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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان 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 -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، 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 بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

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

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 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  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای 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  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  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 -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، 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  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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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

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

 نمایند.را ارسال  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 پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

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 -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

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

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

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

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

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت 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 نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن 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 

ر اسکن شده تصویربوط 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 گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

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

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات 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 یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

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

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

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :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  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -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  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف 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 های موردی 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  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

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

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر 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 Wordافزار  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 ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند 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 صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه 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. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

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

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

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

، مقدمههای  بخششامل  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 ،ها 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 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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 -

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

ید نام 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 با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

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

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام 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

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

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 محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده 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 محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا 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  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -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  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  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  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  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 -

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

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( 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 مارهش( :)( 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]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . 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 (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک 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 )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) 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 مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم 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 

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

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

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  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.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

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 روشملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و 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 ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م 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 یبرآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال م -

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 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، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله 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 تردف 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

 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  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول 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 انتشار، اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس 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 آزاد 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 -
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  8335دوم مهر  ی /هفته835 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/7/8931تاریخ چاپ:  2/7/8931تاریخ پذیرش:  2/4/8931تاریخ دریافت: 

  
 ییصحرادر موش  ضهیب شناسی ریختنالوكسان بر  با همراه و ییتنها به مرفین ریثأت یا سهیمقا یبررس

 
 6، مرضیه ابراهیمی5رپو مجتبی کریمی ،4، محمد مرام3آناهیتا فتحی آذربایجانی،2ماکان آهنربای، 1تهمینه پیروی

 
 

چکیده

 کی ،نالوکسان. کند یم اثر درد کاهش یراستا در یمرکز یعصب ستمیس یرو بر میمستق طور به که است اکیتر ی خانواده از درد ضد یدارو ،نیمرف مقدمه:

 ی سهیمقا هدف با ،مطالعه نی. اشود یم یمرکزعصبی  ستمیس در ها نآ از یناش یتنفس سرکوب اثرات شدن طرف بر باعث که باشد یم ها دئیویاپ خالص ستینتاگونآ
 .شد انجام ییصحرا یها موش خون تستوسترون و کلسترول زانیمو  ضهیبشناسی  ریخت بر لوکسانان با همراه مرفین و تنها مرفین ریثأت

  نیمرف ،دوم گروه در. نشد قیتزر ییدارو ،شاهد گروه در ند.شد میتقسگروه  سه هب یتصادف صورت بهنر  ییسر موش صحرا 81 ی،تجرب ی مطالعه نیدر ا ها: روش

 هفته 7 مدته ب هفته در روز 4 یجلد ریز صورته ب( گرم/کیلوگرم میلی 4/0) نالوکسان و( گرم/کیلوگرم میلی 5) نیمرف بیترک ،سوم گروه در( و گرم/کیلوگرم میلی 5)
 .شد سهیمقا و نییتع گروه، سه خون تستوسترون و کلسترول سطح و ضهیب بافت شناسی ریخت ق،یپس از تزر هفته کی. شد قیتزر

که  یدر حال ؛دیساز مشاهده گرد اسپرم یها از لوله یبعض ونیساز و دژنراس اسپرم یها لوله نیب ی فاصله شیافزا نیمرف گروه در ،شناسی ریخت یبررس در ها: یافته

 داری بین سه گروه نداشت. اختلاف معنی خون تستوسترون و کلسترولسطوح  .شاهد، دیده نشد گروه در وبود  کمتر نالوکسان -نیمرف یها گروه

 با همراه مرفیناستفاده از  ،اما شود. در بیضه می ساز اسپرم یها لولهباعث ایجاد تغییراتی در ساختمان  نیمرف از استفادهی ما نشان داد که  نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .شود صحرایی می های تنها موجب تغییراتی در وزن موش لوکسانان

 یی، موش صحراضهینالوکسان، ب ن،یمرف واژگان کلیدی:

 
 و ییتنها به مرفین ریثأت یا سهیمقا یبررس .مجتبی، ابراهیمی مرضیه رپو کریمی فتحی آذربایجانی آناهیتا، مرام محمد، ،آهنربای ماکان، پیروی تهمینه ارجاع:

 324-390(: 591) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ییصحرادر موش  ضهیب شناسی ریختنالوکسان بر  با همراه

 

 مقدمه

(. 1باش د    یم   یدی  وئیاپ یها رندهیگ یکامل برا تیگونسآ کی ،نیمرف

 ح ل ب آک   در   است یستالیکرو  رنگ دیسف یسولفات پودر ،نیمرف

 (.2شود   یب  دور از نور نگهدارلازم است و  شود یم

 یجل د  ری  و ز یعض نن  ،یخ وراک  روش س  ب تواند  یم ،نیمرف

 ح  دود  ی،عض  نن قی  پ  ا از ت ر نیمص  رش ش  ود. ش  روم ا   ر م  رف

و طول م دت ا  ر    ق یدق 03-03 نیب ،نآا ر بیشترین است و  ق یدق 03

 (.0باشد   یساعت م 2-0 نین بآعمر  م یساعت و ن 0-7 نین بآ

دهد و با  یرا ب  مصرش کننده م یسرخوش یحا قو کی ،نیمرف

 یوابس تگ  ،یاریباع   ک اهه هوش     ی،مرک    یعص    س ت  یا ر بر س

فشار داخ ل جممم      هیمردمک و اف ا یتوه ، تنگ ی،روان -یکی یف

 .(2، 4ود   یم

باش د و ب      یم   ین  یش    مرف  یه ا  رندهیگ ستیآنتاگون ،نالوکسان

و درم ان   صیتش    یشود. نالوکس ان ب را   یمصرش م یقیت ر صورت

از آن مص رش   یناش   یکم ا  ای   یدی  وئیاپ با م واد م  در    تیمسموم

 یشامل درم ان مه ار تنفس     ،نالوکسان در طب مصرش موارد. شود یم

 مقاله پژوهشی
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 .است یاز انسداد صفراو یو خارش ناش یبعد از جراح

 ض   یب - یپ وف یه -پوت الامو  یدر محور ه یراتییباع  تغ ،نیمرف

 ی زاد کنن ده آزاد ش دن هورم ون   آاز  یریک  ب  صورت جلوگ شود یم

باع     ک   اهه س       واس   ت  پوت   الامو یدر ه نیگن   ادوتروپ

 ،تی  در نهاو   یپ وف یه کولاریکننده و محرک فول ینیلوتئ یها هورمون

ک   توس      ین د یفرا .ش ود  یتستوسترون م یباع  کاهه س   سرم

 ش ده  داده نش ان (. 5  گ ردد  ی نالوکسان( مه ار م    ست م درینتاگونآ

 یگواس پرم یال ب    منم ر اس پرماتونن    ن د یفرا ب ر  ا ر با نیمرف ک  است

مص رش کنن دگان م واد م  در      انیدر م عیمشکل شا کی ک  گردد یم

ب   ص ورت ک اهه تع داد      ض   یب ر باف ت ب   نی(. ا رات م رف 6  است

هورمون تستوس ترون   ی اسپرم و ترش  کننده ی کننده دیتول یها سلول

ان  د ک    از ن   ر    از م الع  ات نش  ان داده  یبعض   (.7باش  د    یم  

 ینیس م  ی در لول    وی  دننرات راتیی  اع   تغ ب دهایوئیاپ شناسی، ری ت

ه ا و ک اهه    لول  ی  یپا ی  یشدن لا  ت یفرو ، چروک و از ه  گس

 یه ا  واکوئل   ش دن س لول    هم راه  ب    الیتل یاپ ی  یحم  و ارتفام لا

ان د ک      کرده گ ارش ،نیمحقق یک  برخ نیا نیشود. در ع یم یسرتول

ه ا ب   حال ت     اس پرم  یها لول  و ض یساختار ب ،دوازده  ی بعد از هفت 

اس پرماتونن  را ش روم    س از،  اسپرم ی لول  یها  یلا گردد و میبر یعیط 

 (.8  ندینما یم

ا رات مص رش م  من    ک  داد و همکاران نشان Yilmaz ی م الع 

 یع  ک اهه س    س رم   با ،روز 03دو روز در هفت  ب  مدت  ینمرف

 ش   ود، ام   ا  م   ی (Luteinizing hormone  LH تستوس   ترون و

Follicle-stimulating hormone  FSH) ش اهد با گروه  یس در مقا 

 ، ام ا باع  کاهه وزن در گروه مورد ش ده ب ود   ین،نکرد. مرف ییریتغ

 یبررس   یض   بافت ب ینداشت. وقت یض وزن ب یبر رو یا ر قابل توجه

در هر دو گ روه   یدیگل یها و سلول یفرو سم یها شد، ساختار لول 

ب ا  ک     داد نش ان  Lamfon ی م الع   (. 0ب ود    یکسانشاهد و مورد 

س    س رم    ،روز در هفت    س   ه ا ب   م دت     ب  م وش  ینمرف یقت ر

 ی ق هفت   ت ر  6ق رار گرف ت. بع د از     یر أتحت ت   LHتستوسترون و 

ب ا   یس   در مقا LHدر س   تستوسترون و  یریگ کاهه چش  ین،مرف

تلی وم   یس از و ارتف ام اپ     اس پرم  یها ق ر توبول شد.شاهد دیده گروه 

 (. 13 یافت کاهه  یریگ طور چش   ب ینالنرم

 ، ام ا رود یکار م    در درمان درد ب یدیکل یب  عنوان دارو مرفین،

نش ان   یشگاهیآزما یها یباشد. بررس یم یاددارو ز ینا یعوارض جان 

 ،م و  یه ا  یرن ده گ یکتحر یندلتا در ح یها یرندهداده است ک  مهار گ

 ی ش ود. تم و   یم ییو تحمل دارو یاداعت ی از عارض  گیری یهباع  پ

و  ی اد از ع وارض اعت  گی ری  یهباع   پ    ،مرفین و نالوکسانزمان  ه 

ه ا و   یرن ده گ ی ت فعال ی ب  علت تن  ،ا ر ینشود. ا یمرفین م یوابستگ

رخ  ی   ن یگ ر د یعوارض جان  یو برخ ییدارو یکاهه ا رات وابستگ

 یب ر رو  یا م الع های انمام شده،  بر اسا  بررسی ، اما(11 دهد  می

عوراض مرفین ب ر   یدو دارو بر رو ینازمان  ه از مصرش  یناش یر أت

م رفین ب ا اش کال     دیگر، طرش ازها صورت نگرفت  است.  یض ب یرو

س و    و دری  گ م ی م ورد اس تفاده ق رار     یعطور شا  واهداش م تلف ب

 ی د تول یس ت  بر س یر أت ن یرروز عوارض م تلف دارو با ب ینمصرش ا

، م  درها بنک کردن ا  رات   یبرا نی  نالوکسان وباشد  یمثل همراه م

دارد و  زیادیکاربرد  ،مواد ه از حدبی مصرش ی ب  خصوص در شرا

 و ینزم ان م رف   ه   مص رش   ی ع دم انم ام م الع   درب اره     ین،همچن

و همراه  ییمرفین ب  تنها یر أت ی مقایس م الع  با هدش  ینا نالوکسان،

 .شد انمام صحراییدر موش  یض ب شناسی ری تبا نالوکسان بر 

 کنن د   نم ی  خنثی یکدیگر را ا ر دارو دو این ق لی، م العات ط ق

 ب    ک  دردی ضد ا رات ایماد برای دارو دو این ترکیب از ک  بسا چ 

 تم وی   ا  رات  گ ردد.  م ی  استفاده باشد، می مرفین اصلی کاربرد عنوان

( و ا رات ضد 12 گوارشی  دستگاه حرکات روی بر دارو زمان این ه 

درد  یه ا  م دل  یرس ا  ی ( و ن10 ی در کودکان م تن ب  ک  خون یدرد

 صورت گرفت  است.

 ای ن  ب    ی ابی  دس ت  نالوکس ون،  و مرفین زمان ه  ی استفاده ل وم

 یم اد باع   ا  یس ت، و آنتاگون یستآگونزمان  ه  ی تمو ک  است نکت 

 ینشود و ا یدارو مب   یادو اعت یبدون ا رات وابستگ یا رات ضد درد

ی  م الع   (. 14  گ ردد  م ی  اج را  ه ا  درمانگاه بیشتر در درمانی،روش 

زم ان م رفین و نالوکس ان در     حاضر با هدش بررسی تأ یر تم وی  ه    

 .گیری از عوارض جنسی ناشی از داروی مرفین انمام شد پیه

 

 ها روش

 Wistarنر بالغ از ن ااد   ییسر موش صحرا 18 ی،تمرب ی م الع  نیا در

عل وم  دانش گاه   یپ ش ک  امد ی دانش کده  وان ات یح ی لان از  دستر  در

 ب    د،ی  جد  یبا مح یسازگار و ماریت جهتو  یاردیخرپ شکی ارومی  

 ب ا  یبررس   م ورد  ی نمون    تع داد . شدند لیتحو گروه اتوانیی ح خان 

 .شد نییتع گروه هر در سر 6 تعداد ب  مشاب ، م العات از استفاده

  یو در دم ا  یکیپنس ت  یه ا  در داخل قف ا  ییصحرا یها موش

آزاد  یه ا دسترس    شدند. م وش  ینگهدار گراد یسانت ی درج  22 ± 2

 ب    ییصحرا یها موش ،ابتدااستاندارد داشتند.   یب  آب و غذا در شرا

 ب  ا دز  نیم  رف ،. ب    گ  روه اول ش  دند  یتقس   (n=  6  گ  روه س   

ع نوه ب ر    ،و ب   گ روه دوم  ( رانی  داروپ ه، ا گرم/کیلوگرم  میلی 5

و  (رانیا ن،یمأت نیکاسپ گرم/کیلوگرم  میلی 4/3 ، نالوکسان با دزنیمرف

 ی دوره کی  مع ادل   هفت    7م دت   ب    نیس ال  نرم ال ش اهد،  ب  گروه 

 ب    روز چه ار  هفت    ه ر  و( روز 55ن ر   ییاسپرماتونن  موش ص حرا 

 ،قیت ر نیآخر از بعد ساعت 24(. 15  شد قیت ر یجلد ریز صورت

ب ا اس تفاده از   و  نداز قفا خارج شد کیب   کی ییصحرا یها موش

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%AA_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%81%DB%8C
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 ،کام ل  یهوش  یقرار گرفتن د. بع د از ب   یتنفس یهوشیتحت بکلروفرم، 

و در داخ ل   یآور جمعلیتر  میلی 0 سرنگبا استفاده از ابتدا خون قلب 

ب ا اس تفاده از    وانی  ح یه ا  ض   یب ،شد. سپا  ت یر هیآزما یها لول 

 جه ت  ،بنفاصل  و نیتوز گرم 3331/3 تیحساس با تالیمید یترازو

 .  شدند منتقل بوئن محلولداخل  ب  ی،ساز  ابت

 یق ل   م الع ات  اس ا   بر ،م الع  نیا در مرفین ی شده استفاده دز

 ب ر  ی یتم و  دز ک    ییج ا  نآ از و دوب   م وش  یرو بر گرفت  صورت

 معت ادان  یمص رف  دز یساز مدل ،باشد یم انسان/ وانیح بدن وزن حسب

 ، نیم رف  یمص رف  دز. ن  ود  ریپ ذ  امک ان  وج  چیه ب  ،موش یها مدل در

 .بود یمصرف آمپول در دارو دز ب  مربوط ،13عدد و  گرم/کیلوگرم میلی 5

 یریگ قالب ی وآغشتگ ،یساز شفاش ،یریگ آب سازی،  ابتبعد از 

ها ب رش   بلوک از ،دوار کروتومیصورت گرفت. با استفاده از دستگاه م

 -نیلیهماتوکس   ه ا ب ا   ب رش  ،سپاشد.   یتهمیکرومتر  6 ض امت با

، ب ا اس تفاده   ض یشده از بافت ب  یته یها لام. شدند ی یآم رنگ نیائوز

ق رار   یبررسمورد  ،2 کیموت اف ار نرم ب  ممه  ینور کروسکوپیماز 

س از   اس پرم  یه ا  و ق ر لول  ومیتل یض امت اپ ،و در هر مق ع گرفت

 . شد یریگ اندازه

 یه ا  لول    ب  ر   و کوچک ق ر دو ،ها لول  ق ر یریگ اندازه یبرا

 ه ا  آن نیانگی  م ،سپا و یریگ اندازه ،گردتا حدودی  و گرد ساز اسپرم

 و  یمح   در لول    13، ومی  تل یاپ ض امت یریگ اندازه یبرا. شد اعنم

 ،بودن د  مرحل    کی   در اسپرماتونن  ن ر از ک  مق ع مرک  در لول  13

 ومی  تل یاپ ض امت  یناح دو در ،لول  هر داخل در و شد گرفت  ن ر در

 قاب ل (. 16  ش د    ت ها آن نیانگیم و یریگ اندازه 2 کیموت اف ار نرم با

 از( 16  همک اران  و یویخ د  ی م الع    ط  ق  ،لول    ق  ر  اس ت  ذکر

 کی  موت اف  ار  ن رم  ب ا  ک    مق  ع  13 از آم ده  دس ت   ب   ق ر نیانگیم

ی  چرخ    ط یع ی  ص ورت   ب همچنین،. آمد دست  ب ،شد یریگ اندازه

 ،نیبنابرا و است متفاوت گرید ی لول  با و لول  هر طول در ونن یاسپرم

 از مش  ص  ی مرحل    کی   ب ا  ییه ا  لول    ق  ر  افتنی   ،ض یب کی در

  این فراین د، ب ا اس تفاده از دو روش    باشد می مشکل اریبس ونن یاسپرم

 Periodic acid–Schiff و (H&E  ائ وزین  -هماتوکس یلین  آمی  ی  رنگ

 PAS) ی ی  آم رن گ  ب ا  اش کال  ازتنها  ،جینتا در، اما شد انمام PAS 

 گردید. استفاده

در داخ ل دس تگاه    ق   یدق 15ب   م دت    ،ش ده   یته یخون یها نمون 

 یخ ون  سرم ،اقرار گرفتند. سپسدور در دقیق   0333شتاب با  ونیفیسانتر

 یه ا  وپیکروتیو در داخل م یآور سمپلر و سر سمپلر جمعبا ب  کارگیری 

گ  راد ت  ا روز  یس  انت ی درج    -83 یش  د و در دم  ا  ت   یرلیت  ر  میل  ی 1

 لی  دلب   ای ن    کلس ترول . شدند ینگهدار کلسترول وهورمون  یریگ اندازه

 یری  گ ب   من  ور ان دازه    .باشد یم تستوسترون ساز هیپ ک شد  یریگ اندازه

 تی  از ک ،ش ده   ی  ته یخ ون  یه ا  هورمون تستوسترون نمون  یس   خون

Enzyme-linked immunosorbent assay  ELISA م     دل )

Diametra  .تستوسترونبا  نمون  در( نن آنتی تستوسترون استفاده شد 

 ب رای  (Horseradish peroxidaseت رب    پراکس یداز  ب ا  ش ده  کوناوگ 

 ش ده  پوش انده  تستوس ترون  آنتی های بادی آنتی محدود تعداد ب  اتصال

 انکوباس یون،  از بع د (. جام د  قسمت کند  می رقابت میکروپلیت روی

 ص ورت  قسمت جام د  شستشوی با آزاد/یافت  اتصال ب ه جداسازی

سوبس ترا   ب    یافت    اتص ال  ب  ه  در پراکسیداز آن ی  سپا، .گرفت

 (Tetramethylbenzidine  TMB-′5,5,′3,3و ( اکس        یان  آب 

 م الع   ، ای  ن در ش  ده اس  تفاده ب  ادی آنت  ی ن  وم. ده  د م  ی واک  نه

 .بود کلونال پلی های بادی آنتی

  16 ی نس      SPSSاف    ار  ن   رم از اس   تفاده ب   ا ه   ا داده

 version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) نی  ا. در ش دند  یواک او 

