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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 
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 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .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/
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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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  9511سوم فروردین  ی /هفته365 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/1933تاریخ چاپ:  11/11/1931تاریخ پذیرش:  1/7/1931تاریخ دریافت: 

  
  Single Anastomose Sleeve Jejunal (SASJ) Bypassنتایج عمل جراحی  ی مقایسه

 در بیماران چاق Classic Gastric Bypassبا 

 
 2محمدتقی رضائی، 1یشهرک یادیمسعود ص

 
 

‌چکیده

روش  Single anastomose sleeve jejunal (SASJ،). است، جراحی ثرترین روش درمان چاقیاست. مؤیک نگرانی بزرگ ، های مرتبط با آن چاقی و بیماری مقدمه:

 بود.ماهه  ۶گیری  پی ی کلاسیک در دوره پس روش جراحی با بایی این  مقایسه ،این مطالعهاز انجام هدف . شود میانجام  با دلایل خاص که در بیماران استی جدید

نفری  1۰در دو گروه  بودند، به صورت غیر تصادفیمراجعه کرده  چاقی جراحی یها به درمانگاه طی دو سال گروهی، ی هم بیمار که در قالب یک مطالعه ۰۵ ها: روش

یک ، آلبومین سرم و هموگلوبین گلوکولیزه در زمان پایهی،بدن ی شاخص توده، وزن پایه، قد، جنس، سنگرفتند. عوامل قرار  SASJکلاسیک و  پس بایتحت جراحی 
 .جراحی با هم مقایسه شدند سه ماه و شش ماه بعد از، ماه

هر دو گروه به طور  ( مشابه بودند.P > ۵۰۵/۵، آلبومین و وزن اضافی )A1Cی بدنی پایه، هموگلوبین  بیماران دو گروه از نظر سن، جنس، قد، شاخص توده ها: یافته

ی بدنی،  داری را از نظر درصد وزن اضافی از دست رفته، شاخص توده ها تفاوت معنی ی بین آن داری طی شش ماه پس از جراحی وزن از دست دادند که مقایسه معنی
بود که در  ۰5/۰5شش ماه پس از جراحی،  SASJ(. میانگین درصد وزن اضافی از دست رفته در گروه P > ۵۰۵/۵و آلبومین نشان نداده است ) A1Cهموگلوبین 

 ( بیشتر بود.۰5/۰۵مقایسه با گروه دیگر )

این  ،اندوسکوپیگیری با  و قابلیت پی این روش گشت بودنربا توجه به قابل ب کلاسیک بود.پس  یشبیه به گروه با SASJگروه  روند کاهش وزن در گیری: نتیجه

 شود. تر توصیه می گیری طولانی پی ی مطالعات بیشتر با طول دوره به دلایل خاص استفاده شود. ر مواردیتواند د میروش 

 یبدن ی معده؛ شاخص توده پس یبا ؛یچاق یجراح واژگان کلیدی:

 
با  Single Anastomose Sleeve Jejunal (SASJ) Bypassنتایج عمل جراحی  ی مقایسه .یمحمدتق ی، رضائمسعود یشهرک یادیص ارجاع:

Classic Gastric Bypass 53-۰5(: ۰۶9) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در بیماران چاق 

 

 مقدمه

بزرگ در سراسر جهاا    ینگران کیبه  ک،یمتابول یها یماریو ب یچاق

 ینیشهرنش یزندگ ی و توسعه یتکنولوژ شرفتیشده است. با پ لیتبد

آمااده،   یباه مرارغ ااااها   ( که منجار  Life style) یو سبک زندگ

باه   یکم تحرک شده است، بروز چاق یزندگ ی وهیکاهش تحرک و ش

در  کیا متابول یهاا  یماار یو سن ابتلا باه ب  باشد یسرعت رو به رشد م

در حاا    یو چاه کشاورها   افتاه یتوساعه   یچه کشورها ا،یسراسر دن

 رینظ ییها یماریمنجر به بروز ب ،ی(. چاق1توسعه، رو به کاهش است )

خطار   شی، فشاار خاو  باا ، افازا    2ناو    ابات یخاو  باا ، د   یربا چ

و هام باا    یکه هم به طور مساتلل باا چااق    یعروق -یقلب یها یماریب

 (.2) گردد یم ها یمیانوا  بدخ زیعوارض آ  ارتباط دارد و ن

در حا  حاضر بهتارین رو  درماا  چااقی     ،Bariatricجراحی 

نتایج حاصل از آ  منجار   ،واقع ( است. درMorbid obesityمرضی )

گاردد کاه در    گیر و بهبود شارای  متابولیاک مای    به کاهش وز  چشم

مورد اساتااده جهات کااهش وز ، بسایار     درمانی های  قیاس با رو 

های جراحای   در رابطه با تمامی رو  ،تر است. این بهبود شرای  موفق

Bariatric (3-4) آید دست میه فارغ از نو  آ  ب. 

متنااوعی در  Bariatricهااای جراحاای   رو  ،در حااا  حاضاار 
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ها در حا  پیشارفت و   به روز این جراحی زرو ،دسترس هستند و البته

های بالینی و  گیری جراحا ، پی ی باشند. عواملی مانند تجربه توسعه می

هاای متتلا     رو  ی منجار باه توساعه    ،بروز انوا  عوارض جراحی

 Bariatricهای متنو  جراحی  (. رو 5) اند گردیده Bariatricجراح 

کاهش جاب و یا ترکیبی از ایان دو  ، از سه رو  کاهش مررغ ااا

ممکان اسات منجار باه باروز       ،که تمامی ایان ماوارد   گردند میایجاد 

راقبات  عوارض شود و حتی در صورت عدم وجود عوارض نیاز باه م 

فیزیولوژیاک در   مکرر جهت جلوگیری از ایجااد روناد ایار    و پایش

جاب ء های ایجاد سو توا  به رو  می ،(. از آ  جمله6) دارد بیمارا 

اشاااره نمااود کااه منجاار بااه وابسااتگی طااو نی ماادت بااه اسااتااده از 

از ابتادای   ،هاا  کاه میکروناوتریتن   چارا  ؛گردناد  های ااایی مای  مکمل

 (.7) توانند جاب گردند باریک نمی ی روده

زمایش های جدیدی در مطالعات متتل  مورد آ رو  این روزها

 ی یکی در مورد عدم نیاز به اساتااده  :گیرند که دو مزیت دارند قرار می

کاه شارایطی برگشات پاایر در      ها و دیگر این طو نی مدت از مکمل

ایان   ی آورناد. از جملاه   صورت باروز عاوارض جراحای فاراهم مای     

 Single anastomosis sleeve jejunalتاوا  باه رو     مای  ،ها رو 

(SASJ) تواند در افارد   می گاته، پیشهای  اشاره نمود که علاوه بر مزیت

 خواری و نیز ریالاکس گاستروازوفاژیا  نیز به کار رود. مبتلا به ریزه

نتاایج، عاوارض و    ی حاضر به منظور ارزیابی و ملایسه ی مطالعه

 و  SASJ بااه رو  Bariatricهااای متابولیااک جراحاای    شاااخ 

Classic gastric bypass ی هاار دو رو  بااه شاایوه ؛طراحاای شااد 

 .شد پاراسکوپیک انجام 

 

 ها روش

 روی  بار باشاد کاه    گروهای مای   ی هام  ، یاک مطالعاه  حاضر ی مطالعه

بیمار مبتلا به چاقی مرضی مراجعه کنناده باه مراکاز درماانی الزهارا       55

بساته باه دانشاگاه علاوم     اکاشانی )مراکز دانشاگاهی و اله  آیتو  )س(

  هااای در سااا  Bariatricپزشااکی اصاااها ( جهاات انجااام جراحاای  

 انجام گرفت. 77-1376

شامل رضایت جهت شارکت در مطالعاه    ،معیارهای ورود به مطالعه

 باادنی باایش از   ی هااا، شاااخ  تااوده   گیااری و همکاااری در پاای 

شااخ   همراه با وجود بیماری ناتوا  کنناده و یاا   کیلوگرم/مترمربع  35

با/بدو  وجود بیمااری نااتوا    کیلوگرم/مترمربع  45بدنی بیش از  ی توده

باار . عاالاوه بودناادپزشااکی  کننااده و نیااز عاادم وجااود بیماااری روا  

 ی وجاود ساابله  های کلی جراحای چااقی کاه مطارح شاد،       اندیکاسیو 

وجاود  ، ملاوم به درما  H-pilloryوجود ، فامیلی سرطا  معده در فامیل

پپتیاک اولسار و    ی وجاود ساابله  ، تاپلازی در بیوپسی معاده اینتستینا  م

خواری یا عدم امکا  تحارک مناساو و یاا     خواری یا ریزه وجود شیرینی

 بودند. SASJتحت جراحی های افراد  ، از شاخرهوجود دیابت همراه

برای سهولت در روند انجام جراحی،  زم بود بیماارا  اساتعما    

را قبال از جراحای قطاع کنناد. در      سیگار یا مررغ مشروبات الکلی

کیلوگرم/مترمربع نیاز   55ی بدنی با ی  ضمن، بیمارا  با شاخ  توده

 زم بود نسبت به کاهش وز  اولیه قبل از جراحی باا رژیام و ورز    

 اقدام کنند.

و  بیمارانی که از لحاظ جسمی توانایی تحمل بیهوشی را نداشاتند 

یاا  ، دناد آ  دسته از بیمارانی که الگاوی زنادگی خاود را ترییار ندا     یا

افراد  و همچنین، دارو یا اعتیاد بودندء مررغ مبتلا به سوبیمارانی که 

 وارد مطالعه نشدند.، مبتلا به اختلا ت خورد  مانند بولمیا

هاا مراجعاه    گیاری  آ  دسته از بیمارانی کاه جهات پای    ،همچنین

لیلی نو  جراحی ایشا  در حین یاا قبال از عمال    رده ننمودند و یا به

 .شدندمطالعه خارج  از ،ترییر یافت

، عااوارض Bariatricپااس از توضاایم کاماال در مااورد جراحاای 

اطمیناا  داد  بااه  ن، احتماالی آ  و نتاایج طویال مادت آ  و همچنای     

بیمارا  در مورد محرمانه بود  اطلاعات ایشا ، از بیمارا  درخواسات  

آگاهانه جهت شرکت در مطالعه را امضاا   ی نامه رضایتگردید که فرم 

بیمارا  شاامل سان، جانس، قاد، وز  و     های دموگرافیک  دادهنمایند. 

بدنی پیش از عمل جراحی در چک لیست مربوط باه   ی شاخ  توده

 ثبت شد. ،مطالعه

گیری در دسترس تاا رساید  باه تعاداد      بیمارا  به صورت نمونه

باه دو گاروه تحات جراحای      و شادند العه مورد نیاز وارد مط ی نمونه

SASJ bypass  و گروهClassic gastric bypass .تلسیم شدند 

تحات بیهوشای   ، SASJ bypassعمال جراحای   ، SASJگروه در 

قارار   French وضاعیت عمومی صورت گرفت. بیمار در ایان رو  در  

 Excel 12-mm optical trocarبا اساتااده از   . فرایند جراحیگرفت می

(Ethicon, USA )       آااز گردیاد کاه تحات نگااه مساتلیم جاراح در 

متر به سمت چپ خ   سانتی 3زایاوئید و  ی متری زیر زایده سانتی 25

 بااا اسااتااده از فشااار    ،تااوئنیموپرووساا  وارد شااکم گردیااد. پن  

اکسید ایجااد گردیاد. چهاار     کربن دیا استااده از مترجیوه و ب میلی 15

دقیاق در محلای کاه اسالیو     به طور پورت دیگر تحت نگاه مستلیم و 

ژژوناوم   ،گاااری شادند. ساپس    ، جاای رفات گ گاسترکتومی انجام می

متری از لیگاما  تریتز به صورت  یسانت 185-225ی  بیمارا  در فاصله

Side to side د.به خل  محل استپلر  ین در معده آناستوموز گردی 

پاس از سااختن یاک     ،Classic gastric bypassگروه جراحای  

Pouch  فارن،،   36روی باوژی   سای بار   سی 35-45به حجم تلریبی

باا طاو     Roux-en-Yباریک باه صاورت    ی آناستوموز معده به روده

کولیاک تاا    متر در حالات انتاه   سانتی 75بازوی بیلیوپانکراتیک حداقل 

راحتای  ه بتواناد با   Roux ی که شااخه  ای متر و یا به اندازه سانتی 155
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 متر ساخته شد. سانتی Alimentary 155-155 ی حرکت کند و شاخه

های آزمایشگاهی از بیمارا  درخواست شد کاه باه    یابیزجهت ار

بااروز  مراجعااه نماینااد کااه از)س( آزمایشااگاه مرکااز درمااانی الزهاارا 

جهاات وز  نمااود   ،یری شااود. همچنااینگسااوگیری احتمااالی جلااو

فشاار خاو     ،عالاوه ه ارا  از یک ترازوی واحد استااده گردید. با بیم

 گیری شاد. هموگلاوبین گلیکاولیزه    بیمارا  در شرای  استاندارد اندازه

(HBA1C) ،سااطم ، بااه عنااوا  شاااخ  کنتاار  دیاباات و همچنااین

 گیری شد. ، قبل و بعد از عمل اندازهآلبومین

شش ماه  ،سپسبیمارا  در فواصل یک ماه بعد از عمل، سه ماه و 

پس از آ  مورد ارزیابی قرار گرفتند. ارزیابی بیمارا  در مواردی شامل 

 .بود A1Cوز ، آلبومین سرم و هموگلوبین 

 ی درصد وز  اضافی از فرمو  زیر استااده شد: جهت محاسبه
 

Percentage of excess weight loss = [(Operative weight - 

Follow-up weight)/ Operative excess weight] × 100 
 

 SPSSافازار   وارد نرم ،آماری واکاویدست آمده جهت ه های ب داده

 .شد (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 25ی  نسته

و درصد ، انحراغ معیار، فراوانی صورت میانگینه های توصیای ب یافته

هاای تحلیلای از    کاه جهات یافتاه    حاالی  در ؛فراوانی گازار  شادند  

و  Independent t ،ANCOVA ،Fisher's exact هاااای آزماااو 

Repeated measures ANOVA  .555/5استااده شد > P عنوا  ه ب

 داری در نظر گرفته شد. یسطم معن

 

