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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  23/12/1394: دريافت تاريخ  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
24/2/1395: پذيرش تاريخ  1395ماهرياول تي/هفته381ي /شمارهمو چهار  سال سي

  
  توجه نقص/ فعال بيش كودكان خشم و رفتاري علايم بر خشم كنترل هاي بازي اثربخشي

  
  3نجفي ، مصطفي2اري نيك حميدرضا، 1كاظمي اكرم

  
  

  چكيده
كه  ييجا شود و از آن سالگي تشخيص داده مي 7 سنين قبل از رفتاري دوران كودكي است كه در -ترين اختلال عصبي شايع ،/ نقص توجهيفعال اختلال بيش مقدمه:

 علايم بر خشمهاي كنترل  اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشي بازي خشم خود كنار بيايند، بخشي از زندگي افراد است و بايد به كودكان آموخت كه چگونه با ،خشم
  .اجرا گرديد توجه نقص/ فعال بيش كودكان مخش و رفتاري

  آموز  دانش نفر 40 شامل آماري ي جامعه انجام شد. آزمون پس -آزمون پيش بود كه به صورت تجربي نيمه شاهدي و-ي حاضر از نوع مورد مطالعه ها: روش
شدند و  انتخاب دسترس در صورت به بود كه آباد نجف ساكن اصفهان شهر نوجوان و كودك پزشكي روان كلينيك به كننده مراجعه توجه نقص/ فعال بيش ي ساله 13-7

 هاي بازي مجموعه شامل مداخله، روش. گرفتند قرار و شاهد مورد گروه دو در تصادفي طور به نوجوان و كودك پزشكي روان تخصص فوق توسط بعد از تأييد تشخيص
روش با استفاده از  ها مشكلات والد و معلم بود. داده و ها توانايي يها نامه پرسش كودكان و خشم در ي نامه پرسش ي مجموعه شامل پژوهش، ابزار. بود خشم كنترل

 .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و SPSS افزار نرمو  ANCOVAتحليل آماري 

). ميزان تأثير يا تفاوت برابر با F=  990/6و  P=  001/0(شت داري وجود دا تفاوت معني ،خشم ي از لحاظ نمره شاهدو مورد هاي  ها در گروه بين آزمودني ها: يافته
اساس  مشكلات اجتماعي بر همتايان و مشكل با فعالي، بيش مشكلات رفتاري، از لحاظ نمرات هيجاني، شاهدو  موردگروه  در ها بين آزمودني ،همچنين بود. 159/0
 .شتوجود دا يدار والدين يا معلمين تفاوت معني نظر

به دليل سهولت ، ها استفاده از اين بازي فعال/ نقص توجه اثر داشت. هيجاني و ارتباطي كودكان بيش م رفتاري،يعلا خشم و بر ،هاي كنترل خشم بازي گيري: نتيجه
  .گردد هاي كمكي نوين توصيه مي به عنوان روش ،پايين ي هزينه كودكان و ي استفاده

  يم رفتاريهاي كنترل خشم، علا توجه، بازينقص  /يفعال اختلال بيش واژگان كليدي:

  
. توجه نقص/ فعال بيش كودكان خشم و رفتاري علايم بر خشم كنترل هاي بازي اثربخشي .ار حميدرضا، نجفي مصطفيي كاظمي اكرم، نيك ارجاع:

  461- 469): 381( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

 بـراي  هـم  و فـرد  بـراي  هـم  كودكي دوران مشكلات به كردن توجه
 تنهـا  نـه  نشـوند،  درمان اگر مشكلات اين. است اهميت حايز اجتماع
 سـالي  بزرگ رواني اختلالات به بلكه ابند،ي نمي رهايي ها آن از كودكان
و  مـوقتي  اگـر  حتي كودكي، در مهم رواني اختلالات. شوند مي تبديل
 چـرا  باشند؛ داشته بر در جدي پيامدهاي كه دارد احتمال باشند، گذرا

 داراي كودكـان . كنند مختل را كودك رشد و ادگيريي است كه ممكن
 كليـدي  وظـايف  بـر  نشـوند  موفـق  اسـت  ممكن شناختي، روان نقص
 همسـالان،  بـا  رابطـه  برقراري نفس، رشد مانند عزت مختلف مراحل

. شـوند  مسلط تحصيلي هاي مهارت كسب و فردي بين تضادهاي حل
 طرد و ناكامي احساس به است ممكن خود، ي نوبه به ها، نارسايي اين

