نسبت OSCC به مبتلايان در

 .گرديد گزارش گروه دو اين بين داري معني آماري

 بها  تطهابق  در حاضهر  ي مطالعهه  از حاصهل  نتهاي  ، كلهي  طهور  به

 در miR-155 و CEA نشهانگر  دو بيهان  كه داد نشان پيشين مطالعات

 افراد به نسبت دهان سنگفرشي هاي سلول كارسينوماي به مبتلا بيماران

 خهون  در نشانگر دو اين بيان سط  بررسي بنابراين،. است بيشتر سالم

 تشهخيص  در نشهانگر زيسهتي بهالقوه    يهك  عنهوان  به تواند مي بيماران

 .شود گرفته نظر در OSCC سرطان
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Abstract 

Background: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) accounts for about 90% of all malignant oral tumors,  

and is often diagnosed in advanced stages. In this study, changes in the expression of microRNA-155 (miR-155) 

and carcinoembryonic antigen messenger RNA (CEA mRNA) in peripheral blood of patients with oral cancer 

were investigated.  

Methods: In this study, 30 patients and 30 healthy people were selected. The miR-155 and CEA mRNA levels 

in their peripheral blood were measured and evaluated using real-time polymerase chain reaction (real-time 

PCR) technique. 

Findings: Positive miR-155 marker was observed in 21 people from 30 with oral cancer, and 7 of 30 healthy subjects. 

The CEA mRNA marker was positive in 23 of the 30 patients, and 5 out of 30 healthy subjects. 

Conclusion: In sum, the outcome of this study can be seen as a screening diagnostic test for early detection of 

the disease in the early stages.  

Keywords: Head and neck squamous cell carcinoma, Early diagnosis, MicroRNAs, Carcinoembryonic antigen, 

mRNA 
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  1931دوم اسفند  ی /هفته015 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/71/7937تاریخ چاپ:  71/71/7937تاریخ پذیرش:  7/8/7937تاریخ دریافت: 

  
 بر آسیب کبدی در موش صحرایی ZnO-Chitosanاثر تجویز داخل صفاقی نانوکامپوزیت 

 
 2عباس جمشیدیان، 1محمد رضا حاجی نژاد

 
 

‌چکیده

بر آسیب بافت کبد در  ZnO-Chitosanکامپوزیت ی حاضر، با هدف بررسی اثر نانو هدر حال افزایش است. مطالعها در پزشکی و صنعت  کاربرد نانوکامپوزیت مقدمه:

 .موش صحرایی انجام شد

های تیمار محلول حاوی  . گروهتقسیم شدند گروه تیمار شدهسه گروه شاهد سالم و یک شامل مساوی  گروهبه چهار  Wistarسر موش صحرایی نژاد  91 ها: روش

گروه شاهد، سرم فیزیولوژی  برایکردند. صورت تزریق داخل صفاقی دریافت  بهروز  18برای را  ZnO-Chitosan زیتنانوکامپواز  لیتر مول/میلی میلی 911و  761 ،81
عنوان شاخصی از  به( ALT) و آلانین آمینوترانسفراز (AST) آسپارتات آمینوترانسفرازهای  میزان آنزیم شد و گیری خونها  تجویز شد. در پایان آزمایش، از قلب موش

آلدئید به عنوان شاخص  برای سنجش مالون دی های بافت مغز های بافت کبد برای بررسی هیستوپاتولوژیک و نمونه همچنین، نمونه .گیری شد آسیب کبدی اندازه
 .اخذ شد استرس اکسیداتیو

در مقایسه با گروه شاهد سالم  ZnO-Chitosanزیت نانوکامپومول  میلی 911و  761در گروهای تیمار شده با  ALTتغییرات داری در میانگین  معنی افزایش ها: یافته

 مول میلی 911شناسی در دز  های بافت (. در بررسیP > 11/1داری را نشان ندادند ) های تیمار شده اختلاف معنی در گروه AST(، اما میزان P < 11/1) مشاهده گردید
 .داری نداشت های آزمایشی تفاوت معنی آلدئید مغز در گروه ، نکروز و اتساع سینوزوئید کبدی مشاهده شد. مالون دیZnO-Chitosanزیت نانوکامپو از

ها  هستند و مصرف آنهای کبدی را افزایش دهد. این ترکیبات به احتمال زیاد سمی  تواند سطح برخی آنزیم می ZnO-Chitosanزیت نانوکامپوتجویز  گیری: نتیجه

 .در پزشکی و صنعت باید محدود شود

 صحرایی، کبد، پراکسیداسیون لیپیدی ، موشZnO زیتنانوکامپو واژگان کلیدی:

 
. بر آسیب کبدی در موش صحرایی ZnO-Chitosanزیت نانوکامپواثر تجویز داخل صفاقی  .، جمشیدیان عباسحاجی نژاد محمد رضا ارجاع:

 7611-7617(: 171) 96؛ 7937مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

‌تمامی‌امروزه،‌و‌داشته‌زیادی‌پیشرفت‌اخیر‌های‌سال‌در‌نانو‌آوری‌فن

استت ‌‌‌تأثیر‌قرار‌دادهتحت‌‌را‌کشاورزی‌و‌صنعت‌ی،کپزش‌های‌زمینه

قطعتات‌اککترونیکتی،‌‌‌‌هتای‌روی‌در‌‌‌ات‌روی‌و‌نانوکامپوزیتت‌نانوذر

پتروشیمی،‌صنایع‌خودروسازی،‌صنایع‌ساختمانی،‌علوم‌کامپیوتری‌و‌

‌ (1)کاربرد‌دارند‌‌موککوکینوین‌ساخت‌پلیمرهایی‌با‌ساختار‌

‌عبتور‌‌ختونی‌‌های‌رگ‌ی‌دیواره‌از‌(ZnO)‌اکسید‌روی‌اتنانوذر

را‌تحتت‌تتأثیر‌قترار‌‌‌‌‌سیتوپلاسم‌درون‌غشای‌سلول‌یا‌توانند‌می‌و‌کنند‌می

ی‌آستی ‌کبتدی‌را‌فتراهم‌‌‌‌‌های‌گوناگون‌زمینته‌‌از‌راه‌ات،نانوذر‌ (2)دهند‌

هایی‌مانند‌‌در‌بافت‌مختلف‌های‌راه‌از‌توانند‌می‌ات،نانوذر‌ (3)کنند‌‌می

‌عتدم‌‌ی‌تواند‌در‌نتیجته‌‌ایجاد‌کنند ‌آسی ‌کبدی،‌می‌آسی ‌کبد‌و‌مغز

 ‌(4)ایجتاد‌شتود‌‌‌‌زدایی‌کبد‌سم‌ظرفیت‌مواد‌سمی‌و‌ورود‌بین‌تعادل

اکستیدانی‌هستتند‌‌‌‌ات‌دارای‌اثرات‌مفید‌مانند‌اثرات‌آنتتی‌نانوذربعضی‌

‌آستپارتات‌آمینوترانستفراز‌‌های‌کبتدی‌سترم‌ماننتد‌‌‌‌‌ ‌سنجش‌آنزیم(5)

(AST)و‌آلانین‌آمینوترانسفراز‌‌(ALTمی‌)اثترات‌‌‌تشتخی ‌‌در‌تواند‌

‌ ‌(6)سمی‌احتماکی‌مفید‌باشد‌

نتامومتر‌هستتند‌کته‌از‌‌‌‌‌1-111زیت‌دارای‌ابعتادی‌بتین‌‌‌نانوکامپو

این‌ترکیبات،‌نسبت‌سطح‌به‌حجم‌بیشتر‌و‌ ‌شوند‌تلفیق‌مواد‌توکید‌می

 ‌پلیمتتر‌یبیعتتی‌کیتتتین،‌دومتتین‌(7)مقاومتتت‌حرارتتتی‌بتتالایی‌دارنتتد‌

رای‌ستاخت‌‌ساکارید‌فتراوان‌یبیعتی‌بعتد‌از‌ستلوکز‌استت‌کته‌بت‌‌‌‌‌‌‌‌پلی
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های‌کیتوسان‌کتاربرد‌فراوانتی‌‌‌‌زیتنانوکامپوشود ‌‌کیتوسان‌استفاده‌می