 ها افتهی

، 1در جاادو  بیمااار تحاات دو نااو  جراحاای قاارار گرفتنااد.  55تعااداد 

اطلاعات دموگرافیک دو گروه مورد ملایساه قارار گرفتاه اسات. نتاایج      

داری  نشا  داد بین دو گاروه از نظار جانس، قاد و وز  اخاتلاغ معنای      

 .(P > 555/5وجود نداشت )

بیمارا  قبال از جراحای    ی وز  پایه ،2های جدو   بر اساس یافته

، Repeated measures ANOVAنتاایج آزماو    . گزار  شده است

دار باوده   نشا  داد کاهش وز  در طو  زماا  در هار دو گاروه معنای    

(، اما کاهش وز  در طو  زما  بین دو گروه تاااوت  P < 551/5است )

نشاا    Independent t(. نتاایج آزماو    P=  865/5داری نداشت ) معنی

داد بین وز  دو گروه قبل از عمل، یک ماه، سه ماه و شش ماه پس از 

 (. P > 555/5داری وجود نداشت ) اختلاغ معنیعمل 

و شااخ    A1Cبررسی بر روی متریرهای آلبومین، هموگلوبین 

( نشا  داد این متریرها در BMIیا  Body mass indexی بدنی ) توده

(، اما این کااهش،  P < 555/5اند ) داری داشته طو  زما ، کاهش معنی

 (.P > 555/5ه اسات ) دار نباود  بین دو گاروه از لحااظ آمااری معنای    

قبل از عمل، یاک مااه، ساه مااه و      A1Cملدار آلبومین و هموگلوبین 

داری نداشاته اسات    تاااوت معنای  شش ماه پس از عمل بین دو گروه 

(555/5 < P)  نتایج آزمو .Independent t   نشاا  دادBMI   قبال از

(. P=  543/5داری داشاته اسات )   عمل بین دو گاروه اخاتلاغ معنای   

داری باین دو گاروه را    نیز اختلاغ معنی ANCOVAنتایج  همچنین،

( و شش مااه  P < 551/5(، سه ماه )P=  541/5های یک ماه ) در زما 

(553/5  =P.پس از عمل نشا  داد ) 

افزایش از دست داد  وز  اضاافی در دو گاروه در طاو  زماا      

در طاو   (، اما این افازایش، باین دو گاروه    P < 551/5ود )دار ب معنی

( P=  565/5(. یک ماه پس از عمال ) P=  571/5دار نبود ) زما  معنی

( بین افازایش از دسات داد  وز    P=  275/5و سه ماه پس از عمل )

داری مشاهده نشد، اما سه مااه پاس    اضافی در دو گروه اختلاغ معنی

باه صاورت    SASJدر گاروه   Excess weight lossاز عمل، ملادار  

بیشاتر   Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB)ه داری از گرو معنی

 (.P=  554/5بود )

 

 بحث

نتاایج، عاوارض و    ی به منظور ارزیابی و ملایساه که حاضر  ی مطالعهدر 

در ملایسه باا   SASJبه رو   Bariatricهای متابولیک جراحی  شاخ 

داری  یتاااوت معنا  اجرا شاد،   Classic gastric bypass رو  جراحی

عنوا  وضاعیت کاالری   ه لبومین سرم بآبین دو گروه از نظر کاهش وز ، 

 . مشاهده نشدعنوا  وضعیت گلیسمیک ه ب A1Cهموگلوبین  بد  و

 

 ی اطلاعات دموگرافیک در دو گروه عمل جراحی . مقایسه1جدول 

 Pمقدار  SASJعمل جراحی  RYGBعمل جراحی  گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( رینام متغ

 *23/0 100( 25) 22( 88) مرد جنس 

 0( 0) 3( 12) زن

  ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم  

 **46/0 04/119 ± 59/12 12/116 ± 40/15 وزن )کیلوگرم(

 **14/0 32/162 ± 29/5 08/165 ± 59/7 متر( قد )سانتی
SASJ: Single anastomose sleeve jejunal; RYGB: Roux-en-Y gastric bypass 
* Fisher's exact; ** Independent t 
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 ها  ی آن در دو گروه عمل جراحی و مقایسه Excess weight lossی بدنی و  ، شاخص تودهAICهای عددی وزن، آلبومین، هموگلوبین  . شاخص2جدول 

 در طول زمان

یک ماه پس از  عملقبل از  گروه رینام متغ

 عمل

سه ماه پس از 

 عمل

شش ماه پس 

 از عمل
Pمقدار 

Pمقدار  ***
*** 

 دو گروه( نی)ب )در گروه(  

 RYGB 40/15 ± 12/116 48/15 ± 56/104 82/14 ± 36/97 05/13 ± 24/87 001/0 > 860/0 (لوگرمیوزن )ک
SASJ 59/12 ± 04/119 27/13 ± 64/105 83/13 ± 20/93 05/14 ± 84/84 001/0 > 

P مقدار
* 460/0 790/0 310/0 530/0   

 RYGB 20/0 ± 20/4 18/0 ± 14/4 27/0 ± 14/4 24/0 ± 14/4 026/0 800/0 لیتر( )گرم/دسی آلبومین
SASJ 15/0 ± 23/4 17/0 ± 13/4 19/0 ± 11/4 16/0 ± 10/4 001/0 > 

P مقدار
*  630/0 480/0    

 A1C نیهموگلوب

 درصد( تریل یلی/مکرومولی)م

RYGB 50/0 ± 31/6 49/0 ± 20/6 49/0 ± 17/6 51/0 ± 07/6 001/0 > 550/0 
SASJ 42/0 ± 25/6 41/0 ± 19/6 24/0 ± 03/6 21/0 ± 00/6 001/0 > 

P مقدار
*  200/0 540/0    

 یبدن ی شاخص توده

 )کیلوگرم/مترمربع(

RYGB 07/4 ± 51/42 11/4 ± 24/38 08/4 ± 61/35 33/4 ± 00/32 001/0 > 370/0 
SASJ 22/5 ± 26/45 29/5 ± 16/40 40/5 ± 41/35 63/5 ± 27/32 001/0 > 

P مقدار
**  001/0 003/0    

Excess weight loss 
 )درصد(

RYGB - 57/6 ± 40/20 89/7 ± 01/33 93/11 ± 54/50 001/0 > 071/0 
SASJ - 28/6 ± 46/21 05/11 ± 24/41 59/14 ± 54/54 001/0 > 

P مقدار
* - 560/0 004/0 290/0   

 آمده است. ارمعی انحراغ ± نیانگیمملادیر به صورت 
SASJ: Single anastomose sleeve jejunal; RYGB: Roux-en-Y gastric bypass 
* Fisher's exact; ** Independent t; *** Repeated measures ANOVA 

 

 ،قارار گرفتناد   SASJکاه تحات جراحای     از طرغ دیگر، بیمارانی

 داری در شااش ماااه پااس از جراحاای داشااتند کااه    یکاااهش وز  معناا

 معناا و ایان بادا     از وز  اضافی خود را از دسات دادناد   درصد 54/54

 پس موفق است. جراحی بای ی به اندازه SASJست که جراحی ا

Alamo  اساالیو معااده بااه کاراماادی رو  جراحاای  ،و همکااارا

مااه از عمال    18بر روی کنتر  دیابت را طای   پاس ژژونا  همراه بای

دار  یهاا کااهش وز  معنا     آجراحی بر روی بیمارا  بررسی کردناد.  

 12، 6، 3را در  درصاد  5/81و درصد  76/، درصد 7/56 درصد، 7/31

 گزار  کردند. پس ژژونا  بایاسلیو معده با ماه پس از جراحی  18و 

اسات   بوده ی حاضر شبیه به مطالعهآنا   ی سیر کاهش وز  در مطالعه

تار   طاو نی  گاته ی پیش گیری بیمارا  در مطالعه پیدرصد(، اما  5/54)

 قناد خاو   وضاعیت   ،بوده اسات. تماامی بیماارا     ی حاضر از مطالعه

 (.8) وردندآدست ه ب SASJماه از جراحی  18پس از  طبیعی،

Fried  سااله در بریتانیاا را    35ملا ت جراحی چاقی  ،و همکارا

هاای ترکیبای    رو کاه  وری کردناد و باه ایان نتیجاه رسایدند      آگرد

و  BMIب با هم، با ترییرات باا تر  اجء محدودیت در خورد  و سو

ی رو   کاه تیییاد کنناده    (7) بهبود وضعیت متابولیاک هماراه اسات   

ی حاضار، تاااوتی    تااوت که در مطالعاه  ی حاضر است؛ با این مطالعه

 بین دو گروه وجود نداشته است.

Mahdy  جراحاای  ی نتیجااه ،و همکاااراSASI  باار روی بهبااود

بیمار مبتلا به چاقی مرضی ارزیابی کردناد. در   61را در  2نو  دیابت 

درصاادی در کاااهش وز ، وضااعیت   75-155بهبااود  ،کوتاااه ماادت

محاال  (.15) وردناادآدساات ه گلیسامیک و پروفایاال چرباای خااو  باا 

ی ما، ژژونوم بوده است و بهبود روند دیابات در   آناستوموز در مطالعه

 گیری مشاهده شد. شش ماه پی

Melissas  ماراه  ه رو  اسلیو مرسوم را با اسلیو باه  ،و همکارا

کاهش وز  بیشاتر،   ،ها  آپس را با هم ملایسه کردند.  ژژونوایلئا  بای

  کمتار بارای عباور اااا در رو  دوم را     بهبود بیشتر دیابات و زماا  

لباومینمی و  آانسداد روده، هیپو ی سه عارضه ،گزار  کردند. همچنین

ی  محل آناساتوموزدر مطالعاه   .(11) گزار  کردند را تهو  و استاراغ

ی حاضار،   حاضر، ژژونوم به صورت لاو  باوده اسات و در مطالعاه    

 تااوتی بین دو گروه وجود نداشته است.

. با وجود بسیار محدود است SASJبر روی انجام شده  ی مطالعه

جاابی   ءهاای ساو   را باا رو   SASJای که  مطالعهجستجوی فراوا ، 

محدودی که با اسلیو ملایسه شاده   ی مطالعه شد، اماپیدا ن ،ملایسه کند

 باشد. موجود میاست، 

Zachariah  پاس را   رو  اسلیو با دئودنوژژونا  بای ،و همکارا

هاا بار روی     آ ی ماهاه  12 ی معمو  ملایسه کردناد. مطالعاه  با اسلیو 
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ز وز  در رو  او  را درصاد ا  7/25کاهش  با دیابتمبتلا به بیمارا  

زار  گا کااهش وز  در رو  اسالیو تنهاا     درصد 5/22در ملایسه با 

رو  جراحای اسالیو باا    در از بیماارا    درصد 62 ،کرد. علاوه بر این

 32در ملایساه باا    درصد 6کمتر از  HBA1C ،پس دئودنوژژونا  بای

رو   ،در نهایات  .وردناد آدسات  ه از گروه بیماارا  اسالیو، با    درصد

جراحی جدید خود را از سه جهت بهبود بیشتر دیابات، ثباات بیشاتر    

مادتر از رو   آکار، C-peptideتار   وضعیت متابولیک و سطوح پایین

 (.12) قلمداد نمودنداسلیو تنها 

Sanchez-Pernaute  مبااتلا بااه بیمااار  72باار روی  ،و همکااارا

ساله  5گیری  پس با پی مراه دئودنوایلئا  بایه جراحی اسلیو به، دیابت

ه ساا  با   5مااه و   6  در زدرصد از دست داد  اضاافه و  انجام دادند.

کااهش وز   درصاد  با این وص ، ملدار درصد بود.  78و  73ترتیو 

کاهش وز  اضافی درصد دار ملبسیار بیشتر از اضافی در آ  مطالعات 

 (.13) بود ی حاضر مده در مطالعهآدست ه ب

گهی مطالعاتی که روشی را به جراحی اسلیو آ پیشاز طرغ دیگر، 

با توجه باه وسایع باود     (. 11، 13-14) اضافه کردند، بهتر بوده است

، مطالعاات بیشاتر باا حجام     SASJگهای جراحای   آ های پایش  ارزیابی

 تر مورد نیاز است. گیری طو نی پی ی بیشتر و دوره ی هننمو

 

 گیری نتیجه

ورد  وز  مناساو  آدسات  ه کاهش وز  و ب نهایی این که گیری نتیجه

تر جراحی  های قدیمی رو  ی به اندازه SASJدنبا  جراحی جدید ه ب

چاقی موفق بوده است. باا توجاه باه قابال برگشات باود  و قابلیات        

تواند در ماورد   ین رو  میا، SASJ گیری با اندوسکوپی در رو  پی

 استااده شود.، خاص بیمارا  با مشکلات

 

 تشکر و قدردانی

 ی تتررای در رشاته  فاو   دکتری  ی نامه حاضر حاصل پایا  ی ملاله

کاد اخالا     و 377177 ی شاماره  باشاد کاه باا    بین مای  جراحی درو 

IR.MUI.MED.REC.1397.089 معاوناات پهوهشاای  ی در حااوزه

ترویو شاده و باا   دانشگاه علوم پزشکی اصاها  پزشکی  ی دانشکده

نویساندگا  ملالاه    از این رو،معاونت به انجام رسید. این های  حمایت

 نمایند. از زحمات ایشا  تلدیر و تشکر می
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Abstract 

Background: Obesity and its related morbidities has become a great concern worldwide. Bariatric surgery, 

regardless of its type, is the most effective approach for morbid obesity treatment. Single anastomosis sleeve 

jejunal (SASJ) bypass is a novel technique of bariatric surgery that can be considered for patients with previous 

history of severe gastroesophageal symptoms. The current study aimed to compare outcomes of SASJ with 

classic gastric bypass in a six-month follow-up. 