 ی س   یمقا یب را  ادام  ،  در و One-way ANOVAاز آزمون  ،م الع 

ب   عن وان    P < 353/3. دیگرد استفاده Duncan آزمون از ها، نیانگیم

 .شد گرفت  ن ر در یدار یمعن س  

 

 ها افتهی

 ماه    س    Wistar نااد نر ییصحرا موش سر 18 ،حاضر ی م الع در 

 نیانگی  وزن ش دند. م  قی  ت ر از بعد وق ل در س  گروه قرار گرفتند و 

 یه  ا وزن م  وش نیانگی  م .آم  ده اس  ت 1ه  ا در ج  دول  م  وشوزن 

از  هیاف  ا  نی  ام ا ا  یافت، هیاف ا قیبعد از ت ر شاهدگروه  ییصحرا

وزن  نیانگیم ،نی(. در گروه مرفP > 353/3  ود دار ن یمعن ین ر آمار

 یاز ن  ر آم ار  یاف ت و ای ن ک اهه نی       ک اهه   ماریت مدت یدر ط

 وزن  ،نالوکس  ان -نی(. در گ  روه م  رف P > 353/3    ود دار ن یمعن  

  (P < 343/3 داری یاف  ت  معن  ی هیاف   اه  ا بع  د از ت ری  ق  م  وش

 .(1 جدول 
 

 سه در مداخله بعد و قبل در گروه سه یها وزن موش نیانگیم .1دول ج

 مورد مطالعه گروه

مقدار 
P 

بعد  وزن نیانگیم

 )گرم( قیاز تزر

قبل  وزن نیانگیم

 )گرم( قیتزراز 
  گروه

 شاهد 25/243 ± 18/30 00/263 ± 98/26 35/0

 نیمرف 20/254 ± 43/4 80/251 ± 22/16 77/0

 نالوکسان -نیمرف 60/232 ± 61/4 40/264 ± 50/22 04/0

 اند. انحراش معیار ارای  شده ±مقادیر ب  صورت میانگین 

 

 وزن نیانگیم ب  ض یب وزن نیانگیم نس ت نیکمتر ،2 جدول برابر

 نشان وبود  دار یمعن یآمار ن ر از ک  مشاهده شد نیمرفدر گروه  بدن

 یه ا  م وش  در ض   یب وزن ک اهه  باع  ،نیمرف ک  استی آن  دهنده

 .گردد یم ییصحرا
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 یها وزن بدن موش نیانگیمبه  ضهیوزن ب نیانگیمنسبت  .2 جدول

 مورد مطالعهگروه  سه در ییصحرا

  گروه
 ضهیوزن ب نیانگیم

 )گرم(

به  ضهینسبت وزن ب

 وزن بدن

 53/0 34/1 نیمرف
 56/0 48/1 و نالوکسان نیمرف

 63/0 66/1 شاهد
 P 12/0 38/0مقدار 

 

 یس   گ روه از ن  ر آم ار     نیکلسترول ب    انیم نیانگیم اختنش

نس  ت   نیتستوسترون در گروه مرف  انی(. مP=  383/3  ود دار ن یمعن

دار  یمعن   یکاهه از ن ر آمار نیاما ایافت، کاهه ب  دو گروه دیگر، 

 (.0(  جدول P=  023/3  ود ن

 

 مورد مطالعه گروه سه درکلسترول و تستوسترون سرم  سطح نیانگیم .3جدول 

سطح تستوسترون 

 لیتر( )نانوگرم/میلی

سطح کلسترول 

 لیتر( گرم/دسی )میلی
 ها گروه

 شاهد 25/69 ± 52/8 23/2 ± 27/1

 ینمرف 34/67 ± 57/6 46/0 ± 05/0

 نالوکسان -ینمرف 10/78 ± 34/12 20/3 ± 72/0

 Pمقدار  08/0 32/0

 اند. انحراش معیار ارای  شده ±مقادیر ب  صورت میانگین 

 

نالوکس ان و   -نیگ روه م رف   نیب   ساز اسپرم یها ق ر لول  نیانگیم

 نیانگی  م ک   ی حال در(. P=  153/3 نداشت  یدار یتفاوت معن شاهد

نالوکس ان و   -نیم رف  و نیم رف  ه ای  گروه نیب ساز اسپرم یها ق ر لول 

را از ن  ر   یدار یتف اوت معن    شاهد و نیمرفهای  گروه نیب ،نیهمچن

 (. P < 331/3 داد نشان  یآمار

نالوکس ان و   -نیمرف یها گروه نیدر ب ومیتل یض امت اپ نیانگیم

  (P < 353/3داد  را نش ان   یدار یتفاوت معن یاز ن ر آمار نیکنترل با مرف

نالوکس ان و   -نیگروه مرف نیب ومیتل یض امت اپ نیانگیک  م یدر حال

( P < 353/3داد  را نش ان ن    یدار یتف اوت معن    یاز ن ر آمار شاهد

 (.4 جدول 

 

ساز و ضخامت  اسپرم یها قطر لولهمعیار  انحراف و نیانگیم .4جدول 

 مورد مطالعه در سه گروه ومیتل یاپ

 ومیتل یضخامت اپ

 (کرومتریم)

 یها قطر لوله

 (کرومتریم) ساز اسپرم
 گروه

 شاهد 67/349 ± 66/4 09/87 ± 06/9

 نیمرف 95/302 ± 82/20 15/79 ± 26/4

 نالوکسان -نیمرف 16/346 ± 58/24 26/82 ± 67/5

 Pمقدار  640/0 034/0

 اند. انحراش معیار ارای  شده ±مقادیر ب  صورت میانگین 

 

 یه  ا از لول    یبعض   نیب   ی فاص  ل  هیاف   ا ،نیم  رف گ  روه در

  دی  ساز مش اهده گرد  اسپرم یها از لول  یبعض ونیساز و دننراس اسپرم

 گ روه  در وب ود   کمت ر نالوکس ان   -نیم رف  یها گروه نیک  ب یدر حال

 (.1 شکل  دیمشاهده نگرد شاهد
 

 بحث

، بیشتر ب ر اس ا  خ واص ض د درد ب وده      گذشت  درها دیوئیاپکاربرد 

 ومیجوان ان ش    انیها در م نآمصرش   سو ،ریاخ یها در ده است، اما 

ب ر  مورد تأ یر ای ن داروه ا   ی پاوهه در  زمین  ،امر نیاست ک  ایافت  

س اختار   تی  ب ا توج   ب   اهم    را فراه  آورده است. ض یبافت ب یرو

ب ر   نیبار مص رش م رف   انیا رات ز ی م الع  ،ینر در امر بارور یتناسل

 رسد. یب  ن ر م یضرور ،ض یبافت ب

وزن  یبر رو یدار یمعن ری أت نینشان داد ک  مرف ی حاضر، م الع 

 ض   یوزن ب نیانگی  مدار نس  ت   یباع  کاهه معن  رد، اما ها ندا موش

 یها وزن موش راتییتغ ،نی. همچنشود میوزن بدن  نیانگیمب   نس ت

دار ک   ب   ص ورت     ینالوکس ان معن    -نیگروه م رف  دریی، تنها صحرا

 .بوددر طول م الع  وزن  هیاف ا

 

   
A B C 

 (11×  یینما بزرگ) نالوکسان -نیمرف گروه -Cو  نیمرف گروه -Bشاهد، گروه  -A: ضهیب ساز اسپرم یها لوله از کروگرافیفتوم .1 شکل
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 و همک اران  Cicero ی م الع  جاینت بای حاضر،  های م الع  یافت 

روز تیم  ار  14، پ  ا از ه  ا ی آن مغی  ارت دارد  چ  را ک    در م الع   

ه ا   ک ول یوز نالی، وزن پروستات و سمنیمرفهای صحرایی نر با  موش

 ک اهه ام ا   ،افتی کاهه یدار یمعن طور  ب شاهدگروه  با س یمقادر 

، ب    جینت ا  رتیمغ ا  نی  ا(. 17  ن  ود  دار یمعن  ه ا   ض یوزن ب نیانگیم

ی  ع   لی تیمار در م ا احتمال زیاد ناشی از تفاوت در مدت زمان دوره

 .باشد روز( می 55حاضر  

 ری  در ز نیکاش ت م رف   ی س   روزه  ی دوره کی   ،م الع  کیدر 

خش ک و وزن   ک  وزنشده است  انیانمام و ب ییپوست موش صحرا

. اس ت  افت   یآن ک اهه   یترش ح  تی  فعال  ی  و ن کولیوز نالیتر سم

ه ای   ن دام ا یک اهه وزن و آتروف    نی  اپاوهشگران بر این باورند ک  

بلک   ب     یس ت   ن وان ات یح یا  یتغذ راتییتغ لیب  دل یجنس ی  ی انو

س   تستوسترون در س رم   یدرصد 87و کاهه  نیمرف  یخاطر تمو

اظه ار   یگ ر ید ق ات یتحق ،نیهمچن   .باش د  م ی  ییص حرا  یها موش

پ ا از ق  ع و     ی انو یجنسهای  نداما یبر رو نیک  ا ر مرف اند داشت 

 .(18-10است   افت یروز برگشت  7در مدت  نیترک مرف

س   کلس ترول خ ون در    ک  داد نشان ی حاضر م الع  ،نیهمچن

داش ت    هینالوکس ان اف  ا   -نیم رف و در گ روه  کاهه و  نیگروه مرف

ب ر   یدار یمعن   ری أ ودن د و ت   ن دار یمعن یمارآک  هر دو از ن ر است 

 دؤی  م ی حاض ر،  م الع   نت ایج  کلسترول خ ون مش اهده نش د.     یرو

 ک    دادن د  نش ان  ه ا  آن .اس ت  همکاران و یحاتم ی های م الع  یافت 

 High density lipoprotein ،دیریس  یگل یکلس  ترول، ت  ر   انی  م

 HDL)  وLow density lipoprotein  LDL) یه   ا در گ   روه 

 نداش ت   یریی  تغ ش اهد نس ت ب   گ روه    نیو هروئ ش یش ی کننده افتیدر

نس ت ب  گ روه   نیهروئ ی کننده افتیدر گروه در LDL  انیم تنهاو است 

   (.23  داده استنشان را  یدار یکاهه معن ش یشی  دریافت کننده

 نیک  مرف یتستوسترون خون در گروه  انیم حاضر، ی در م الع 

نالوکس ان   -نیو گروه مرف شاهدبا گروه  س یدر مقا ،کرده بود افتیدر

دار ن  ود و نش ان داد    یمعن یکاهه از ن ر آمار نیاما ا ،کاهه داشت

 نی  س   تستوسترون خون ندارد. ا یبر رو یری أت ،نیک  مصرش مرف

 .شود  یو همکاران توج Bablok ی م الع های  یافت تواند با  یم ،جینتا

ب   م وش    یدی  نالوکس ان را ب   ص ورت ور    گرم میلی 4/3ها ابتدا  آن

 ی کردن   د ک     س      س   رم   و مش   اهده  قی   ت ر ییص   حرا

Luteinizing hormone  LH ،)Follicle-stimulating hormone 

 FSH)، ک   س       یدر ح ال   اف ت ی هیاف  ا  ولیو استراد نیپرولاکت

 (.21  افتیکاهه  یریگ طور چش  زاد ب آتستوسترون 

 ،ب   ص ورت ح اد و م  من     نیم رف   یگ ارش شده است ک  تمو

 ،امر نیگردد ک  ا یتستوسترون مغ ، ن ام و سرم م س  باع  کاهه 

  ین آ تیفعال هیتستوسترون در ا ر اف ا س یمتابول هیاف ا ی ب  واس  

از  ی. برخ  (22-20  ردی  گ یلفا ردوکتاز مغ  و ن  ام ص ورت م    آ -5

 یزادس از آ یها ب ر رو دی  وئیاپ ری أکنن د ک   ت     یم   ش نهاد یپ ،نیمحقق

و ن   یگناد -ی یپوفیه -یپوتالاموسیمحور ه ی تستوسترون ب  واس  

در خ نل بل و     نیمرف ی  یک  ارا یب  طور  باشد یم یا ض یب س یمکان

 س ت  یموجب بر ه  زدن س ی،زمان طولان یبرا ییصحرا یها ب  موش

 (.0شود   ینر م یها در موش نیاندوکر

ن اس ت ک     آ انگری  ب ی،گ ر ید ی م ده از م الع    آب  دست  جینتا

ب ا   ،FSH یب ر رو  ری أو بدون ت کند میرا مهار  LH یزادسازآ ،نیمرف

 یدئیاس ترو  تی  توان د ب ر فعال   یم   گیدی  لا یه ا  کاهه تعداد سلول

داشت  باشد ک  موج ب ک اهه ترش   هورم ون      یمیها ا ر مستق ض یب

 ب ا  ی حاض ر  م الع  جینتا ،حال هر در(. 24گردد   یم  یتستوسترون ن

 زم ان  ب ودن  متف اوت آن،  لی  دل ک   تف اوت دارد   سایر م العات جینتا

ک     گ ردد   یم م رح سوال نیا ،حال .باشد یم تستوسترون یریگ اندازه

 مدت دراز در م درها ک  گفت توان یم ی،ریگ م ینت نیا اسا  برآیا »

 تستوس ترون  ترش     انی  م در ح داقل  اتناس لی ی    دس تگاه  بر یری أت

 یبررس   م ورد  یگ ر ید م العات در موضوم نیالازم است  «.ندارند؟

 .ردیگ قرار

نالوکس ان   -نیو م رف  نیدر هر دو گروه م رف حاضر،  ی در م الع 

یافت ک  ای ن   کاهه شاهدبا گروه  س یدر مقا ساز اسپرم یها لول ق ر 

نالوکس ان   -رفینو در گ روه م    ب ود دار  یمعن  مرفین در گروه کاهه 

 س از  اس پرم  یه ا  لول ق ر  یبر رو نیمرف ری أ ود ک  دال بر تن دار یعنم

با گ روه   ا یدر هر دو گروه مورد م الع  در ق ،نیا باشد. عنوه بر یم

 م رفین کاهه داشت ک   تنه ا در گ روه      ین ومیتل یض امت اپ شاهد،

 ومی  تل یب ر ک اهه ض  امت اپ      نیم رف  ری أدار بود و نشان از ت   یمعن

 باشد.   یم ض یب ساز اسپرم یها لول 

 یه  ا از لول    یبعض   نیب   ی فاص  ل  هیاف   ا ،نیم  رف گ  روه در

  دی  ساز مش اهده گرد  اسپرم یها از لول  یبعض ونیساز و دننراس اسپرم

. در دی ده نش د   ش اهد  ونالوکسان  -نیمرف یها گروه نیک  ب یدر حال

ترش     یتوانن د ب ر رو   یها م  دیوئیک  اپ اند نشان دادهپیشین  اتم الع

ه ا   نآ  انیو تستوسترون ا ر بگذارند و م کوسترونیکورت یها هورمون

در ک     ،ینین اب یدر باف ت ب  یرات  ییتغ ی ن ک    ا را کاهه دهند. ض من 

توان د   یک   م    دی  مشاهده گرد ،نقه دارند ض یب یترشح یها تیفعال

 .(25-26م لب باشد   نیبر ا یدأییت
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Abstract 

Background: Morphine is an analgesic drug from the opium family that directly affects central nervous system 

(CNS) to reduce pain. Naloxone is a pure opioid antagonist that eliminates their respiratory suppressive effects in 

CNS. The aim of present study was to compare the effect of morphine on testes, and serum level of cholesterol 

and testosterone in male rats.  

Methods: In this experimental study, 18 mature male Wistar rats were selected, and randomly divided in 3 equal 

groups. The groups received normal saline, morphine alone (5 mg/kg), or combination of morphine (5 mg/kg) 

and naloxone (0.4 mg/kg) subcutaneously 4 days in week for 7 weeks. After one week, the histological structure 

of testes was studied microscopically, and serum levels of cholesterol and testosterone were determined and 

compared between the groups. 

Findings: In histology, degeneration of some seminipherous tubules and increase of distance between them was 

seen in morphine group; these changes were not seen in morphine-naloxone and control groups. There was not 

any significant difference between the groups in terms of serum level of cholesterol and testosterone. 

Conclusion: Our study suggests that morphine can result in changes in the structure of the testes but the effect of 

morphine-naloxone on rats was only changes in body weight. 
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  8335دوم مهر  ی /هفته835 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/7/8331تاریخ چاپ:  42/2/8331تاریخ پذیرش:  42/3/8331تاریخ دریافت: 

  
 فعال های پلاک تشخیص در کنتراست افزایش روش با مغناطیسی حساسیت تصویربرداری روش ی مقایسه

Multiple Sclerosis سیستم با MRI 5/1 تسلا 

 
 5، سیامک شمسیان4، مسعود ربانی3احمد شانئی، 2، ایرج عابدی1رضوان افکنده

 
 

چکیده

 Multiple sclerosisهای فعال  اساسی در تشخیص پلاک (، یک روشCEیا  Contrast enhancedبا افزایش کنتراست ) مغناطیسی تصویربرداری رزونانس مقدمه:

(MS )حساسیت شود. تصویربرداری جایگزین دیگری روش پذیر نیست و لازم است استفاده از این روش امکان گادلونیوم دارند، باشد، اما در بیمارانی که منع مصرف می 
 فعال یها پلاک یصتشخ برای آن توانایی اما شده است، گزارش مؤثر MS یها تشخیص پلاک ( درSWIیا  Susceptibility-weighted imagingمغناطیسی )

 .نیست مشخص

  Magnetic resonance imaging (MRI)دستگاه  با اصفهان در شفا تصویربرداری مرکز در MS به مبتلا بیمار 827 روی بر مقطعی ی مطالعه این ها: روش

 نیز SWI توالی ،CE-T1W و T1، T2 ،Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) شامل معمولی MRI یها توالی بر علاوه. گرفت انجام تسلا 5/8
ی پلاک فعال،  ( در سه ناحیهROI) Return on investmentرسم  طریق نهایی و بزرگی بررسی شد و شدت سیگنال از CE ،SWIسپس، تصاویر . شد گرفته

 .گیری شد پلاک غیر فعال و پس زمینه اندازه

داری در  ی مستقیم و معنی ، رابطهCEو  و همچنین، بین بزرگی CEنهایی با  SWIنفر دارای پلاک فعال بودند. بین  34بیمار بررسی شده،  827از میان  ها: یافته

 تشخیص در 13/17 ویژگی و 00/75 حساسیت SWI و بزرگی 30/38، ویژگی 17/78نهایی، حساسیت  SWI(. P < 008/0های فعال وجود داشت ) تعیین پلاک
 .درصد بود 03/15برابر  و برای بزرگی درصد 07/17نهایی برابر  SWIفعال برای  های پلاک تعیین همچنین، میزان صحت در .داشت فعال های پلاک

های فعال را از  را مشخص نماید و پلاک MSهای  قادر است با حساسیت، ویژگی و صحت بالا پلاک SWIهای این مطالعه، روش  بر اساس یافته گیری: نتیجه

 .های غیر فعال متمایز کند پلاک

 Multiple sclerosis تصویربرداری رزونانس مغناطیسی، ،تصویربرداری در کنتراست افزایش ،تشخیصی تصویربرداری واژگان کلیدی:

 
 افزایش روش با مغناطیسی حساسیت تصویربرداری روش ی مقایسه .افکنده رضوان، عابدی ایرج، شانئی احمد، ربانی مسعود، شمسیان سیامک ارجاع:

 338-332(: 531) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تسلا MRI 5/1 سیستم با Multiple Sclerosis فعال های پلاک تشخیص در کنتراست

 

 مقدمه

میلین در  تخریب ( سبب التهاب وMS) Multiple sclerosis بیماری

 (CNSیتتا  Central nervous system) سیستتتع بیتتبک مر تت ی 

(CNS )تخریب میلین، موجب تشکیل ضایعاتک بت  اتا    . (1)شود  مک

گردد    بست  ب  محل پلاک، بیمار دچار بلایع اورولوژیت    پلاک مک

 رزواتتتااغ مطیاییستتتک  . تیتتتویربرداری(2)شتتتود  متتتکمتفتتتاو  

(Magnetic resonance imaging  یاMRI )تشخیص اساس MS و 

 ،MS در ادارداستا MRI یها اام  شیوه. (3)آن است  درمان بر اظار 

( و T2W) T1 Weighted (T1W ،)T2 Weightedتیتتاویر  شتتامل

Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIRمک )   (3)باشتد .