هتای‌‌‌ ‌پژوهش(8)در‌داروسازی،‌مهندسی‌بافت‌و‌کوازم‌پزشکی‌دارند‌

هتا‌و‌کیپیتدهای‌غشتا‌‌‌‌‌به‌پتروتیین‌پیشین‌نشان‌داده‌است‌که‌نانوذرات‌

و‌ها‌و‌پراکسیداسیون‌کیپیدها‌‌ی‌پروتیین‌کنند‌و‌موج ‌تجزیه‌حمله‌می

هتای‌غشتا،‌‌‌‌چربتی‌‌ شتوند‌‌استرس‌اکسیداتیو‌میسب ‌اکقای‌در‌نتیجه،‌

بیننتتد ‌پراکسیداستتیون‌‌بیشتتترین‌آستتی ‌را‌از‌استتترس‌اکستتیداتیو‌متتی

آکدئید‌موککوکی‌‌ماکون‌دی ‌های‌آزاد‌است‌ترین‌اثر‌رادیکال‌کیپیدها،‌مهم

هتتای‌ستتنجش‌‌‌تتترین‌شتتاخ ‌بتته‌شتتدت‌ستتمی‌و‌یکتتی‌از‌رایتت ‌‌

‌ (9)است‌استرس‌اکسیداتیو‌‌پراکسیداسیداسیون‌کیپیدی‌و

شتناختی‌‌‌ی‌اثترات‌زیستت‌‌‌های‌انجام‌شتده‌در‌زمینته‌‌‌نتای ‌پژوهش

هتای‌آن‌هنتوز‌بته‌ظتور‌‌‌‌‌‌،‌بسیار‌متناقض‌بوده‌و‌مکانیسمZnOنانوذرات‌

‌ ‌هتد ‌از‌انجتام‌ایتن‌مطاکعته،‌بررستی‌‌‌‌‌‌(11)کامل‌شناخته‌نشده‌استت‌‌

در‌متتدل‌متتو ‌‌ZnO-Chitosanاثتتر‌ستتمی‌احتمتتاکی‌نانوکامپوزیتتت‌‌

‌ صحرایی‌بود
‌

 ها روش

نتژاد‌‌‌یی‌نتر‌صتحرا‌‌یها‌مو سر‌‌32ی‌رو‌ی‌حاضر،‌برتجرب‌ی‌مطاکعه

Wistarیقفس‌نگهتدار‌‌درها‌‌مو گرم‌انجام‌شد ‌‌211-‌221با‌وزن‌‌

‌یوانتتات‌آزمایشتتگاهی‌حیک‌و‌در‌مرکتتز‌پتترور ‌‌از‌جتتنس‌پلاستتت‌

بته‌آ ‌و‌‌‌یوانتات‌دانشگاه‌زابل‌قرار‌گرفتنتد ‌ح‌‌یپزشک‌دام‌ی‌دانشکده

‌داشتتند ‌‌یدسترست‌‌ی‌خراسان(‌)شرکت‌جوانه‌مخصوص‌مو ‌یغذا

کیتتر‌سترم‌‌‌‌میلتی‌‌1ها‌شامل‌یک‌گتروه‌شتاهد‌ستاکم‌کته‌روزانته‌‌‌‌‌‌‌گروه

زیتت‌‌نانوکامپوفیزیوکوژی‌دریافت‌کردند‌و‌سه‌گروه‌تحتت‌تیمتار‌بتا‌‌‌‌

ZnO-Chitosanکیتر‌بودند ‌‌مول/میلی‌میلی‌321و‌‌81‌،161با‌دزهای‌‌

هتا‌بتر‌‌‌‌ها‌تزریق‌شدند ‌دز‌محلتول‌‌روز‌به‌مو ‌28ها‌به‌مدت‌‌محلول

‌‌ (11)های‌اوکیه‌انتخا ‌شد‌‌اساس‌بررسی

‌گیتری‌‌خون‌و‌شدند‌بیهو ‌اتر‌اتیل‌با‌استفاده‌از‌دی‌ها‌،‌مو سپس

‌،و‌جهتت‌جتدا‌ستازی‌سترم‌‌‌‌‌گرفتت‌‌انجتام‌‌قلت ‌‌از‌مستتقیم‌‌رو ‌به

میتزان‌‌‌ شتد‌‌ستانتریفیوژ‌‌‌3111دور‌بتا‌‌دقیقه‌‌5مدت‌به‌خون‌های‌نمونه

ALTو‌‌ASTدستگاه‌از‌استفاده‌با‌‌(اتوآنالایزر‌Selectra pro M)و‌بتر‌‌‌

پتس‌از‌‌های‌آنزیمی‌پارس‌آزمون‌سنجش‌شتد ‌‌‌اساس‌دستوراکعمل‌کیت

هتای‌کبتد‌هتر‌گتروه‌آزمتایش‌بته‌صتورت‌‌‌‌‌‌‌‌‌گیری،‌نمونه‌ی‌خون‌مرحله

درصد‌قترار‌گرفتت‌تتا‌‌‌‌‌11گیری‌حاوی‌فرماکین‌‌جداگانه‌در‌ظر ‌نمونه

آمیتزی‌‌‌افتی‌آماده‌شد ‌پتس‌از‌رنت ‌‌ی‌مقایع‌ب‌برای‌مراحل‌بعدی‌و‌تهیه

ی‌‌ائتتوزین‌زیتتر‌میکروستتکو ‌نتتوری‌در‌دانشتتکده‌‌‌‌-هماتوکستتیلین

 شناس‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت ‌پزشکی‌زابل‌توسط‌آسی ‌دام

کشی‌)کشتن‌حیوانات‌با‌رعایتت‌‌‌در‌پایان‌آزمایش‌و‌پس‌از‌آسان

محلتول‌‌ستپس،‌‌هموژنیزه‌شتد‌و‌‌ها‌جدا‌و‌‌مغز‌مو ‌اصول‌اخلاقی(،

وژ،‌یستانتریف‌‌ی‌س‌از‌پایان‌مرحلته‌پ‌گردید وژ‌یفیسانتر،‌شدههموژنیزه‌

بته‌منوتور‌‌‌محلول‌جدا‌شتد ‌‌‌ی‌بالایی‌با‌استفاده‌از‌پیپت‌از‌بقیه‌بخش

از‌محلول‌شتفا ‌بتالایی‌استتفاده‌‌‌‌مغز،‌‌آکدئید‌بافت‌سنجش‌ماکون‌دی

بتا‌استتفاده‌از‌رو ‌‌‌‌آکدئیتد‌‌گیتری‌ستطح‌بتافتی‌متاکون‌دی‌‌‌‌‌شد ‌اندازه

Ohkawaییر‌انجام‌شد ‌بر‌اساس‌این‌رو ،‌واکتنش‌بتین‌‌‌با‌اندکی‌تغ‌

(‌ستتب ‌ایجتتاد‌TBA)‌Thiobarbituric acid-2آکدئیتتد‌و‌‌متاکون‌دی‌

شتتود‌کتته‌بتتا‌استتتفاده‌از‌دستتتگاه‌استتپکتروفتومتر‌‌واکتتنش‌رنگتتی‌متتی

(UNICO UV/VIS-2100 Spectrophotometer, United 

Products and Instruments, USA(12)گردد‌‌(‌تعیین‌می ‌

تمتام‌نتتای ‌بته‌صتورت‌‌‌‌‌‌،آمتاری‌نجام‌تجزیته‌و‌تحلیتل‌‌‌پس‌از‌ا

ها‌‌گروه‌ی‌برای‌مقایسه ‌همچنین،‌بیان‌گردید‌انحرا ‌معیار‌±‌میانگین

‌زمتتتتانی‌آزمتتتتون‌هتتتتای‌‌دورهدیگر‌در‌هتتتتر‌یتتتتک‌از‌یکتتتتبتتتتا‌

One-way ANOVAو‌آزمون‌‌Tukey‌‌ جهتت‌بررستی‌‌‌انجام‌گرفت

‌Kolmogorov–Smirnovهتتا،‌از‌آزمتتون‌‌یبیعتتی‌بتتودن‌توزیتتع‌داده

‌ استفاده‌گردید
‌

 ها افتهی

‌بتتتا‌دز‌‌ZnO-Chitosanزیتتتت‌نانوکامپوتزریتتتق‌داختتتل‌صتتتفاقی‌‌

را‌افتزایش‌داد،‌‌‌ASTو‌‌ALTهتای‌‌‌کیتر‌سطح‌آنزیم‌مول/میلی‌میلی‌81

( ‌‌P>‌15/1(‌)1دار‌نبتود‌)جتدول‌‌‌‌اما‌این‌افزایش،‌از‌نور‌آماری‌معنی

کیتتر‌‌‌متول/میلی‌‌میلتی‌‌161و‌‌321تزریق‌داخل‌صفاقی‌دزهتای‌بتالاتر‌‌‌

سرم‌در‌مقایسه‌با‌گتروه‌شتاهد‌گردیتدز‌از‌‌‌‌‌‌ALTسب ‌افزایش‌سطح

هتای‌تحتت‌تیمتار‌و‌گتروه‌‌‌‌‌‌داری‌بین‌گتروه‌‌نور‌آماری‌اختلا ‌معنی

( ‌بین‌دو‌گروه‌تحت‌تیمار‌‌P<‌15/1(‌)1شاهد‌وجود‌داشت‌)جدول‌

سترم‌اختتلا ‌‌‌‌ALTکیتر‌از‌نوتر‌میتزان‌‌‌‌مول/میلی‌میلی‌161و‌‌321با‌

‌( ‌‌P>‌15/1(‌)1داری‌وجود‌نداشت‌)جدول‌‌نیمع
‌

 های تحت تیمار و گروه شاهد. در گروه ASTو  ALTهای کبدی  آلدئید بافت مغز و آنزیم . مالون دی1جدول 

AST (U/l) ALT (U/l) آلدئید بافت مغز مالون دی (mmol/ml) گروه 

 شاهد 7/190 ± 9/60 2/88 ± 0/12 2/123 ± 0/12

 ZnO/Chitosanتیمار با  80 5/189 ± 3/62 1/120 ± 0/30 0/135 ± 0/10
(mmol/ml) 0/13 ± 0/97 0/50 ± 0/187* 4/74 ± 1/213 160 