Methods: This was a cohort study conducted on 50 patients underwent two types of bariatric surgeries (Classic 

Roux en-Y and SASJ), each contained 25 cases, during the years 2017 and 2018. Patients' information including 

age, gender, height, basal weight, body mass index (BMI), serum albumin, and glycated hemoglobin (HbA1C) 

were recorded and compared basically and within one, three and six months after surgery. 

Findings: Members of two groups were similar regarding age, gender distribution, height, basic BMI, HbA1C, 

albumin, and excess weight (P > 0.050 for all). Both the groups significantly lost weight within six months; 

while comparison of them showed no statistical difference regarding excess weight loss, BMI, HbA1C, and 

albumin (P > 0.050 for all). Within six months, the mean excess weight loss was 54.54 in SASJ and 50.54 in the 

other group.  

Conclusion: Trend of weight loss following SASJ bypass was similar to classic gastric bypass. Therefore, due to 

reversibility and easier gastric follow-up studies in SASJ approach, this technique can be considered for cases 

with particular indications. Further studies with longer follow-ups are strongly recommended. 
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  9511سوم فروردین  ی /هفته365 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 78/8/8933تاریخ چاپ:  78/87/8931تاریخ پذیرش:  72/2/8931تاریخ دریافت: 

  
  ساله 1-5اسهال حاد کودکان  کاهش ماست در ودوغ  باهمراه درمانی  مایع ی اثر مقایسه

 
 3، فاطمه ایراندوست2نیا عشقیسمیرا ، 1یرزادیشهم یسبحان محمد

 
 

‌چکیده

 ی های پزشکی به عنوان یک ماده های خانگی و بعضی از توصیه در درمان ،دوغ ل بهداشتی در کشورهای در حال توسعه است.یترین مسا یکی از مهم ،اسهال حاد مقدمه:

 همراه با ماست واثر دوغ  ی با هدف مقایسه ،این مطالعه .ای در این مورد انجام نشده است کنترل شده ی هیچ مطالعه ، اماشود آبی و اسهال استفاده می مفید در درمان کم
 .درمان اسهال حاد کودکان اجرا شد درمانی در سرم

 85شدند. گروه اول،  یگرگان بستر یطالقان اله تیآ مارستانیساله با اسهال حاد در ب 8-5کودک  782 ی شده یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیدر  ها: روش

سوم، به عنوان شاهد در  روهو گ زهیپاستور یکم چرب و گروه دوم، سه برابر حجم ماست در گروه اول دوغ معمول ی زهیوزن بدن ماست پاستور لویهر ک یبه ازا یس یس
و  یبستر یبار در روز در نظر گرفته شد. روزها 9کردند. پاسخ به درمان کاهش دفعات اسهال به کمتر از  افتیاستاندارد در یدرمان عینظر گرفته شد. هر سه گروه ما
 شدند. سهیو مقا یسه گروه، بررس نیتعداد کاهش دفعات اسهال در ا

(. P=  821/2) بود 911/5 نیانگیدوغ با م یکاهش در گروه درمان زانیم نیو کمتر 811/6 نیانگیبا مکاهش دفعات اسهال در گروه ماست  زانیم نیشتریب ها: یافته

 بود. دار یاختلاف معن نیداشتند و ا یشتریب یطول مدت بستر گریکنندگان دوغ نسبت به دو گروه د افتیگروه در ،یماریپس از کنترل اثر تفاوت شدت ب

اسهال حاد در اطفال زیر پنج سال  دفعات و مدت بستری در در کاهش یدر کنار مایع درمانی اثرنتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از دوغ و ماست  گیری: نتیجه

با توجه به تعداد کم  رسد. های معمولی لازم به نظر می های پروبیوتیک در کنار نوشیدنی ثیر نوشیدنیأبالاتر و بررسی ت ی نداشته است. تحقیقات بیشتر با حجم نمونه
 ی موثر در درمان اسهال توصیه نمود. توان دوغ را به عنوان یک ماده های این مطالعه، در حال حاضر نمی و یافتهمطالعات در این مورد 

 کودکان ؛اسهال ؛یدرمان عیما ؛دوغ واژگان کلیدی:

 
همراه با دوغ و ماست در کاهش اسهال حاد کودکان  یدرمان عیاثر ما ی سهیمقا .فاطمه راندوستی، ارایسم این ی، عشقمحمد یرزادیشهم یسبحان ارجاع:

 55-68(: 569) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ساله 5-1

 

 مقدمه

دسیتااه‌‌به‌معنی ‌فوننیت‌‌‌،‌(Gastroenteritis)‌گاستروانتریت‌ی‌واژه

‌.های‌باکتریای ،‌ویروسی ‌و‌ییا‌انا ی ‌اسیت‌‌‌‌‌گنارش ‌ناش ‌از‌پاتنژن

که‌ممکن‌اسیت‌همیراه‌‌‌‌باشد‌م اسهال‌و‌استوراغ‌‌آن‌تظاهرترین‌‌شایع

(.‌اسهال‌به‌فننان‌1های‌سیستمیک‌مثل‌درد‌شکم‌و‌تب‌باشد‌)‌با‌یافته

‌بار‌در‌روز‌با‌تغییر‌در‌قنام‌3دفع‌مدفنع‌شل‌یا‌آبک ‌بیشتر‌یا‌مساوی‌

‌شند.‌و‌خصنصیات‌مدفنع‌تعریف‌م 

ل‌بهداشیت ‌در‌کشینرهای‌در‌‌‌یترین‌مسا‌یک ‌از‌مهم‌،اسهال‌حاد

ای‌از‌ف یل‌‌‌،‌بخی ‌فمیده‌‌و‌تبعیات‌آن‌‌(.‌اسیهال‌2حال‌تنسعه‌است‌)

‌شییند‌‌بییرآورد‌میی ‌دهیید.‌(‌را‌تشییکیل‌میی درصیید‌9مییرک‌کندکییان‌)

‌هیاار‌میرک‌در‌اهیان‌بیه‌دیییل‌اسیهال‌ر ‌‌‌‌‌‌‌‌017حیدود‌‌‌،سیاییانه‌‌که

دومین‌فامل‌مرک‌کندکان‌در‌سرتاسر‌اهان‌‌،که‌به‌این‌ترتیب‌دهد‌م 

(.‌فلاوه‌بیر‌خریر‌میرک‌و‌مییر،‌اسیهال‌پاییدار‌و‌شیدید‌بیه‌‌‌‌‌‌‌‌‌1)‌است

ممکن‌اسیت‌فینارط‌لاین ن ‌میدت ‌‌‌‌‌‌،خصنص‌در‌کندکان‌کنچک

‌(.1)‌داشته‌باشد

های‌باکتریال،‌نق ‌مهمی ‌در‌ایایاد‌‌‌‌فوننت‌،ها‌و‌همچنین‌ویروس

‌هیا‌‌‌از‌لاریی ‌انتروتنکسیین‌‌‌،هیا‌‌این‌پاتنژن‌.دارندگاستروانتریت‌کندکان‌

‌تناننید‌بافی ‌‌‌‌می ‌‌،با‌تخریب‌پرزهیا‌و‌چسیبندگ ‌و‌تهیاام‌بیه‌سی نل‌‌‌‌‌
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‌ه‌هیییای‌ویروسییی ‌بییی‌فوننیییت‌(.3)‌ایایییاد‌گاسیییتروانتریت‌شییینند

مینارد‌ف یل‌اسیهال‌را‌شیامل‌‌‌‌‌‌درصید‌‌07-97،‌ها‌خصنص‌روتاویروس

‌(.1شنند‌)‌م 

ری‌از‌کندکیان‌دچیار‌‌‌بسییا‌‌،درمیان ‌سیریع‌و‌مناسیب‌‌‌‌بدون‌مایع

گاسیتروانتریت‌‌‌ی‌گردند‌و‌اصینل‌ک ی ‌اداره‌‌‌آب ‌و‌فنارط‌آن‌م ‌کم

‌مناسیب‌‌ی‌حاد‌در‌کندکان‌شامل‌درمان‌دهیدراتاسینن‌خنراک ،‌تغذیه

نظیییر‌هییا‌‌و‌انتخییار‌رژیییم‌یییذای ،‌مکمییل‌روی‌و‌سییایر‌درمییان‌‌‌

‌(.1باشد‌)‌م ‌ها‌پروبینتیک

اسیتواده‌شینند‌ییا‌بیه‌‌‌‌‌تنانند‌به‌صنرت‌مکمیل‌‌‌م ها،‌‌پروبینتیک

‌(.4صنرت‌لابیع ‌در‌بعض ‌یذاها‌مثل‌ماست‌واند‌دارند‌)

هییا‌را‌در‌درمییان‌و‌‌‌اثربخشیی ‌پروبینتیییک‌‌،مرایعییات‌مخت ییف‌

‌،هیا‌و‌همچنیین‌‌‌بینتییک‌‌گیری‌از‌اسهال‌حاد،‌اسهال‌ناش ‌از‌آنت ‌پی 

گیری‌از‌آیرژی‌یذای ‌ناش ‌از‌شیر‌گاو‌در‌شیرخناران‌و‌کندکان‌‌پی 

هیای‌مینرد‌مرایعیه‌‌‌‌‌ترین‌پروبینتییک‌‌(.‌مهم7)‌ده‌استانان‌اثبات‌کر

و‌‌Lactobacillus rhamnosusهییا‌)‌شییامل‌بعضیی ‌از‌ کتنباسیییل‌

Lactobacillus reuteriو‌‌)Saccharomyces boulardii‌‌.اسییت

اسییت‌کییه‌از‌تخمیییر‌شیییر‌تنسیی ‌‌‌‌یبنیی یییک‌موصیینل‌‌‌،ماسییت

Lactobacillus bulgaricusو‌‌Streptococcus thermophilus‌

هیای‌پروبینتییک‌‌‌‌شند‌و‌مایع‌آن‌موتنی‌ایین‌میکروارگانیسیم‌‌‌تهیه‌م 

های‌سنت ‌اییران‌اسیت‌‌‌‌ترین‌ننشیدن ‌دوغ‌نیا‌یک ‌از‌سایم‌.(6)‌است

شند‌و‌‌آر‌مخ نط‌م ‌حام‌مودودی‌ازماست‌با‌‌،آن‌ی‌که‌برای‌تهیه

بیرای‌‌‌،به‌دییل‌آن‌که‌در‌دمای‌گرم‌موی ‌و‌در‌برابر‌فساد‌مقاوم‌است

تنانید‌پیروتنین،‌چربی ،‌‌‌‌‌و‌می ‌‌اسیت‌یک‌سال‌مناسیب‌‌کندکان‌با ی‌

آر‌مینرد‌نییاز‌بیدن‌را‌تیا‌‌‌‌‌‌،و‌ک سیم‌و‌همچنیین‌‌Bو‌‌Dهای‌‌ویتامین

‌مین‌کند.أحدودی‌ت

های‌پاشک ‌)دستنرایعمل‌‌و‌بعض ‌از‌تنصیه‌سنت های‌‌در‌درمان

مویید‌در‌‌‌ی‌های‌کندکان(‌از‌دوغ‌بیه‌فنینان‌ییک‌میاده‌‌‌‌‌مانا‌در‌بیماری

‌ی‌هیی ‌مرایعیه‌‌‌،‌امیا‌شند‌اایااین‌اسهال‌استواده‌م ‌درمان‌کم‌آب ‌و

‌.ای‌در‌این‌منرد‌اناام‌نشده‌است‌سیستمیک‌وکنترل‌شده

در‌حقیقت،‌دوغ‌یک‌ننشیدن ‌مختص‌به‌دو‌یا‌سه‌کشنر‌است‌و‌

در‌اهییان،‌مصییرا‌فراگیییری‌نییدارد‌و‌بییه‌همییین‌ف ییت،‌مقییا ت‌و‌‌

ننشییدن ،‌‌اند.‌با‌تناه‌به‌ماهییت‌آبکی ‌ایین‌‌‌‌‌توقیقات‌به‌آن‌نپرداخته

تناند‌منار‌به‌دفع‌بیشتر‌مایعات‌از‌‌مصرا‌زیاد‌آن‌از‌یواظ‌نظری،‌م 

رسید‌‌‌روده‌شند‌و‌میاان‌اسهال‌را‌افاای ‌دهد.‌از‌این‌رو،‌به‌نظر‌می ‌

‌اثر‌آن‌باید‌با‌مرایعات‌مخت ف‌مشخص‌گردد.