 در روانـي  بهداشـت  متخصصـين  ي همـه  به طور تقريبي،. شوند منجر
 هستند القول متفق مورد كي در رفتار، تبيين هاي نظريه و الگوها ي همه
 و دارنـد  اهميـت  بعـدي  سـازگاري  در اوليه، گيري شكل هاي سال كه

 هاي سال در ناسازگاري ي زمينه ها، سال اين خلال در مشكلات وجود
  ). 1( است بعدي

ــتلال ــيش اخــ ــالي بــ ــه نقــــص/ فعــ ــا ADHD( توجــ    يــ
Attention deficit hyperactivity disorder ( ثابـت  الگـوي  يـك 
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ــا و تــوجهي بــي    كودكــان در كــه اســت وري تكــانش فعــالي بــيش ي
ــتلا ــه مب ــن ب ــتلال اي ــبت اخ ــه نس ــالان ب ــادي همس ــا از آن ع    ه

ــدت ــي و شـــ ــتري فراوانـــ ــوردار بيشـــ ــت برخـــ    در. اســـ
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 

)5-DSM (نشـان  و نمـود : اند شده تعريف مشخصه سه با ها نوع زير 
 /فعـالي  بـيش  نشـان  و نمـود  و غالب توجهي بي نشان و نمود تركيبي،
 كـه  اسـت  شـده  گزارش ADHD براي هايي نرخ). 2( غالب تكانشي
 بلـوغ  از پـيش  سنين در ابتدايي مدارس كودكان در درصد 7-8 شامل
 در ADHD دهـد كـه   مـي  نشـان  شناسـي  گيـر  همه هاي بررسي. است
 كـه  در حـالي  ).3(دهـد   مي رخ ونوجوانان كودكان از درصد 5 حدود
در  .)4-6(اســت  شــده نيزگــزارش درصــد، در كودكــان 3-7 شــيوع
 اختلال كي ،ADHD). 3( دختران است تر از شايع برابر 2-9 پسرها،

 عوامل نقش به توان مي ، اما)7( است ناشناخته چندعاملي با اتيولوژي
 ،)3، 8-12(محيطـي   ژنتيـك، عوامـل   بيولوژيـك،  اجتمـاعي،  -رواني
 طـي  در تنبـاكو  مصرف خانوادگي، عوامل تولد، زمان كم وزن تغذيه،

 اشاره حاملگي دوران در رواني فاميلي، استرس ي سابقه مادر، حاملگي
 اخـتلال  اغلـب  ،ADHD بـه  مبتلا نوجوانان و كودكان). 8-12(نمود 
 درون و اجتمـاعي  هـاي  تحصـيلي، وضـعيت   كاركرد در توجهي قابل
 شـامل  تـوأم  اخـتلالات  با مرتبط مكرر طور به ADHD. دارند فردي
 اخـتلالات  و خلقـي  اخـتلالات  اضطراب، اختلالات ادگيري،ي اختلال
  ).3( است مخرب رفتار

 ADHD بـراي  اي برجسـته  هـاي مهـم و   درمـان  ،حال حاضر در
اسـتفاده از راهبردهـاي    اجتماعي با -هاي رواني و برنامه شامل داروها

 يـاري  به كه است روشي درماني، بازي). 1(باشد  مي رفتاري -شناختي
 در و كننـد  حل را مسايلشان بتوانند تا شتابد مي  داراي مشكل كودكان

 كـودك،  بـراي  بـازي  كـه  است واقعيت اين ي دهنده نشان حال، عين
او بتواند، خويشـتن و   عي است، با اين هدف كهطبي ي وسيله يك همانند

هاي درون خود را بشناسـد و بـه آن عمـل كنـد. بـازي       همچنين ويژگي
را  فرصتكه به كودك اين  چرا ؛راهي براي بيان احساسات است ،كردن
  ).13چون خشم و عصبانيت را خالي كند ( يدهد تا هيجانات منف مي

 ـ را اجتمـاعي  غير كودكان، پرخاشگري كه زماني گيرنـد،   مـي  ادي
اگـر   پرخاشگري .مانند مي باقي ها، پرخاشگر آن از توجهي قابل بخش
ز اين رو، ). ا1( گردد مي تبديل از رفتار باثباتي ي جنبه به نشود، درمان

اي جهت كسب لذت و انجام فعاليـت از   گاه بازي به عنوان وسيله هر
طرف كودك به قصد فراهم آوردن امكاناتي جهـت تعامـل بـا محـيط     

به قصـد   ،گوييم. بازي آموزشي به آن بازي آموزشي مي ،صورت گيرد
 ،ايـن اسـاس   بـر باشـد.  ريزي شده  و هدفي خاص، بايد از پيش طرح