0/18 ± 0/115 0/28 ± 0/195* 1/72 ± 8/199 320 

 ‌‌‌‌‌ALT: Alanine aminotransferase; AST: Aspartate aminotransferase( ‌P<‌15/1دار‌با‌گروه‌شاهد‌)‌اختلا ‌معنی‌*
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ی‌‌هتای‌دریافتت‌کننتده‌‌‌‌سرم‌در‌گتروه‌‌ASTمیانگین‌سطح‌آنزیم‌

کیتر‌کمتتر‌از‌گتروه‌‌‌‌مول/میلی‌میلی‌‌321و‌161زیت‌با‌دزهای‌نانوکامپو

‌هتای‌‌داری‌بتین‌گتروه‌‌‌شاهد‌بود،‌اما‌در‌بررسی‌آماری،‌اختلا ‌معنتی‌

ی‌نانوکامپوزیتت‌و‌گتروه‌شتاهد‌ستاکم‌مشتاهده‌نشتد‌‌‌‌‌‌‌‌دریافت‌کننده

آکدئیتد‌بافتت‌مغتز،‌تفتاوت‌‌‌‌‌‌( ‌سطح‌ماکون‌دی‌P>‌15/1(‌)1)جدول‌

 ( ‌‌P>‌15/1(‌)1های‌آزمایشی‌نداشت‌)جدول‌‌داری‌بین‌گروه‌معنی

های‌تحت‌تیمار‌بتا‌‌‌،‌تفاوتی‌بین‌گروهدر‌بررسی‌مقایع‌بافت‌کبد

زیت‌و‌گتروه‌شتاهد‌وجتود‌‌‌‌نانوکامپو‌کیتر‌/میلیمول‌میلی‌161و‌‌81دز‌

زیتتتت‌نانوکامپو‌کیتتتتر‌/میلیمتتتول‌میلتتتی‌321نداشتتتت،‌امتتتا‌در‌دز‌

Chitosan/ZnOنکتتروز‌و‌اتستتان‌ستتینوزوئید‌کبتتدی‌مشتتاهده‌شتتد‌‌‌‌

‌( 1)شکل‌

‌

‌

‌
 لیتر، مول/میلی میلی a: 08 . مقطع بافتی گروه شاهد1شکل 

b :168 لیتر مول/میلی میلی ،c ،d ،e  وf :028 لیتر با  مول/میلی میلی

 × 08، (H&Eائوزین )-آمیزی هماتوکسیلین رنگ

‌

 بحث

ها‌در‌صنایع‌غذایی‌رو‌به‌گستر ‌استز‌بتا‌ایتن‌‌‌‌کاربرد‌نانوکامپوزیت

های‌کمی‌در‌مورد‌اثرات‌بیوکوژیتک‌ایتن‌ترکیبتات‌وجتود‌‌‌‌‌‌حال،‌داده

در‌گروهای‌تیمار‌شده‌بتا‌‌‌ALTدارد ‌در‌بررسی‌حاضر،‌سطح‌سرمی‌

در‌دزهای‌بالا‌بیشتتر‌بتود‌کته‌نشتان‌‌‌‌‌‌ZnO-Chitosanزیت‌نانوکامپو

 ‌باشتد‌‌در‌دز‌بالا‌متی‌‌ZnO-Chitosanزیت‌نانوکامپوی‌سمیت‌‌دهنده‌

هتایی‌کته‌دز‌کتم‌‌‌‌‌در‌متو ‌‌هتای‌کبتدی‌‌‌ستطح‌آنتزیم‌‌کته‌‌‌صورتی‌در

را‌دریافتتت‌کتترده‌بودنتتد،‌تغییتتر‌‌‌‌‌ZnO-Chitosanزیتتت‌نانوکامپو

سترم‌‌‌‌ASTمیستطح‌آنتز‌‌‌نیانگیمبا‌وجود‌این‌که‌‌ داری‌نداشت‌معنی

‌و‌‌161بتتتا‌دز‌‌تیتتتزنانوکامپو‌ی‌کننتتتده‌افتتتتیدر‌یهتتتا‌در‌گتتتروه

،‌اما‌از‌نور‌آماری‌ایتن‌‌کمتر‌از‌گروه‌شاهد‌بودکیتر‌‌مول/میلی‌میلی‌321

دار‌نبود ‌در‌مورد‌نانوذرات‌به‌دکیل‌پیچیتدگی‌ستاختار‌و‌‌‌‌تفاوت‌معنی

هتای‌‌‌های‌عمل،‌ممکن‌است‌که‌نتتای ‌آزمتون‌‌‌ناشناخته‌بودن‌مکانیسم

شتناختی‌بتا‌نتتای ‌متورد‌انتوتار‌محقتق‌تفتاوت‌داشتته‌باشتد ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌زیست

بتین‌‌‌Wistarدر‌نتژاد‌‌‌ASTی‌یبیعتی‌مرجتع‌ستطح‌سترمی‌‌‌‌‌‌محدوده

در‌هتر‌‌‌ASTباشد‌که‌ستطح‌آنتزیم‌‌‌‌/کیتر‌میاکمللی‌بین‌واحد‌161-15

‌ی‌یبیعی‌مرجع‌بود ‌‌چهار‌گروه‌در‌محدوده

،‌نشتانگر‌آستی ‌و‌نکتروز‌‌‌‌ASTو‌‌ALTهای‌کبدی‌شامل‌‌آنزیم

هتا،‌‌‌ها‌پس‌از‌آسی ‌هپاتوسیت‌سطح‌این‌آنزیم‌ باشند‌ها‌می‌هپاتوسیت

نکروز‌مرتبط‌با‌مصر ‌بیش‌از‌حد‌داروها،‌سموم‌شیمیایی،‌ایستکمی‌‌

تتترین‌‌یکتتی‌از‌کتتاربردی‌‌ALT رود‌و‌هپاتیتتت‌بتته‌شتتدت‌بتتالا‌متتی‌

نشانگرهای‌اختصاصتی‌آستی ‌کبتدی‌استت‌و‌ستطح‌سترمی‌آن‌در‌‌‌‌‌‌‌

کبتدی‌‌هتای‌‌‌بیماری‌حاد‌کبدی‌که‌با‌نکروز‌و‌اختلال‌عملکرد‌ستلول‌

ی‌‌بتا‌توجته‌بته‌کتاربرد‌گستترده‌‌‌‌‌ ‌(13)یابتد‌‌‌همراه‌است،‌افزایش‌متی‌

است‌تحقیقتات‌بیشتتر‌‌‌‌،‌نیازو‌صنایع‌غذاییعلم‌پزشکی‌در‌‌نانوذرات

ات‌انجام‌نانوذرشناختی‌‌های‌زیست‌ویژگیبررسی‌تری‌برای‌‌و‌گسترده

های‌ستریانی‌‌‌ات‌بر‌سلولنانوذرهای‌جدید‌در‌مورد‌اثر‌‌پژوهش ‌گیرد

‌جتذ ‌از‌راه‌تواننتد‌پتس‌از‌‌‌‌متی‌ایتن‌ترکیبتات،‌‌‌‌است‌کته‌نشان‌داده‌

اکستید‌‌ات‌نتانوذر‌تعدادی‌از‌‌د نمنتقل‌شو‌کبددستگاه‌گرد ‌خون‌به‌

‌،بافتت‌مغتز‌‌مغزی‌عبور‌کنند‌و‌با‌ورود‌به‌‌-از‌سد‌خونی‌توانند‌فلزی‌می

هتای‌مختلتف،‌رو ‌تزریتق‌‌‌‌‌سب ‌آسی ‌عصبی‌شتوند ‌در‌بتین‌رو ‌‌

باشد ‌به‌همتین‌‌‌دارا‌میقابلیت‌دسترسی‌زیستی‌را‌داخل‌صفاقی‌بیشترین‌

‌( 14)ی‌حاضر‌از‌این‌رو ‌استفاده‌شد‌‌دکیل،‌در‌مطاکعه

هتای‌‌‌آکدئید‌بافت‌مغز‌در‌گروه‌در‌بررسی‌حاضر،‌سطح‌ماکون‌دی

داری‌با‌گروه‌شتاهد‌نداشتت‌‌‌‌تحت‌تیمار‌با‌نانوکامپوزیت‌تفاوت‌معنی

در‌به‌عبور‌از‌ستد‌‌قا‌Chitosan/ZnOزیت‌نانوکامپودهد‌‌که‌نشان‌می

‌باشد ‌مغزی‌و‌ورود‌به‌بافت‌مغز‌نمی‌-خونی

ات‌نتانوذر‌های‌پایین‌‌غلوتهای‌قبلی،‌مشخ ‌شد‌که‌‌در‌بررسی

ZnO-Chitosan،هتتای‌آزاد‌اکستتیژن‌‌رادیکتتال‌باعتتک‌کتتاهش‌توکیتتد‌‌

(Reactive oxygen speciesیا‌‌ROS)و‌افتزایش‌ترشتح‌انستوکین‌‌‌‌‌

تزریتتق‌درون‌صتتفاقی‌‌حاضتتر،‌اثتتر‌‌در‌پتتژوهش‌‌ (15شتتود‌)‌متتی

 ‌تزریتق‌داختل‌‌‌بررسی‌قرار‌گرفتت‌‌زیت‌روی/کیتوسان‌موردنانوکامپو

هتای‌تجتویز‌‌‌‌صفاقی‌زیست‌فراهمی‌بیشتتری‌نستبت‌بته‌ستایر‌رو ‌‌‌‌

ات‌اکسید‌روی‌میتزان‌متاکون‌‌‌نانوذردر‌مطاکعات‌قبلی،‌ ‌ات‌داردنانوذر

( ‌16)داد‌داری‌افتزایش‌‌‌یتور‌معنتی‌‌‌‌به‌را‌ها‌آکدئید‌و‌تحرک‌اسپرم‌دی

e f 
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Pavan Kumarات‌نتانوذر‌‌یدانیاکس‌یاثر‌آنت‌،و‌همکاران‌ZnOستنتز‌‌‌