  یتراستت  بودن پلاک، از روش افت ای    غیر فعال برای تعیین فعال یا 

 شود   ( استفاده مکCEیا  Contrast Enhancedی گادلوایو  ) بر پای 
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 MS بیمتاران  در درمتان  بت   پاست   و بیمتاری  فعالیت شاخص بهترین

 .(4)است 

مااع جذب  (BBBیا  Blood brain barrier) مط ی -خواک سد

 فعتال  ضتایعا   چون اما شود، مک مط  یبیعک بافت در  یتراست بامل

MS استت،  همتراه  بروقک دور التهاب و مط ی -خواک سد اختلال با 

 افت ای   ستبب  و یابتد  مک ااتشار بافتک میان فضای ب   یتراست ی ماده

 و (6)، زاان بتاردار  (5)بیماران  لیوی  برای. (4) شود مک آن  یتراست

 گتادلوایو    یتراستت  ی از متاده  توان امک ،(5) افراد مبتلا ب  حساسیت

 . شود جایگ ین دیگری روش لاز  است استفاده امود و

 Susceptibility-weighted imaging) حساستیت  وزن تیویربرداری

جهتت ماالعت  ستاختار وریتدی،      MS تحقیقتا   در ( اخیترا SWIیا 

 مشاب  ضایعا  از آن تمای  و ضایع  مورفولوژی رسوب آهن، بررسک

بتتر پایتت  تفتتاو   SWI .(7-13)استتت  گرفتتت  قتترار استتتفاده متتورد

بتر   ا و گرادیان سکااغ ها بوده و در آن از بافت مطیاییسک حساسیت

 فتر   در آهتن  بت   حساس بسیارSWI. (14)شود  مک استفاده *T2 وزن

Hemosiderin ،Ferritin و Deoxyhemoglobin  آهتتن(9)استتت . 

 مطیاییستک  میدان روی تاثیر قابل توجهک    بوده پارامطیاییغ ای ماده

 بت   استبت  بیشتتری  ختون  گتردش  فعتال  ضتایعا  . (13)گتذارد   مک

دارد.  وجتود  آاهتا  در آهتن  بییتر  تجمتع  و غیرفعال داشتت   ضایعا 

 از فعال اشان دادن ضایعا  توااایک بالقوه متمای  SWIبیابراین روش 

قدر  بیشتر هایک با  در ماالعا  پیشین از مگیت. (9)را دارد  غیرفعال

تسلا استفاده شده است زیترا افت ای  قتدر  مگیتت  یفیتت       5/1از 

دهد، اما از آن جایک  ت  در  شتور متا از     را اف ای  مک SWIتیاویر 

شتود، بررستک دقتت     تسلا در مرا   تشخییک استفاده متک  5/1مگیت 

با استفاده از  MSهای  بودن پلاک در اشان دادن فعال SWIتشخییک 

 ماالع ، از ااجا  این رسد. هدف سلا ضروری ب  اظر مکت 5/1دستگاه 

 ی مقایست   و SWI روش از استتفاده  بتا  MS ی فعتال ها پلاک بررسک

 ایتن  جایگ ییک میظور ب   یتراست اف ای  روش با آن تشخییک دقت

 زاتتان و  لیتتوی بیمتتاران روش در بیمتتاران مبتتتلا بتت  حساستتیت،  

 .بود باردار

 

 ها روش

 بتا  بیمتاران  روی بتر  1397-99هتای   ستال  در مقاعتک  ی ماالعت   این

 McDonald (15) معیارهتای  بر استاس  MS ابتلا ب  قاعک تشخیص

 تیتویربرداری  مر ت   بت   ابیتاب  و مطت   متخیص پ ش  توسط   

 MSبیمار مبتتلا بت     147 .شد ااجا  بوداد، شده ارجاع اصفهان شفای

های بستت ،   محیط از ترسی  مورد بررسک قرار گرفتید. بیماران با سابق 

بتدن،   در ختارجک  جستع  ی  یتراست گادلوایو ، وجود آلرژی ب  ماده

بیماران  لیوی و زاان باردار وارد ماالع  اشداد. بیماران قبتل از ورود  

 دریافتت  آن اهتداف  و آزمتون  ی احوه ی درباره ب  ماالع ، توضیحاتک

و ستواب    ایلابتا   ها گرفت  شتد.  ی  تبک از آن اام  اموداد و رضایت

پتتغ از ااجتتا    .گردیتتد ثبتتت (16) 1لیستتت  چتت  در بیمتتاران

هتتا توستتط پ شتت     هتتا و تعتتداد آن  محتتل پتتلاک  رداری،تیتتویرب

تیتویربرداری بتا   ثبت گردیتد.   (17) 2رادیولوژیست در چ  لیست 

و  تستلا  5/1 قتدر   بتا  ،Avanto متدل  Siemens سیستع از استفاده

 1جتدول   در متطیرهتای تیتویربرداری   .شد  ویل سر استاادارد ااجا 

، ایتن  SWIب  میظتور بتد  تترثیر  یتراستت بتر تیتاویر        .است آمده

لیتتر   میلتک  CE ،15تیاویر قبل از ت ری  گرفتت  شتد. بترای تیتاویر     

بت  بیمتار ت ریت      Dotaremداروی  یتراست گادلوایو  با اا  تجاری 

اتایج   لیوی بیمار، بملکرد از ایمییان شد. قبل از ااجا  آزمون، جهت

 و  راتین چ  شد.  Blood urea nitrogen (BUN)آزمای  

بیمارااک    دارای پلاک فعال بوداد، مشتخص   CEابتدا با روش 

ایتن   SWI ب رگتک و  ،CE در تیتاویر  ستیگیال  شداد. سپغ، شتد  

و پغ زمیی  از یریت     غیر فعال بیماران در س  محل پلاک فعال، پلاک 

گیری  ( ب  صور  دستک، اادازهROI) Return on investmentرسع 

 بتا ستاا ایمییتان     15 ی استخ   Medcalcاف ار  با استفاده از ار . شد

های حساسیت، ویژگک، صحت، حد آستاا ، ارزش  درصد شاخص 95

 .اخباری مثبت و میفک محاسب  گردید

 

 مورد استفاده در این مطالعه MRIهای  . توالی1جدول 

متغیرهای 

 تصویربرداری

 TR مقطع ماتریس
 ثانیه( )میلی

TE ی  زاویه ثانیه( )میلی
Flip 

پهنای برش 

 متر( )میلی

FOV 
 متر مربع( )میلی

TI 

SWI 177  ×252 Axial 99 94 15 5 234  ×241 - 

SE Gd 244  ×252 Axial 212 9 94 5 224  ×172 - 

SE T1 324  ×324 Axial 212 9 94 5 224  ×172 - 

TSE T2,PD 229  ×252 Axial 9271 11 154 5 225  ×197 - 

FLAIR 232  ×252 Axial/Sagittal 7444 82 154 3 234  ×248 134 
SWI: Susceptibility-weighted imaging; SE: Spin echo; Gd: Gadolinium; TSE: Turbo spin echo; PD: Proton density; FLAIR: Fluid-attenuated 

inversion recovery 
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 ی حاضر مطالعه آماری های یافته. 2 جدول

 Magnitude نهایی SWI ها یافته
 پس زمینه پلاک غیر فعال پلاک فعال زمینه  پس پلاک غیر فعال پلاک فعال

 82/92 18/95 43/85 82/57 31/25 47/87 صحت )درصد(

 44/29 84/28 24/23 24/22 24/34 74/29 ارزش اخباری مثبت

 44/83 44/89 74/92 94/81 74/82 14/92 ارزش اخباری منفی

 124 217 194 174 234 181 حد آستانه
SWI: Susceptibility-weighted imaging 

 

 ها افتهی

  متترد و درصتتد( 73/19افتتر ) 29بیمتتار بررستتک شتتده،   147از میتتان 

ی حاضتر، تعتداد زاتان     درصد( زن بوداد. در ماالعت   27/98افر ) 119

 استبت زاتان بت  متردان     درصد( بیشتر از مردان و 27/98) MSمبتلا ب  

 افر دارای پلاک فعال بوداد.   32افر  147در  ل، از  بود. 4 حدود

 ی اهتایک و ب رگتک، رابات     SWIاتایج اشان داد    هر دو تیاویر 

هتای فعتال داراتد     در تعیتین پتلاک   CEبتا روش   داری معیک و مستقیع

(881/8 > P تیتاویر ب رگتتک حساستتیت .) و  93/97 ویژگتتک و 88/75

SWI  هتای   در تشخیص پتلاک  38/91و ویژگک 97/71اهایک حساسیت

اهتایک   SWI فعال داشتید. امودار حساسیت و ویژگک تیاویر ب رگک و

 آمده است.   2و  1های  در شکل

 .ارای  شده است 2ها در جدول  سایر یافت 

 

 
 . نمودار حساسیت و ویژگی تصاویر بزرگی برای پلاک فعال1شکل 

 

 حلقوی  تاه   پلاک ، مر  CEاهایک و  SWIدر تیاویر ب رگک، 

پلاک اف ای  سیگیال )اسبت ب  زمییت ( داشتت. در    ی و حاشی  سیگیال

داد. همچیتین،   ای تما  پلاک اف ای  ستیگیال اشتان متک    های گره پلاک

بتدون  یتراستت ایت  افت ای       T1هتای فعتال در تیتاویر     برخک پلاک

 (3سیگیال اشان داداد )شکل 

 
 تصاویر  ویژگی و حساسیت . نمودار2شکل 

Susceptibility-weighted imaging (SWI)  فعال پلاک براینهایی 

 

 بحث

 روش از استتفاده  بتا  MS ی فعتال هتا  پلاک بررسک ماالع  با هدف این

SWI ااجتا     یتراستت  اف ای  روش با آن تشخییک دقت ی مقایس  و

 متمتای   توااایک تسلا 5/1با دستگاه  SWIاشان داد    روش  اتایج شد.

 تیتاویر   ت  هتر دو   دارد؛ چرا را غیر فعال از فعال ضایعا  دادن اشان

SWI روش بتا  داری معیتک  و مستتقیع  ی رابات   ب رگک، و اهایک CE در 

   .داشتید فعال های پلاک تعیین

ها ابتع از فعتال و غیتر فعتال در      ی پلاک ی حاضر،  لی  در ماالع 

اهتایک، شتد  ستیگیال بتالاتر از پتغ زمییت         SWIتیاویر ب رگتک و  

غیتر فعتال    های فعال  متر از پلاک یها داشتید، اما شد  سیگیال پلاک

 بییتر  دارد و تجمتع  وجود آهن بیشتری بییر فعال، بود. در ضایعا 

 (. 19) شود مک SWI تیاویر در سیگیال  اه  سبب آهن

 در ستیگیال  شود شد  بابث مک SWI روش ذاتک این خیوصیت

بتا استتفاده از    .باشتد  غیتر فعتال   هتای  پتلاک  از  متتر  فعتال  های پلاک

توان در بیمارااک    میتع   اف ار آماری، مک های ب  دست آمده با ار  آستاا 

ز روی تیتاویر  ، اCEمیرف گادلوایو  داراد، بدون ایتاز بت  تیتاویر    

 های فعال و غیر فعال را مشخص امود.  اهایک پلاک SWIب رگک و یا 
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( از یک MRI) Magnetic resonance imaging. تصاویر 3شکل 

 ، Multiple sclerosis (MS( .)a )T1ساله مبتلا به  32خانم 

(b )T2( ،c )Fluid-attenuated inversion recovery 

(FLAIR( ،)d )Contrast enhanced (CE( ،)e ،بزرگی ) 

(f )Susceptibility-weighted imaging (SWI) ( ،نهاییg ،فاز )

(h )Maximum intensity projection (mIPحاشیه .)  ی این پلاک

بدون کنتراست، افزایش سیگنال نشان داده  T1و  CEحلقوی در تصویر 

است که به معنای فعال بودن پلاک و تخریب میلین است )علامت فلش(. 

نهایی نیز افزایش  SWIی پلاک در تصاویر بزرگی و  همچنین، حاشیه

 دهد )علامت فلش(.   سیگنال نشان می

 

ای  هتای فعتال بت  دو شتکل حلقتوی و گتره       در این ماالع ، پتلاک 

 پتتلاک ، مر تت CEاهتتایک و  SWIشتتد. در تیتتاویر ب رگتتک،  مشتتاهده

پلاک افت ای  ستیگیال )استبت بت       ی و حاشی  سیگیال حلقوی  اه 

ای تما  پتلاک افت ای  ستیگیال اشتان      های گره زمیی ( داشت. در پلاک

های فعال در تیتاویر   ی حاضر، برخک پلاک داد. همچیین، در ماالع  مک

T1         بدون  یتراست ای  افت ای  ستیگیال اشتان داداتد. افت ای  شتد

ی  بدون  یتراست در چید ماالع  T1ی پلاک در تیاویر  سیگیال حاشی 

 ما روفاژهتا  در آزاد هتای  رادیکال وجود دیگر ای  گ ارش شده است   

  .(19-19)ااد   رده پیشیهاد احتمالک بلت بیوان ب  را

 در( زمییت   ب  اسبت)های فعال  پلاک زیاد شد  برای توضیا دچی

 و *T2 بت   ستیگیال،  تطییتر . دارد اهتایک وجتود   SWIب رگک و  تیاویر

یتولااک   یتا  و T1 شتدن   وتاهبیابراین،  دارد. بستگک T2 و T1 همچیین،

 فعتال  یهتا  پلاک در T1  اه . شود مک سیگیال اف ای  سبب T2 شدن

MS یهتا  ستلول  توسط شده تولید آزاد یها رادیکال اثر پارامطیاییغ با 

 هتتع  غیتتر  آهتتن ،هتتا میکروگلیتتا و ما روفاژهتتا ماایتتد فاگوستتیتی 

(Non-heme ferritinدرون ) موجود در چربک فاگوسیتی ، های سلول 

 مطت   بت   سر  اشتک از پروتئییک مواد و شکست  میلین غلاف ی مااده باقک

 در وازوژایت   اد  از ااشتک  توااتد  مکای   T2 یولااک شدن. دهد رخ مک

 . (28)باشد  فعال پلاک

 امتا  شتده استت،   استفاده MS ب  تازگک در تحقیقا  SWI تکیی 

 Maximum intensity projectionتیتاویر   اتتایج  بر ماالعا  اغلب

(mIP) و  تیتاویر فتاز   در .(7-13)استت   شتده  متمر ت   فتاز  یاmIP، 

بلتت   شتود  ت    مک دیده سیگیال  اه  صور  ب  فعال پلاک ی حاشی 

 زیستتتک اشتتااگر یتت  و استتت آهتتن حتتاوی ما روفاژهتتای آن، وجتتود

ی حاضر، در تیتاویر   در ماالع . (21) باشد مک MS برای تیویربرداری

ی  ع شد  پلاک مشاهده اشتد. بت  یتور     هیچ گوا  حاشی  ،mIPفاز و

اهتایک بتود و    SWI لک،  یفیت این تیاویر  متر از تیاویر ب رگک و 

 بت   توااتد  متک  آن ها قابل تشتخیص ابوداتد. بلتت    ها در آن غلب پلاکا

ی حاضتر، شتد     از این رو، در ماالعت  . باشد مربوط مگیت  ع قدر 

سیگیال این تیاویر مورد بررسک قرار اگرفت. در ماالعا  پیشتین  ت    

 ااد، قدر  مگیت بیشتر بوده است. استفاده  رده mIPاز تیاویر فاز و 

تستلا   3   با استفاده از دستتگاه  همکاران  و Suzukiی  ماالع  در

صور  گرفتت  استت، از میتان تیتاویر      MSبیمار مبتلا ب   11بر روی 

mIP ،SWI  اهتتایک، ب رگتتک و فتتاز، فقتتط تیتتاویر ب رگتتک همبستتتگک

 296/8 می ان حساسیت (.P=  889/8داشت ) CEداری با تیاویر  معیک

ی  ماالعت  هتای   یافتت   بتا  ماالعت   ایتن  اتایج .(21)بود  957/8 ویژگک و

دارد، امتتا میتت ان حساستتیت در ایتتن ماالعتت   متتتر از  ختتوااک هتتع حاضتر 

 .توااد ب  بلت تعداد  ع بیماران باشد ی حاضر است    مک ماالع 

در این ماالع ، از دستتگاه   .داشت محدودیت ی حاضر چید ماالع 

MRI   تسلا استفاده شده است. ب  دلیل قدر   ع مگیتت،   5/1با قدر

 شود مک از  یفیت مالوبک برخوردار ابوداد. پیشیهاد mIPتیاویر فاز و 

افت ای  قتدر     شتود.  ااجتا   تستلا  MRI 3 دستگاه با ماالعاتک چیین

و وضوح بتالاتر   SNRان تیویربرداری، اف ای  مگیت سبب  اه  زم

. در تیویربرداری (21-22)دهد  شود و  یفیت تیویر را اف ای  مک مک

SWIها ب  یور خاک بتا افت ای  قتدر      ، تفاو  مطیاییغ ذاتک بافت

زیتر   و بیماری ب  ابتلا مد  یابد. در این ماالع ، یول میدان، اف ای  مک

شود  پیشیهاد مک. است اگرفت  قرار بررسک مورد MS مختلف های گروه

 در ماالعا  آییده این موارد مد اظر قرار گیرد.

 بتا  استت  قتادر  SWI روش    دهد مک اشان ی حاضر ماالع  اتایج

 و امایتد  مشتخص  را MS هتای  پتلاک  بالا صحت و ویژگک حساسیت،

 . ید متمای  غیر فعال های پلاک از را فعال های پلاک

 

 و قدردانیتشکر 

آوری  ی فتن  ی  ارشیاسک ارشد رشتت   دوره ی اام  این مقال  حاصل پایان

تیویربرداری پ شکک میوب در دااشتگاه بلتو  پ شتکک اصتفهان بت       

 معاواتت  توستط  یرح ابتباری و مالک باشد. میابع مک 399499ی  شماره

از متدیریت و  . است شده ترمین اصفهان دااشگاه بلو  پ شکک پژوهشک

ماالعت    ایتن  در افترادی  ت    ی  لیت   مر   تیویربرداری شتفا و پرسیل 

 .گردد مک سپاسگ اری همکاری داشتید،

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانرضوان افکنده  MS فعال های پلاک تشخیص در CE روش با SWI روش یمقایسه

 935 1398دوم مهر  یهفته /538ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

References 

1. Tajouri L, Martin V, Gasparini C, Ovcaric M, Curtain 

R, Lea RA, et al. Genetic investigation of 

methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) and 

catechol-O-methyl transferase (COMT) in multiple 

sclerosis. Brain Res Bull 2006; 69(3): 327-31. 

2. Farshchian N, Razazian N, Rezaei M, Livani S. 

Signal intensity of basal ganglions in T2 magnetic 

resonance imaging in multiple sclerosis. J Gorgan 

Univ Med Sci 2012; 14(4): 76-81. [In Persian]. 

3. Krauss W, Gunnarsson M, Nilsson M, Thunberg P. 

Conventional and synthetic MRI in multiple 

sclerosis: A comparative study. Eur Radiol 2018; 

28(4): 1692-700. 

4. Bagheri MH, Meshksar A, Nabavizadeh SA, 

Borhani-Haghighi A, Ashjazadeh N, Nikseresht AR. 

Diagnostic value of contrast-enhanced fluid-

attenuated inversion-recovery and delayed contrast-

enhanced brain MRI in multiple sclerosis. Acad 

Radiol 2008; 15(1): 15-23. 

5. Thomsen HS. Guidelines for contrast media from the 

European Society of Urogenital Radiology. AJR Am 

J Roentgenol 2003; 181(6): 1463-71. 

6. Kanal E, Borgstede JP, Barkovich AJ, Bell C, 

Bradley WG, Etheridge S, et al. American College of 

Radiology White Paper on MR Safety: 2004 update 

and revisions. AJR Am J Roentgenol 2004; 182(5): 

1111-4. 