فراگير موظف است تمامي مراحل طي شده را به صورت گام به گـام  
  ). 13طي كند (

هاي كنترل خشم بر ايـن هـدف    استفاده از بازي در اين پژوهش،
در  ،تمرينـات آزمايشـي موفـق عمـل كنـد     بود كه اگر كودك در ايـن  

هـدف   بـا  ،ايـن پـژوهش   هاي واقعي نيز موفق خواهـد بـود.   موقعيت
 ـهاي كنترل خشم بـر علا  بررسي اثربخشي بازي م رفتـاري و خشـم   ي

  .فعال/ نقص توجه انجام شد كودكان بيش
  

  ها روش
 شاهدي -مورد صورت به آن طرح و تجربي نيمه نوع از پژوهش، اين
 مبتلا آموزان دانش بين از. بود آزمون پس و آزمون پيش ي مرحله دو در
 و نوجـوان  كـودك  پزشـكي  روان كلينيك به كننده مراجعه ADHD به

 بـه  آباد نجف شهرستان ساكن ساله 7-13 آموز دانش 40 اصفهان، شهر
 بـه  تصادفي صورت به سپس و انتخاب دسترس در گيري نمونه روش

 مطالعـه،  به افراد ورود. شدند تقسيم شاهد و مورد نفري 20 گروه دو
 صـورت  هـا  آن موافقـت  اخـذ  و طـرح  درمورد والدين توجيه از پس

  دهـي   آزمـون از طريـق پاسـخ    نمـرات پـيش   ،. در اين پـژوهش گرفت
   ي نامــــه آمــــوزان بــــه پرســــش والــــدين و معلمــــين دانــــش

Strengths and Difficulties Questionnaire )SDQ و (
 گروه مورد ،سپس خشم كسب شد. ي نامه دهي والدين به پرسش پاسخ

سـاعته بـه صـورت     5/1 يجلسه 2هفته و در هر هفته  8به مدت 
ورود  يارهـا يكنترل خشم استفاده نمودند. مع يهاياز باز يگروه

 صي، احـراز تشـخ  ADHDمبـتلا بـه    يساله 7- 13شامل كودكان 
ADHD گـر يد يطب يپزشك و نداشتن مشكلات روانتوسط روان 

خـروج شـامل داشـتن هـر گونـه       يهادر نه ماه گذشته بود. ملاك
 ـ و يحس ـ ،ياختلالات بارز جسم  ـعلا بـودن  دارا ،يحركت م رواني

تشنج و حضـور نـامنظم در    يو سابقه يذهن يماندگعقب ،يشيپر
  .جلسات بود
  روش مداخله

اي شامل شش بازي است  خشم: مجموعههاي كنترل  بازي ي مجموعه
كنتـرل خشـم بـه كودكـان      درك و هـاي جديـد   كه براي آمـوزش راه 

دقيقـه طـول    15-20تنهـا  ، هـا  طراحي شده اسـت. انجـام ايـن بـازي    
 دوبـاره و  دوست دارنـد كودكان جذاب هستندكه  قدر آن ، اماكشد مي

بـه   كنتـرل خشـم را   مهـارت خاصـي در   ،بازي دوباره بازي كنند. هر
ريزي شده بـه   چند بازي برنامه شامل، ها اين بازي دهد. مي ياد كودكان

  باشند: شرح زير مي
كـه   يچيزهـاي  كند از كمك ميكودكان كليدهاي خشم كه به  -1

  ؛آگاه شوند ،شود ها مي انفجار آن باعث خشم و
 دهـد  ياد مـي  را يهاي روشكودكان به  كه ايست دادن به خود -2

  مهار كنند؛ كه خشم خود را
 را بـــاش) هـــا روش ريلكسيشـــن (آرام بـــاش، بـــه بچـــه آرام - 3
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  ؛ دهد مي ياد
احساسـات  كـه  دهـد   اد مـي ي كودكاناحساسات، به  ي چرخه -4

  ؛كنند نه عملي خود را زباني ابراز
 هـا و  بـراي آمـوزش اهميـت نگـرش     كه وليتؤمس ي مسابقه -5

  ؛طراحي شده استكودكان ولانه به ؤرفتارهاي مس
كردن  پيدا چگونگي حل مشكلات بين فردي وكه سازش كردن  - 6

  بــه كودكــان   مشــكلات مشــترك را  بــرد در - هــاي بــرد  راه حــل
  دهد. ياد مي