کردنتد ‌‌‌یرا‌بررست‌‌سیشده‌به‌رو ‌سبز‌با‌استفاده‌از‌ذرات‌بتا‌واگار

اثتر‌‌‌یدارا‌‌In vitroطیدر‌محت‌‌ZnOات‌نانوذرنشان‌داد‌‌یبررس‌ ینتا

‌ZnOات‌نتانوذر‌نشان‌داد‌کته‌‌‌ ینتا‌نی( ‌ا17)‌باشند‌یم‌یدانیاکس‌یآنت

‌ZnOزیتت‌‌نانوکامپوی‌حاضر،‌تجویز‌‌هستند ‌در‌مطاکعه‌فاقد‌اثر‌سمی

ی‌‌هتای‌مطاکعته‌‌‌در‌دزهای‌پایین‌هیچ‌گونه‌اثر‌سمی‌نداشت‌که‌با‌یافته

Pavan Kumarهتای‌‌‌خوانی‌داشت،‌امتا‌نتتای ‌آنتزیم‌‌‌‌هم‌و‌همکاران‌

زیتت‌‌نانوکامپواثترات‌ستمی‌‌‌‌‌ی‌‌کبدی‌در‌دزهای‌بالاتر،‌نشتان‌دهنتده‌‌

ZnOستتنبا ‌کترد‌کته‌اثترات‌نانوکامپوزیتت‌‌‌‌‌‌توان‌این‌گونه‌ا‌بود ‌می‌

‌باشد ‌‌‌روی‌وابسته‌به‌دز‌می

‌زیتتتت‌نانوکامپوو‌‌‌ZnOی‌نتتتانوذرهی‌مشتتتابهی،‌‌در‌مطاکعتتته

ZnO-Chitosanبلکته‌‌استتز‌‌تنها‌تأثیرات‌سمی‌بتر‌بتدن‌نداشتته‌‌‌‌‌نه‌

در‌یتک‌‌‌امتا‌،‌(18)شده‌استت‌‌باعک‌کاهش‌پراکسیداسیون‌کیپیدی‌نیز‌

استتترس‌اکستتیداتیو‌در‌مواجهتته‌بتتا‌افتتزایش‌میتتزان‌ی‌دیگتتر،‌‌مطاکعتته

و‌همکاران،‌‌Wang ‌(19اکسید‌روی‌به‌اثبات‌رسیده‌است‌)‌ی‌نانوذره

را‌از‌یریق‌مجرای‌گوارشتی‌در‌متو ‌تأییتد‌‌‌‌‌ZnOات‌نانوذرسمیت‌

 ‌در‌مطاکعات‌پیشین،‌مشخ ‌شد‌نانوذرات‌اکسید‌فلتزی‌‌(21)کردند‌

باشتند‌و‌‌توانند‌از‌یریق‌تزریق‌داخل‌صفاقی،‌جذ ‌بالایی‌داشتته‌‌‌می

بهینته‌از‌‌‌ی‌استفاده( ‌21-22)شناختی‌خود‌را‌اعمال‌کنند‌‌اثرات‌زیست

شده‌در‌مقیاس‌وسیع‌مستلزم‌مطاکعات‌بیشتتری‌در‌ایتن‌‌‌‌ات‌مهندسینانوذر

شود‌در‌مطاکعات‌بعدی،‌اثرات‌ایتن‌ترکیبتات‌‌‌‌پیشنهاد‌می‌زمینه‌خواهد‌بود 

‌های‌دچار‌آسی ‌کبدی‌اکقایی‌نیز‌بررسی‌شود ‌‌‌‌در‌مو 

‌رود‌نانوکامپوزیتتت‌‌نهتتایی‌ایتتن‌کتته‌احتمتتال‌متتی‌‌گیتتری‌نتیجتته

ZnO-Chitosanداشته‌باشد،‌اثرات‌سمی‌بر‌بافت‌کبد‌ ‌

‌

 تشکر و قدردانی

اکمللی‌در‌متورد‌حیوانتات‌‌‌‌این‌مطاکعه‌بر‌اساس‌قوانین‌بین‌‌ی‌نامه‌شیوه

هتای‌علتوم‌‌‌‌ی‌اخلاق‌در‌پتژوهش‌‌آزمایشگاهی‌و‌سند‌مربو ‌به‌کمیته

ی‌‌تصتتوی ‌گردیتتد ‌هزینتته‌BP-QP-106-01ی‌‌پزشتتکی‌بتته‌شتتماره

از‌محل‌یرح‌پژوهشی‌معاونت‌پژوهشتی‌دانشتگاه‌‌‌‌،مطاکعهاجرای‌این‌

محمتود‌‌از‌همکاری‌آقای‌‌ تأمین‌شد‌11 ‌/228/96ی‌‌زابل‌به‌شماره

  گردد‌سپاسگزاری‌می‌مقدم‌صاکحی
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Abstract 

Background: The use of nanocomposites is increasing nowadays. The present study aimed to evaluate the 

effects of intraperitoneal injection of zinc oxide (ZnO)-chitosan nanocomposites on serum liver enzymes and 

liver injury in male rats.  

Methods: 32 male Wistar rats were equally divided into four groups of one control and three treatment groups. 

The treatment groups received intraperitoneal injections of ZnO-chitosan nanocomposites (80, 160, and  

320 mmol/ml) for four weeks. Control rats were treated with normal saline. At the end of the experiment, the 

serum samples were taken from the heart, and serum liver enzymes of alanine transaminase (ALT) and aspartate 

transaminase (AST) were determined. After euthanasia, liver and brain samples were taken to determine brain 

malondialdehyde (MDA) level, and liver histological investigation.  

Findings: There was a significant increase in serum ALT levels following intraperitoneal injection of ZnO-chitosan 

nanocomposite at 160 and 320 mmol/ml compared with the control group (P < 0.05). Serum AST levels did not 

change compared with the control group (P > 0.05). In histological analysis, the group received 320 mmol/ml 

nanocomposites showed sinusoidal distention and necrosis. There were no significant changes in brain MDA 

between the experimental groups. 

Conclusion: The administration of ZnO-chitosan nanocomposite can increase liver enzyme levels. These 

compounds could be toxic, and their use should be limited in industry and medicine. 

Keywords: Zinc oxide, Nanocomposites, Rats, Liver, Lipid peroxidation 
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  1931دوم اسفند  ی /هفته015 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/11/1931تاریخ چاپ:  5/3/1931تاریخ پذیرش:  11/8/1931تاریخ دریافت: 

  

 یها  مارستانیب اورژانس در شاغل پزشکان در استرس تیریمد یها روش و یشغل استرس تیوضع یبررس

 زدی شهرستان منتخب

 
 3مندیم یمحمود یلیل ،1یریگلش پرستو ،2یمقصود یحاج دیمج ،1انیصفائ رضایعل

 
 

‌چکیده

 ی مقایسه و یبررس پژوهش، اینانجام  از هدف رو، نیا از. کند جادیا یشناخت روان و یکیولوژیزیف مخرب اثرات تواند یم یپزشک مانند ییها شغل در استرس مقدمه:

 .است کارها راه این بندی رتبه و استرس مدیریت و اداره یکارها راه شناسایی اورژانس، پزشکان استرس

 انجام 1931 سال در زدی رهنمون دیشه و افشار کارگر، یشهدا ،یصدوق دیشه یها مارستانیب اورژانس پزشکان از نفر 31 یبرا حاضر یمقطع ی مطالعه ها: روش

 ،یجراح ،یداخل دستیاران اورژانس،طب  نیمتخصص ،یپزشکان عموم از ورود عدم و ورود یارهایمع گرفتن نظر در با و یسرشمار روش با مطالعه مورد افراد. گرفت
 از آن سؤالات تعدادمربوط،  استادان نظربر اساس  و شد استخراج Miguel قیتحق از مطالعه، نیا در استفاده مورد ی نامه پرسش. شدند مطالعه وارد اورژانس طب و قلب
 .مورد استفاده قرار گرفت ،ییایو پا ییروا یپس از بررس و افتی کاهش سؤال 115 به سؤال 131

 و( 0/188 ± 0/93) رهنمون دیشه ،(3/903 ± 8/51) یصدوق دیشه یها مارستانیب و بود( 1/915 ± 9/51) افشار مارستانیباسترس در  نیانگیم نیبالاتر ها: یافته