7. Hammond KE, Metcalf M, Carvajal L, Okuda DT, 

Srinivasan R, Vigneron D, et al. Quantitative in vivo 

magnetic resonance imaging of multiple sclerosis at 7 

Tesla with sensitivity to iron. Ann Neurol 2008; 

64(6): 707-13. 

8. Zivadinov R, Schirda C, Dwyer MG, Haacke ME, 

Weinstock-Guttman B, Menegatti E, et al. Chronic 

cerebrospinal venous insufficiency and iron 

deposition on susceptibility-weighted imaging in 

patients with multiple sclerosis: A pilot case-control 

study. Int Angiol 2010; 29(2): 158-75. 

9. Haacke EM, Makki M, Ge Y, Maheshwari M, Sehgal 

V, Hu J, et al. Characterizing iron deposition in 

multiple sclerosis lesions using susceptibility 

weighted imaging. J Magn Reson Imaging 2009; 

29(3): 537-44. 

10. Ge Y, Zohrabian VM, Osa EO, Xu J, Jaggi H, 

Herbert J, et al. Diminished visibility of cerebral 

venous vasculature in multiple sclerosis by 

susceptibility-weighted imaging at 3.0 Tesla. J Magn 

Reson Imaging 2009; 29(5): 1190-4. 

11. Eissa A, Lebel RM, Korzan JR, Zavodni AE, Warren 

KG, Catz I, et al. Detecting lesions in multiple 

sclerosis at 4.7 tesla using phase susceptibility-

weighting and T2-weighting. J Magn Reson Imaging 

2009; 30(4): 737-42. 

12. Haacke EM, Mittal S, Wu Z, Neelavalli J, Cheng YC. 

Susceptibility-weighted imaging: technical aspects 

and clinical applications, part 1. AJNR Am J 

Neuroradiol 2009; 30(1): 19-30. 

13. Zivadinov R, Heininen-Brown M, Schirda CV, 

Poloni GU, Bergsland N, Magnano CR, et al. 

Abnormal subcortical deep-gray matter 

susceptibility-weighted imaging filtered phase 

measurements in patients with multiple sclerosis: A 

case-control study. Neuroimage 2012; 59(1): 331-9. 

14. Bagheri A, Faeghi F, Rabbani M, Jabari K. 

Diagnostic value of susceptibility weighted imaging 

in sinus venous thrombosis. Horizon Med Sci 2015; 

21(3): 189-96. 

15. Polman CH, Reingold SC, Edan G, Filippi M, 

Hartung HP, Kappos L, et al. Diagnostic criteria for 

multiple sclerosis: 2005 revisions to the "McDonald 

Criteria". Ann Neurol 2005; 58(6): 840-6. 

16. Shellock FG. Magnetic resonance imaging patient 

screening form. Pa Patient Saf Advis 2009; 6(1): 20-6. 

17. Kister I. The Multiple Sclerosis Lesion Checklist. 

Practical Neurology 2018; 718: 68-73. 

18. Grabner G, Dal-Bianco A, Schernthaner M, Vass K, 

Lassmann H, Trattnig S. Analysis of multiple 

sclerosis lesions using a fusion of 3.0 T FLAIR and 

7.0 T SWI phase: FLAIR SWI. J Magn Reson 

Imaging 2011; 33(3): 543-9. 

19. Guttmann CR, Ahn SS, Hsu L, Kikinis R, Jolesz FA. 

The evolution of multiple sclerosis lesions on serial 

MR. AJNR Am J Neuroradiol 1995; 16(7): 1481-91. 

20. Janardhan V, Suri S, Bakshi R. Multiple sclerosis: 

hyperintense lesions in the brain on nonenhanced T1-

weighted MR images evidenced as areas of T1 

shortening. Radiology 2007; 244(3): 823-31. 

21. Suzuki M, Kudo K, Sasaki M, Takahashi S, Takahashi J, 

Fujima N, et al. Detection of active plaques in multiple 

sclerosis using susceptibility-weighted imaging: 

comparison with gadolinium-enhanced MR imaging. 

Magn Reson Med Sci 2011; 10(3): 185-92. 

22. Hosseini Z, Matusinec J, Rudko DA, Liu J, Kwan 

BYM, Salehi F, et al. Morphology-specific 

discrimination between ms white matter lesions and 

benign white matter hyperintensities using ultra-high-

field MRI. AJNR Am J Neuroradiol 2018; 39(8): 

1473-9. 



DOI: 10.22122/jims.v37i538.12221  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- MSc Student, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Associate Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Radiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
5- Department of Radiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Ahmad Shani, Email: shanei@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 932 1398دوم مهر  ی/ هفته538ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 538, 2
nd

 Week, October 2019  
  

Received: 30.09.2019 Accepted: 17.09.2019 Published: 30.09.2019 

 

 
Comparison of Susceptibility-Weighted Imaging with Contrast Enhancement in 

Detection of Multiple Sclerosis Active Plaques using 1.5 Tesla Magnetic 

Resonance Imaging System 

 
Rezvan Afkandeh

1
, Iraj Abedi

 2
, Ahmad Shani

3
, Masoud Rabbani

4
, Siamak Shamsian

5
 

 

Abstract 

Background: Magnetic resonance imaging with contrast enhancement (CE) is an essential method in the 

detection of active multiple sclerosis (MS) plaques. Nevertheless, in patients who are contraindicated with 

gadolinium, this method is not possible, and needs to be replaced. Susceptibility-weighted imaging (SWI) has 

been reported to be effective in detecting MS plaques, but its ability to detect active plaques is unclear.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 147 patients with MS in Shafa Imaging Center, Isfahan, 

Iran, using 1.5 Tesla magnetic resonance imaging (MRI) System. In addition to conventional MRI sequences 

including T1, T2, FLAIR and CE-T1W, SWI sequences were also obtained. Then, the images of contrast 

enhancement, final SWI, and magnitude were examined and signal intensity was measured by drawing return on 

investment (ROI) in three areas of active plaque, passive plaque, and background. 

Findings: From 147 patients, 32 had active plaque. There was a direct and significant relationship between final 

SWI with CE as well as between magnitude and CE (P < 0.001). The final SWI had a sensitivity of 71.87 and a 

specificity of 91.30; and a magnitude of SWI had a sensitivity of 75 and a specificity of 87.83 in detecting active 

plaques. Moreover, the accuracy of determination of active plaques was 87.07% for final SWI and 85.03% for 

large-size ones. 

Conclusion: The results of our study show that SWI method is capable of detecting MS plaques with high 

sensitivity, specificity, and accuracy, and distinguishes active plaques from passive plaques as well. 

Keywords: Diagnostic imaging, Radiographic image enhancement, Magnetic resonance imaging, Multiple 

sclerosis 
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  8335دوم مهر  ی /هفته835 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/7/1931تاریخ چاپ:  81/6/1931تاریخ پذیرش:  11/1/1931تاریخ دریافت: 

  
 4951-59های  در زنان میانسال شهر اصفهان در سال شیرینارتباط بین اختلالات روانی با بیماری دیابت 

 
 4پویا ابراهیمی، 3نژاد مطلق ، راضیه خلیلی2، محمدرضا شعربافچی1سمیه شمسایی، 1آناهیتا بابک

 
 

چکیده

 این اجرای از هدفدر ارتباط بوده است.  شناسی روان یها یماریاز ب یاریاست که با بسمختلف در جوامع  یعمزمن شا یها یماریاز ب یکی شیرین یابتد مقدمه:

 .بود 1931-39 یها در سال اصفهان در شهر مبتلا و غیر مبتلا به دیابت میانسال زنان بین در روانی اختلالات فراوانی بررسی مطالعه،

انتخاب و روستایی شهری  مراکز خدمات جامع سلامتطور تصادفی از مراجعین به ه زن سالم ب 816دیابت و مبتلا به زن  816، مقطعی ی در این مطالعه ها: روش

 .در آنان بررسی شدبر اساس فرم سلامت بانوان ایرانی )سبا( صرع و افکار خودکشی  ،های روانی ، ابتلا به بیماریشناسی روانارزیابی  .شدند

روزانه و همچنین، فراوانی  وظایف به نسبت انگیزگی ارزشی و بی قراری، ناامیدی، غم و اندوه، احساس بی شناسی مانند اضطراب، بی فراوانی اختلالات روان ها: یافته

(. بر P < 001/0داری بیشتر از افراد غیر مبتلا به دیابت بود ) ها و اختلالات روانی در افراد مبتلا به دیابت به صورت معنی ی بیماری افکار خودکشی، صرع، تاریخچه
یا  Confidence interval=  90/9-68/1برابر بیشتر از افراد سالم بود ) 98/9زشکی پ ، شانس ابتلا به دیابت در بیماران با اختلالات روانLogistic regressionاساس مدل 

CI 39  ،98/9درصد  =Odds ratio  یاOD). 

باید از نظر  شناسی روانهای  بیماریبیماران مبتلا به  ،بنابراین ، همبستگی مثبتی وجود داشت.شیرین پزشکی و ابتلا به دیابت بین ابتلا به اختلالات روان گیری: نتیجه

 .غربالگری شوند دیابت

 میانسالان، دیابت، شناسی رواناختلالات  واژگان کلیدی:

 
در  شیرینارتباط بین اختلالات روانی با بیماری دیابت  .نژاد مطلق راضیه، ابراهیمی پویا بابک آناهیتا، شمسایی سمیه، شعربافچی محمدرضا، خلیلی ارجاع:

 397-318(: 991) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 4951-59های  زنان میانسال شهر اصفهان در سال

 

 مقدمه

هاای مانمن شامرد      ترین بیماری به عنوان یکی از مهم ،شیرین دیابت

ر  باه   ،شود که شیوع آن در جوامع پیشارتهه   در اااپ پیشارتت    می

نیاز به مراقبت مدا م   پایش  ،اتنایش است. دیابت به دلیل سیر منمن

، ساازمان جهااانی  6112در ساااپ . (1)بیماار از جهاااخ مفهدار دارد   

درصد در ماردان   2/9درصد ) 3/11بهداشت، شیوع دیابت در ایران را 

 (.6درصد در زنان( تفمین زد  است ) 1/11  

های ر انی با  بحث در مورد ارتباط بین بیماری ،های اخیر در ساپ

به عنوان  ،ود  است. دیابتهای منمن مورد توجه پژ هشگران ب بیماری

 ؛شاود  های منمن پنشکی محسوب مای  بیماری ترین پر اسهرسیکی از 

(. 1دقیا  دارد )  گیاری مادا م     پای بیمار نیاز به  ،برای درمانکه را چ

واناد منرار باه نهاایی  اعیر        ت مای  ،کمبود مشارکت تعاپ بیمااران 

 ،پنشاکی  های ر ان اتنایش خطر عوارض شود.  جود همراهی بیماری

است ممکن که را ؛ چشود نمندرمان بیماری م یتواند باعث دشوار می

 (.  3مراقبت تأثیر بگذارد ) های خود به دار ها   رژیم Adherenceبر 

تواناد از رریا  تاأثیر     از سوی دیگر، کنهرپ  اعیر دیابات مای   

مسهقیم بر عمدکرد مغن   یا به رور غیار مساهقیم از رریا  عاوارض،     

 .(4)ی یا کاهش کیفیت زندگی باعث اتسردگی شاود  اخهلاپ عمدکرد

درصاد از   33همکاران در تهران، نشاانگر اباهلای      ی برادران مطالعه

ین، (. همچنا 5شاناخهی باود )   زنان مبهلا به دیابات باه دیساهرس ر ان   

 مقاله پژوهشی
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مطالعاخ ااکی از شیوع بیشاهر اتساردگی در زناان مباهلا باه دیابات       

دیابات   ترا انیمطالعاخ محد دی در مورد (. 2نسبت به مردان است )

در ماورد  اسات.   ی انرام شاد  هشناخ در بیماران دارای اخهلالاخ ر ان

مطالعاخ زیادی  جود دارد که نهاایی  اد    ،ارتباط بین این د  بیماری

ارتبااط   ی اا ر با هاد  بررسای   ، مطالعه. بنابرایناند ههداش  نقیضی 

 ساهان شهر میانساالان در شیرین   دیابت  شناسی ر انهای  بین بیماری

 .انرام شداصفهان 

 

 ها روش

هاای   ، داد 1393تحدیدی مقطعای در سااپ    -ی توصیفی در یک مطالعه

ساپ( که در یکی از مراکان   31–59های سلامت زنان میانساپ ) پر ند 

 1394-95هاای   خدماخ جاامع سالامت شهرساهان اصافهان در سااپ     

صاورخ  ه گیاری با   نموناه تکمیل شد  بود، مورد بررسی قرار گرتات.  

 باه ایان صاورخ کاه ابهادا       ؛ای تصادتی انراام شاد   بندی خوشه ربقه

های ر سهایی از هار   خوشه درصد 65های شهری    خوشه درصد 65

صورخ تصادتی انهفاب شد. ه اصفهان ب 6   1مراکن بهداشت کدام از 

تحات پوشاش یاک مرکان      ی برابر منطقه ،هر خوشهشایان ذکر است 

 ی ارام نموناه   آن گاا ،  .درمانی شهری یا ر سهایی اسات  -بهداشهی

کدی به نسبت جمعیت میانسالان هر شبکه )نسبت به مرموع جمعیات  

باه   هار شابکه،    ی ارام نموناه  شبکه( تسهیم به نسابت شاد.    6میانسالان 

تساهیم  بار دیگار   نسبت جمعیت شهری   ر سهایی میانسالان همان شبکه، 

های معا نات بهداشاهی دانشاگا  عداوم      آمار جمعیهی از داد  .به نسبت شد

 هااای ساالامت   . از میااان پر نااد  گردیاادپنشااکی اصاافهان اسااهفرا    

 میانساااالان باااه صاااورخ تصاااادتی     ی مراکااان منهفااان، پر ناااد   

 هفاب شد.ان

 31-59 زناان  ی سالامت  پر ند  شامل ،معیارهای  ر د به مطالعه

سلامت باانوان ایرانای )سابا( در رابطاه باا      ارلاعاخ ترم  ه بود کهسال

های دموگراتیک، تشافی  پنشاک مبنای بار اباهلا باه دیابات           داد 

معیارهاای  ها تکمیل شاد  باود.    قسمت ارزیابی سلامت ر ان برای آن

ارلاعااخ   درصاد  61شامل مفد ش بودن بایش از   ،خر   از مطالعه

 بود. نامه  پرسش

پس از دریاتت مروز کهبی از معا نات بهداشاهی دانشاگا      ها داد 

سالامت   ی هاای مراقبات ادغاام یاتهاه     عدوم پنشکی اصافهان از تارم  

اساهفرا    1395ا پ  ی   نیماه  1394میانسالان )سبا( مربوط به سااپ  

زن  642ی سلامت  در این ترم، پر ند  های موجود بر اساس داد  شد.

نفار( انهفااب    ارد    336زن ساالم )از باین    642مبهلا باه دیابات     

ساازی   مطالعه شد. قابل ذکر است بین د  گر   از نظار سان همساان   

 انرام شد. ملاک ابهلا به دیابت، تشفی  پنشک مرکن بود.

سلامت  توسط مراقبیناز قبل  ،شناخهی رب  ترم سبا ارزیابی ر ان

بود؛ به این صورخ که مراقبین به صورخ چهر  به چهار   تکمیل شد  

با مراجعین در یک محیط آرام مصاابه   ارلاعاخ ترم سبا را تکمیال  

 باود ر ز گذشهه  31اپ در رابطه با ؤس 2شامل  ارزیابی،این  کردند. می

قراری، ناامیدی، غام   اناد  ،    که شامل داشهن یا نداشهن ا طراب، بی

. ر زاناه باود    ظاایر  باه  نسابت  انگینگای  ارزشای   بای   اساس بیا

اباهلا باه    ی ساابقه  ،تعدای باه صارع    یابهلا تکار خودکشی،ا ،همچنین

)ناوع بیمااری در صاورخ  جاود      یهای خفیر یا شدید ر ان بیماری

، «همیشاه »تاا  « اصالا »به هر سؤاپ در ریر  شد. میسابقه( نین پرسید  

یاتات. در صاورتی کاه بیماار در ایان       اخهصاص می 1-5ای بین  نمر 

نمود، جهات بررسای بیشاهر       را کسن می 16ی  قسمت اداقل نمر 

هاای   از داد شاد. در ایان مطالعاه،     تأیید تشفی  به پنشک ارجاع می

 .گردیدموجود اسهفاد  

  64 ی نسااااااافه SPSSاتااااااانار   ارد نااااااارم هاااااااا داد 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  جهات  . شاد

ی  جهات ارایاه  های کمی از میانگین   انحارا  معیاار      داد  گنارش

هاای کیفای    داد  ی مقایساه  برای  از ترا انی یا درصد  ،های کیفی داد 

6بااین د  گاار   از آزمااون   
χ  از آزمااون  ،همچنااین .اسااهفاد  شااد 

Logistic regression  همبسااهگی بااین   آ ردن دسااته جهاات باا

 .اسهفاد  شداخهلالاخ ر انی   بیماری دیابت 

 

 ها افتهی

میانسااپ مباهلا باه    زن  642ی سلامت  های پر ند  در این مطالعه، داد 

از نظر ترا انی اخهلالاخ  دیابتمبهلا به غیر میانساپ زن  642دیابت   

داری از  ر انی مورد سنرش قرار گرتت. بین د  گر   اخاهلا  معنای  

امااا اخااهلا   (،P=  581/1هااای ساانی  جااود نداشاات ) نظاار گاار  

داری بین د  گر   از نظر تحصایلاخ، شاغل     اعیت ازد ا      معنی

هاای ماورد    ارلاعاخ دموگراتیک نموناه (. P < 111/1 جود داشت )

د  در  ر انای ترا انی انواع اخاهلالاخ   د  است.مآ 1در جد پ مطالعه 

 است.آمد   6گر   مورد مطالعه در جد پ 

، بین ابهلا به بیماری دیابت Logistic regressionبر اساس مدپ 

  ابهلا به اخاهلالاخ ر انای همبساهگی میبهای  جاود داشات        شیرین

(26/8-31/3  =Confidence interval  یااااااCI 95  ،درصاااااد 

36/5  =Odds ratio  یاOD نهایی آزمون .)Logistic regression  در

 .آمد  است 3جد پ 

 

 بحث

 بیمااران در  در این مطالعه، مشاهد  شد که ترا انی اخاهلالاخ ر انای  

هاای   است؛ این نهایی با یاتههاز اتراد سالم  بیشهرشیرین دیابت مبهلا به 

 (.3-8خوانی دارد ) سایر مطالعاخ هم



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران آناهیتا بابک در زنان میانسال شیرینارتباط بین اختلالات روانی با بیماری دیابت 

 939 1398دوم مهر  ی/ هفته538ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 دیابتمبتلا و غیر مبتلا به اطلاعات دموگرافیک افراد  .1جدول 

 Pمقدار  دیابتمبتلا به افراد غیر  دیابتمبتلا به افراد  متغیر

 584/4 115( 7/01) 121( 2/51) 34-04 سن )سال(
54-01 (9/28 )71 (5/34 )75 
14-51 (9/19 )09 (8/22 )51 

 *< 441/4 53( 5/21) 31( 1/10) مقطع ابتدایی تحصیلات

 52( 1/21) 34( 2/12) سیکل
 91( 4/39) 91( 4/39) دیپلم

 05( 3/18) 80( 1/30) دانشگاهی
 *< 441/4 79( 1/32) 153( 2/12) دار خانه شغل

 13( 1/25) 31( 1/12) کارمند
 140( 3/02) 12( 2/25) آزاد

 *< 441/4 80( 1/30) 7( 8/2) مجرد وضعیت ازدواج

 109( 1/14) 159( 1/10) لأهمت
 13( 3/5) 84( 5/32) مطلقه و بیوه

 در نظر گرتهه شد.  P < 151/1داری در سطح  معنی 6χبا آزمون *

  اند. ارایه شد  تعداد )درصد(مقادیر به صورخ 

 

م اتساردگی  یمهاآنالین که به بررسی تشفی  علا ی در یک مطالعه

 درصد 61-3م اتسردگی در یکه علا گردیدپرداخهه شد  بود، مشاهد  

 6دیابات ناوع   مبهلا به از بالغین  درصد 63   1از بالغین با دیابت نوع 

 .(9) جود دارد 

 دیابات مباهلا باه   خودکشی در اتاراد   ترا انی ی اا ر، در مطالعه

هاای ساایر مطالعااخ     بیشهر از اتراد سالم بود که این نهیره نین با یاتهه

 (.11-16خوانی دارد ) هم

باین اباهلا باه بیمااری     نشاان داد   اا ری  نهایی مطالعههمچنین، 

 دیابت شیرین   ابهلا به اخهلالاخ ر انی همبسهگی میبت  جود دارد. 