تواوت‌ماست‌و‌دوغ‌در‌مییاان‌آبکی ‌بیندن،‌قینام‌و‌ماهییت‌آن‌‌‌‌‌‌

،‌وایند‌پروبینتییک‌و‌ک سییم‌در‌حایم‌‌‌‌‌باشد.‌ماست‌با‌قنام‌بیشتر‌م 

کمتر‌ممکن‌است‌تأثیر‌مثبت‌در‌اسهال‌داشته‌باشد،‌اما‌دوغ‌بیا‌تنایه‌‌‌

به‌ترقی ‌زیاد‌و‌حام‌چند‌برابر‌و‌تغیییر‌ی ظیت‌موتینای‌آن‌ممکین‌‌‌‌‌

‌ی‌با‌هیدا‌مقایسیه‌‌‌،این‌مرایعهاست‌تأثیر‌بسیار‌متواوت ‌داشته‌باشد.‌

درمان‌اسهال‌حاد‌کندکان‌‌درمان ‌در‌اثر‌ننشیدن ‌دوغ‌با‌ماست‌و‌مایع

لاایقان ‌گرگان‌لاراح ‌ایه‌‌آیتمرااعه‌کننده‌به‌بیمارستان‌‌ی‌سایه‌7-1

‌.و‌اارا‌شد

‌

 ها روش

در‌مرکیا‌ثبیت‌‌‌‌IRCT 20171211037830N1این‌مرایعیه،‌بیا‌کید‌‌‌‌

کارآزمیای ‌بیایین ‌‌‌‌ی‌‌در‌این‌مرایعهبایین ‌ایران‌ثبت‌گردید.‌‌‌کارآزمای 

سایه‌که‌با‌اسیهال‌حیاد‌در‌بیمارسیتان‌‌‌‌‌1-7کندک‌‌‌217،تصادف ‌شده

اساس‌زمان‌مرااعه‌به‌این‌مرکیا‌بیه‌‌‌‌بر‌،لاایقان ‌گرگان‌بستری‌شدند

نور‌اول‌در‌گروه‌اول،‌نور‌دوم‌در‌گیروه‌دوم‌و‌‌‌.سه‌گروه‌تقسیم‌شدند

تمیام‌مرااعیه‌‌‌‌،نور‌سنم‌در‌گروه‌سنم‌قرار‌گرفت‌و‌به‌همین‌ترتییب‌

دفع‌مدفنع‌شیل‌ییا‌‌‌نرت‌اسهال‌حاد،‌به‌ص‌بندی‌شدند.‌کنندگان‌گروه

بار‌در‌روز‌با‌تغییر‌در‌قینام‌میدفنع‌ییا‌دفیع‌‌‌‌‌‌3آبک ‌بیشتر‌یا‌مساوی‌

گرم‌به‌ازای‌هر‌کی نگرم‌وزن‌بیدن‌در‌روز‌در‌‌‌17-17مدفنع‌بیشتر‌از‌

گیرم‌در‌روز‌در‌‌‌می ی ‌‌277سیال‌و‌بیشیتر‌از‌‌‌‌3تیر‌از‌‌‌های‌کنچک‌بچه

باشید،‌‌‌روز‌لاینل‌کشییده‌‌‌14سال‌که‌کمتیر‌از‌‌‌3از‌‌تر‌های‌بارک‌بچه

‌تعریف‌شد.

درمیان ‌اسیتاندارد‌‌‌‌برای‌هر‌سه‌گیروه،‌بلافاصی ه‌بیا‌بسیتری،‌میایع‌‌‌‌‌

درمیان ‌‌‌فلاوه‌بر‌مایع‌،گروه‌اولوتنصیه‌شده‌در‌منابع‌معتبر‌شروع‌شد.‌

ی‌کشینری‌و‌مرایع‌معتبیر‌‌‌‌‌نامیه‌‌و‌اسیتاندارد‌بیر‌اسیاس‌شیینه‌‌‌‌‌معمنل

وزن‌بیدن‌ماسیت‌‌‌‌گرمسی ‌بیه‌ازای‌هیر‌کی ین‌‌‌‌‌سی ‌‌17حداقل‌‌کندکان،

حام ‌معیادل‌‌‌،ایران(‌و‌گروه‌دوم‌،کم‌چرر‌)شرکت‌کایه‌ی‌پاستنریاه

‌،دوغ‌معمنی ‌پاسیتنریاه‌)شیرکت‌کاییه‌‌‌‌،برابر‌حام‌ماست‌گروه‌اول‌3

درمیان‌‌درمیان ‌)‌‌نیا‌تنهیا‌میایع‌‌‌درمان ‌و‌گروه‌سنم‌ایران‌(‌فلاوه‌بر‌مایع

‌را‌دریافت‌کردند.‌(معمنی ‌بخ 

یییر‌‌‌أ،‌اسیهال‌خینن ،‌اسیهال‌بیا‌منشی‌‌‌‌‌افراد‌مبتلا‌بیه‌سینت‌تغذییه‌‌‌

از‌مرایعیه‌‌‌،گنارش ،‌اسهال‌میامن‌و‌حساسییت‌بیه‌پیروتنین‌شییر‌گیاو‌‌‌‌‌‌

سیدیم‌سیرم‌‌‌‌،باشد‌با‌تناه‌به‌این‌که‌دوغ‌حاوی‌نمک‌م ‌حذا‌شدند.

‌تیر‌یی‌ /دسی‌گرم‌  یم‌147بیماران‌چک‌شد‌و‌بیماران ‌که‌سدیم‌بیشتر‌از‌

ند.‌بیمیاران‌بیه‌صینرت‌‌‌‌وارد‌مرایعه‌نشید‌‌،)تعریف‌هایپرناترم (‌داشتند

‌روزانه‌میاان‌ماست‌و‌دوغ‌و‌درمان‌تعیین‌شده‌را‌دریافت‌کردند.

بیار‌در‌روز‌در‌‌‌3پاسخ‌به‌درمان‌کاه ‌دفعات‌اسهال‌به‌کمتر‌از‌

کیه‌از‌نینع‌‌‌‌رنظر‌گرفته‌شد‌که‌روزانه‌تنس ‌یک ‌از‌همکاران‌پرسیتا‌

شد.‌روزهای‌بستری‌‌بررس ‌و‌ثبت‌م ‌،درمان‌بیماری‌الالاف ‌نداشت

‌بررس ‌و‌مقایسه‌شدند.‌‌‌،و‌دفعات‌اسهال‌در‌این‌سه‌گروه

‌‌16ی‌‌نسیییخه‌SPSSافیییاار‌‌هیییا‌در‌نیییرم‌‌پیییز‌از‌ورود‌داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)‌،هییا‌بییا‌‌تنصیییف‌داده

ها‌با‌آزمینن‌‌‌تو یل‌داده‌فراوان ‌و‌درصد‌و‌و‌انوراا‌معیار‌±‌میاناین
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ANOVA‌.دو‌بیه‌‌‌ی‌بندن‌برای‌مقایسهدار‌‌در‌صنرت‌معن ‌اناام‌شد

از‌‌،هیا‌‌نبندن‌داده‌لابیع ‌در‌صنرت.‌استواده‌شد‌Tukeyاز‌آزمنن‌‌،دو

سیر ‌‌بیه‌فنینان‌‌‌‌‌P<‌777/7استواده‌شید.‌‌‌Kruskal-Wallisآزمنن‌

بیا‌‌‌اخلاق‌دانشااه‌ی‌یتهدر‌کم‌،لارح‌نیادر‌نظر‌گرفته‌شد.‌‌یدار‌معن 

‌ی‌نامیه‌‌شد‌و‌رضیایت‌‌تصنیب‌Ir.goums.rec.1395.270کد‌اخلاق‌

کتب ‌پز‌از‌فراهم‌نمندن‌تنضیوات‌ زم‌برای‌بیماران‌و‌پاسیخ‌دادن‌‌

‌از‌وایدین‌بیماران‌کسب‌شد.‌،ا ت‌ایشانؤبه‌س

‌

 ها افتهی

تنزیع‌فراوان ‌انسیت‌در‌سه‌گیروه‌مینرد‌‌‌‌ی‌به‌منظنر‌بررس ‌و‌مقایسه

اسیتواده‌شید‌‌‌‌2χهیای‌فراوانی ،‌درصید‌و‌از‌آزمینن‌‌‌‌‌‌از‌شاخص‌،مرایعه

دار‌بیین‌تنزییع‌‌‌‌حاک ‌از‌فدم‌ارتبیاط‌معنی ‌‌‌2χ(.‌نتایج‌آزمنن‌1)ادول‌

‌های‌منرد‌مرایعه‌بند.‌انسیت ‌در‌گروه

‌

 توزیع افراد مورد مطالعه بر اساس جنسیت .1جدول 

 جمع کل زن مرد گروه

 70 (0/100) 77 (6/38) 43 (4/61) ماست

 70 (0/100) 76 (1/37) 44 (9/67) دوغ

 70 (0/100) 75 (7/35) 45 (3/64) شاهد

 710 (0/100) 78 (1/37) 137 (9/67) جمع کل

‌مقادیر‌به‌صنرت‌تعداد‌)درصد(‌آمده‌است.

122/7‌‌=2χ ;‌P = 941/7  

‌

‌‌،خوییف‌‌آبی ‌‌کیم‌نویر‌بیا‌‌‌‌37متشیکل‌از‌‌استاندارد،‌گروه‌درمان ‌

شدید‌بند‌کیه‌بیه‌ترتییب‌‌‌‌آب ‌‌با‌کمنور‌‌17متنس ‌و‌آب ‌‌کمنور‌با‌‌27

‌متشیکل‌از‌‌‌،گیروه‌درمیان ‌ماسیت‌‌‌‌.درصد‌بندند‌4/21و‌‌9/42،‌0/37

آبی ‌‌‌با‌کیم‌نور‌‌11متنس ‌و‌آب ‌‌کمنور‌با‌‌‌23،خویف‌آب ‌کمنور‌با‌‌29

گیروه‌‌‌.درصید‌بندنید‌‌‌0/27و‌‌4/41،‌9/32شدید‌بند‌کیه‌بیه‌ترتییب‌‌‌‌

‌‌،خوییف‌‌آبی ‌‌کیم‌نویر‌بیا‌‌‌‌33متشکل‌از‌‌،دوغی‌‌دریافت‌کننده‌درمان 

شدید‌بند‌کیه‌بیه‌ترتییب‌‌‌‌آب ‌‌با‌کمنور‌‌17متنس ‌و‌آب ‌‌کمنور‌با‌‌20

کل‌افراد‌شیرکت‌کننیده‌‌‌‌،درصد‌بندند‌و‌در‌انتها‌3/14و‌‌1/40،‌6/31

‌آبی ‌‌کیم‌نویر‌بیا‌‌‌‌‌07،خوییف‌آبی ‌‌‌کیم‌نور‌با‌‌92متشکل‌از‌‌،در‌مرایعه

حیاک ‌از‌‌‌،2χنتیایج‌آزمینن‌‌‌.‌شدید‌بندنید‌آب ‌‌کمنور‌با‌‌‌43و‌متنس 

هیای‌‌‌بیمیاری‌در‌گیروه‌‌‌ی‌تنزیع‌شدت‌اویییه‌دار‌بین‌‌فدم‌ارتباط‌معن 

‌(.2منرد‌مرایعه‌بند‌)ادول‌

کمترین‌مدت‌زمان‌ابتلا‌بیه‌بیمیاری‌قبیل‌از‌مرااعیه‌بیه‌درمانایاه‌‌‌‌‌‌‌

‌،روز‌و‌پیز‌از‌آن‌‌19/2مربنط‌به‌گروه‌درمان‌معمنل‌با‌میاناین‌میدت‌‌

میاناین‌مدت‌درمان‌معمنل‌با‌‌ی‌فلاوهه‌گروه‌درمان ‌ماست‌بمربنط‌به‌

‌درمیان‌معمینل‌بیا‌مییاناین‌‌‌‌‌ی‌فلاوهه‌گروه‌دوغ‌ب‌،و‌در‌انتهاروز‌‌99/2

بیشترین‌میاناین‌مدت‌ابتلا‌به‌بیماری‌قبیل‌از‌مرااعیه‌‌‌‌،روز‌‌10/3مدت

هیا‌بیا‌تنایه‌بیه‌‌‌‌‌‌به‌درمانااه‌را‌داشتند‌که‌اختلاا‌میاناین‌در‌این‌گیروه‌

‌(.P=‌‌649/7دار‌نبند‌)‌معن ‌Kruskal-Wallisآزمنن‌‌ی‌نتیاه

‌

 آبی کمتوزیع افراد مورد مطالعه بر اساس شدت  .2جدول 

آبی  کم گروه
 خفیف

آبی  کم
 متوسط

آبی  کم
 شدید

 جمع کل

 70 (0/100) 18 (7/75) 73 (9/37) 79 (4/41) ماست

 70 (0/100) 10 (3/14) 77 (6/38) 33 (1/47) دوغ

 70 (0/100) 15 (4/71) 75 (7/35) 30 (9/47) شاهد

 710 (0/100) 43 (5/70) 75 (7/35) 97 (8/43) جمع کل

‌مقادیر‌به‌صنرت‌تعداد‌)درصد(‌آمده‌است.