 میانگین نیکمتر( 1/10 ± 1/1) کارکنان با ارتباط و( 3/11 ± 13/1) سرپرست با ارتباط ابعاد ن،یهمچن. گرفتند قرار یبعد یها رتبه در( 1/113 ± 1/11) کارگر یشهدا
 مدیریت کارهای راه بندی رتبه نتایج. داشتند را ابعاد به مربوط استرس نیانگیم نیبالاتر ،(1/11 ± 3/1) خانواده طیشرا و( 1/18 ± 1/1) کل در یپزشک شغل و استرس
 .دهند می نشان خود از منفی های واکنش استرس کاهش یبرا زا تنش موقعیت در اورژانس پزشکان که داد نشان زین استرس

 ابعاد شناخت رو، نیا از. شود یم ها آن یشغل یفرسودگ و ییکارا کاهش باعث موضوع، نیا و کنند یم تیفعال یپراسترس طیمح در اورژانس پزشکان گیری: نتیجه

 .شود یکار طیشرا بهبود باعث تواند یم آن، نمودن تیریمد یکارها راه و استرس

  پزشکان ،اورژانسبخش  ،شغلی استرس واژگان کلیدی:

 
 در استرس تیریمد یها روش و یشغل استرس تیوضع یبررس .یلیمند لیم یمحمود پرستو، یریگلش د،یمج یمقصود یحاج رضا،یان علیصفائ ارجاع:

 1108-1115(: 510) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زدی شهرستان منتخب یها  مارستانیب اورژانس در شاغل پزشکان

 

 مقدمه

 یهها  طیمحه  در یا نهه یپرهز و عیشا ی مسأله به امروزه ،یشغل استرس

 تیه فیک و عملکهرد  بهر  آن ریتهأ   به توجه با و است شده لیتبد یکار

 مسهأله  نیه ا بهه  ریه اخ یهها  دههه  یهها  پهووه   اغله   ،یکار یزندگ

 العمهل  عکه   و واکن  ی برگیرنده در استرس(. 1) اند افتهی اختصاص

 مثبت ا رات تواند یم که باشد یم خود پیرامون محیط به نسبت شخص

 انگیهز،،  توانهد  یمه  آن مثبهت  ا هرات . نماید ایجاد او برای را منفی و

 آن منفهی  ا هرات  و دههد  افزای  کار محیط در را فرد لذت و عملکرد

 و رفتهاری  فیزیکهی،  ا هرات  و شهود  فرد در فشار ایجاد باعث تواند یم

 ههای  بیمهاری  و خلقهی  که   نگرانهی،  تشوی ، اضطراب، مانند روانی

 (. 2) باشد داشته قلبی،

 شهخص  ییارویرو یچگونگ ندیفرا استرس، با مقابله یهاوهیش

 بها  تطهابق  و موفق ی مقابله یبرا آن از که است یعیوقا و حوادث با

 قهات یتحق(. 3) شهود  یمه  استفاده مناس  یطیمح تعاملات و طیشرا

 تیمسهوول  داشهتن  مهاران، یب با  یمیدا ییارویرو که است داده نشان

 بها  ییارویه رو مهار، یب بهر  ینیبهال  ینهدها یفرا انجام ها، انسان سلامت

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i510.9825
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 کهار  در نقهص  ایه  یکاف لیوسا وجود عدم احتضار، حال در مارانیب

 ،(4) ینه یب یپه  قابل ریغ و یاضطرار یها تیموقع با برخورد ها،آن

 جملهه  از گهرد،،  در یکار نوبت و کار محل در ادیز یصدا و سر

 و بهداشهت  ی حرفهه  در توانهد  یمه  که باشند یم ییزااسترس عوامل

 کهههاه  مهههاران،یب از مراقبهههت تیهههفیک کهههاه  باعهههث درمهههان

 یکهار  تعههد  و مههارت  کاه  موقع، به و حیصح های یریگ میتصم

 عهدم  احسهاس  کار، از یتینارضا موجبات ن،یهمچن و شود کارکنان

 از یخسهتگ  ،یزاریه ب ،یشهغل  یهها  ارز، کاه  ،یافسردگ ت،یکفا

. آورد فهراهم  را یاستعلاج یها یمرخص و کار از ریتأخ بت،یغ کار،

 مهورد  را شهده  هیه ارا خهدمات  تیه فیک و انیمددجو جان جه،ینت در

 یهها  رو، Edelmannو  Brown نظر بر بنا(. 5) دهند قرار دیتهد

 یاوهیه و رو، از فهرد  هر که دارند وجود یسازگار یبرا یگوناگون

 انحهرا   گفتگهو،  و ارتبها   ،یسازآرام ها رو، نیا. کند یم استفاده

 باشهند  یم رهیغ و دنینوش خوردن، ،یکاف استراحت ورز،، حواس،

 ارتبا  که اوراژان  در شاغل پزشکان شغل تیحساس علت به(. 6)

 از غفلهت  رد،یه گ یمه  بهر  در را آنان از مراقبت و درمان و مارانیب با

 یریناپهذ  جبهران  عهوار   سهب   هااسترس نیا با مقابله و شناخت

 یحاضهر بها ههد  بررسه     ی مطالعهه  ف،یتوصه  نیه ا با. شد خواهد

 یبنهد  تیه اولو و شهناخت  و اوراژانه   پزشهکان  اسهترس  تیوضهع 

 .شد انجام آن تیریمد و اداره یکارها راه

 