Camara    که ااهماپ بر ز دیابت در اند  نین بیان نمود همکاران

بیشاهر   ربیعای شدید نسبت به جمعیات   ر انیاتراد مبهلا به اخهلالاخ 

 (.13)است 

 

 دیابتمبتلا و غیر مبتلا به افراد  دو گروه شناختی در توزیع اختلالات روان .2جدول 

 Pمقدار  دیابتمبتلا به افراد غیر  دیابتمبتلا به افراد  متغیر

 *< 441/4 39( 4/21) 111( 4/70) اضطراباحساس 

 *< 441/4 9( 7/7) 148( 3/92) قراری بیاحساس 

 *< 441/4 4( 4) 110( 144) ناامیدیاحساس 

 *< 441/4 29( 4/23) 97( 4/77) غم و اندوهاحساس 

 *< 441/4 73(4/27) 144( 4/73) ارزشی احساس بی

 *< 441/4 14( 0/9) 91( 1/94) انگیزگی نسبت به وظایف روزانه بی

 *< 441/4 4( 4) 35( 144) افکار خودکشی

 474/4 8( 7/21) 22( 3/73) صرع

 *< 441/4 4( 4) 21( 144) شناختی درگیری روان پزشک تشخیص

 *< 441/4 4( 4) 31( 144) افسردگی

 304/4 30( 1/53) 34( 9/01) اختلالات اضطرابی

 *< 441/4 4( 4) 20( 144) اختلال خواب

 274/4 8( 4/04) 12( 4/14) **ی سایر اختلالات روان

 *< 441/4 02( 5/25) 123( 5/70) ابتلا به بیماری روانی در کل

 از جمده اسکین ترنی، اخهلالاخ د  قطبی،  سواس   غیر  **؛ در نظر گرتهه شد P < 151/1معنی داری در سطح  6χبا آزمون  *

  اند. ارایه شد  تعداد )درصد(مقادیر به صورخ 
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 متغیرهای مورد مطالعه Logistic regression. نتایج آزمون 3جدول 

 P مقدار درصد 59ی اطمینان  فاصله نسبت شانس متغیر

 474/4 17/4-41/1 83/4 تحصیلات

 - - - *مجرد وضعیت تأهل

 **< 441/4 40/4-21/4 489/4 تأهل

 **< 441/4 445/4-404/4 410/4 بیوه/مطلقه

 **< 441/4 34/3-12/8 324/5 *خیر ابتلا به بیماری روانی

 بله
 نظر گرتهه شد.داری آماری در  معنیبه عنوان سطح  P < 151/1** رترنس؛  *

 

  همکااران کاه باه     De Grootانرام شاد  توساط    ی در مطالعه

چنین  ند،بررسی شیوع دیابت در اتراد دارای اسکین ترنی پرداخهه بود

در اتااراد دارای  6ه میاانان شاایوع دیاباات نااوع گیااری شااد کاا نهیرااه

  در  اسات  (اتاراد ساالم  ااداقل د  برابار   درصد ) 5/9 ،اسکین ترنی

هاای غرباالگری در ایان اتاراد جهات       ریانی  نهیره بیان شد که برنامه

 .(14)تشفی  به موقع دیابت باید انرام شود 

دیگر باه بررسای شایوع دیابات در اتاراد       ی در یک مطالعه ،همچنین

باه ایان نهیراه رسایدند کاه         ندپرداخه (Major) اساسیدارای اتسردگی 

 .(15) است (اتراد سالم از تربالا) درصد 3/8 ،شیوع دیابت در این بیماران

Ceretta   شایوع دیابات در اتاراد    کاه   نین نشان دادند همکاران

  (.12) باشد بیشهر از اتراد سالم می ی،های ر ان مبهلا به بیماری

هاا     ساهفاد  از باناک داد   تاوان باه ا   مطالعه میاین های  از محد دیت

 .اشار  کردها  آ ری   تکمیل داد  ی جمع عدم نظارخ پژ هشگران بر نحو 

نهایی این که بین ابهلا به اخهلالاخ ر انای   اباهلا باه     گیری هنهیر

، همبسااهگی میبهاای  جااود دارد. همچنااین، ترا اناای  شاایرین دیاباات

دیابت بیشهر به مبهلا اتسردگی، ا طراب   اتکار خودکشی در بیماران 

از  ر انای هاای   بیماری ی اتراد با سابقه شود پیشنهاد می ،است. بنابراین

تشفی  اتکار خودکشی در   نین نظر ابهلا به دیابت غربالگری شوند 

 .ان به دیابت مورد توجه قرار گیردیمبهلا

 

 تشکر و قدردانی

ای پنشاکی   ی دکهری ارته ی د ر  نامه ی اا ر، برگرتهه از پایان مقاله

  کااااااد اخاااااالا   393199ی  عمااااااومی بااااااه شاااااامار  

MUI.MED.REC.1389.117  از دانشااگا  عدااوم پنشااکی اصاافهان

محهارم پژ هشای   تناا ری       هاای  از معا نات است. بادین  سایده،   

 .گردد ، سپاسگناری میدانشگا این بهداشهی 
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is one of the common chronic diseases in societies that has been associated with 

many psychological disorders. In this study, we aimed to investigate the frequency of psychological disorders in 

middle-aged women with and without diabetes mellitus in Isfahan City, Iran, during the years 2015-2016.  

Methods: In this cross-sectional study, 246 women with diabetes mellitus and 246 healthy women were 

randomly selected from patients referring to comprehensive urban and rural health centers. Psychological 

evaluation, mental illness, epilepsy, and suicidal thoughts were assessed based on Iranian Woman Health Form. 

Findings: The frequency of psychological disorders such as anxiety, restlessness, frustration, sadness, and being 

motiveless for doing daily tasks, as well as overall frequency of psychological disorders, and the frequency of 

suicidal ideation, epilepsy, and history of mental illnesses was significantly higher in those with diabetes mellitus 

compared with healthy subjects (P < 0.001). Based on the multiple logistic regression model, patients with 

psychiatric disorders were 5.32 times more likely to develop diabetes than healthy controls [odds ratio (OR) = 5.32; 

95% confidence interval (Cl) = 3.30-8.62). 

Conclusion: There is a positive correlation between psychiatric disorders and diabetes mellitus; so people with 

psychological illnesses should be screened for diabetes. 
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 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی: الکلی غیر  چرب کبد  بیماری درمان در کورکومین قرص بررسی اثربخشی

 
 4، مجتبی اکبری2، امین باقری قلعه سلیمی3، مهدی احمدیان2آرش هدایت، 1بهرام پاکزاد

 
 

چکیده

 شیوع به توجه با. است جهان سراسر در  کبد بیماری نوع ترین شایع (NAFLDیا  Non-alcoholic fatty liver disease) الکلی  غیر چرب  کبد بیماری مقدمه:

 .بود NAFLD بر کورکومین قرص تأثیر بررسی ی حاضر، از انجام مطالعه هدف. به مصرف داروهای گیاهی برای درمان دارند تمایل بیماران ، برخیNAFLDبالای 

 گیری اندازه بیماران بدنی ی توده وزن و شاخص قد، در بدو ورود به مطالعه، .شدند مطالعه وارد NAFLD بیمار با 711 بالینی، ی کارآزمایی این مطالعه در ها: روش

 هشت مدت به ترتیب، تقسیم شدند و به شاهد و موردگروه سپس، بیماران به دو  .برای آنان صورت گرفت کبد  سونوگرافی و کبد  عملکرد های آزمایش همچنین،. شد
)شامل  پروفایل لیپیدی و (FBSیا  Fasting blood sugar) ناشتا قند خون سطح مداخله، از   همچنین، در قبل و بعد. کردند استفاده دارونما و کورکومین از هفته

و  High-density lipoprotein (HDL ،)Human C-reactive protein (h-CRP)( و LDL) Low-density lipoprotein گلیسیرید، تری تام، کلسترول
بیماران Alanine transaminase (ALT) ،Alkaline phosphatase (ALP) ،Aspartate aminotransferase (AST )مانند  کبدی عملکرد نشانگرهای

 .مورد مقایسه قرار گرفت وارد و در بین دو گروه  SPSSافزار  آوری شده در نرم شد. اطلاعات جمع گیری و ثبت اندازه

چرب بیماران  کبد  ی درجه و AST ،ALT ،ALP ،hCRPکبدی  عملکرد ، نشانگرهایHDL ،FBSو  LDL گلیسیرید، تری تام، کلسترول سن، جنسیت، ها: یافته

 کاهش داری معنی طور به مورد مداخله در گروه  از پس hCRP و ALT ،AST سطوح (، اماP < 151/1مطالعه اختلاف نداشت ) مورد   گروه  مداخله بین دو  از  در قبل
 .(P < 117/1یافت )

 .باشد NAFLDپیشنهاد مناسبی برای درمان  تواند کورکومین می مصرفرسد که  ی حاضر، به نظر می بر طبق نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 ، درمانالکلی غیر  چرب کبد  بیماری کورکومین، واژگان کلیدی:

 
کبد  بیماری درمان در کورکومین قرص بررسی اثربخشی .پاکزاد بهرام، هدایت آرش، احمدیان مهدی، باقری قلعه سلیمی امین، اکبری مجتبی ارجاع:

 349-343(: 591) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی: الکلی غیر  چرب 

 

 مقدمه

 Non-alcoholic fatty liver disease)الکلی    غیر  چرب  کبد امروزه بیماری

 نیوع  تیری   شیای   درصد به عنیوا   02 بالاتر از با شیوع (NAFLDیا 

شیناتیه   جهیا   سراسیر  در سیممی   مهی    مشیک    کبد و یی   بیماری

تحرک  ک  رفیارهای و زندگ   سب  تغییر  شیوع آ  به دلی  شود که م 

 ، اصیم  NAFLD بیرای  درمیا   (. میثررتری  1رو به افزایش است )

 کمی  از  تعیداد  میأسیاانه،  باشید.  می   زنیدگ   ی  شییوه  و غذای  رژی 

از  .انید  مورد تأیید قرار گرفییه  دارودرمان  برای ای  بیماری های روش

و برت  داروهیای   Eامی  توا  به مصرف ویی ها، م  ی ای  درما  جمله

ی حساسیت به انسولی  نظیر پیوگلیییازو  اشیاره کیرد.     افزایش دهنده

 بیا . (0ی بیمارا  قاب  اسییااده نیسییند )   ها در همه همچنی ، ای  درما 

 داروهیای  از اسیااده به بیمارا  تمای  و NAFLD بالای شیوع به توجه

 بسییاری معرفی    گییاه   یهیا  مکمی   ،NAFLD درمیا   برای گیاه 

 .انیید نگرفیییه قییرار بررسیی  مییورد تییوب  بییه هنییوز امییا انیید، شییده

 Curcuma longa،  پیش تا کنو   سال از هزارا  که است زرد گیاه

 اسییااده  میورد  طبیعی   غیذاهای  مکم  و ادویه عنوا  به انسا  توسط

 .گرفیه است قرار

 کورکومی  نظییر  مخیلف داروی  ی تواص نشا  دهنده مطالعات

 مقاله پژوهشی
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باشیند   ضید تومیوری آ  می     و ضد میکروب  اکسیدان ، آنی  تاصیت

 بیه  میعلی   آری  هپیانوئیید و  دی ی  کورکومی  شیمیای ، نظر از. (3)

ایجیاد   مسثول و طبیع  های از فنول که باشد م  کورکومینوئیدها گروه 

بیوده کیه در    تاتومریی   ترکیی   یی   کورکیومی ،  .زرد هسییند  رنگ

 اریرات  برتی   بیا  و در آب به فیرم کییو   انولی های آل  به فرم  حمل

 تواص دارای ای ، کورکومی  بر عموه. تایف، وجود دارد اسیروژن 

 مسیثول  ترتیی   بیه  باشید کیه   ضید الیهیاب  نییز می      و اکسیدان  آنی 

. (4باشید )  می   ها پروسیاگمندی  تولید مهار و آزاد یها رادیکال سازی تنث 

 تیأریر  مطالعات به بررس  از زیادی تعداد گایه، پیش تصوصیات به با توجه

 روده، الیهیاب   هیای  بیمیاری  کبیدی،  مخیلیف  هیای  بیمیاری  بیر  کورکومی 

یییا  Primary sclerosing cholangitis) اولیییه اسییکلروزا  کولانژیییت

PSC) و NAFLD (5اند ) پرداتیه. 

 نظییییر  الیهیییاب  یهیییا سیییییوکای  کیییاهش بیییا کورکیییومی ،

Tumor necrosis α (TNF-αو ) Interleukin6 (IL6 ) باعییی 

 اکسییداتیو   اسییر   کیاهش  باعی   تیود  ی نوبیه  و بیه  الیهاب کاهش

  اسییر   نقیش  بیه  مربوط فرضیات از ای  نکیه، یک . (6-7شود ) م 

 ایی ،  بیر   عیموه . کند بیا  م  را چرب  کبد بیماری ایجاد در اکسیداتیو

 کیاهش  را انسیولی   به مقاومت و دارد  ضد دیابی  تاصیت کورکومی 

چیرب را تحیت     رود از ای  طری ، بیماری کبید  که انیظار م  دهد، م 

 . (8تأریر قرار دهد )

 در کورکیییومی  ضییید الیهیییاب   و اکسییییدان   آنیییی  تیییواص

 (، امیا اریر  9اسیت )   رسیده اربات به انسان  و حیوان  مخیلف مطالعات

بیا   لعیات مطا برتی   در چیرب  کبید   روی بر کورکومی  اکسیدان  آنی 

بیه طیور مثیال، در     .همیراه بیوده اسیت    نیایج میناقض  در ای  زمینیه 

داری بر عوامی  کبیدی    ی سعادت  و همکارا ، کورکومی  تأریر معن  مطالعه

 Alanine transaminase (ALT) ،Aspartate aminotransferaseنظیییر 

(AST)  وGamma glutamyl transferase (GGT  و پروفایییی )

 ، Low-density lipoprotein (LDL)لیپیییییییدی نظییییییییر  

High-density lipoprotein (HDL)  و کلسیرول در بیمارا  مبیم به

NAFLD ( در حال  که مطالعه12نداشیه است .)    ی دیگری، بیه تیأریر

اشاره داشیه و تأریر آ  را  ASTو  LDLدار کورکومی  بر کاهش  معن 

(. بنیابرای ، بیا   11دار نشیا  داده اسیت )   غیر معنی   HDLو  ALTبر 

توجه به نیایج مینوع  که در تصیوص تیأریر کورکیومی  بیر عوامی       

کبدی و لیپیدی ای  دسیه از بیمارا  به دست آمده است و با توجه بیه  

عدم انجام مطالعات کاف  جهت ارزیاب  تأریر فرم دارویی  کورکیومی    

رسید انجیام مطالعیات بیشییر جهیت       بر بیماری کبد چرب، به نظر م 

گیری مبین  بر تأریرگذاری مثبت یا غیر مثبت کورکیومی  لازم و   نییجه

 هیدف  بیا  حاضیر  ی مطالعیه رسد. به همی  منظور،  ضروری به نظر م 

 معیارهییای بییر( کورکومییا قییرص) کورکییومی  داروییی  ارییرات بررسیی 

 .شد انجام NAFLD سونوگراف  در بیمارا  با های ویژگ  و بیوشیمیای 

 

 ها روش

ی آمیاری     مطالعه، از نوع کارآزمای  بالین  دو سو کور بود. جامعیه  ای 

مراجعه کننیده بیه بخیش     الکل  غیر  چرب کبد  ی بیمارا  مبیم به کلیه

بیود.   1396-97های  سال داتل  بیمارسیا  الزهرای ) ( اصاها  ط 

درصد و با توجیه   82درصد، توا   95از ای  جامعه، در سطح اطمینا  

کبیدی  ( با در نظر گرفی  انحراف معیار آنیزی   12به مطالعات پیشی  )

AST   66/5در دو گروه شاهد و مورد )کورکومی ( به ترتی  برابر بیا 

، 5ابیر بیا   و با در نظر گرفی  حداق  تااوت بیی  دو گیروه بر   95/9و 

نار در هر گروه محاسبه شد که با احیساب ریزش احیمیال    40معادل 

شید. ایی     نار( در نظیر گرفییه    122نار در هر گروه )به طور کل   52

نمونیه، بییه صییورت تصییادف  در دسیییر  انیخییاب شییدند و پیی  از  

 معاینیات  تشخیص ابیم به کبد چرب غیر الک  به قرار زیر بیر اسیا   

کبد بیمارا ، وارد مطالعه شیدند   عملکرد آزمایش و اف سونوگر بالین ،

 (.1)شک  

 

 
 . فلوچارت فرایند مطالعه1شک  

 

جهت تشخیص کبد چرب غیر الکل ، ابیدا عوام  کبدی بیمیارا   

 (n=  1خارج شده )
نداشتن معیارهای ورود به 

 (n=  1مطالعه )
عدم رضایت به شرکت در 

 (n=  711بیماران واجد شرایط )

 سازیتصادفی

 (n=  51ی دارونما )دریافت کننده
 (n=  1ی درمانی )عدم دریافت مداخله

 تخصیص

 (n=  1گیری )عدم پی
 (n=  1ی درمانی )ی مداخلهعدم ادامه

 

 گیریپی

 (n=  51واکاوی شده )
 (n=  1خارج شده از واکاوی )

 واکاوی

 ورود

 (n=  51ی کورکومین )دریافت کننده
 (n=  1ی درمانی )عدم دریافت مداخله

 (n=  1گیری )عدم پی
 (n=  1ی درمانی )ی مداخلهعدم ادامه

 (n=  51واکاوی شده )
 (n=  1خارج شده از واکاوی )
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 ارزیاب  شد و در صورت  که مقیدار آ  کمییر از    ALTو  ASTشام  

بود و همچنیی ،   1کمیر از  AST/ALTبرابر مقدار طبیع  و نسبت  4

و پروفاییی  لیپیییدی، فییرد مشییکوک بییه  hCRPافییزایش غیییر طبیعیی  

NAFLD         بود که جهیت تشیخیص نهیای  بیرای انجیام سیونوگراف

ارجاع داده شد. در سیونوگراف  کیه همگی  توسیط یی  میخصیص       

رادیولوژیست واحد در بیمارسیا  الزهیرا ) ( در یی  نوبیت انجیام     

ی  شد، در صورت  که شواهدی نظیر هپاتومگال ، افیزایش اکوژنیسیییه  

شید،   زی  مشاهده می  منیشر کبد و انسداد عروق  کبد و هپاتواسیئاتو

 شد. در نظر گرفیه م  NAFLDفرد مبیم به 

 سیال،  08-65 سین   ی محیدوده  شام  مطالعه به ورود معیارهای

و رضایت به شیرکت در مطالعیه    چرب غیر الکل   کبد بیماری ابیم به

 بیه  ابییم  معیارهیای  از یی   دارای هیر  که بیماران  باشد. به عموه، م 

 داروهای با سیمیت  از اسیااده الک ، مصرف ی سابقه ویروس ، هپاتیت

 اسییروئیدهای  و اسیید  والپروئی  آمیودارو ، میوترکسات، نظیر کبدی

آنابولییی  و نیییز اسیییااده از داورهییای ضیید انعقییاد و ضیید پمکییت و 

 قیرص  حساسییت بیه   و میرتبط  بیمیاری  هیر گونیه   داشیی   بارداری،

 شدند. تارج مطالعه کورکوما از

ی  ( از کمییییهIR.MUI.REC.3.621اتییم) )پیی  از اتییذ کیید 

کید ربیت مطالعیه در مرکیز      ،اتم) دانشگاه علیوم پزشیک  اصیاها    

( و اتیذ  IRCT20170722035222N2)های بالین  اییرا    کارآزمای 

ی کیب  از بیمارا ، بیمیارا  حاضیر در مطالعیه بیه کمی        نامه رضایت

 تقسی  شدند. به دو گروه Random allocationافزار  نرم

بییالین  و  ی معاینییه تحییت بیمییارا  ی کلیییه مطالعییه، ابیییدای در

ی کبید چیرب ایی  بیمیارا  در      درجیه . گرفیند قرار های لازم آزمایش

، Mild)  سییونوگراف  اولیییه بییر اسییا  میییزا  افییزایش اکوژنیسییییه   

Moderate  وSeverی عیرو) کبیدی بیه سیه      در مشاهده ( و اتیمل

 شیاتص  وز  و قید، بندی شد. بیه عیموه،    تقسی  IIIو  I ،IIی  درجه

 عملکیرد  هیای   آزمایش همچنی ،. شد گیری اندازه بدن  بیمارا  ی توده

ناشییا، پروفایی  چربی      قند تیو   (،ALPو  AST ،ALT)شام   کبد 

 .شد انجام  hCRP و (HDLو  LDL، گلیسیرید،کلسیرول بیمار )تری

ی زردچوبیه کیه بیر     گیرم عصیاره   میل  52قرص کورکوما حاوی 

گرم کورکومی  اسیاندارد شده از شیرکت داروسیازی    میل  5/47مبنای 

دینه تریداری شد. دارونما، حاوی مواد پیر کننیده و بیدو  اریر نظییر      

کلسییی  فسییاات و رنییگ تییوراک  در  میکروکریسیییالی  سییلولز و دی

 ی داروسازی تهیه گردید. دانشکده

و سو کور بود  مطالعه رعایت گردد، قرص برای ای  که شرایط د

داروساز تهییه شیدب بیه طیوری کیه از نظیر       وسط کورکوما و دارونما ت

کیسیه    داتی   رنگ، بو و شک  مشابه یکدیگر بودند. سپ ، دو قرص

تاکی  شدند و بیه تصیادف بیه هیر      Bو  Aو با برچس   شد گذاشیه

ر هر دو گیروه،  ی درمان  د نامه ی  از دو گروه تحوی  داده شد. شیوه

. (12) مشابه و به صورت روزانه ی  عدد قرص به مدت هشت هاییه بیود  

 بییه اییی  ترتییی ، محقیی ، بیمییار و در نهایییت میخصییص آمییار جهییت    

 هیییا، از نیییوع داروهیییا و تخصییییص دو گیییروه  تجزییییه و تحلیییی  داده

 آگاه  نداشیند.