112/2‌‌=2χ ;‌P = 701/7  

‌

روز‌‌‌71/3میدت‌‌بیشترین‌میاناین‌مدت‌زمان‌بستری‌با‌مییاناین‌

‌ییاناین‌م‌ینبیند‌و‌کمتیر‌‌‌دوغ‌ی‌کننده‌دریافتمربنط‌به‌گروه‌درمان ‌

‌ روز‌مربنط‌به‌گروه‌درمان‌90/2مدت‌‌یاناینبا‌م‌ی،مدت‌زمان‌بستر

گرفیت‌‌‌یدو‌گیروه‌ایا‌‌‌ینا‌ینب‌،ماست‌ بند‌و‌گروه‌درمان‌استاندارد

اخیتلاا‌‌‌،Kruskal-Wallisآزمینن‌‌‌یج(.‌بیا‌تنایه‌بیه‌نتیا‌‌‌‌3)ادول‌

‌دار‌نبیند‌‌هیا‌از‌نظیر‌آمیاری‌معنی ‌‌‌‌‌میاناین‌مشاهده‌شده‌در‌این‌گیروه‌

(367/7‌‌=P.)‌

‌
 یافراد مورد مطالعه بر اساس مدت زمان بستر عی. توز3جدول 

Pمقدار  مدت زمان بستری )روز( گروه
* 

 < 001/0 09/3 ± 06/1 ماست

 < 001/0 51/3 ± 78/1 دوغ

 < 001/0 97/7 ± 71/1 شاهد

 - 19/3 ± 40/1 جمع کل

P مقدار
** 365/0  

‌آمده‌است.‌انوراا‌معیار‌±‌میاناینمقادیر‌به‌صنرت‌
* Kolmogorov-Smirnov‌  

** Kruskal-Wallis = 714/2  

‌
در‌گیروه‌درمیان ‌ماسیت‌بیا‌‌‌‌‌‌اسیهال‌بیشترین‌میاان‌کاه ‌دفعات‌

گیروه‌درمیان‌معمینل‌بیا‌‌‌‌‌‌،بیار‌بیند‌و‌پیز‌از‌آن‌‌‌‌‌144/6مدت‌میاناین

کمترین‌میاان‌کیاه ‌در‌گیروه‌درمیان ‌دوغ‌‌‌‌‌،بار‌و‌در‌انتها‌0/7میاناین‌

(.‌ایین‌‌‌4بیند‌)ایدول‌‌‌344/7درمیان‌معمینل‌بیا‌مییاناین‌‌‌‌‌‌ی‌فیلاوه‌ه‌ب

‌(.P=‌‌171/7داری‌نبندند‌)‌از‌نظر‌آماری‌دارای‌اختلاا‌معن ‌،ها‌میاناین

بررس ‌تعداد‌روزهای‌بستری‌کندکان‌در‌هر‌گروه‌با‌کنتیرل‌‌برای‌

این‌میاناین‌در‌سه‌گیروه‌‌‌،در‌زمان‌مرااعه‌در‌هر‌گروه‌آب ‌کمشدت‌

در‌زمان‌مرااعه‌‌آب ‌کمشدت‌بیماری‌)شدت‌پز‌از‌کنترل‌اثر‌تواوت‌

 (.‌7استواده‌شد‌)ادول‌‌‌ANCOVAدر‌هر‌گروه(‌از‌آزمنن
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توزیع افراد مورد مطالعه بر اساس میزان کاهش  .4جدول 

 دفعات دفع در زمان ترخیص

Pمقدار  کاهش دفعات دفع گروه
* 

 < 001/0 144/6 ± 353/7 ماست

 < 001/0 343/5 ± 813/1 دوغ

 < 001/0 700/5 ± 009/7 شاهد

 - 733/5 ± 088/7 جمع کل

P مقدار
** 018/0  

‌آمده‌است.‌انوراا‌معیار‌±‌میاناینمقادیر‌به‌صنرت‌
* Kolmogorov-Smirnov‌  

** Kruskal-Wallis = 479/4  

‌
دار‌شید‌و‌درگیروه‌‌‌‌ای‌درمان ‌معن ‌اثر‌گروه‌آب ،‌کم‌با‌کنترل‌شدت

‌،اثر‌منو ‌داشت‌و‌افراد‌تخصیص‌داده‌شده‌بیه‌ایین‌گیروه‌‌‌‌،درمان ‌دوغ

‌P=‌‌720/7)نسبت‌به‌دو‌گروه‌دیار‌لانل‌مدت‌بستری‌بیشتری‌داشیتند‌‌

‌(.Bonferroniبا‌تصوی ‌

‌

 بحث

در‌این‌مرایعه،‌اثر‌دوغ‌در‌کاه ‌اسهال‌حاد،‌در‌مقایسه‌با‌درمان‌اسیهال‌‌

به‌صنرت‌استاندارد،‌کمتر‌بنده‌است‌و‌ایبته،‌اگر‌چه‌در‌بررسی ‌آمیاری‌‌‌

داری‌نداشت،‌اما‌در‌مدت‌زمان‌بستری،‌با‌در‌نظیر‌گیرفتن‌‌‌‌اختلاا‌معن 

،‌پاسخ‌بیه‌درمیان‌و‌لاینل‌‌‌‌Bonferroniآب ‌و‌تصوی ‌ضریب‌‌شدت‌کم

‌تر‌بند.‌ی‌دوغ،‌لان ن ‌تری‌در‌کندکان‌دریافت‌کنندهمدت‌بس

ای‌‌ده‌روده‌تناند‌سبب‌افاای ‌برون‌ی‌مایعات،‌م ‌رویه‌مصرا‌ب 

ی‌‌ی‌درمیان‌و‌مصیرا‌داروهیای‌اضیافه‌‌‌‌‌و‌به‌دنبال‌آن،‌افیاای ‌دوره‌

‌بنیابراین،‌بیرای‌تعییین‌اثیر‌قرعی ‌دوغ‌در‌اسیهال،‌ زم‌‌‌‌‌‌‌‌همراه‌باشید.‌

شند‌و‌ترکیب‌نمیک‌و‌آر‌در‌آن‌‌‌م ‌است‌به‌حام ‌که‌به‌بیمار‌داده

آل‌آن،‌باید‌در‌مرایعات‌مخت یف‌بیه‌‌‌‌تناه‌نمند‌و‌ترکیب‌و‌حام‌ایده

‌اثبات‌برسد.

در‌اخییتلا ت‌اسییهای ‌دارای‌‌،اسییتواده‌از‌ماسییت‌و‌دوغ‌معمیینی ‌

تاریخ ‌در‌میان‌مردم‌در‌بسیاری‌از‌کشنرها‌است.‌چنیدین‌تییم‌‌‌‌ی‌سابقه

اثرات‌ماست‌معمنی ‌را‌مینرد‌بررسی ‌قیرار‌دادنید‌و‌اثیرات‌‌‌‌‌‌‌،توقیقات 

 .(0-1)‌مثبت‌آن‌را‌بر‌مدیریت‌اسهال‌گاارش‌کردند

باشید‌و‌توقیقیات‌‌‌‌مصرا‌زیاد‌ماست‌و‌شیر‌از‌ف یل‌یبنسیت‌می ‌‌‌

مخت ف‌آن‌را‌اثبات‌کرده‌است.‌از‌این‌رو،‌مصرا‌ماسیت‌بیا‌تنایه‌بیه‌‌‌‌‌

ا‌بیرای‌دوغ،‌‌هیای‌مخت یف‌در‌اسیهال،‌قابیل‌تناییه‌اسیت،‌امی‌‌‌‌‌‌‌‌مکانیسم

‌(.9مرایعات‌بسیار‌مودود‌بنده‌است‌)

ی‌خاص ‌نبیند،‌امیا‌‌‌‌ی‌دوغ‌در‌منارد‌اسهال،‌بر‌اساس‌مرایعه‌تنصیه

ای‌در‌‌های‌مو  ‌و‌سنت ،‌چنیین‌تنصییه‌‌‌در‌بین‌مردم‌و‌بر‌اساس‌درمان

گردد.‌این‌تنصیه،‌در‌بعض ‌راهنماهای‌درمان ‌نیا‌‌منارد‌اسهال‌اناام‌م 

ی‌‌های‌ادیام‌یافتیه‌‌‌مثال،‌در‌دستنرایعمل‌مراقبت‌ذکر‌شده‌است.‌به‌فننان

مصرا‌دوغ‌در‌اسهال‌تنصیه‌شده‌است.‌مصیرا‌‌‌،(ناخنش ‌الاوال‌)مانا

ها،‌اثیرات‌‌‌های‌مایع‌در‌اسهال‌بر‌حسب‌موتنیات‌آن‌مایعات‌و‌ننشیدن 

مخت ویی ‌دارد‌و‌بعضیی ‌مایعییات،‌بییه‌هییی ‌فنیینان‌در‌اسییهال‌تنصیییه‌‌‌

انند‌سبب‌تشدید‌اسهال‌به‌ف ت‌اثیر‌‌تن‌شنند.‌مایعات‌حاوی‌قند،‌م ‌نم 

اسمنتیک‌شنند‌و‌بر‌این‌اساس،‌از‌مصرا‌مایعات‌شییرین‌بایید‌پرهییا‌‌‌‌

ها،‌به‌ف ت‌داشتن‌فروکتنز‌و‌فیبیر‌مختصیر،‌بیاز‌هیم‌اثیر‌‌‌‌‌‌‌مینه‌نمند.‌آر

(.‌بر‌همیین‌‌17گردد‌)‌چای‌شیرین‌نیا‌تنصیه‌نم ‌تشدید‌اسهال‌را‌دارند؛

وغ‌نییا‌مبتنی ‌بیر‌شیناهد‌‌‌‌‌رسد‌ زم‌اسیت‌مصیرا‌د‌‌‌اساس،‌به‌نظر‌م 

‌توقیقات ‌باشد.

دوغ،‌یک‌ننشیدن ‌خاص‌در‌منالا ‌مویدودی‌از‌اهیان‌اسیت.‌در‌‌‌‌

ی‌دوغ،‌بایید‌از‌‌‌واقع،‌برای‌دوغ‌معادل‌ تین‌وایند‌نیدارد‌و‌در‌ترامیه‌‌‌

ک مات‌مخت و ‌استواده‌کرد‌که‌به‌لاینر‌دقیی ‌معیادل‌آن‌نیسیتند؛‌نظییر‌‌‌‌‌‌

Yogurt drinkیا‌‌Buttermilkیا‌‌Airanترکیه‌با‌این‌نام‌مریرح‌‌‌که‌در‌

شنند،‌بیه‌شیکل‌‌‌‌شند‌و‌در‌نهایت،‌در‌متنن ‌که‌از‌فارس ‌ترامه‌م ‌م 

Dough‌ گردد.‌به‌ف ت‌همین‌مودودیت‌اغرافیای ‌و‌خیاص‌‌‌فننان‌م

بندن‌در‌تعداد‌بسیار‌معدودی‌از‌کشنرها،‌مرایعات‌زیادی‌در‌این‌زمینیه‌‌

‌ ‌صیینرت‌نارفتییه‌اسییت.‌در‌دسییتنرایعمل‌سییازمان‌بهداشییت‌اهییان‌‌‌

(World Health Organizationییا‌‌‌WHO،)‌‌‌ هیای‌‌‌یکی ‌از‌ننشییدن

ی‌ماست‌است‌که‌شاید‌بتینان‌‌‌دار‌شده‌تنصیه‌شده‌در‌اسهال،‌مایع‌نمک

‌(.17آن‌را‌مشابه‌دوغ‌ق مداد‌کرد‌)

 

 در هر گروه یمدت زمان بستر ANCOVAآزمون  جی. نتا5جدول 

مجموع  منبع
 مجذورات

 ی درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

ی  آماره
 Fآزمون 

مجذور ایتا  Pمقدار 
 سهمی

توان 
 آماری

 00/1 371/0 < 001/0 446/96 79/177 1 79/177 أعرض از مبد

 98/0 079/0 < 001/0 407/17 187/31 1 187/31 آبی کمشدت 

 96/0 037/0 077/0 876/3 944/6 7 888/13 گروه درمانی

     797/1 704 48/365 خطا

      708 00/7571 کل

      707 687/407 کل تصحیح شده
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در‌اسیهال‌‌‌Airanاگر‌چه‌در‌مقا ت‌مودودی‌از‌ترکیه،‌ننشییدن ‌‌

گیردد،‌بیه‌‌‌‌مؤثر‌گاارش‌شده‌است،‌اما‌یک‌ننشیدن ‌که‌از‌دوغ‌تهیه‌می ‌

‌(.11اسهال‌مسافران‌فننان‌شده‌است‌)در‌نپال،‌یک ‌از‌ف ل‌‌Lessiنام‌

بیشترین‌میاان‌کیاه ‌دفعیات‌دفیع‌در‌گیروه‌‌‌‌‌‌حاضر،ی‌‌در‌مرایعه

گیروه‌درمیان‌‌‌‌،بیار‌بیند‌و‌پیز‌از‌آن‌‌‌‌144/6درمان ‌ماست‌با‌مییاناین‌‌

کمترین‌مییاان‌کیاه ‌در‌گیروه‌‌‌‌‌،بار‌و‌در‌انتها‌07/7با‌میاناین‌‌ معمنی

رل‌اثیر‌تویاوت‌شیدت‌‌‌‌پیز‌از‌کنتی‌‌‌بیند.‌‌344/7درمان ‌دوغ‌با‌میاناین‌

در‌گیروه‌درمیان ‌‌‌‌،در‌زمان‌مرااعه‌در‌هر‌گیروه(‌آب ‌‌کمبیماری‌)شدت‌

 داشتند.‌یشتریدوغ‌افراد‌نسبت‌به‌دو‌گروه‌دیار‌لانل‌مدت‌بستری‌ب

‌ریثأتیی‌ه،ییی(‌در‌اروم12)‌ایییزکر‌انینیحسییپاشییاپنر‌و‌‌ی‌در‌مرایعییه

شد.‌‌ ماهه‌بررس‌6-24خناران‌ریمصرا‌ماست‌در‌درمان‌اسهال‌حاد‌ش

‌کیی‌بیه‌فنینان‌‌‌‌اهیمرایعه‌نشان‌داد‌که‌مصرا‌ماست‌پاسیتنر‌‌نیا‌جینتا

مثبیت‌در‌درمیان‌اسیهال‌حیاد‌بیدون‌خینن‌و‌‌‌‌‌‌‌‌ریتیأث‌‌ک،ینتیپروب‌ی‌ماده

کردنید.‌‌‌هیماست‌در‌اسهال‌حاد‌را‌تنصی‌‌ منکنس‌دارد‌و‌مصرا‌فمنم

‌افیت‌یکاه ‌تعداد‌دفعات‌دفع‌در‌گروه‌در‌اانیم‌این‌حاضر‌ی‌در‌مرایعه

از‌‌،منضینع‌‌نیی‌اما‌ا‌،بند‌شتریدرمان‌معمنل‌ب‌ی‌ست‌به‌فلاوهما‌ی‌کننده

‌ تناند‌به‌ف ت‌ننع‌لاراح‌ م‌ج،یتواوت‌نتا‌نیدار‌نبند.‌ا‌ معن‌ینظر‌آمار

کندکیان‌‌‌حاضر،‌ی‌منرد‌مرایعه‌باشد‌که‌در‌مرایعه‌تیامع‌ایمرایعه‌و‌ن

‌ند.شد‌ سال‌بررس‌‌7ریز

‌،سیایه‌‌1-3کندکیان‌‌‌ی(‌بیر‌رو‌2و‌همکیاران‌)‌‌‌Farsaی‌در‌مرایعه

تویت‌درمیان‌بیا‌ماسیت‌‌‌‌‌‌،دند.‌گیروه‌اول‌شی‌‌میبه‌سه‌گروه‌تقس‌مارانیب

گیروه‌‌بیه‌فنینان‌‌‌و‌گیروه‌سینم‌‌‌‌ ماست‌معمنی‌،وگروه‌دوم‌کینتیپروب

اسیتواده‌از‌‌گیری‌کردنید‌کیه‌‌‌‌آنان‌چنین‌نتیاه‌در‌نظر‌گرفته‌شدند.‌شاهد

ا‌بیر‌خیلا‌‌‌.شند‌اسهال‌حاد‌م ‌ی‌کاه ‌دورهسبب‌‌،ماست‌پروبینتیک

‌شیاهد‌مدت‌زمان‌بستری‌در‌گروه‌‌حاضر،ی‌‌در‌مرایعه‌،نتایج‌این‌مرایعه

هیر‌‌.‌ها‌بیند‌‌اند‌کمتر‌از‌سایر‌گروه‌که‌توت‌درمان‌با‌درمان‌معمنی ‌بنده

ی‌فیدم‌‌‌نشیان‌دهنیده‌‌و‌دار‌نبیند‌‌‌هیا‌معنی ‌‌‌بین‌گیروه‌‌،چند‌که‌این‌یافته

‌تواوت‌درمان‌در‌سه‌گروه‌است.