 ها روش

 1336 سهال  در و زدی شهر یها مارستانیب در حاضر، یمقطع ی مطالعه

 اورژانه   در شهاغل  پزشهکان  نظهر  مهورد  یآمهار  ی جامعه. شد انجام

 رهنمهون  دیشهه  و افشار کارگر، یشهدا ،یصدوق دیشه یها مارستانیب

 .بودند زدی شهرستان

انجام گرفت و  یگیری در این پووه  به رو، سرشمار نمونه

 ،یپزشههکان عمههوم شههامل ورود یارهههایمع افههراد، انتخههاب جهههت

قله  و طه     ،یجراحه  ،یداخل ارانیدست ،ط  اورژان  نیمتخصص

 زدیه منتخه    یهها  مارسهتان یکه در بخ  اورژانه  ب  بوداورژان  

از زمان خدمتشهان گذشهته    سال کیحداقل  و بودندمشغول به کار 

داشهته باشهند.    تیمشهارکت در انجهام پهووه  رضها     یباشد و برا

 نهاگوار در   ی وجهود ههر گونهه حاد هه     شهامل  ورود عهدم  یارهایمع

مراقبت مسهتمر   ازمندیکه ن یوجود مشکلات جسمان ر،یاخ ی ماهه 6

 ،مصهر  دارو باشهد   ازمنهد یکهه ن  یروانه  یهها  یماریوجود ب ،باشد

 ایسوء مصر  مواد در گذشته  ی سابقه ودر پزشکان خانم  یباردار

 نظهر  در ن،یهمچنه  و ارهها یمع نیا اساس بر. شد گرفته نظر درحال 

 عنهوان  بهه  درصهد  22 زانیم به نامه پرس  لیتکم عدم اریمع گرفتن

 نفر 65 تعداد ،یآمار ی جامعه در حاضر نفر 31 نیب از خروج، اریمع

 ذکهر  به لازم. نمودند شرکت مطالعه در و دادند پاسخ نامه پرس  به

 یبهردار  نمونهه  تیه کفا شهاخص  اگهر  ،Kaiser نظهر  اساس بر است

(Kaiser-Mayer-Olkin ای KMO )حجهم  باشهد،  5/2 از تر بزرگ 

 نیه ا در کهه  نیه ا به توجه با. است دیمف لیتحل و هیتجز یبرا نمونه

 ها عامل به ها شاخص ی هیتجزبود،  673/2 با برابر مقدار نیا مطالعه،

 .باشد یم مناس 

 و Miguel ی نامه پرس  از از،ین مورد اطلاعات یآور جمع جهت

 نیه ا سهوالات  که( 7) شد استفاده آن جامع کردیرو سب  به همکاران

 اسهتادان  و حهوزه  ایهن  نظهران  صاح  با هایی مصاحبه طی نامه پرس 

 آن حاصهل  کهه  گرفهت  قهرار  بیشهتر  کنکا، و بررسی مورد دانشگاه،

  از نامههه پرسهه  در موجههود سههوالات سههازی غنههی و ترکیهه  تصههفیه،

 بخه   دو از نظهر  مهورد  ی نامهه  پرس . بود سوال 125 به سوال 132

 بهه  ییگهو  پاسهخ  ی نحهوه  شهامل  اول بخه   بهود.  شده لیتشک یاصل

 ت،یجنس)سن،  دهنده  پاسخ یاجتماع -یشخص مشخصات و سوالات

 بها  مهرتبط  یاصهل  بخه   4 شامل سوالات دوم بخ  و رهیغ و سابقه

 استرس به نسبت واکن  استرس، ی اداره یها رو، زا، استرس طیشرا

 در شهاغل  پزشهکان  اسهترس  تیوضهع  یابیه ارز جههت  موارد ریسا و

 .بود اورژان 

 اختیهار  در محتهوا  رواسهازی  ههد   بها  نههایی  ی نامهه  پرس 

 قهرار  یدرمان و یپزشک ی حوزه کارشناسان و یعلم نظران صاح 

 محتهوای  و شهکل  روی بهر  هها  آن نظهر  مهورد  اصلاحات و گرفت

  شهاخص  مقهدار  بهه  توجهه  بها  ،نیهمچن. گردید لحاظ نامه پرس 

 نامهه  پرسه   ییمحتوا ییروا CVI= یا  11/2 و CVR= یا  33/2

 Bartlett آزمون یبرا ،122ی عدد مقدار و گرفت قرار دأییت مورد

 آمهده  دست به یها پاسخ بر یعامل لیتحل آزمون در P < 25/2 و

. نمهود  دییه تأ را الاتوسه  یهی روا و گذاشهت  صحه امر نیا بر زین

 سهازگاری  مرسهوم  شهاخص از  اسهتفاده  بها  نیز نامه پرس  پایایی

 به مقدار. گرفت قرار بررسی مورد( Cronbach's alpha) درونی

 ابهزار  مناسه   درونهی  سهازگاری  از حهاکی ( 114/2) آمهده  دست

 یهها  داده لیه تحل یبهرا  کهه  اسهت  حیتوضه  بهه  لازم. بهود  تحقیق

 کهه  یا گونهه  بهه  ؛شهد  استفاده( 1-5) کرتیل فیط از نامه پرس 

  ،«مخهالفم » ،«مخهالفم  کهاملا » یهها  هیه گو نیبه  از دهنهدگان  پاسخ

 ههر  یبهرا  را نهیگز کی «موافقم کاملا» و «موافقم» ،«ندارم ینظر»

 . نمودند انتخاب الوس

 یهها  لفهه وم مورد در الوس 125 از ،استفاده مورد ی نامه پرس  در

 بها  لفهوم 3 زا، استرس طیشرا نییتع یبرا الوس 63 با لفهوم 3 مختلف،

 پزشکان در استرس جادیا سب  که یموارد ریسا نییتع یبرا الوس 21

 و اسهترس  نمهودن  تیریمهد  یها رو، نییتع یبرا الوس 23 شود، یم

 نظهر  در زا استرس طیشرا به نسبت ها واکن  نییتع یبرا زین الوس 11
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 مربو  الوس 14 با پزشکان استرس ی نمره ،رو نیا از بود. شده گرفته

 .شد می نییتع 14-422 ی بازه در استرس نییتع به

 رو، دو بههه نامههه پرسهه ایههن  ،ییایههپا و یههیروا دأییههت از پهه 

 و لیه تکم و گرفهت  قهرار  نمونهه  افهراد  اریاخت در ینترنتیا و یحضور

 .شد یآور جمع

 ی نسهخه  SPSS یافزارها نرمبا استفاده از  ها داده لیتحل و هیتجز

16 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )اجههرای جهههت 

 Cronbach's alpha  یضر ی محاسبه ،ANOVA آماری های آزمون

 یبهرا . گرفت صورت استرس کنترل عوامل یبند رتبه جهت Excel و

به عنوان  P < 25/2. دیگرد استفاده Scheffe آزمون از ابعاد ی سهیمقا

 .است شده گرفته نظر در ها آزمون ی هیکل یبرا یدار یمعن سطح

 

 ها افتهی

 توسهط  نامهه  پرسه   65 لیتکم و یدرصد 4/71 مشارکت به توجه با

 نیانگیه م شهده،  یآور جمع اطلاعات اساس بر و اورژان  پزشکان کل

 درصد 34 ،مطالعه مورد افراد کل از. بود 3/31 مطالعه مورد افراد یسن

متأههل  ( درصهد  32) پووه  مورد افرادبیشتر  و مرد درصد 66 و زن

 بهها یچرخشه  فتیشهه یدارا پهووه   مههورد افهراد  درصههد 35. بودنهد 

 .(1 )جدول سال بودند 7/12 کار ی سابقه نیانگیم

 اسهترس،  پهر  از اسهترس  کهم  اوراژان  پزشکان کیتفک منظور به

 و فهرد  ههر  اسهترس  ی نمهره  عنوان به آمده دست به یها پاسخ متوسط

 متوسهط  عنهوان  بهه  اورژانه   پزشهکان  کهل  اسهترس  ی نمره نیانگیم

 و شهد  گرفتهه  نظهر  در زدیه  شههر  یهها  مارستانیب در استرس تیوضع

 ریسها  و پراسهترس  متوسط، ی نمره از بالاتر استرس ی نمره با پزشکان

 در پزشهکان  اسهترس  زانیه م. شدند گرفته نظر در استرس کمپزشکان 

 نمارسهتا یب در و بهالاتر  متوسهط  حهد  از مطالعهه  مهورد  مارسهتان یب سه

 (.2 جدول) بود تر نییپا متوسط حد از کارگر یشهدا

One-way ANOVA (214/2  =P ) آزمههون  ینتهها بهها مطههابق

. گرفهت  قرار دأییت مورد زدی منتخ  یها مارستانیب در استرس تفاوت

 آزمهون  اسهاس  بهر  2 جهدول  در شهده  هیه ارا  ینتا اساس بر ،نیهمچن

Scheffe اسههترس زانیههم نیکمتههر یدارا کههارگر یشهههدا مارسههتانی  

 یدارا افشهار  مارستانیب و سنج  مورد ابعاد کل در( 7/174 ± 6/21)

( 2/325 ± 3/57) اورژانه   در شاغل پزشکان استرس زانیم نیشتریب

 .است بوده

 بها  منتخه   یهها  مارسهتان یب در استرس ابعاد ،3 جدول اساس بر

 ،اسهت  شهده  گرفتهه  نظهر  در هها  آن سنج  یبرا که یالاتوس به توجه

، 122 از شهده  کسه   ی نمهره  اسهاس  بر که گرفت قرار یابیارز مورد

 اسهترس  میانگین نیکمتر کارکنان با ارتبا  و سرپرست با ارتبا  ابعاد

 اسهترس  نیانگیم نیبالاتر از ،خانواده طیشرا و کل در یپزشک شغل و

 .بودند برخوردار

 

 افراد مورد پژوهش کیدموگراف اتیخصوص یفراوان عیجدول توز .1 جدول

 *آزمون جینتا (اریمعانحراف  ±میانگین ) استرس یکل ی نمره (درصد) یفراوان ریمتغ نام

 009/0 8/979 ± 9/36 0/33 زن جنس

 9/995 ± 8/35 0/66 مرد

 030/0 01/981 ± 6/60 0/19 30 از کمتر )سال( سن

30-31  0/73 9/36 ± 8/979 

 3/989 ± 9/96 0/13 31 از شتریب

 099/0 0/980 ± 9/36 0/99 مجرد هلأت

 1/985 ± 8/30 0/18 هلأمت

 001/0 5/993 ± 3/39 0/76 یا هحرف یدکتر لاتیتحص

 8/979 ± 1/38 0/93 یتخصص یدکتر

 950/0 9/979 ± 6/37 7/55 10 از کمتر )سال( کار سابقه

90-11 3/39 0/36 ± 0/980 

30-91 0/9 9/31 ± 3/989 

 009/0 5/981 ± 1/39 0/13 یرسم یاستخدام ی رابطه

 6/981 ±/ 7/39 0/33 یمانیپ

 3/988 ± 0/39 0/59 ریسا

 570/0 1/993 ± 3/39 0/7 بله دوم شغل

 7/979 ± 1/38 0/93 ریخ

 .است شده استفاده ANOVA آزمون از یاستخدام ی رابطه و کار ی سابقه لات،یتحص سن، یرهایمتغ یبرا و t آزمون از دوم شغل و هلأت جن ، یرهایمتغ یبرا *
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 مارستانیب کیتفک به پزشکان استرس زانیم یابیارز .2 جدول

 استرس سطح Pمقدار  (اریمعانحراف  ±میانگین ) استرس یکل ی نمره یفراوان درصد مارستانیب نام

 متوسط حد از شتریب < 001/0 9/303 ± 8/59 33 یصدوق دیشه

 متوسط حد از کمتر 038/0 7/173 ± 6/91 13 کارگر یشهدا

 متوسط حد از شتریب < 001/0 9/395 ± 3/57 30 افشار

 متوسط حد از شتریب 001/0 0/988 ± 01/39 99 رهنمون دیشه

 