کبید   عملکیرد  هیای   ، آزمیایش  مداتله برای هیر دو گیروه   از   بعد

ناشیا، پروفای  چربی  بیمیار    قند تو  (،ALPو  AST ،ALT)شام   

بار دیگر ارزیاب  و  HDL ،hCRPو  LDL، گلیسیرید، کلسیرول )تری

 . ربت شدند

 SPSSافییزار  نییرم وارد شییده آوری جمیی  یهییا هداد  در نهایییت،

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 02ی  نسیخه 

به صیورت فراوانی  )درصید( و     ترتی  به کم  و کیا  یها هدادشد. 

بیر طبی  نییایج حاصی  از     . داده شدند  انحراف معیار نشا  ±میانگی  

 هیا،  داده مبن  بر طبیع  بود  توزیی   Kolmogorov-Smirnov  آزمو 

 Fisher's exactو آزمیو    Independent t ،Paired tهیای   آزمو  از

  داری معن  به عنوا  سطح P <252/2 ها، ی تحلی  کلیه در اسیااده شد.

 .شد گرفیه نظر ها در داده

 

 ها افتهی

نایر   32 ز  و درصد( 42) نار 02 شاهد گروه  ی حاضر، در در مطالعه

  گیروه  درسیال و   08/46 ± 13/12سین    مییانگی   مرد با درصد( 62)

درصد( میرد بیا مییانگی      58نار ) 09درصد( ز  و  40نار ) 01مورد 

 قید،  جین ، ، از نظر س ،  سال بودند و دو گروه 06/44 ± 61/8  سن

 ی درجه( و BMIیا  Body mass indexی بدن  ) شاتص توده وز ،

 (.1( )جدول P > 252/2داری نداشیند ) اتیمف معن  چرب کبد 

 نظیر  مطالعیه، از  میورد   گیروه   مداتلیه، دو   از   ایی ، قبی    بیر  عموه

 ،LDL، HDLگلیسییرید،   تیری  تیام،  کلسییرول  نظییر  بالین  های ویژگ 

FBS، ماننید   کبیدی  نشانگرهای عملکردALP ،ALT ،AST و hCRP 

مداتلیه   از  (. در بعد P > 252/2نداشیند ) داری معن  اتیمف با یکدیگر

 ALPو  LDL ،HDL ،FBSگلیسییرید،   تیری  تام، کلسیرول نیز میانگی 

 مقابی ،  (. درP > 252/2نداشیت )  داری اتیمف معنی   دو گروه  بی  در

گیروه   در hCRPو  ALT، ASTمداتله، مقیادیر عیوامل  نظییر     از  بعد 

 ، المللی  بیر لیییر    واحید بیی    68/36 ± 56/5با مییانگی   مورد به ترتی   

 گرم بر لییر میل  56/0 ± 89/2و  الملل  بر لییر واحد بی  68/36 ± 56/5

واحید   82/81 ± 86/11داری از گیروه شیاهد بیا مییانگی       به طور معن 

 و  المللیی  بییر لییییر  واحیید بییی  78/79 ± 52/5، المللیی  بییر لییییر  بییی 

(. ایی  عوامی  در   P < 221/2کمیر بود ) گرم بر لییر میل  86/8 ± 78/2

نسیبت  نیز مداتله   از  مورد با گذشت زما  ط  هشت هایه در بعد گروه 

 (.0( )جدول P < 221/2اند ) داری داشیه ش معن به قب  از آ  کاه
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 . خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه1جدول 

 Pمقدار  (n=  05مورد )  (n=  05) شاهد خصوصیات

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(
 839/4 01( 40) 04( 44) زن جنسیت

 09( 58) 34( 64) مرد
 I (08 )14 (34 )15 954/4  ی کبد چرب درجه

II (54 )07 (54 )07 
III (18 )9 (16 )8 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 085/4 06/44 ± 61/8 08/46 ± 13/14 سن )سال(
 145/4 08/165 ± 48/8 54/160 ± 54/8 متر( قد )سانتی

 456/4 95/83 ± 30/0 44/79 ± 11/3 وزن )کیلوگرم(
 363/4 98/34 ± 41/3 33/34 ± 66/3 )کیلوگرم/مترمربع(ی بدن  ی توده نمایه

 

 بحث

 مدت )هشیت هاییه(   کوتاه مصرف کهداد  نشا  حاضر ی مطالعه نیایج

 هیای  داری در آنیزی   معنی   کیاهش  باعی   کورکومی  در گروه میورد، 

   نسبت به گروه شاهد شده است. ASTو  ALTکبدی 
 

 مداخله  از ی عوامل بالینی و کبدی بیماران در دو گروه، قبل و بعد  . تعیین و مقایسه2جدول 

 *Pمقدار  (n=  05مورد) گروه  (n=  05شاهد )  گروه متغیرها

  کلسترول تام
 (لیتر دسی در گرم میلی)

 153/4 60/014 ± 53/11 14/011 ± 61/10 قبل از مداخله
 157/4 10/014 ± 49/14 40/011 ± 00/11 بعد از مداخله

  P**  883/4 480/4مقدار 
  گلیسیرید تری

 (لیتر دسی در گرم میلی)
 845/4 18/014 ± 07/14 88/014 ± 93/13 قبل از مداخله
 457/4 48/047 ± 44/18 94/049 ± 10/14 بعد از مداخله

  P**  460/4 397/4مقدار 
LDL  

 (لیتر دسی در گرم میلی)
 419/4 18/144 ± 54/7 94/138 ± 73/7 قبل از مداخله
 394/4 68/139 ± 43/7 44/138 ± 43/7 بعد از مداخله

  P**  145/4 494/4مقدار 
HDL  

 (لیتر دسی در گرم میلی)
 447/4 80/41 ± 49/4 10/41 ± 31/4 قبل از مداخله
 891/4 18/40 ± 65/4 34/40 ± 49/4 بعد از مداخله

  P**  158/4 619/4مقدار 
FBS  

 (لیتر دسی در گرم میلی)
 365/4 84/113 ± 85/8 40/115 ± 51/8 قبل از مداخله
 331/4 34/113 ± 67/8 44/115 ± 33/8 بعد از مداخله

  P**  453/4 456/4مقدار 
ALP 

 (لیتر در المللی بین واحد)
 484/4 50/085 ± 45/00 44/080 ± 34/01 قبل از مداخله
 444/4 78/085 ± 35/01 48/080 ± 60/01 بعد از مداخله

  P**  894/4 461/4مقدار 
ALT  

 (لیتر در المللی بین واحد)
 537/4 84/86 ± 04/06 74/83 ± 13/03 قبل از مداخله
 < 441/4 68/36 ± 56/5 84/81 ± 86/11 بعد از مداخله

  < P**  538/4 441/4مقدار 
AST  

 (لیتر در المللی بین واحد)
 163/4 96/90 ± 40/06 10/86 ± 45/00 قبل از مداخله
 < 441/4 38/37 ± 18/6 78/79 ± 54/5 بعد از مداخله

  < P**  451/4 441/4مقدار 
hCRP  

 (لیتر در گرم میلی)
 964/4 44/9 ± 34/0 46/9 ± 10/0 قبل از مداخله
 < 441/4 56/0 ± 89/4 86/8 ± 78/4 بعد از مداخله

  < P**  453/4 441/4مقدار 
در  Paired tداری حاص  از آزمو   : سطح معن **مطالعهب  مورد  گروه  ی میانگی  میغیرها در بی  دو  در مقایسه Independent tداری حاص  از آزمو   : سطح معن *

 مطالعه مورد  گروه   آ  در هر ی  از دومداتله نسبت به قب  از  از  ی میانگی  میغیرهای در بعد  مقایسه
 اند. انحراف معیار ارایه شده ±مقادیر به صورت میانگی  

HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; FBS: Fasting blood sugar; ALT: Alanine transaminase;  
ALP: Alkaline phosphatase; AST: Aspartate aminotransferase; hCRP: Human c-reactive protein 
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اگر چه کاهش داشیه است، اما اتییمف آ    ALP همچنی ، آنزی 

دار شناتیه نشده است. به عیموه، سیطح پروفایی      با گروه شاهد معن 

و  LDL، HDLگلیسییرید،   تری تام، لیپیدی ای  بیمارا  نظیر کلسیرول

در بعد از مداتله نسبت به قبی  از آ  و نییز در مقایسیه بیا      FBSنیز 

داری نداشت. در واقی ، تجیویز کورکیومی      گروه شاهد اتیمف معن 

 دار در سطح ای  میغیرها نبوده است. قادر به ایجاد تغییر معن 

تحقی  دیگری گزارش شده اسیت کیه مییزا      در همی  راسیا، در

ی کورکومی  روند کاهش  داشیه  افت کنندههای دری گلوکز تو  گروه

رود بیه دلیی  تاصییت هیپوگلیسیم  کورکیومی        است که احیمال م 

(. بر اسا  مطالعات و مناب  موجیود، تیراهییدروکورکومی ،   10باشد )

باشید و تاصییت    هیای کورکیومی  می     تیری  میابولییت   یک  از مهی  

ترشیح انسیولی ،   اکسیدان  آ  به اربات رسیده است و سب  بهبود  آنی 

ی کاهش سطح گلوکز تیو  از طریی  افیزایش گلیکیولیز و      در نییجه

. بیا وجیود تیواص    (13شود ) مهار گلوکونئوژنی  لیپیدها در کبد م 

داری بیر   ی حاضر نیوانست تأریر معن  گایه، کورکومی  در مطالعه پیش

کاهش قند تیو  داشییه باشید. علیت احیمیال  ایی  تنیاق  و عیدم         

ی اول آ  اسیت کیه    ی حاضر، در وهله ها در مطالعه ااوتداری ت معن 

قند تو  بیمارا  در بدو ورود به مطالعیه بییش از حید طبیعی  نبیوده      

ی حاضیر، از حیداق  دز مصیرف  و در     است و از طرفی ، در مطالعیه  

اسییااده گردییدب در حیال  کیه بسییاری از       NAFLDبیمارا  مبیم به 

در بیمارا  مبیم به دیابت به صیورت   مطالعات دیگر، تأریر ای  دارو را

 (. 14اند ) تری نشا  داده نمایا 

ی حاضیر، در   های لیپیدی مغیایر بیا مطالعیه    در تصوص پروفای 

فرد سال  انجام شده است، مشیخص گردیید    12ای که بر روی  مطالعه

روز، موجی    7گرم کورکومی  روزانه به میدت   میل  522که مصرف 

درصد کاهش کلسیرول تام و نیز  11نیز  و LDLدرصد کاهش در  33

ی حاضیر بیا    (. اگر چه مطالعه8شود ) م  HDLدرصد افزایش در  09

رو بود است، امیا ایی  تغیییرات     های لیپیدی روبه کاهش سطح پروفای 

توا  اسیااده از کمیری   دار نبودندب از عل  آ ، م  قاب  ممحظه و معن 

ان  مصرف )هشت هایه( و کنییرل  ی زم تری  بازه دز کورکومی ، کوتاه

هیای فیزیکی     سایر عوام  مثرر نظیر تغیییر سیب  زنیدگ  و فعالییت    

 بیمارا  را را نام برد.  

ی حاضر، مطالعات دیگری به  های مطالعه به عموه، همسو با یافیه

 NAFLDدر بیمیارا    کورکیومی   فیبروتی  ضد الیهاب  و ضد اررات

همکییارا ، در  و ی  راسیییا، پنییاه در همیی(. 7، 15انیید ) اشییاره داشیییه

کاهش قابی    به منجر تواند م  کورکومی  ی تود نشا  دادند که مطالعه

(. رحمان  و همکیارا ،  16های کبدی بیمارا  گردد ) توجه  در آنزی 

ی تود ط  تجویز هشت هایه مصرف کورکیومی ، کیاهش    در مطالعه

های کبدی بیمارا  مبیم بیه کبید    داری در سطح کلسیرول و آنزی  معن 

(. البیه، از حی  ای  که تغیییرات  17چرب غیر الکل  مشاهده نمودند )

ی  دار نبود، بیا مطالعیه   ی حاضر معن  پروفای  لیپیدی در مطالعهسطو  

 حاضر مغایرت دارد. 

در برت  مطالعات حیوان  نیز مشخص شد که در حیوانات با سیطو   

 (.18شییود ) میی  ALT، مصییرف کورکییومی  باعیی  کنیییرل ALTبییالای 

دار کورکیومی  بیر کیاهش     ی دیگری بیه تیأریر معنی     مطالعههمچنی ، 

LDL  وAST   اشییاره داشیییه و تییأریر آ  را بییرALT  وHDL  غیییر

هیای   از سیوی دیگیر، مغیایر بیا یافییه     (. 11دار نشا  داده است ) معن 

 ی حاضر، سعادت  و همکارا  نشا  دادند که کورکیومی  بیا دز   مطالعه

داری بر عوام  کبیدی   در مقایسه با دارونما، تأریر معن گرم  میل  1522

نداشیییه  NAFLDمییارا  مبیییم بییه در بی GGTو  ALT ،ASTنظیییر 

 (.12است )

گایه، کورکومی  تأریرات میناقض   بنابرای  با توجه به مطال  پیش

در مطالعییات پیشییی  داشیییه اسییت. در اییی  راسیییا بییا بررسیی  دقییی  

هیای موجیود را    های انجام شده از جمله عل  ایجیاد تنیاق    پژوهش

توا  تااوت در طول مدت مداتله، دز مصیرف ، فعالییت فیزیکی      م 

ی بیدن ، چیاق     ، وز  بد ، شاتص تودهعصب  -افراد، وضعیت هورمون 

شکم ، نسبت دور کمر به دور باس ، ورارت، شرایط محیطی ، هیجانیات،   

(. به همی  منظور، بیه  19-02تغذیه، پروفای  لیپیدی، س  و جن  دانست )

ای میثرر در   تر و توجه به عوام  زمینیه  رسد انجام مطالعات گسیرده نظر م 

 رسد. ری به نظر م ای  زمینه، همچنا  لازم و ضرو

 بیرای  اسیااده مورد دزهای تری  از طرف ، با توجه به ای  که رایج

 دلی  ( و همچنی ، به19-02) بوده است گرم میل  52-022 کورکومی 

پایی  کورکیومی    زیسی  فراه  و میابولیس  بیولوژیک ، توزی  جذب،

( بید   وز  گرم/کیلیوگرم  میل  3) آ  تطر ب  ی دز پیشنهادی بیشینه و

 هشیت  میدت  گرم در روز به میل  52ی حاضر از دز  در مطالعه (،15)

 رژیی   کیه  شد توصیه گروه دو هر به مطالعه، ای  در .شد هایه اسیااده

را دنبال کنند و فعالیت فیزیک  معمول تیود را داشییه    غذای  میعادل 

های هوازی و تمرینات ورزش  که بیوانید در   باشند و از انجام فعالیت

ی حاضر نقش مضاعا  داشیه باشد، تودداری نماینید   ی مطالعه نییجه

 . کردند پیروی ها توصیه از گروه نیز دو هر و

هیای پیژوهش حاضیر، کی  بیود        در نهایت، از جمله محدودیت

حج  نمونه، کوتاه بود  مدت درما  و عدم تعیی  میزا  دقیی  چربی    

ام مطالعات بیشییر بیا   کبد )از طری  بیوپس ( بود که همچنا  لزوم انج

کند. اگر چه شیاید بییوا     دقت بالاتر و محدودیت کمیر را پیشنهاد م 

هیای   اسیااده از دز پایی  کورکومی  و مثرر بود  آ  بر کیاهش آنیزی   

ی قوت آ  دانسیت و بیه محققیا  دیگیر      کبدی در ای  مطالعه را نقطه

، اما در کنار آ ، پیشنهاد نمود که از کمیری  دز ای  دارو اسیااده نمایند

هیا و   تمهیدات  در تصوص اصم  سب  زندگ  و ییا انجیام تمیری    
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های ورزش  و غیره را نیز در نظر بگیرند تیا بهییری  تیأریر بیا      فعالیت

حداق  دز ای  دارو را ارزیاب  نماینید و در ایی  راسییا، از معیارهیای     

 سونوگرافی  نیز اسیااده کنند.

میدت   کوتیاه  مصرف حاضر، ی مطالعه در پایا ، با توجه به نیایج

کبدی  های داری در آنزی  معن  کاهش باع  کورکومی ، )هشت هایه(

ALT  وAST  داری در سطح  نسبت به گروه شاهد شد، اما تغییر معن

، LDLگلیسییرید،   تری تام، پروفای  لیپیدی ای  بیمارا  نظیر کلسیرول

HDL  و نیزFBS       در بعد از مداتلیه نسیبت بیه قبی  از آ  و نییز در

 .مقایسه با گروه شاهد دیده نشد

 

 تشکر و قدردانی

در  باشید کیه   می  ی دسیییاری   دوره ی نامیه  پاییا   از بخشی   مقاله، ای 

 ی پزشیک  دانشیگاه علیوم پزشیک  اصیاها       دانشکده اتم) ی کمییه

 میا را در انجیام   که افرادی از تمام بدی  وسیله،. و تأیید گردید مطر 

 .گردد سپاسگزاری م  نمودند، صمیمانه یاری مطالعه ای 
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Abstract 

Background: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common type of liver disease across the 

world. Due to the high prevalence of NAFLD, some patients tend to use herbal medicines for its treatment. The 

aim of the present study was to evaluate the effects of curcumin pill on NAFLD.  