ثیر‌ماست‌معمینی ‌و‌پروبینتییک‌‌‌أت‌ی‌با‌مقایسهی‌دیاری‌‌در‌مرایعه

در‌گروه‌ماست‌معمنی ‌کاه ‌قابل‌تیناه ‌در‌‌‌،در‌اسهال‌حاد‌کندکان

دفعات‌اسهال‌بعد‌از‌بسیتری‌در‌مقایسیه‌بیا‌گیروه‌پروبینتییک‌و‌شیاهد‌‌‌‌‌‌‌

تنانید‌اثیرات‌‌‌‌ماسیت‌معمینی ‌می ‌‌‌‌،اساس‌این‌مرایعیه‌‌واند‌داشت.‌بر

‌حاضیر،‌ی‌‌رایعهمشابه‌ماست‌پروبینتیک‌در‌اسهال‌حاد‌داشته‌باشد.‌در‌م

ماسیت‌‌تنانید‌فیدم‌اسیتواده‌از‌‌‌‌‌که‌تنایه‌آن،‌می ‌ثیر‌مشاهده‌نشد‌أاین‌ت

‌(.13ی‌حاضر‌بنده‌باشد‌)‌در‌مرایعهپروبینتیک‌

Vanderhoofو‌‌Young،کردنید‌‌میگیروه‌تقسی‌‌‌دوکندکان‌را‌بیه‌‌‌‌.

‌کیی‌و‌‌ (‌با‌ماسیت‌مو ی‌‌ORS)‌‌Oral rehydration salts،گروه‌کی

لاینل‌‌‌،‌هیی‌اوی‌امید‌یپکردند‌کیه‌‌‌افتیدر‌کینتیبا‌ماست‌پروب‌ORSگروه‌

در‌نظر‌‌یتب‌و‌استوراغ‌و‌بستر‌ی‌لانل‌دوره‌ه،یثانن‌امدیپمدت‌اسهال‌و‌

بیا‌‌‌یا‌سهیقابل‌مقا‌ی‌اهینشان‌داد‌که‌استواده‌از‌ماست‌نت‌جیگرفته‌شد.‌نتا

کندکان‌با‌اسهال‌‌ی یذا‌میها‌دارد‌و‌اضافه‌کردن‌ماست‌به‌رژ‌کینتیپروب

ثر‌ؤمی‌‌،یمیار‌یب‌منشیأ‌آن‌بدون‌تناه‌بیه‌‌‌ی‌کاه ‌دورهتناند‌در‌‌ م‌،حاد

‌(.14باشد‌)

در‌‌کیی‌نتیو‌پروب‌ ماسیت‌مو ی‌‌‌ریتیأث‌‌،در‌هنید‌‌یایر‌ید‌ی‌در‌مرایعه

سیایه‌بیا‌‌‌‌7ماهه‌تا‌‌3مرایعه،‌کندکان‌‌نیشد.‌در‌ا‌دهیدرمان‌اسهال‌حاد‌سنا

گیروه‌ماسیت‌‌‌‌کیی‌کردنید‌و‌بیه‌‌‌‌مینوره‌تقس‌77اسهال‌حاد‌را‌به‌دو‌گروه‌

هیا‌‌‌کیی‌نتیپروباز‌‌ مشیخص‌و‌در‌دسترسی‌‌‌بیترک‌ار،یروه‌دگ‌بهو‌‌ مو 

در‌هیا‌‌‌کینتیپروب‌ی‌به‌اندازه‌، که‌ماست‌مو ‌دندیرس‌اهینت‌نیدادند‌و‌به‌ا

تیر‌‌‌تر‌و‌هم‌در‌دسیترس‌‌تواوت‌که‌هم‌ارزان‌نیبا‌ا‌؛درمان‌اسهال‌مؤثر‌است

‌تیی‌تویاوت‌در‌امع‌‌لیی‌ممکن‌است‌به‌دی‌،متضاد‌جینتا‌نی(.‌ا17)‌باشد‌ م

ملاحظیات‌‌‌ریشیده‌و‌سیا‌‌‌هیی‌ارا‌یهیا‌کینتیپروب‌اانیمرایعات،‌انناع‌اسهال،‌م

‌ورود‌به‌مرایعات‌باشد.‌یشرکت‌کنندگان‌برا‌یارهایمانند‌مع‌، شناس‌روش

کندکیان‌‌‌ نیبیای‌‌یامیدها‌یبیر‌پ‌هیا‌‌‌کینتیپروباثرات‌‌یادیزمرایعات‌

‌ قابل‌تناه‌ریتأثها‌‌قرار‌دادند.‌آن‌ را‌منرد‌بررس‌ مبتلا‌به‌اسهال‌فونن

را‌‌یاسهال،‌مانند‌میدت‌زمیان‌بهبیند‌‌‌‌ نیبای‌یامدهایبر‌پها‌‌کینتیپروباز‌

‌(.16گاارش‌کردند‌)

و‌همکیاران‌‌‌‌Cananiی‌مرایعیه‌‌یهیا‌‌افتهی‌،(4و‌همکاران‌)‌یاحمد

پروبینتیک‌در‌مدیریت‌درمان‌اسهال‌بر‌کندکیان‌‌‌ (‌در‌منرد‌اثربخش10)

‌کردند.یید‌أمبتلا‌به‌اسهال‌حاد‌روتاویروس،‌را‌ت

دریافتنید‌کیه‌ماسیت‌معمینی ‌‌‌‌‌‌ی‌دیاری‌،‌در‌مرایعه‌Iouپاشاپنر‌و

مبتلا‌به‌اسهال‌از‌نظر‌مدت‌اقامت‌در‌‌شیرخنارانبرای‌بهبند‌نتایج‌بایین ‌

‌(.0بیمارستان،‌فرکانز‌اسهال‌و‌کاه ‌وزن‌مؤثر‌است‌)

و‌همکاران،‌نتیایج‌‌‌انیدریح‌ی‌های‌متناقض‌در‌مرایعه‌یافتهبا‌واند‌

بیا‌تنایه‌بیه‌‌‌‌حاضیر‌‌‌ی‌مربنط‌در‌همیاهنا ‌بیا‌مرایعیه‌‌‌‌سایر‌مرایعات

اثربخش ‌ماست‌معمنی ‌در‌اسهال‌حاد‌دوران‌کندک ‌بند.‌با‌این‌واند،‌

‌ها،‌از‌ام یه‌ماسیت‌پروبینتییک،‌در‌‌‌‌های‌بایین ‌در‌منرد‌پروبینتیک‌یافته

اثربخش ‌این‌موصن ت‌در‌مدیریت‌و‌پیامدهای‌بایین ‌اسیهال،‌‌‌ی‌زمینه

‌(.11بو ‌برانایا‌و‌نامرمنن‌باق ‌مانده‌است‌)

های‌گنارش ‌و‌اخیتلاا‌نظیر‌در‌‌‌‌امروزه،‌با‌تناه‌به‌افاای ‌آیرژی

مصرا‌یبنیات‌در‌زیر‌یک‌سال،‌نق ‌آیرژی‌گنارشی ‌ناشی ‌از‌یبنییات‌‌‌‌

ی‌نتیایج‌‌‌یک‌فامل‌تغییر‌دهنیده‌‌در‌ادامه‌و‌تشدید‌اسهال‌را‌باید‌به‌فننان

‌در‌نظر‌داشت.

‌

 گیری نتیجه

‌ درمیان‌‌عیبیا‌میا‌‌‌سیه‌یکیه‌اسیتواده‌از‌دوغ‌در‌مقا‌‌‌نیی‌ا‌ی نها‌یریگ‌اهینت

اسهال‌حاد‌در‌الاویال‌‌‌یبستر‌ی‌ه‌بر‌کاه ‌دفعات‌و‌دور‌یاستاندارد،‌اثر

بیا تر‌و‌‌‌ی‌بیا‌حایم‌نمننیه‌‌‌‌شیتر‌یب‌قیات‌یسال‌ندارد‌و‌ایبتیه،‌توق‌‌‌7ریز

‌کیی‌نتیپروب‌یهیا‌‌ دنیننش‌ریتأث‌ ماست‌و‌دوغ‌و‌بررس‌ریمتغ‌یها‌حام
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.‌اگر‌چه‌مرایعات‌در‌رسد‌  زم‌به‌نظر‌م‌، معمنی‌یها‌ دنیننش‌کناردر‌

بیه‌مصیرا‌آن‌نمیند،‌امیا‌بیا‌‌‌‌‌‌‌هیتنص‌تنان‌ است‌و‌م‌شتریمنرد‌ماست‌ب

‌جینتیا‌‌ن،یتناه‌به‌کم‌بندن‌تعداد‌مرایعیات‌در‌مینرد‌اثیر‌دوغ‌و‌همچنی‌‌‌‌

‌.گردد‌ نم‌هیحاضر،‌مصرا‌دوغ‌در‌اسهال‌تنص‌ی‌مرایعه
‌

 تشکر و قدردانی

‌بیمارسیتان‌‌اورژانیز‌‌بخی ‌‌موتیرم‌‌کارکنیان‌‌همکیاری‌‌از‌وسیی ه‌‌بدین

‌گردد.‌سپاساااری‌م ‌صمیمانه‌این‌پژوه ‌اارای‌در‌لاایقان ‌کندکان
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Abstract 

Background: Acute diarrhea is one of the most important health issues in developing countries. Yogurt drink 

(Dough) is used in home remedies and some medical advice as a useful ingredient in treating dehydration and 

diarrhea; but no controlled studies have been conducted in this regard. The aim of this study was to compare the 

effect of fluid therapy along with dough or yogurt in the treatment of acute diarrhea in children. 

Methods: In this randomized clinical trial study, 210 children aged 1-5 years with acute diarrhea, who were 

admitted to Taleghani hospital in Gorgan, Iran, were entered. The first group received low-fat yogurt, and the 

second group received dough, which the volume was three times the volume of yogurt in the first group. The 

third group was control group. Standard fluid therapy groups had done for all patients. Decrease in diarrhea 

frequency and hospitalization in these three groups were compared. 

Findings: The highest reduction in diarrhea was in yogurt group with an average of 6.144, and the lowest in 

dough group with a mean of 5.344 (P = 0.108). After controlling the effect of the severity of the disease, the 

dough-receiving group had the longest hospitalization time, and this difference was significant. 

Conclusion: The results of this study showed that the use of dough and yogurt, along with fluid therapy, did not 

reduce the frequency of acute diarrhea and duration of admission in children under five years of age. Further 

research with higher sample sizes and the implicating probiotic drinks along with dough seems necessary. Due to 

the small number of studies in this issue and the result of the present study, at present dough cannot be 

recommended as an effective agent in the treatment of diarrhea. 
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  9511سوم فروردین  ی /هفته365 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/5/5933تاریخ چاپ:  53/51/5931تاریخ پذیرش:  51/55/5931تاریخ دریافت: 

  
 جلدی بهبود لیشمانیوز روند بر ای گلوکانتیم داخل ضایعه موضعی به آلرژیک واکنش تأثیر

 
 3، یحیی شاهرخی1، رضا مرتضایی2بیتا کیافر ،2مشایخی قویونلووحید ، 1سمن افخمی اردکانی

 
 

‌چکیده

مطالعه، بررسی هدف از اجرای این  .گردد می آلرژیک موضعی بروز واکنش به منجر جلدی،گاهی لیشمانیوز در درمان گلوکانتیم ای ضایعه داخل یا سیستمیک تزریق مقدمه:

 .بود جلدی لیشمانیوز به گلوکانتیم در روند بهبود بیماریتأثیر واکنش آلرژیک موضعی 

 5911که در درمانگاه پوست بیمارستان امام رضا )ع( از تاریخ اسفند  جلدی لشمانیوز ی بیماران مبتلا به های پرونده نگر، داده ی مقطعی گذشته در یک مطالعه ها: روش

نشان داده بودند، به  موضعی آلرژیک تمام مواردی که به گلوکانتیم واکنش گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. قرار گلوکانتیم با موضعی درمان تحت 5913 اسفند تا
های  بیماران در دوره .شدند انتخاب شاهد گروه عنوان به ندادند، نشان درمان به آلرژیک واکنش هیچ گونه که جلدی لیشمانیوز از مواردی همچنین، و عنوان گروه مورد

 گیری بعدی از نظر میزان بهبودی بعد از تزریق گلوکانتیم مورد ارزیابی قرار گرفتند. پی

 عدد 66/3 ± 51/1گروه شاهد  بیماران در و 11/7 ± 67/9 گلوکانتیم آلرژیک به بیماران در یابی به بهبودی کامل مورد نیاز جهت دست تزریق تعداد میانگین ها: یافته

گلوکانتیم،  به ودی کامل در بیماران دارای واکنش آلرژیک موضعیرسیدن به بهب زمان مدت. (P=  001/0شد ) مشاهده داری معنی آماری تفاوت گروه دو این بین و بود
 تر بود. کوتاه داری از نظر آماری، به طور غیر معنی

 ک،یآلرژ ریغ مارانیبا ب سهیکامل در مقا یبه بهبود یابی تا دست دهند، یرا بروز م میبه گلوکانت یموضع کیکه واکنش آلرژ یمارانینشان داد ب مطالعه نیا گیری: نتیجه

 دارند. یکمتر قیبه تعداد تزر ازین

 کیواکنش آلرژ؛ یجلد وزیشمانیل ؛میگلوکانت واژگان کلیدی:

 
 ای گلوکانتیم داخل ضایعه موضعی به آلرژیک واکنش تأثیر .ییحی ی، شاهرخرضا یی، مرتضاتایب افری، کدیوح ونلویقو یخی، مشاسمن یاردکان یافخم ارجاع:

 71-77(: 179) 91؛ 5933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جلدی بهبود لیشمانیوز روند بر

 

 مقدمه

‌درماان‌‌یارای‌‌خا ‌او ‌‌انتخاایی‌‌داروهاای‌‌های‌پنج‌ظرفیتی،‌موان‌آنتی

‌درماان‌‌اغلا ‌‌ای،‌ضااعه ‌‌داخا ‌‌درمان.‌شوند‌می‌محسوب‌لیشمانیوز

‌ی ‌محدود‌پوستی‌ییماری‌یرای‌انتخایی دنبا ‌تزرعا ‌للوااانتی ‌‌‌‌است.