 ییشناسها  اسهترس  کم افراد اطلاعات از استفاده با ،بخ  نیا در

  ،یعهامل  لیه تحل یآمهار  کیه تکن از یریه گ بههره  و قبل مراحل در شده

)بهه   پزشهکان  نیا در استرس تیریمد یاصل عوامل عنوان به عامل 11

 کهه  است ذکر به لازم. شدند ییشناسا( استرس تیریمد یالگو عنوان

 باشهد،  داشهته  وجهود  متغیرهها  بهین  قهوی  و خطی همبستگی یک اگر

KMO بود خواهد 1 نزدیک .Kaiser، مقدار KMO 5/2 از تهر  بزرگ 

 نیه ا در کهه  نیه ا به توجه با(. 1) داند یم دیمف لیتحل و هیتجز یبرا را

 هها  عامهل  به ها شاخص ی هیتجز بود، 673/2 با برابر مقدار نیا مطالعه،

 ی مانده یباق ریمقاد ،P < 25/2 با زین Bartlett آزمون. باشد یم مناس 

 و هها  داده مناسه   تیه کفا از تیه حکا یهمگه  ،بالا اشتراکات و اندک

 لیه تحل اسهاس  بهر  یینهها  عوامهل . دارند یشنهادیپ یعامل مدل برآورد

 .است شده هیارا 4 جدول  یترت به یعامل

 بهه  مربو  های شاخص ،است مشخص 4 جدول از که طور همان

 اسهترس  کهم  پزشهکان  واکهن   و اسهترس  مدیریت و اداره های رو،

 از پ . شدند یبند دسته عامل 11 به ،زا استرس های وضعیت به نسبت

 و فهردی  قابلیهت  اسهاس  بهر  عوامهل  ایهن  از یهک  هر ها، آن گذاری نام

 نهد معتقدپووهشهگران  . شهدند  بنهدی  طبقه یماتریس در محیطی قابلیت

 اساس بر را استرس با مواجهه هنگام در افراد واکن  تیوضع توان یم

 در ،یطه یمح تیحما و تیقابل و یفرد یها تیقابل رگذاریتأ  عامل دو

 و یفهرد  تیه )قابل یمنفه  شهامل  گروه پن  به استرس به پاسخ و کنترل

 ؛کم یطیمح تیقابل و ادیز یفرد تی)قابل مثبت نسبتبه (؛ کم یطیمح

 تیه )قابل یمنفه  نسهبت بهه  (؛ متوسهط  یطیمح و یفرد تی)قابل نینابیب

 یطه یمح و یفهرد  تیه )قابل مثبهت  و( ادیز یطیمح تیقابل و کم یفرد

ه به  عوامهل  کهه  اسهترس  کنترل یشنهادیپ مدل و نمود یبند طبقه( ادیز

 شهد  هیه ارا ریه ز صهورت  به ،است گردیده ییجانما آن در آمده دست

 .(1)شکل 

 

 
  به نسبت استرس كم پزشکان واكنش ماتریس .1 شکل

 زا استرس هاي موقعیت

 

 مختلف ابعاد در پزشکان استرس زانیم یابیارز .3 جدول

 011 از استرس ی نمره (اریمع انحراف ±میانگین ) استرس ی نمره الاتؤس تعداد استرس ابعاد

 6/39 30/17 ± 99/9 7 سرپرست با ارتباط

 6/50 93/90 ± 60/9 8 کارکنان با ارتباط

 8/56 88/19 ± 83/9 7 مارانیب با ارتباط

 0/57 11/17 ± 10/9 6 کار طیمح

 0/58 00/99 ± 10/3 10 یکار طیشرا

 9/59 76/17 ± 31/9 6 مارانیب کنندگان ملاقات و اقوام با ارتباط

 9/69 66/18 ± 76/9 6 کار با ارتباط

 8/67 19/97 ± 98/9 8 خانواده طیشرا

 8/79 90/18 ± 73/9 5 کل در اورژانس یپزشک شغل

 0/57 85/59 ± 18/3 91 موارد ریسا

 (1منطقی و عقلایی )

 (1نگر )گذشته گرا وتجربه

 (5توجیهی )

 (3کار )انطباقی و سازش

 (1نشینی )عقب

 (3غیر عقلایی )

 (9ناکامی و استیصال )

 (1امید به آینده )

 (8پریشی )آشفتگی و روان

 (11تعاملی )

 (10توکل )

 قابلیت فردی

ط
حی

ت م
بلی

قا
 

 کم زیاد

 کم

 زیاد

 منفی

 منفینسبتاً 

 نسبتاً مثبت

 مثبت

 بینابین
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 عاملی تحلیل از حاصل نتایج .4 جدول

 یطی/محیفرد واکنش قراردادی نام شرح عامل

 ادیز یطیمح و یفرد تیقابل عقلایی و منطقی لیمسا و موقعیت تحلیل و تجزیه 1

 کم یطیمح و یفرد تیقابل نشینی عقب زا استرس شرایط از فرار و توجهی بی 9

 کم یطیمح و یفرد تیقابل استیصال وی ناکام احساسی برخورد وی ناکام استیصال، 3

 متوسط یطیمح تیقابل و یفرد تیقابل کار سازش و انطباقی زا استرس شرایط با انطباق و بردباری 3

 ادیز یطیمح تیقابل و کم یفرد تیقابل توجیهی توجیه 5

 کم یطیمح تیقابل و ادیز یفرد تیقابل نگر گذشته و گرا تجربه گذشته تجربیات از استفاده 6

 ادیز یطیمح تیقابل و کم یفرد تیقابل آینده به امید موقعیت بهبود به امیدواری 7

 کم یطیمح و یفرد تیقابل پریشی روان و آشفتگی آشفتگی و عصبانیت 8

 کم یطیمح و یفرد تیقابل عقلایی غیر عقلانی غیر واکنش 9

 ادیز یطیمح و یفرد تیقابل توکل توکل 10

 ادیز یطیمح و یفرد تیقابل تعاملی دیگران از گرفتن کمك و مراوده 11

 

 قسمت در ها واکن  بیشتر ،است مشهود 1 شکل از که طور همان

 بهه  .اسهت  زیهاد  بخه   ایهن  در آن تراکم و گرفته قرار ماتری  پایین

 بهه . باشهد  یمه  منفهی  اسهترس  برابهر  در ها واکن  بیشتر ،دیگر عبارت

 مربهو   عامل 11 استرس، کم افراد واکن  نیتر عمده ییشناسا منظور

 بهه  نسهبت  استرس کم پزشکان واکن  و استرس ی اداره های رو، به

 ایهن  بندی رتبه از حاصل نتای . شدند بندی رتبه زا استرس های وضعیت

 .است آمده 5 جدول در عوامل

 از شههد سههعی بخهه  نیهها در ،گفتههه پههی  مههواردبههه  توجههه بهها
Technique for order of preference by similarity to ideal 

solution (TOPSIS)، بهدین . شهود  اسهتفاده  عوامهل  یبند رتبه جهت 

 زیهر  ی رابطهه  از اسهتفاده  بها  استرس، کم افراد شناسایی از پ  ،منظور

 نسهبت  افهراد  این واکن  و استرس ی اداره کارهای راه به مربو  اعداد

 بهر  عهلاوه  ،نهایهت  در. شهدند  بنهدی  رتبهه  زا اسهترس  های وضعیت به

 بهه  نسهبت  نیهز  اسهترس  پهر  افهراد  واکن  استرس، کم افراد بندی رتبه

 بها  بتهوان  تها  گرفهت  قهرار  بنهدی  رتبه مورد نیز زا استرس های موقعیت

 .نمود هیارا را بهتری های توصیه ،بندی رتبه دو ی مقایسه
 

    
  
 

  
    

                               

 

 آل دهیه ا از هها  لفهه وم از کیه  هر ی فاصله +d و -d ،رابطه این در

ی نزول  یترت اساس بر جا این در. باشد یم فازی یمنف آل دهیا و مثبت

CCi را مفهههرو  ی لهأمسههه از موجهههود یهههها نههههیگز تهههوان یمههه  

 .نمود یبند رتبه

 

 استرس پر و استرس كم اورژانس در شاغل پزشکان نیب استرس به واكنش تیاولو ي مقایسه و بندي رتبه .5 جدول

 استرس پر افراد  استرس کم

 ازیامت یقرارداد نام عامل رتبه ازیامت یقرارداد نام عامل

 679989/0 عقلایی غیر 9 عامل 1 669633/0 عقلایی غیر 9عامل 

 631913/0 استیصال وی ناکام 3 عامل 9 616519/0 نشینی عقب 9عامل 

 631119/0 نشینی عقب 9 عامل 3 603789/0 آینده به امید 7عامل 

 618358/0 پریشی  روان و آشفتگی 8 عامل 3 609933/0 استیصال و  یناکام 3عامل 

 608606/0 آینده به امید 7 عامل 5 600330/0 پریشی روان و آشفتگی 8عامل 

 603039/0 تعاملی 11 عامل 6 588599/0 تعاملی تعاملی 11عامل 

 597689/0 کار سازش و انطباقی 3 عامل 7 586070/0 توکل 10عامل 

 591508/0 توکل 10 عامل 8 583919/0 کار سازش و انطباقی 3عامل 

 589631/0 توجیهی 5 عامل 9 589580/0 توجیهی 5عامل 

 585186/0 عقلایی و منطقی 1 عامل 10 577013/0 عقلایی و منطقی 1عامل 

 578969/0 نگر گذشته و گرا تجربه 6 عامل 11 571189/0 نگر گذشته و گرا تجربه 6عامل 
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 بحث