Methods: In this clinical trial study, 100 patients with NAFLD were enrolled. Then, their height, weight, and 

body mass index were measured, and liver function tests and liver ultrasound were performed, too. The patients 

were then divided into two groups of case and control, and received curcumin and placebo for eight weeks, 

respectively. Before and after intervention, fasting blood sugar (FBS), lipid profile levels [including total 

cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL)], human C-reactive 

protein (hCRP) level, and liver markers such as aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP), 

and alanine transaminase (ALT) were measured and recorded again. Data were analyzed and compared between 

two groups using SPSS software. 

Findings: There was no significant difference between the two groups in terms of gender, age, clinical features, 

total cholesterol, triglyceride, LDL, HDL, FBS, liver function markers such as ALP, ALT, and AST, and hCRP, 

and fatty liver grade at the onset of the study (P > 0.050). However, the level of ALT, AST, and hCRP 

significantly reduced in the case group after the intervention (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that curcumin can be recommended for 

appropriate treatment of NAFLD. 
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  8335دوم مهر  ی /هفته835 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/7/8031تاریخ چاپ:  0/7/8031تاریخ پذیرش:  03/5/8031تاریخ دریافت: 

  
 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی؛ محیطی ی سرگیجه درمان در دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ی مقایسه

 
 2رحیمی خسرو ،1باشی خواجه حامد سید ،1فرقانی محسن

 
 

چکیده

 ی سرگیجه درمان در دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ی مقایسه هدف با مطالعه، این. باشد می اورژانس به بیماران ی مراجعه شایع علل از سرگیجه، مقدمه:

 .شد انجام محیطی

 مبتلا بیمار 835. گرفت انجام اصفهان کاشانی اله آیت و( س) الزهرا های بیمارستان در 8037 سال در که بود بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک حاضر، ی مطالعه ها: روش

 وریدی اندانسترون گرم میلی 4 عضلانی، پرومتازین گرم میلی 55 ترتیب به گروه، سه این به. شدند توزیع نفره 05 گروه سه در تصادفی روش به محیطی ی سرگیجه به
 سه بین و تعیین ،(VAS یا Visual analog scale) درد سنجش دیداری معیار با تزریق از بعد و قبل در سرگیجه شدت و شد تزریق وریدی دیازپام گرم میلی 5 و

 .شد مقایسه گروه

 و 37/2 ± 38/8 ترتیب به اندانسترون گروه در، 40/0 ± 53/5 و 13/2 ± 52/8 ترتیب به پرومتازین گروه در مداخله از بعد و قبل در سرگیجه شدت میانگین ها: یافته

 درصد، 4/43 ± 5/00 پرومتازین، گروه در سرگیجه شدت کاهش درصد(. P < 338/3) بود 37/5 ± 33/5 و 43/2 ± 52/8 ترتیب به دیازپام گروه در و 84/5 ± 85/8
 داشت داری معنی اختلاف گروه سه بین در سرگیجه شدت کاهش میزان و بود درصد 3/54 ± 3/05 دیازپام گروه در و درصد 57/27 ± 4/54 اندانسترون گروه در
(305/3  =P). 

دو ی محیطی مؤثر هستند، اما میزان تأثیر و ماندگاری اثر اندانسترون بیشتر از  هر سه داروی پرومتازین، اندانسترون و دیازپام در بهبود علایم سرگیجه گیری: نتیجه

 .بود داروی دیگر

 اندانسترون پرومتازین، دیازپام، محیطی، ی سرگیجه واژگان کلیدی:

 
 کی؛ محیطی ی سرگیجه درمان در دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ی مقایسه .رحیمی خسرو ،حامد سید باشی خواجه فرقانی محسن، ارجاع:

 353-357(: 501) 07؛ 8031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما ی مطالعه

 

 مقدمه

 از یکیی  اما شود، نمی محسوب بیماری یک تنهایی به سرگیجه چه اگر

 طبق(. 1-2) است اورژانس های بخش به مراجعین شکایات ترین شایع

 بیه  ابیل   شیانس  جامعه، درصد 4 کلی طور به شده، انجام های بررسی

 در اخیل    علت به محیطی، ی سرگیجه(. 3) دارند محیطی ی سرگیجه

 در اشیکا   علیت  بیه  مرکزی ی سرگیجه و گوش نظیر تعادلی اعضای

 میوارد  درصید  23 کیه  محیطی های سرگیجه. افلد می اتفاق مغز ی ساقه

 اقیدام  بدون و باشند می خیم خوش اغلب دهند، می تشکیل را سرگیجه

 (.2-4) یابند می بهبود خاصی

 بییه تییوان مییی سییرگیجه، مییدیریت در ملییداو  داروهییای از

 همچنیین،  و کیرد  اشاره ها فنوتیازین و ها کلینرژیک آنلی ها، بنزودیازپین

 زمینییه اییین در کورتیکواسییلرودیدها کییارایی نیییز مطالعییات برخییی در

 (.5-7) است شده بررسی

 هیای  واکینش  در که است هیسلامینیک آنلی داروی یک پروملازین،

 ی مللحمیه  ورم و دایمیی  و فصلی بینی آبریزش مانند I نوع حساسیلی

 بیه  همچنیین،  و آنافی کلییک  هیای  واکینش  در کمکی درمان آلرژیک،

 درمیان  و پروفی کسیی  جراحی، حین در درد کاهش در کمکی عنوان

 خیونی،  دیسیکرازی (. 8) شیود  می مصرف سرگیجه و اسلفراغ و تهوع

 راش گییوش، وزوز خییون، فشیار  دییید،کاهش تیاری  آلییودگی، خیواب 

 (.8) باشند می پروملازین مصرف عوارض از کاردی تاکی و پوسلی

 مقاله پژوهشی
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 تسیکین  بیرای  کیه  اسیت  طیوننی  اثر با بنزودیازپین یک دیازپام،

 تجیویز  سیرگیجه  و هیرا   اخیل نت  خیواب،  اخیل نت  اضطراب،

 هیای  گیرنیده  آگونیست ها بنزودیازپین سایر مانند دیازپام(. 9) شود می

 آمینوبوتیرییک  گامیا  هیای  گیرنیده  روی بر اثر با که است بنزودیازپینی

 خیود  بخشیی  آرام اثرات ها، نورون به کلر یون ورود نهایت، در و اسید

 قلیب  ضیربان  شدید آلودگی خواب ذهنی، قوای افت. کند می اعما  را

 جیانبی  عیوارض  جملیه  از پذیری تحریک یا اضطراب نفس، تنگی کند

 (. 11) باشد می دیازپام

  ی گیرنیییده بیییرای انلخیییابی آنلاگونیسیییت ییییک اندانسیییلرون،

 تهوع از گیری پیش و درمان برای و باشد می 3 تریپلامین هیدروکسی 5

 اثیرات  با را خود اثرات اندانسلرون،(. 11) است مؤثر بسیار اسلفراغ و

 و واگ اعصییاب انلهییای در سییروتونین هییای گیرنییده آنلاگونیسییلی

 بیدین  و کند می اعما  اسلفراغ و تهوع مرکز در آن مرکزی های گیرنده

 جلیوگیری  اسیلفراغ  و تهیوع  از اسلفراغ، رفلکس کردن مهار با طریق،

 توانید  میی  کیه  را بیدن  شیمیایی های فعالیت دارو این واقع، در. کند می

 ییک  معمیو ،  طیور  بیه . کند می محدود شود، اسلفراغ و تهوع موجب

 (.11) شود می آغاز آن اثر اندانسلرون، مصرف از پس ساعت

 دیازپییام، داروی سییه هییر ،Rosen اورژانییس طییب کلییاب در

 ی سیرگیجه  درمان در مؤثر داروهای عنوان به اندانسلرون و پروملازین

 سیه  ایین  از یک کدام که این مورد در اما ،(9) اند شده معرفی محیطی

 اراییه  ای نظرییه  باشند، می سرگیجه درمان در بهلری کارایی دارای دارو

کیار پذیرفلیه شیده     درمان ع ملی ییک راه  دیگر، سوی از. است نشده

گیردد و در مجمیوع، بیا     برای درمان ع ملی این بیماری محسوب می

توجه به این که علل و عوامل ملعددی ممکین اسیت منجیر بیه بیروز      

ی راهنمیای واحیدی بیرای میدیریت      سرگیجه شوند، تیدوین و اراییه  

 بیا  حاضیر  ی مطالعهباشد. از این رو،  درمان سرگیجه، بسیار مشکل می

 درمیان  در اندانسیلرون  و دیازپیام  پروملیازین،  تیثثیر  ی مقایسیه  هدف

 .گرفت انجام محیطی ی سرگیجه

 

 ها روش

بییا کیید کییه  ی کارآزمییایی بییالینی بییود  یییک مطالعییه ،مطالعییه اییین

IR.MUI.REC.1397.30.026 ی اخ ق پزشیکی دانشیگاه    در کمیله

در مرکز  IRCT20130311012782N32علوم پزشکی اصفهان و کد 

در  1397 های بالینی ایران به تصویب رسید و در سیا   ثبت کارآزمایی

انجیام   اله کاشانی اصیفهان  درمانی الزهرا ) ( و آیت -مراکز آموزشی

ی مراجعیه   ی آماری مورد مطالعه، بیماران مبل  به سرگیجه . جامعهشد

 .بودند گفله پیش مراکز کننده به اورژانس

 ی سیرگیجه  بیه  مبیل   یمیاران ب شیامل  مطالعیه  به ورود معیارهای

 بیمار موافقت و سا 18-55 سنی ی دامنه خیم، خوش وضعیت محیطی

 کرونیری،  عیروق  هیای  بیمیاری  به ابل . بودند مطالعه در شرکت برای

 شیناخله  حساسییت  عروقیی،  -قلبیی  های بیماری سایر به ابل  ی سابقه

 بیه  مرکزی ی سرگیجه به ابل  و سرگیجه قبلی ی سابقه دارویی، ی شده

 همچنیین، . شیدند  گرفله نظر در مطالعه به ورود عدم معیارهای عنوان

 بیه  منجیر  کیه  داروییی  شدید عوارض به ابل  دارویی، حساسیت بروز

 بعید  ساعت دو طی در درمان به پاسخ عدم و گردد پزشکی مداخ ت

 قابل. شد گرفله نظر در مطالعه از خروج معیارهای عنوان به تزریق، از

 سیرگیجه،  علت تعیین برای تکمیلی اقدامات به نیاز دلیل به است ذکر

 نظیر  در خیروج  معییار  عنیوان  به ساعت، دو طی درمان به پاسخ عدم

 .شد گرفله

 بیرآورد  فرمیو   از اسیلفاده  با مطالعه این نیاز مورد ی نمونه حجم

 سیط   گیرفلن  نظیر  در بیا  و مییانگین  دو ی مقایسه جهت نمونه حجم

 شیدت  معییار  انحیراف  درصید،  81 آزمیون  تیوان  درصد، 95 اطمینان

 دار معنیی  تفیاوت  حیداقل  و( 9) شید  برآورد 17/1 معاد  که سرگیجه

 در نفیر  34 تعیداد  به شد، گرفله نظر در 8/1 میزان به که گروه دو بین

 گروه هر در بیمار 35 بیشلر، اطمینان جهت که گردید برآورد گروه هر

 در و آسیان  ی شییوه  بیه  گییری  نمونیه  روش. گرفلند قرار مطالعه مورد

 صورت در اورژانس، به مراجعه زمان ترتیب به بیماران و بود دسلر 

 در نزم تعیداد  به نمونه حجم تا شدند مطالعه وارد نزم شرایط داشلن

 .رسید گروه هر

 ی کمیلیه  از مجیوز  اخیذ  از بعید  که بود صورت بدین کار، روش

 پژوهشیگر  ی مراجعه با اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخ ق

 کاشیانی،  الیه  آیت و(  ) الزهرا های بیمارسلان اورژانس های بخش به

 تخصیی   روش بیه  و انلخیاب  مطالعه، به ورود شرایط واجد بیماران

 و حیا   شیر   اخذ از پس. شدند توزیع نفره 35 گروه سه در تصادفی

 ،(خییم  خیوش  محیطیی ) سیرگیجه  نیوع  شدن محرز و بالینی معاینات

 و سیرگیجه  زمیان  مدت سرگیجه، قبلی ی سابقه دموگرافیک، اط عات

 ثبیت  اط عیات  آوری جمع فرم در و شد سؤا  بیمار از آن مدت طو 

 اط عیات  و دموگرافییک  اط عات قسمت دو دارای فرم، این. گردید

 .بود گیری پی های زمان طی در سرگیجه شدت به مربوط

 طیب  کلیاب  اسیا   بیر  محیطیی،  ی سرگیجه تشخی  معیارهای

 بیا  سیرگیجه  شیدت  تغیییر  ناگهانی، بروز شاملRosen (9 ) اورژانس

 نیسیلاگمو   بیروز  و اسیلفراغ  و تهیوع  بیا  بودن همراه کردن، حرکت

 .بود افقی

 بیه  او  بیمیار  سیه  که بود صورت بدین نیز سازی تصادفی روش

 اندانسیلرون  پروملازین، ی کننده دریافت گروه سه از یکی به قرعه قید

 به مراجعه، زمان ترتیب به بعدی، بیماران و یافلند اخلصاص دیازپام و

 نمونیه  حجیم  تا شدند توزیع گروه سه در پی در پی و ملوالی صورت

 .رسید گروه هر در نزم تعداد به

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D8%B2%D9%88%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%B2%D9%BE%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%A8%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%A8%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D9%84%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فرقانی محسن دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ایمقایسه بررسی

 952 1398دوم مهر  ی/ هفته538ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  توسیط  مطالعیه،  ایین  در خیم خوش محیطی ی سرگیجه تشخی 

 الیه  آییت  و(  ) الزهیرا  هیای  بیمارسیلان  در اورژانس طب ملخص  5

 میدت،  کوتیاه )فیزیکی ی معاینه بالینی، ع یم و حا  شر  اخذ با کاشانی

 (.11) گرفت انجام( کرونری بیماری حا  شر  عدم و وضعیلی

 گروه در عض نی، روش به پروملازین گرم میلی 25 او ، گروه در

  سییوم گییروه در و وریییدی روش بییه اندانسییلرون گییرم میلییی 4 دوم

 قابل(. 9) گردید تزریق بیماران به وریدی روش به دیازپام گرم میلی 5

 دارو تزرییق  مقیدار  ،Rosen اورژانیس  طب کلاب اسا  بر است ذکر

 .باشد می یکسان بزرگسانن برای

 داروی نیوع  از بیمیاران  کیه  بیود  صیورت  بدین کورسازی روش

. داشیلند  اطی ع  دارو تزریق روش از چند هر بودند؛ اط ع بی دریافلی

 آوری جمیع  و شد تزریق بیماران به طر  مجری توسط دارو همچنین،

 داروی نیوع  از کیه  اورژانیس  بخش پرسلاران از یکی توسط اط عات

 آگیاهی  نامه پرسش سؤانت ی زمینه در و بود اط ع بی بیمار به تزریقی

 . شد آوری جمع داشت، کافی

 واحید  در ساعت 4 مدت به ملوسط طور به مطالعه، مورد بیماران

 دییداری  معییار  از اسیلفاده  با سرگیجه شدت و بودند بسلری اورژانس

 سیاعت  دو و قبیل  در( VAS یا Visual analog scale) درد سنجش

 کیه  است معیاری ،VAS. گردید ثبت و بررسی شدن ع مت بی از بعد

 در کیه  بیالینی  ع ییم  سیایر  و خیارش  تهیوع،  درد، شیدت  بیان برای

 اسیلفاده  میورد  دارد، ملفیاوتی  شیدت  مخللف افراد و ها زمان حانت،

 1-11 بیین  سیرگیجه  شدت ،VAS معیار حسب بر(. 7) گیرد می قرار

 ی سیرگیجه  عنیوان  بیه  1-3 نمیرات  و شید  گیذاری  نمره بیمار توسط

 بیه  8-11 نمیرات  و ملوسیط  ی سرگیجه عنوان به 4-7 نمرات خفیف،

 (.7) شد گرفله نظر در شدید ی سرگیجه عنوان

 از نیییز درمییان روش از بیمییار رضییایلمندی و بهبییودی وضییعیت

. گردید ثبت بیمار هر اط عات آوری جمع فرم در و شد سؤا  بیماران

 نیز سردرد و اسلفراغ تهوع، وجود نظیر سرگیجه، با همراه ع یم سایر

 شیدت  کیه  گردیید  اطی ق  مواردی به بیمار بهبودی. شد ثبت و سؤا 

 شدت که صورتی در همچنین،. یافت می کاهش 4 از کملر به سرگیجه

 یافیت  میی  کیاهش  ملوسیط  بیه  شیدید  از VAS معییار  طبیق  سرگیجه

 در نسیبی  بهبودی عنوان به( 4-7 مقادیر به بیشلر و 8 از نمره کاهش)

 در ای گزینیه  5 سیؤا   ییک  در نیز بیماران رضایلمندی. شد گرفله نظر

 کیام   و ناراضی نظر، بی راضی، راضی، کام  صورت به لیکرت قالب

 .شد ثبت و سؤا  بیمار از درمان پایان در ناراضی

 قیرار  تلفنیی  گییری  پی تحت مداخله، از بعد ساعت 48 تا بیماران

 از و بررسیی  آنیان  در سرگیجه عود و دارویی عوارض بروز و گرفلند

 بیه  عیود، . نماینید  مراجعیه  دیگر بار نیاز، صورت در شد خواسله آنان

  حیداکرر  و دو حیداقل  زمیانی  ی فاصیله  در کیه  گردید اط ق مواردی

 . دهد رخ سرگیجه دیگر بار ع یم، رفع از بعد ساعت 48

 24 ی نسیخه  SPSS افزار نرماز  با اسلفاده آمده، دست به های داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) هیای  آزمون و 
2
χ، t، Paired t، Mann-Whitney و Repeated measures ANOVA 

 نظیر  در داری معنیی به عنوان سیط    P < 151/1. شد تحلیل و تجزیه

 .شد گرفله

 

 ها افتهی

 دریافیت  گیروه  سیه  در سیرگیجه  بیه  مبیل   بیمار 115 مطالعه، این در

 در. گرفلند قرار مطالعه مورد دیازپام، و اندانسلرون پروملازین، ی کننده

 گیروه  سه تفکیک به عمومی و دموگرافیک ملغیرهای توزیع، 1 جدو 

 گفلیه،  پییش  ملغیرهیای  نظیر  از گروه، این سه. است آمده مطالعه مورد

 (. 1)جدو  نداشلند  داری معنی اخل ف
 

 مطالعه مورد گروه سه دموگرافیک متغیرهای توزیع .1 جدول

 دیازپام اندانسترون پرومتازین گروه                                                           متغیر
 Pمقدار 

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

 830/0 3/02 ± 3/11 3/01 ± 2/9 9/00 ± 8/7 )سال(سن 
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 100/0 12 (3/30) 18 (0/51) 20 (1/57) مرد جنس
 23 (7/65) 17 (6/08) 15 (9/02) زن

 130/0 23 (7/65) 15 (9/02) 21 (0/60) بلی سرگیجه همراه علایم وجود
 12 (3/30) 20 (1/57) 10 (0/00) خیر

 060/0 10 (9/60) 5 (3/33) 8 (1/38) تهوع سرگیجه همراه علایم نوع
 3 (0/13) 0 (7/26) 1 (8/0) استفراغ
 0( 0) 0 (7/26) 2 (5/9) سردرد

 2 (7/8) 1 (7/6) 7 (3/33) استفراغ و تهوع
 1 (3/0) 0( 0) 0( 0) سردرد و تهوع

 0( 0) 1 (7/6) 0 (0) سردرد و استفراغ
 3 (0/13) 0( 0) 3 (3/10) سردرد و استفراغ تهوع،
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 مورد مطالعه گروه سه در درمان بعد و قبل در سرگیجه شدت معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 *Pمقدار  دیازپام اندانسترون پرومتازین گروه                 زمان