‌و‌ورم‌ارعات ،‌‌های‌آلرژعک‌مانناد‌‌موان‌پنج‌ظرفیتی(،‌واانش‌)عک‌آنتی

ی‌‌تزرع ‌همراه‌یا‌تهوع،‌سرلیج ‌و‌ضاعهات‌لساترده‌‌مح ‌در‌خارش

‌(.1-3)‌اهیری‌و‌عا‌وزعکو ،‌ممکن‌است‌یروز‌اند

‌درمان‌امکی‌عنوان‌تواند‌ی ‌می‌اعمنی،‌اعن‌چنینی‌سیست ‌تحرعک

‌اعمناوتراپی‌‌استاندارد،‌مد‌نظر‌قرار‌لیرد؛‌ی ‌طوری‌اا ‌‌درمان‌همراه‌یا

‌درماان‌‌عاک‌‌عناوان‌‌ی ‌(DPCPموضهی‌)‌عا‌‌سیکلوپروپنون‌دعفنی ‌یا

وعروساای،‌یاعااه‌ااااهش‌ لسااات‌‌زلیاا ‌اراعااوتراپی‌یاارای‌امکاای

در‌اودااان‌‌‌درصاد‌‌5ایماود‌‌‌اعمی‌ارم‌از‌(‌و‌عا‌استفاده4)اراعوتراپی‌

ییماری‌مولوسکوم‌انتاژعوزوم،‌یاعاه‌افازاعش‌‌‌‌یرای‌اراعوتراپی‌تحت

‌.‌(5ها‌شد‌)‌تحرعک‌اعمنی‌موضهی‌آن

‌اعمنای‌‌پاسا ‌‌یرانگیختن‌مطالهات‌حاای‌از‌آن‌است‌ا ‌نتاعج‌اعن

‌را‌اساتاندارد‌‌درماان‌‌اثریخشای‌‌تواناد‌‌می‌موضهی،‌عوام ‌از‌استفاده‌یا

درماانی‌مسات  ‌یارای‌‌‌‌‌روش‌عاک‌‌عناوان‌‌یا ‌‌خاود‌‌عا‌و‌دهد‌افزاعش

‌پاسا ‌‌درماانی،‌‌عام ‌عک‌الر‌ینایراعن،.‌های‌مختلف‌عم ‌اند‌ییماری

‌ممکان‌‌اناد،‌‌تحرعاک‌‌آلرژعک‌های‌واانش‌طرع ‌از‌را‌موضهی‌اعمنی

 .(4-5)‌یگذارد‌تأثیر‌استاندارد‌درمان‌ی ‌پاس ‌یر‌است

 پژوهشیمقاله 
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رسد‌آن‌دست ‌از‌ییماران‌مبتلا‌ی ‌لیشمانیوز‌ لادی‌اا ‌‌‌‌ی ‌نظر‌می

دهناد،‌ممکان‌‌‌‌تزرع ‌موضهی‌للواانتی ‌واانش‌آلرژعک‌نشاان‌مای‌‌ی ‌

‌ییشاتری‌‌درماان‌‌ی ‌اغل ‌و‌تری‌داشت ‌یاشند‌یهبودی‌سرعع‌است‌روند

از‌انجام‌اعن‌مطاله ،‌ارزعایی‌روناد‌پاسا ‌یا ‌‌‌‌‌هدف.‌نیاز‌نداشت ‌یاشند

درمان‌ی ‌دنبا ‌تزرع ‌موضاهی‌داروی‌للوااانتی ‌و‌همیناین،‌م ادار‌‌‌‌‌

ودی‌اام ‌اعان‌دسات ‌از‌ییمااران‌در‌م اعسا ‌یاا‌‌‌‌‌‌داروی‌مصرفی‌تا‌یهب

‌لروه‌شاهد‌یود.

‌

 ها روش

‌مرااز‌‌درنگار‌‌‌ی ‌صاورت‌م طهای‌لذشات ‌‌‌‌1333اعن‌مطاله ‌در‌سا ‌

‌ییمااران‌‌تماام‌.‌شد‌انجام‌مشهد‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌سالک‌تح ی ات

‌درمانگااه‌لیشامانیوز‌‌‌در‌1394-‌93هاای‌‌سا ‌یین‌ا ‌ لدی‌لیشمانیوز

‌تحات‌‌(‌ع)‌رضا‌امام‌ییمارستان ‌مگلاومین‌‌‌موضاهی‌‌درماان‌‌مشاهد ‌یاا

‌اااملی‌‌ی‌دارای‌پروناده‌‌قارار‌لرفتا ‌یودناد‌و‌‌‌(‌للوااانتی ‌)‌موان‌آنتی

‌تلفنی‌لیری‌پی‌یرای‌آن‌دست ‌از‌ییمارانی‌ا .‌یودند،‌وارد‌مطاله ‌شدند

ییماری‌ا ‌یهاد‌‌‌51ی‌‌الی .‌شدند‌خارج‌مطاله ‌نبودند،‌از‌دسترس‌در

تی ‌تزرع ی‌دچار‌واانش‌آلرژعاک‌موضاهی‌‌‌از‌درمان‌داروعی‌یا‌للواان

ی‌آنااان‌ااماا ‌یااود،‌یاا ‌صااورت‌سرشااماری،‌‌شااده‌یودنااد‌و‌پرونااده

ییماار‌‌‌111لیری‌و‌تحت‌عنوان‌لروه‌مورد،‌وارد‌مطاله ‌شادند.‌‌‌نمون 

هاای‌‌‌یا ‌تهاداد‌دو‌یرایار‌نمونا ‌‌‌‌-للوااانتی ‌‌‌یدون‌آلرژی‌موضهی‌یا ‌

لاروه‌شااهد،‌‌‌ساده،‌یا ‌عناوان‌‌‌‌تصادفی‌لیری‌ی ‌صورت‌نمون ‌-مورد

چا ‌‌‌‌سیر‌یالینی‌و‌تغییرات‌ضاعهات‌یار‌اسااس‌آن‌‌‌.وارد‌مطاله ‌شدند

‌ی‌ییماران‌قید‌نموده‌یود،‌تهیین‌و‌استخراج‌شد.‌درمانگر‌در‌پرونده

‌پوساتی،‌‌ی‌ضااعه ‌‌یاروز‌‌زمان‌ نس،‌سن،‌ی ‌های‌مریوط‌ایتدا،‌داده

‌تظااهرات‌‌و‌آلرژعاک‌‌وااانش‌‌اعجااد‌‌از‌قبا ‌‌تزرع ‌تهداد‌ضاعه ،‌مح 

های‌‌سپس،‌داده‌.شد‌استخراج‌ییماران‌ی‌پرونده‌آلرژعک‌از‌واانش‌یالینی

ی‌‌ییماری‌شام ‌شروع‌ضاعهات‌و‌نیز‌اتمام‌دوره‌یالینی‌ی‌دوره‌ی ‌مریوط

ییماری،‌یر‌اساس‌زماان‌ثبات‌یهباودی‌ااما ‌توسا ‌درماانگر‌و‌اعالام‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌ییماااران‌‌ی‌درمااان،‌یاار‌اساااس‌مسااتندات‌مو ااود‌در‌پرونااده‌خاتماا 

یاارای‌اطمیناان‌از‌عاادم‌عااود‌ضاااعهات،‌‌‌لردعااد.‌همینااین،آوری‌‌ ماع‌

 صورت‌لرفت.‌ییماران‌یا‌تلفنی‌لیری‌پی

‌یارای‌متغیرهاای‌‌‌‌انحراف‌و‌میانگین ‌یارای‌‌فراوانای‌‌و‌امای‌‌مهیاار

‌داده‌یودن‌طبیهی‌آزماعش‌از‌پس.‌شد‌لزارش‌ایفی‌متغیرهای هاا،‌‌‌توزعع

‌‌tعاا‌‌‌Mann-Whitneyهاای‌‌آزماون‌‌از‌،‌Lillieforsآزمون‌از‌استفاده‌یا

‌تحلیا ‌‌و‌تجزع ‌یرای‌‌2χآزمون‌و‌از‌امی‌های‌داده‌تحلی ‌و‌تجزع ‌یرای

‌‌SPSSافازار‌‌از‌نارم‌‌مطالها ،‌‌اعان‌‌در.‌شد‌استفاده‌اسمی‌ایفی‌متغیرهای

‌و‌(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌21ی‌نساخ ‌

STATISTICA‌ ‌151/1همیناین،‌.‌شاد‌‌اساتفاده‌‌‌11ی‌نسخ‌>‌P‌‌ یا‌

‌.شد‌لرفت ‌نظر‌در‌یدار‌یمهن‌سطح‌عنوان

‌را‌ی‌آلاهانا ‌‌ناما ‌‌رضاعت‌فرم‌مطاله ‌اعن‌در‌حاضر‌ییماران‌تمام

‌.نبود‌شناساعی‌قای ‌ییماران‌نام‌یا‌ها،‌داده‌هیچ‌عک‌از‌و‌تکمی ‌اردند

‌

 ها افتهی

غیار‌‌‌ی ‌للوااانتی ‌)ماورد(‌و‌‌‌آلرژعک‌های‌لروه‌در‌ییماران‌سنی‌میانگین

ساا ‌‌‌‌21/23±‌‌55/11و‌‌25/31±‌11/15ترتیا ‌‌‌)شااهد(‌یا ‌‌‌آلرژعک

‌از‌نظر‌سن‌و اود‌داشات‌‌‌لروه‌دو‌یین‌داری‌مهنی‌آماری‌اختلاف‌و‌یود

(111/1‌‌=P.)‌3/35ییمااران‌‌درصاد‌‌‌1/44و‌مورد‌ییماران‌لروه‌درصد‌‌

‌آمااری‌‌اخاتلاف‌‌ نسایت،‌‌توزعاع‌‌نظار‌‌از‌و‌یودناد‌‌ماذار‌‌لروه‌شااهد‌

‌(.P=‌‌425/1)‌نشد‌مشاهده‌لروه‌دو‌یین‌داری‌مهنی

‌ترتی ‌‌للواانتی ‌ی ‌آلرژعک‌ییماران‌در‌ضاعه ‌مح ‌ترعن‌شاعع ی 

‌‌ساار‌و(‌درصااد‌2/24)‌دساات‌،(درصااد‌1/35)‌فوقااانی‌اناادام‌شااام 

هاای‌‌‌آلرژعاک،‌محا ‌‌‌غیار‌‌ییماران‌در‌ا ‌حالی‌در‌یود؛(‌درصد‌3/13)

(‌درصاد‌‌1/23)‌فوقانی‌اندام‌،(درصد‌3/45)‌سر‌شاعع‌ی ‌ترتی ‌شام 

آمااری‌‌‌ضااعه ،‌اخاتلاف‌‌‌محا ‌‌نظار‌‌از.‌درصد(‌یاود‌‌4/12)و‌دست‌

‌(P=‌‌113/1)‌داشات‌‌و اود‌‌ماورد‌و‌شااهد‌‌‌لروه‌دو‌یین‌داری‌مهنی

‌(.1)شک ‌
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‌مااورد‌یاا ‌ترتیاا ‌لااروه‌لیشاامانیوز‌در‌یااالینی‌تظاااهر‌تاارعن‌شاااعع

‌پااپولونودو ‌‌و(‌درصاد‌‌1/31)‌زخمی‌پلاک‌،(درصد‌5/31)‌ندولوپلاک

‌،(درصاد‌‌1/43)‌نادولوپلاک‌‌شاهد‌ی ‌ترتیا ‌‌لروه‌در‌و(‌درصد‌4/21)