 یهها  مارسهتان یب در شهاغل  پزشکان استرس یبررس به ،مطالعه نیا در

 پزشهکان  اسهترس  یبررسه  ضهمن  وشهد   پرداختهه  زدیه  شههر  منتخ 

 و اسهترس  ابعهاد  نیهی تع به نسبت زا، استرس طیشرا نییتع و اورژان 

 کهه  گردیهد  اقهدام  زیه ن اسهترس  کنترل و تیریمد یها رو، ،نیهمچن

 مقابلهه  در اورژان  در شاغل پزشکان بیشتر شده، هیارا  ینتا با مطابق

 .دهند یم نشان یمنف یها واکن  زا استرس طیشرا با

 اورژانه   پزشکان یشغل استرس آمده، دست به  ینتا به توجه با

 بهر  یمارسهتان یب طیمحه  و هبهود  متفهاوت  مختلهف  ههای  مارسهتان یب در

 ی نحهوه  یریادگیه  ،نیهمچنه  و اسهت   رومه  پزشهکان  یشهغل  استرس

 ییکهارا  زانیه م توانهد  یمه  ی،پزشک مشاغل در استرس نمودن تیریمد

 و یجهام  ههای پهووه    یافته با ، ینتا نیا که دهد  یافزا را پزشکان

 در شهاغل  پزشهکان  یشهغل  اسهترس بررسی  ی در زمینه(3) زادهیشهاب

 مطالعهه  آن  ینتها  که خوانی دارند؛ چرا هم رجندیب شهر یها مارستانیب

و اسهترس   یاضهطراب وجهود   نیبه  یدار مثبته  یمعن ی رابطه داد نشان

در  یوجهود  اضهطراب کهاه    . از این رو،پزشکان وجود دارد یشغل

 .دگرد یها م نآ ییکارا  یو افزا یپزشکان باعث کاه  استرس شغل

 ابعاد در استرس تفاوت انگریپووه  حاضر ب یها فتهای ،نیهمچن

 شهغل  ابعهاد   یه ترت بهه  کهه  یا گونهه  به ؛بود استرس سنج  مختلف

 ،ی)فرهنگه  موارد ریسا و کار با ارتبا  خانواده، طیشرا کل، در یپزشک

 با ، ینتا نیا .هستند استرس نیانگیم نیبالاتر یدارا( غیره و یاجتماع

 شهان یا که ای گونه به ؛داردخوانی  هم( 12) جعفرپور ی مطالعه ی جهینت

و  یفرهنگهه ،یعوامههل اجتمههاع ،یعوامههل شههغل خههود، ی مطالعههه در

 جهاد یا علت نیتر مهم را یوامل خانوادگع و یعوامل شخص ،یاقتصاد

  ینتها  بها  جهه ینت نیه ا ،نیهمچن. داند یم یمارستانیب رانیمد در استرس

 یشغل تیرضا ابعاد نیتر مهم که زین( 11) همکاران و ییرجا ی مطالعه

 و ایه مزا و حقهو   را زنهان  متخصهص  پزشهکان  در اسهترس  کاه  و

  .مطابقت دارد ،دانند یم یکار طیشرا

 یصیتشخ ظرفیت است ممکن دارند، تن  که اورژانسی پزشکان

 بیمهار  بهه  خوب خدمات ی هیارا در و بدهند دست از را خود درمان و

 برخهورد  در اورژان  پزشکان که است ضروری ،بنابراین .بمانند ناکام

 بهه  تنهها  نه آنان، از مراقبت و بیماران نیازهای به دهی پاسخ تعار ، با

 و بیمهاران  فردی های ویوگی به بلکه خود، شغلی و فردی های ویوگی

 یهها  راه از یکه ی. کننهد  توجهه  زیه ن خهود  همکهار  پزشک های ویوگی

 جههت  در اسهترس  حیصهح  و مناسه   کنتهرل  ههد ،  نیا به یابیدست

 لازم ابتهدا . اسهت  یسهازمان  و یفرد یها هد  به یابیدست و یا ربخش

 اسهت  ینسهب  ی مقوله کی ،بودن استرس کم که گردد خاطرنشان است

 تنهها  بلکهه  ،سهت ین اسهترس  خهوب  تیموقع یمعن بهامی لزبه طور ا و

 و اورژانه   پزشهکان  اسهترس  تیوضهع  ی سهه یمقا جههت  را یاریمع

. نمایهد  مهی  ارایهه   تهر کم بها اسهترس   افراد در استرس کنترل یها رو،

 پزشهکان  واکهن   نیشهتر یب شهود،  یمه  مشهاهده  5 جهدول  در چنانچه

 و عقلایهی  غیر)واکن   یمنف یها واکن  به استرس برابر در اورژان 

 را امهر  نیه ا یاصل لیدلا از یکی بتوان دیشا .گردد یم باز( نشینی عق 

 سهتم یس بهه  ورود هنگام اورژان  پزشکان یبرا لازم یها آموز، نبود

 رنه   هم ی دهیپد اساس بر اغل  فرد هر که نیا و دانست یمارستانیب

 متهداول  یهها  رو، بها  را خود ی،طیمح یریپذ انطبا  و شدن جماعت

 .دهد یم وفق( نادرست ای)درست  موجود

بهه طهور    و( یپزشک) شغل نیا در بالا یکار فشار ،گرید یسو از

 کهاه   بهر  عهلاوه  افهراد  تا شود یم باعث ی،مارستانیب ستمیس در یکل

 فشهار  و تهن   دچهار  روز بهه  روز خهود،  فیوظها  انجام در مطلوبیت

 .باشد یم ندهیفزا استرس بر یعامل که شوند یشتریب یدرون

 آمهوز،  شهود  یمه  شهنهاد یپ ،تحقیهق  ایهن  ههای  یافتهه  به توجه با

 و مسهتمر  صهورت  بهه  یکار یها طیمح در استرس با مقابله یها وهیش

 با ،موضوع نیا .گردد منجر رفتار رییتغ به بتواند تا ردیگ صورت مداوم

 تیریمهد  آمهوز،  ا هر  کهه  (12) همکهاران  و ور دهیه د ی مطالعه  ینتا

 یبررسه  را رانشهریا یها مارستانیب پرستاران استرس کنترل بر استرس

 کهه  داد نشهان  مطالعهه  نیه ا  ینتها  کهه  چهرا  ؛خوانی دارد هم ،اند نموده

 صههورت بههه Precede رو، بهها اسههترس تیریمههد ی وهیشهه آمههوز،

 کهاه   را رانشههر یا یها مارستانیب پرستاران استرس زانیم یدار یمعن

 و ارجمنهد  یعلهو  ی مقالهه   ینتها  با موضوع نیا ،نیهمچن. است داده

 ری أته  دویه م  ینتها  زیه ن مقاله نیا در .است راستا هم زین( 13) همکاران

 -اسهترس کهاری و تعهار  کهار     کهاه   بر استرس تیریمد آموز،

 یکارهها  راه نیولومسه  شهود  یمه  هیتوصه  ،از این رو. استزندگی پرستاران 

 هیه اول یهها  آموز، کارکنان، ن یگز در آن نمودن لحاظ و استرس یابیارز

 متنهاوب،  یزمهان  یهها  بهازه  در اسهترس  یابیارز استخدام، از پ  بلافاصله

 جلسهات  افهراد،  اسهترس  سهطح  بها  متناسه   خهدمت  ضهمن  یها آموز،

 ی هیههارا و طیشههرا یابیههارز جهههت خبرگههان و شناسههان روان بهها یا دوره

 از متشهکل  بحهران  و اسهترس  کنترل یها گروه جادیا ،یا توسعه یکارها راه

 کنتهرل  یبهرا  هها  آن از گهرفتن  کمهک  و اورژانه   در شاغل پزشکان خود

 .دهند قرار خود کار دستور در موجود طیشرا بهبود منظور به را استرس

 

 تشکر و قدردانی

 در یعمهوم  یپزشهک  ای دکتهری حرفهه   ی نامهه  انیپا حاصل ،مقاله نیا

 نیه ا یپووهشه  معاونهت  درکهه   اسهت  اصفهان یپزشک علوم دانشگاه

 یهها  تیه حما از سندگانینو ،لهیوس نیبد .است شده  یتصو دانشگاه

 .ندینما یم یقدردان و تشکر معاونتاین  غیدر یب
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Abstract 

Background: Stress in jobs such as medicine can cause physiological and psychological damage. Therefore, the 

aim of this study was to investigate and compare the stress among emergency physicians, identify strategies for 

managing stress, and ranking these strategies.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 91 emergency physicians of Shahid Sadoughi, 

Shohadaye Kargar, Afshar, and Shahid Rahnemoon hospitals in Yazd City, Iran, in year 2017. The participants 

were selected using convenience sampling method. In this survey, we studied general physicians, emergency 

medicine specialists, and the residents of internal medicine, general surgery, cardiology, and emergency 

medicine. The questionnaire used in this article was obtained from Miguel research, and according to the opinion 

of the professors, its questions reduced from 192 to 125 questions, and after verification of validity and 

reliability, it was used. 

Findings: Afshar hospital had the highest mean of stress (325.20 ± 57.30), and hospitals of Shahid Sadoughi 

(304.9 ± 52.8), Shahid Rahnemoon (288.02 ± 39.01), and Shohadaye Kargar (174.70 ± 21.60) were ranked next. 

Moreover, the dimensions of communication with the supervisor (17.40 ± 2.29) and communication with the 

staff had the lowest (20.24 ± 2.60) and medical care in general (18.20 ± 2.73) and family conditions (27.12 ± 

2.98) had the highest mean of dimensional stress. The results of ranking stress management strategies also 

showed that emergency doctors showed negative reactions in stressful situations to reduce stress. 

Conclusion: Emergency practitioners work in a high-profile environment, which reduces their work efficiency 

and burnout. Therefore, recognizing the dimensions of stress and its management solutions can improve  

working conditions. 
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