 120/0 00/6 ± 26/1 97/6 ± 01/1 80/6 ± 26/1 از درمان قبل

 027/0 97/2 ± 09/2 10/2 ± 15/1 03/3 ± 29/2 از درمان بعد

  < P** 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

 010/0 03/3 ± 10/2 83/0 ± 06/2 37/3 ± 06/2 کاهش میزان
 Paired tقبل و بعد از درمان درون هر گروه بر حسب آزمون  P: مقدار **؛ One-way ANOVAبین سه گروه در هر مقطع زمانی بر حسب آزمون  P: مقدار *

 اند. انحراف معیار ارایه شده ±مقادیر به صورت میانگین 

 

 گیروه  سه هر در از درمان بعد در سرگیجه شدت ی نمره میانگین

 پروملیازین  گیروه  در سیرگیجه  شیدت  کیاهش  میانگین. یافت کاهش

 دیازپیام  گروه در و 83/4 ± 15/2 اندانسلرون گروه در ،37/3 ± 45/2

 بیین  تفیاوت  و به دست آمید  (VAS معیار)طبق واحد  43/3 ± 11/2

 (.2جدو  ( )P = 111/1)بود  دار معنی گروه سه

 تعقیبییی  آزمییون بییا کییه هییا گییروه دوی بییه دو ی مقایسییه در

Least significant difference (LSD) کییاهش درصیید شیید، انجییام 

 (P = 113/1)اندانسیلرون   بیا  پروملیازین  گروه دو بین سرگیجه شدت ی نمره

 و (P = 521/1)دیازپیام   بیا  پروملیازین  گروه داشت، اما داری معنی تفاوت

 .  نداشلند داری معنی اخل ف( P = 151/1)دیازپام  با اندانسلرون گروه دو

 و اندانسیلرون  پروملیازین،  گیروه  سه در بهبودی، وضعیت نظر از

  و( درصید  1/51)نفیر   21(، درصید  4/31)نفیر   11 ترتییب  به دیازپام

 درصید (. P = 131/1) کردند پیدا کامل بهبودی( درصد 1/37)نفر  13

 .است شده داده نشان 1شکل  در بهبودی وضعیت فراوانی

 

 
 مطالعه مورد گروه سه در بهبودی فراوانی درصد .1شکل 

 ی کننده دریافت گروه در( نسبی یا کامل) بهبودی تا دارو تزریق زمانی ی فاصله میانگین

  دیازپام گروه در و 1/57 ± 3/29 اندانسلرون، گروه در ،5/79 ± 9/35 پروملازین

 (.P = 112/1)بود  دار معنی گروه، سه تفاوت و دقیقه 1/91 ± 1/42

 

 در( نسبی یا کامل) بهبودی تا دارو تزریق زمانی ی فاصله میانگین

 گییروه در دقیقییه، 5/79 ± 9/35 پروملییازین ی کننییده دریافییت گییروه

 1/91 ± 1/42 دیازپییام گییروه در دقیقییه و 1/57 ± 3/29 اندانسییلرون

 (. P = 112/1)بود  دار معنی گروه، سه تفاوت و بود دقیقه

 نفییر  3 از تییرخی ، بعیید سییاعت 48 تییا دارو تزریییق بییدو از

 گییروه درصیید( از 4/11) نفییر 4 پروملییازین، گییروه از درصیید( 5/8)

 عیوارض  دچیار  دیازپیام  گیروه  از درصید(  5/8نفیر )  3 و اندانسلرون

 نوع. (P = 911/1)نبود  دار معنی گروه سه بین تفاوت و شدند دارویی

  اندانسیلرون،  گیروه  در درد د  میورد  2 شیامل  شیده  ایجیاد  عیوارض 

 و( دیازپام گروه در مورد 2 و پروملازین گروه در مورد 3) لرز مورد 5

 گیروه  از میورد  1 و اندانسیلرون  گیروه  از میورد  2) اضطراب مورد 3

 داری معنیی  تفاوت گروه سه در دارویی ی عارضه بود، اما نوع (دیازپام

 (.P = 191/1)نداشت 

 گروه از( درصد 1/37) نفر 13 در سرگیجه بسلری، مدت طی در

 نفییر  5 و اندانسییلرون گییروه از( درصیید 3/14)نفییر  5 پروملییازین،

 گیروه  در عیود  فراوانیی  و کیرد  عیود  دیازپیام  گروه از( درصد 1/17)

 (.P = 145/1)بیشلر بود  دار معنی به طور پروملازین،

 ی دوره طیو  )سرگیجه  عود تا درمان بین زمانی ی فاصله میانگین

 اندانسیلرون  گیروه  در ،9/95 ± 2/52 پروملیازین  گروه در( ع ملی بی

 تفاوت و بود ساعت 1/121 ± 9/75 دیازپام گروه در و 1/72 ± 8/25

 حسیب  بیر  همچنین،(. P = 138/1)شد  دیده گروه سه بین داری معنی

 دو گیروه  بین عود تا درمان ی فاصله میانگین ،Scheffe تعقیبی آزمون

دو گروه پروملازین و دیازپام  و( P = 111/1)اندانسلرون و پروملازین 

(132/1 = P )بیین  زمیانی  ی فاصله این داشت، اما داری معنی اخل ف 

 .(P = 191/1)نداشت  داری معنی تفاوت دیازپام اندانسلرون و گروه دو

 بین را داری معنی اخل ف بیماران، رضایلمندی بررسی نهایت، در

 گییروه سییه در کییه بییه طییوری ؛(P = 241/1)نییداد  نشییان گییروه سییه

  درصید(،  3/34نفیر )  12 ترتییب  بیه  دیازپیام  و اندانسلرون پروملازین،

 درمییان ی نحییوه درصید( از  1/57) نفییر 21 درصیید( و 7/55نفیر )  23

  ترتییب  گفلیه، بیه   پییش  گیروه  سه در همچنین،. داشلند کامل رضایت

 درصید( از  4/11) نفیر  4 درصید( و  9/2نفر ) 1 درصد(، 4/11نفر ) 4

 .آمده است 3 بودند. نلایج در جدو  ناراضی کام  درمان، ی نحوه
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 مطالعه مورد گروه سه در درمان از رضایلمندی و بیماری عود دارویی، عوارض فراوانی توزیع .3 جدو 

 Pمقدار  دیازپام اندانسترون پرومتازین گروه                                                        متغیر

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

 002/0 0/91 ± 0/02 1/57 ± 3/29 6/79 ± 9/35 (یقه)دقبهبودی  حصول تا درمان ی فاصله

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 900/0 3 (6/8) 0 (0/11) 3 (6/8) دارو مصرف از ناشی جانبی اثرات بروز

 090/0 0 (0) 2 (0/50) 0 (0) درد دل دارویی ی عارضه نوع

 2 (7/66) 0 (0) 3 (100) لرز

 1 (3/33) 2 (0/50) 0 (0) اضطراب

 060/0 6 (1/17) 5 (3/10) 13 (1/37) سرگیجه عود

 038/0 0/120 ± 9/75 0/72 ± 8/26 9/96 ± 2/52 (دقیقه) عود سرگیجه تا بهبودی ی فاصله

 200/0 20(1/57) 23 (7/65) 12 (3/30) کاملا راضی درمان ی نحوه از رضایتمندی

 7 (0/20) 0 (0/11) 10 (6/28) راضی

 2 (7/5) 3 (6/8) 3 (6/8) نظر بی

 2 (7/5) 0 (0/11) 6 (1/17) ناراضی

 0 (0/11) 1 (9/2) 0 (0/11) ناراضی کاملا

 

 بحث

 در دیازپیام  و اندانسیلرون  پروملازین، تثثیر ی این مطالعه، با هدف مقایسه

برابر نلایج اولییه، سیه گیروه میورد     . شد انجام محیطی ی سرگیجه درمان

مطالعه، از نظر توزیع ملغیرهای دموگرافیک و عمومی نظیر توزییع سینی   

داری نداشلند و همچنین، مدت زمیان سیرگیجه    و جنسی، اخل ف معنی

 داری نداشت.   و وجود ع یم همراه در سه گروه اخل ف معنی

ی حاضر، شدت سرگیجه در قبل از مداخله  های مطالعه برابر یافله

داری نداشت، اما بعد از تزریق دارو، شیدت   بین سه گروه تفاوت معنی

داری داشت، امیا مییزان کیاهش     سرگیجه در هر سه گروه کاهش معنی

شدت سرگیجه در گروهی که تحیت تزرییق اندانسیلرن قیرار گرفلیه      

بیشلر از گروه پروملازین بود؛ در حالی که با داری  بودند، به طور معنی

 داری نداشت.   گروه دیازپام اخل ف معنی

همچنین، مدت زمان رفع ع یم سرگیجه در گروه تحیت تزرییق   

ی  داری کملیر از دو گیروه دریافیت کننیده     اندانسلرون به طیور معنیی  

 و ی صییابری دیازپییام و پروملییازین بییود. در عییین حییا ، در مطالعییه 

نشان داده شیده اسیت کیه اسیلفاده از پروملیازین تزریقیی،        همکاران

مییؤثرتر از اندانسییلرون در درمییان سییرگیجه بییوده اسییت، امییا تییثثیر   

تیر از پروملیازین    اندانسلرون در رفع ع یم تهوع و اسیلفراغ، مطلیوب  

 (.13بوده است )

بیمیییار مبیییل  بیییه   Crandall ،81 و Braudeی  در مطالعیییه

 4نفره تقسیم شیدند. گیروه او ،    41روه ی محیطی به دو گ سرگیجه

گیرم پروملیازین    میلی 25گرم اندانسلرون وریدی و گروه دوم،  میلی

در قبل و دو سیاعت   VASدریافت کردند. شدت سرگیجه با معیار 

هیای ایین    بعد از تزریق دارو در دو گروه ارزیابی شد که طبق یافلیه 

نسیلرون در کیاهش   داری بین پروملیازین و اندا  مطالعه، تفاوت معنی

هیای   (؛ نلایج این مطالعیه بیا یافلیه   14شدت سرگیجه مشاهده نشد )

ی  خیوانی نیدارد. علیت اخیل ف نلیایج مطالعیه       ی حاضر هم مطالعه

حاضر با برخی مطالعات دیگر، ممکن اسیت مربیوط بیه دز داروی    

مصرفی، اخل ف در زمیان بیروز سیرگیجه تیا درمیان، زمیان بیروز        

 سرگیجه و غیره باشد.

بیمار  121ی کارآزمایی بالینی  همکاران، در یک مطالعه و شهرامی

ی محیطی شدید را که به بخش اورژانس مراجعه کیرده   دچار سرگیجه

نفییره توزیییع کردنیید. آنییان در یییک گییروه   51بودنیید، در دو گییروه 

اندانسلرون و در گیروه دیگیر، پروملیازین بیه روش ورییدی تزرییق       

در دو گیروه   VASا طبیق معییار   نمودند و کاهش شیدت سیرگیجه ر  

داری بیین دو   مقایسه نمودند؛ برابر نلایج به دست آمده، تفیاوت معنیی  

 (.5گروه وجود نداشت )

ی  بیمیار مبیل  بیه سیرگیجه     184همکیاران،   و ی امینی در مطالعه

گیرم   میلی 25نفره توزیع شدند. در یک گروه  92محیطی در دو گروه 

گیرم لورازپیام بیه روش ورییدی      میلیی  2پروملازین و در گروه دیگر، 

در قبیل و بعید از درمیان     VASتزریق و شدت سرگیجه طبیق معییار   

تعیین و مقایسه گردید. در این مطالعه، اثر پروملازین در کاهش ع یم 

(. بیدیهی اسیت کیه    7تر از لورازپام بیود )  ی محیطی، مطلوب سرگیجه

ی  گفلیه، در درجیه   ی حاضر با مطالعات پیش اخل ف بین نلایج مطالعه

او  به نوع داروی مصرفی مربوط بوده است،اما در عین حا ، عوامیل  

توانید از   هایی که در مطالعات مخللیف وجیود دارد، میی    و محدودیت

توان بیه   ها می ی آن عوامل تثثیرگذار در تفاوت نلایج باشد که از جمله

 حجم کم نمونه اشاره نمود.
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دیازپیام   وی پروملازین عضی نی  اثر درمانی مخلارپور،  در مطالعه

مورد مقایسیه قیرار   حاد محیطی  ی وریدی در بیماران مبل  به سرگیجه

، سرگیجه در هر دو گروه کاهش داشتاین مطالعه،  نلایجبرابر  .گرفت

. داری بیشیلر بیود   این کاهش در گروه پروملارین به صورت معنیی  اما

ین انلیایج   ود.شدت کاهش تهیوع در گیروه پروملیازین نییز بیشیلر بی      

 ،سرگیجهد بهبوعضییی نی در ین زملاوتجویز پرن داد کیییه نشا ،مطالعه

ای ین یافله برا از اییییین رو،ست. ی ایدورخل از دیازپییییام داثرتر ؤم

 (.15) دشوده سلفااند اتو محیطی مید حا ی با شکایت سرگیجهران بیما

کارآزمایی بالینی تصادفی  ی مطالعههمکاران، طی یک  و پور شفیع

از بیمیاران   نفر 151، کور در بیمارسلان امام خمینی شهر ساری دو سو

انلخاب و به طور تصادفی به دو گیروه  را  با معیارهای ورود به مطالعه

 در گیروه  گرم دیازپیام ورییدی و   میلی 5او ، . در گروه نمودندتقسیم 

شیدت   م ویی ع  گرم پروملیازین ورییدی تزرییق شید.     میلی 25 ،دوم

در  .گردیدتا چهار ساعت ارزیابی  بعد از دریافت دارو سرگیجه قبل و

درصید( کیاهش    7/94) نفیر  71در  ،بیماران تحت درمان با پروملازین

درصیید( کییاهش خییوب در شییدت  3/5) نفییر 4 خیلییی خییوب و در

 ،در حالی که در بیماران تحت درمان با دیازپیام  ؛سرگیجه مشاهده شد

درصید(   7/82نفیر )  52درصد( کاهش خوب و در  3/17) نفر 13در 

کاهش ملوسط در شدت سرگیجه مشاهده شید. داروی پروملیازین بیا    

 ی درصد و با اثر خیلی خوب پاسخ بهلری داشت. میانگین نمیره  7/94

VAS  ساعت  دو ،14/7دقیقه پس از درمان  سی، 9/59قبل از مداخله

کیاهش   ی نشیان دهنیده  بیود کیه    45/2ساعت بعد  چهارو  15/5بعد 

 (. 15)در طی زمان در هر دو گروه بود  VAS ی نمره

ع ملیی در گیروه    ی حاضیر، میدت زمیان بیی     های مطالعیه  برابر یافله

داری بیشیلر از دو گیروه دریافیت     ی اندانسلرون به طور معنی دریافت کننده

وی ی دیازپام و پروملازین بود. به عبارت دیگر، مدت زمیان تیثثیر دار   کننده

ی مخلیارپور،   تر بود. در مطالعیه  اندانسلرون در رفع ع یم سرگیجه طوننی

زمیان  و میدت   میزان نییاز بیه تجدیید دارو در گیروه دیازپیام بیشیلر بیود       

 (.15) بود کملرع ملی در گروه پروملازین به صورت واضحی  بی

ی حاضر، بروز اثرات جیانبی ناشیی از مصیرف     برابر نلایج مطالعه

ی پروملیازین، اندانسیلرون و دیازپیام     سه گروه دریافت کنندهدارو در 

داری نداشت و در مجموع، بروز عوارض دارویی در کیل   تفاوت معنی

همکیاران،   و ی صیابری  درصید بیود. در مطالعیه    11بیماران، کملر از 

درصید بیود و در دو    8میزان بروز عوارض دارویی در بیماران حدود 

داری  ین و اندانسیلرون تفیاوت معنیی   گروه تحیت درمیان بیا پروملیاز    

(. همچنیین، بررسیی رضیایلمندی بیمیاران سیه گیروه       13مشاهده نشد )

داری را بین سه گیروه نشیان نیداد، امیا در مجمیوع، مییزان        تفاوت معنی

درصید( نسیبت بیه     9/2ی اندانسلرون ) نارضایلی در گروه دریافت کننده

 درصد( کملر بود. 4/11درصد( و دیازپام ) 4/11دو گروه پروملازین )

 گرفیت،  انجیام  Uddinو  Hain توسط کهی مروری  در یک مطالعه

مدیریت درمان داروییی سیرگیجه در چهیار گیروه میورد بررسیی قیرار        

کیار ترجیحیی جهیت درمیان      ی وی، راه هیای مطالعیه   گرفت. طبق یافله

هیای عصییبی ناشییی از   هییای بیا علییت نامشیخ  و سییرگیجه   سیرگیجه 

هییای محیطییی، اسییلفاده از   اضییطراب و سییرگیجه اخییل نت پانیییک،  

(. در عیین حیا ، در میواردی کیه     17ها معرفی شده اسیت )  بنزودیازپین

ای  باشد، درمان آن تیابع درمیان علیت زمینیه     علت سرگیجه مشخ  می

ای بیرای   بیماری است و در مواردی که علت مشیخ  و شیناخله شیده   

کیار پذیرفلیه    ی یک راهبروز این عارضه وجود نداشله باشد، درمان ع مل

گردد و در مجموع، بیا   شده برای درمان ع ملی این بیماری محسوب می

توجه به این که علل و عوامیل ملعیددی ممکین اسیت منجیر بیه بیروز        

ی ییک راهنمیای واحید بیرای میدیریت       سرگیجه شوند، تدوین و اراییه 

بیه  (. با این وجود، بیا توجیه   15باشد ) درمان سرگیجه، بسیار مشکل می

های این مطالعه نظیر کمی حجم نمونیه و کوتیاه بیودن زمیان      محدودیت

 گردد.   گیری، انجام مطالعات بیشلر در این زمینه پیشنهاد می پی

هر سه داروی پروملازین، اندانسیلرون و  که  نیا یینها یریگ جهینل

ی محیطی مؤثر هسلند، اما میزان تیثثیر   دیازپام در بهبود ع یم سرگیجه

ماندگاری اثر اندانسلرون بیشلر از دیازپیام و پروملیازین اسیت و بیا     و 

داری  توجه به این که عوارض دارویی نیز در سه گیروه تفیاوت معنیی   

رسید، اسیلفاده از اندانسیلرون بیرای رفیع ع ییم        نداشت، به نظر میی 

 .ی محیطی، نسبت به دیازپام و پروملازین ارج  باشد سرگیجه

 

 تشکر و قدردانی

ی طیب   ی دکلیری تخصصیی در رشیله    نامیه  ی حاضر برگرفله از پایان مقاله

ی معاونیت پژوهشیی    در حیوزه  397125ی  اورژانس است کیه بیا شیماره   

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تصویب و اجیرا شید. از    دانشکده

 .نمایند این رو، نویسندگان مقاله از این معاونت محلرم سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Vertigo is one of the common causes of the admission of patients to the emergency department. 

The aim of this study was to compare the effects of promethazine, ondansetron, and diazepam in the treatment 

and management of vertigo.  

Methods: This was a randomized clinical trial study conducted in Alzahra and Kashani hospitals, Isfahan, Iran, 

in 2019. 105 patients with peripheral vertigo were randomly divided into three groups of 35, which received  

25 mg of promethazine (intramuscularly), 4 mg of ondansetron (intravenously), and 5 mg of diazepam 

(intravenously), respectively. The intensity of vertigo was measured before and after injection, and was 

compared between the three groups. 

Findings: The mean severity of vertigo before and after treatment was 6.98 ± 1.26 and 3.43 ± 2.29 in 

promethazine group, 6.97 ± 1.01 and 2.14 ± 1.15 in ondansetron group, and 6.4 ± 1.26 and 2.97 ± 2.09 in 

diazepam group, respectively (P < 0.001). The percentage of reduction in dizziness severity was 49.4 ± 33.5, 

67.57 ± 24.4, and 54.0 ± 32.0 percent in promethazine, ondansetron, and diazepam groups, respectively, and the 

reduction in the severity of dizziness was significantly different between the three groups (P = 0.035). 

Conclusion: All promethazine, ondansetron, and diazepam drugs are effective in improving vertigo symptoms, 

but ondansetron is more effective than the two other drugs. 
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