‌تفااوت‌.‌یاود‌‌(درصد‌1/19)‌پاپولونودو ‌و(‌درصد‌1/24)‌زخمی‌پلاک

 .(P=‌‌395/1)‌نبود‌دار‌مهنی‌آماری‌نظر‌از‌لروه‌دو‌یین

زماان‌‌‌تاا‌‌ضااعه ‌‌یروز‌زمان‌از‌للواانتی ‌ی ‌آلرژعک‌ییماران‌یرای

‌اولین ‌اعان‌.‌اشاید‌‌طاو ‌‌مااه‌‌‌39/5±‌‌34/5میاانگین‌‌درمان،‌درعافت

یاود‌‌‌مااه‌‌‌11/1±‌41/1یدون‌آلرژی‌ی ‌للواانتی ‌‌ییماران‌یرای‌مدت،

 .(P=‌‌123/1)‌لروه،‌مشاهده‌نشد‌دو‌یین‌داری‌مهنی‌ا ‌تفاوت‌آماری

‌لیاری‌‌پای‌‌ی‌ لسا ‌‌و‌للوااانتی ‌‌تزرعا ‌‌اولین‌یین‌زمان‌میانگین

‌حالی‌در‌یود؛‌روز‌‌15/51±‌‌51/49للواانتی ‌ی ‌آلرژعک‌ییماران‌یرای

‌شاهد،‌ییماران‌در‌ا  ‌و‌یاود‌‌روز‌‌14/111±‌‌22/13مادت‌‌اعان‌‌لروه

 (.P=‌‌129/1)‌و ود‌داشت‌داری‌مهنی‌آماری‌تفاوت‌لروه‌دو‌یین

‌یهباودی‌‌یا ‌‌رسایدن‌‌تاا‌‌تزرع ‌اولین‌از‌میانگین‌زمان‌سپری‌شده

‌±‌‌55/53یرای‌لروه‌شاهد‌و‌‌51/92±‌‌39/15لروه‌مورد،‌یرای‌اام 

‌لروه‌دو‌اعن‌یین‌داری‌مهنی‌تفاوت‌آماری،‌نظر‌از‌و‌یود‌روز‌19/111

 .(P=‌‌111/1نداشت‌)‌و ود

‌یهباودی‌‌درصاد‌‌‌51حاداق ‌‌یا ‌‌رسیدن‌تا‌تزرع ‌زمان‌اولین‌میانگین

غیار‌‌‌ییمااران‌‌در‌و‌‌55/53±‌‌55/23للوااانتی ،‌‌ی ‌آلرژعک‌ییماران‌یرای

‌آمااری‌‌نظار‌‌از‌لاروه،‌‌دو‌اعان‌‌یین‌و‌یود‌روز‌‌43/34±‌‌15/13آلرژعک

 (.P=‌‌112/1)‌شد‌مشاهده‌داری‌مهنی‌اختلاف

‌عایی‌ی ‌یهبودی‌ااما ‌‌مورد‌نیاز‌ هت‌دست‌تزرع ‌تهداد‌میانگین

لاروه‌‌‌ییمااران‌‌در‌و‌‌54/1±‌‌51/3للوااانتی ‌‌آلرژعک‌یا ‌‌ییماران‌در

‌آمااری‌‌تفااوت‌‌لاروه،‌‌دو‌اعان‌‌یاین‌‌و‌یاود‌‌عدد‌‌55/3±‌14/5شاهد‌

‌(.P=‌‌112/1)شد‌‌مشاهده‌داری‌مهنی

‌عاایی‌یا ‌حاداق ‌‌‌‌‌ هات‌دسات‌‌ماورد‌نیااز‌‌‌‌تزرعا ‌‌تهاداد‌‌میانگین

‌و‌‌31/5±‌53/3للوااانتی ،‌‌‌یا ‌‌آلرژعک‌ییماران‌درصد‌یهبودی‌یرای‌51

‌نظار،‌تفااوت‌‌‌از‌اعن‌و‌یود‌عدد‌‌19/3±‌‌13/4غیر‌آلرژعک‌ییماران‌یرای

‌.(P=‌‌121/1نداشت‌)‌و ود‌لروه‌دو‌اعن‌یین‌داری‌مهنی‌آماری

‌

 بحث

های‌حاص ‌از‌اعن‌مطاله ،‌حاای‌از‌آن‌است‌ا ‌در‌ییماران‌مبتلا‌یا ‌‌‌داده

‌یاروز‌‌کعا‌آلرژ‌وااانش‌‌لیشمانیوز‌ لدی‌ا ‌ی ‌دنبا ‌تزرع ‌للوااانتی ،‌

‌ااما ،‌‌ییهبود‌ی ‌یایع‌دست‌تا‌دارو‌ازین‌مورد‌یها‌ عتزر‌تهداد‌یود،‌ارده

‌‌Al-Mutairiی‌مطاله ‌جعنتا‌مطاله ،‌نعا‌جعنتا‌یا‌همسو.‌است‌یوده‌امتر

‌آن‌از‌یحااا‌‌زیا‌ن‌وزومعانتااژ‌‌مولوساکوم‌‌عفونات‌‌انتر ‌در‌همکاران‌و

‌‌می‌،یموضه‌یمنعا‌پاس ‌کعتحر‌ا ‌است ‌یوتراپعا‌ارا‌ی‌انادازه‌‌ی تواند

‌زیا‌ن‌همکااران‌‌و‌‌Choiن،عا‌ا‌یار‌‌عالاوه‌(.‌5)‌یاشاد‌‌مؤثر‌یماریی‌نعا‌در

‌یمنا‌عا‌پاس ‌کعتحر‌یروسعو‌یها‌ یزل‌ی ‌مبتلا‌مارانیی‌در‌ا ‌افتندعدر

‌مورد‌ لسات‌تهداد‌،یوتراپعارا‌یا‌همراه‌یامک‌درمان‌عنوان‌ی ‌یموضه

‌یمنااعا‌پاساا ‌کعااتحر‌ن،عینااایرا(.‌4)‌داد‌ااااهش‌را‌یوتراپعااارا‌ازیاان

‌‌‌مای‌‌،یتصاادف‌‌اعا‌‌یعمد‌صورت‌ی ‌،یموضه ‌ییهباود‌‌یا ‌‌منجار‌تواناد

‌.شود‌مارانیی‌تر‌ععسر

رساان‌‌‌نوعی‌واانش‌آسای ‌،‌4واانش‌ازدعاد‌حساسیت‌پوستی‌نوع‌

ی ‌‌Tهای‌‌ا ‌از‌فها ‌شدن‌سلو ‌یاشد‌میها‌‌ی‌سیتوااعن‌التهایی‌یا‌واسط 

‌آعاد‌‌ی ‌و ود‌مای‌(‌Th1عا‌‌T helper1)‌+T CD8های‌‌خصوص‌سلو 

اعنترفارون‌لاماا‌‌‌‌یا‌تولید‌Th1(.‌ازطرف‌دعگر،‌در‌لشمانیا،‌پاس ‌قوی‌1)

لاردد‌و‌نباود‌پاسا ‌‌‌‌‌تر‌ییماری‌مای‌‌منجر‌ی ‌یهبود‌سرعع‌‌12و‌اعنترلواین

Th1‌‌ عا‌اعجاد‌پاسTh2(.‌5-3یاشاد‌)‌‌یا‌پیشارفت‌ییمااری‌مارتب ‌مای‌‌‌‌‌

توان‌نتیج ‌لرفات‌اا ‌وااانش‌موضاهی‌یا ‌تزرعا ‌داخا ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ینایراعن،‌می

یاشاد،‌‌‌ازعااد‌حساسایت‌مای‌‌‌‌4ی‌للواانتی ‌ا ‌نوعی‌واانش‌نوع‌‌ضاعه 

‌CD8هاای‌ ‌‌یا ‌وعا ه‌سالو ‌‌‌‌Tهای‌‌ی‌سلو ساز‌تواند‌از‌طرع ‌فها ‌می

(Th1.منجر‌ی ‌اعجاد‌پاس ‌اعمونولوژعک‌و‌تسرعع‌درمان‌ییماری‌لردد‌)‌

‌اماا‌‌شاد،‌‌مورد‌و‌شاهد‌دعاده‌‌لروه‌دو‌یین‌هاعی‌تفاوت‌،سن‌نظر‌از

‌ماورد‌‌هاای‌‌تزرع ‌تهداد‌ااهش‌رود‌اعن‌تفاوت‌سنی،‌مسؤو ‌احتما ‌می

لاروه‌ییمااران‌غیار‌‌‌‌‌چارا‌اا ‌‌‌نباشاد؛‌‌اام ‌یهبودی‌یرای‌رسیدن‌ی ‌نیاز

‌ییماران‌آلرژعک‌یا ‌للوااانتی ‌یودناد‌و‌‌‌‌تر‌از‌ وان‌آلرژعک‌ی ‌للواانتی ،

اماا‌در‌اعان‌‌‌‌یاشد،‌تر،‌مؤثرتر‌در‌افراد‌ وان‌اعمنی‌پاس ‌ا ‌رود‌می‌انتظار

تار،‌ هات‌رسایدن‌یا ‌یهباودی‌‌‌‌‌‌‌مطاله ،‌مشاهده‌شد‌ا ‌اعن‌لروه‌ وان

 دارند.‌ییشتری‌تزرع ‌ی ‌نیاز‌اام ،

نگر‌یاودن‌آن‌اسات‌و‌اعان‌اا ‌‌‌‌‌‌محدودعت‌مه ‌اعن‌مطاله ،‌لذشت 

ی‌‌ زعیات‌واانش‌آلرژعک‌موضهی‌از‌ مل ‌شدت‌آن‌و‌تغییرات‌انادازه‌

ی‌‌ضاعهات‌در‌ لسات‌درمانی،‌ی ‌صورت‌ لس ‌یا ‌ لسا ‌در‌پروناده‌‌‌

ییماران‌در‌دسترس‌نبود‌و‌یرخی‌از‌ییماران‌نیز‌ی ‌دلی ‌عدم‌دسترسای‌و‌‌

 ز‌درمان‌از‌مطاله ‌حذف‌شدند.لیری‌یهد‌ا‌امکان‌پی

‌سااعر‌‌یرای‌درمانی‌ی‌فرضی ‌اعن‌آعنده،‌شود‌در‌مطالهات‌پیشنهاد‌می

‌پاسا ‌‌اعاتروژنیاک‌‌ال اای‌‌ی‌م اعسا ‌‌آزماعش‌شود.‌همیناین،‌‌ها‌عفونت

از‌‌تواند‌نشان‌دهد‌ا ‌اادام‌عاک‌‌‌دارو،‌می‌ی ‌طبیهی‌آلرژی‌اعمنی‌و‌یروز

‌است.‌مؤثرتر‌تسرعع‌یهبود‌ییماری‌نظر‌اعن‌دو،‌از

‌

 گیری نتیجه

حاای‌از‌آن‌است‌ا ‌در‌ییمااران‌مباتلا‌‌‌‌مطاله های‌حاص ‌از‌اعن‌‌داده

‌آلرژعاک‌‌وااانش‌‌ی ‌لیشمانیوز‌ لدی‌ا ‌ی ‌دنباا ‌تزرعا ‌للوااانتی ،‌‌‌

‌عاایی‌یا ‌یهباودی‌‌‌‌دارو‌تا‌دسات‌‌نیاز‌مورد‌های‌تزرع ‌یروز‌ارد،‌تهداد

نیاز‌‌‌یهباودی‌لازم‌یرای‌رسیدن‌ی ‌‌مدت‌زمان‌الر‌چ .‌یوداام ،‌امتر‌

غیار‌آلرژعاک‌‌‌‌لروه‌ی ‌نسبت‌روز(‌92)‌ی ‌للواانتی ‌آلرژعک‌لروه‌در

‌آمااری‌‌نظار‌‌از‌اماا‌اعان‌اخاتلاف‌‌‌‌امتر‌یاود،‌‌روز(‌111ی ‌للواانتی ‌)

‌.‌‌دار‌نبود‌مهنی
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 تشکر و قدردانی

‌یاشاد‌و‌توسا ‌‌‌مای‌‌311512ی‌ااد‌‌‌ناما ‌‌مطاله ،‌یرلرفت ‌از‌پاعان‌اعن

‌لرفات.‌‌قارار‌‌تأعید‌مورد‌مشهد‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌اخلاق‌ی‌امیت 

‌دانشاگاه‌‌نوعسندلان‌اما ‌تشکر‌را‌از‌مراز‌تح ی ات‌ساالک‌ لادی‌‌

ا ‌در‌انجام‌اعن‌طرح‌همکااری‌‌‌مشهد‌و‌ییماران‌لرامی‌پزشکی‌علوم

ی‌شخصای‌نوعسانده‌‌‌‌ا‌هزعن ی‌حاضر،‌ی‌نماعند.‌مطاله ‌داشتند،‌ایراز‌می

‌.هیچ‌لون ‌حماعت‌مالی‌درعافت‌نکردو‌‌انجام‌شد
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Abstract 

Background: Systemic or intralesional injection of Glucantime in treatment of cutaneous leishmaniasis, 

sometimes leads to a local allergic reaction. This study aimed to evaluate the effect of local allergic reaction to 

intralesional Glucantime on recovery course of cutaneous leishmaniasis. 

Methods: In a retrospective cross-sectional study, the data of patient records of cases with cutaneous 

leishmaniasis, who underwent local treatment with Glucantime in Imam Reza dermatology clinic, Mashhad, 

Iran, from March 2006 to March 2011, were evaluated. All cases that showed a localized allergic reaction to 

Glucantime were selected as the case group and the cases of cutaneous leishmaniasis without any allergic 

reaction to treatment were selected as control group. Patients were evaluated in subsequent follow-up periods for 

improvement after Glucantime injection. 

Findings: The mean number of injections needed for complete recovery was 6.54± 3.76 in patients with topical 

allergic reaction and 9.77 ± 5.14 in control group; there was a statistically significant difference between two 

groups (P = 0.002). The time to complete recovery in patients with topical allergic reaction to Glucantime was 

insignificantly shorter. 

Conclusion: This study showed that patients with local allergic reaction to Glucantime require fewer numbers of 

injections to achieve complete recovery than non-allergic patients. 
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