بـازي شـش    ي شـامل كتابچـه   ،كنتـرل خشـم   ي محتويات بسـته 
 شـامل  صفحه كارت بازي 13 دستورالعمل بازي، ي دفترچه اي، صفحه
خـاموش)،   هـاي كليـد   كـارت  و هاي كليد روشـن  (كارت خشم كليد

و  هــاي احتيــاط كــارت ،هــاي ايســت (كــارت ايســت دادن بــه خــود
ــارت ــاي حركــت)، ك ــاش، چرخــه آرام ه  ي مســابقه احساســات، ي ب

 غيـر  هـاي رفتـار   كـارت  و ولانهؤهـاي رفتـار مس ـ   (كـارت  وليتؤمس
   ،ماشـينك  عـدد  4 ،مهـره  عـدد  4 ولانه) و سازش كردن به همراهؤمس
  ).14( باشد ژتون مي عدد 100و  تاس عدد 1

  سنجش ابزار
   :)SDQو مشـــــكلات ( هـــــا توانـــــايي ي نامـــــه پرســـــش -1
  والـد و معلــم و شــامل   ي نامــه پرسـش  دوشــامل  ،نامـه  ايـن پرســش  

 ـهـر مق  باشـد.  مقياس مـي  5 سؤال در 25 و هـر يـك از    0ـ ـ10 ،اسي
هاي موجود براي هر سؤال، درست  گزينه گيرد. نمره مي 0-2سؤالات 

باشد. در سـؤالات   درست است مي انيست، كمي درست است و حتم
حـاوي   ،مقياس هر باشد. دهي بر عكس مي نمره 25 و 21، 14، 11، 7
مقيـاس   مشـكلات رفتـاري،   م هيجـاني، يشامل مقياس علا ال وؤس 5

از  باشـد.  مقياس اجتماعي مي مقياس مشكلات با همتايان، فعالي، بيش
 Goodman آيد. دست ميه اس نخست مشكلات كلي بيمق 4مجموع 
 كشـف  بـراي  مهـم  روش كي عنوان به را نامه پرسش مطالعه، در يك

. داد قرار ارزيابي مورد جامعه، در كودكان پزشكي روان بهتر اختلالات
 پزشكي روان ي وابسته غير هاي تشخيص و SDQ بيني پيش قدرت وي
 مـورد  انگليسـي،  سـال  5-15 كودكـان  از نفـري  7984 ي نمونه در را

 گـزارش  چنـد  هـاي  نامـه  پرسـش  كـه  داد نشان نتايج. داد قرار مقايسه
 تشـخيص  بـراي  ،)كودكـان  خود و والدين، معلمين( SDQ ي  دهنده
   و حساســيت درصــد 94 پزشــكي، ويژگــي روان مشــكلات بــا افــراد

  ).15(داشت  درصد 63
ــش-2 ــه پرســــــ ــم در ي نامــــــ ــان  خشــــــ   كودكــــــ

)Anger in Children Questionnaire    سـه تعريـف متفـاوت از :(
  ه شده است:يخشم ارا

يك احساس دروني است  نوعي هيجان و خشم يك عاطفه و -1
 و آيـد  رفتار ديگران بـه وجـود مـي    انتظار شخصي از اثر بر اغلبكه 

  ابراز آن است. ي وسيله ،پرخاشگري
ــر  احساســي در واكنشــي غريــزي و ،خشــم -2 تهديــدها و براب
  .باشد ميرسيدن به اهداف و آرزوها  ها از نوميدي
 هــا و پاســخي طبيعــي ومتــداول انســان بــه ناكــامي ،خشــم - 3

 خشمي كه به صـورت نادرسـت ابـراز شـود،     .باشد مي ها بدرفتاري
زند كه ترميم آن نيازمند طي  چنان به روابط اجتماعي افراد لطمه مي

خشـم   ي نامـه  پرسـش  اسـت.  كوشش بسـيار  تلاش و شدن زمان و
ساخته شده و شـامل   Novacoخشم  ي كودكان با اقتباس از سياهه

 ـا سـنجد.  مـي  تـوزي را  ماده است كه خشـم، تهـاجم وكينـه    16 ن ي
هنجاريـابي شـده اسـت. نتـايج بـه      يمي نامه توسط محمدكر پرسش

ــده  ــت آم ــي  ،دس ــان م ــون    نش ــايي آزم ــه پاي ــد ك ــاس ده ــر اس    ب
Cronbach's alpha 0/72 .به  روايي صوري آن نيز ،همچنين است

ايـن   گـذاري  به منـظور نمـره اين رشته رسيـده است.تادان ييد اسأت
گــاهي   بـه نـدرت،   يك از چـهار گـزينه (هرگـز،  مقياس براي هر

گرفتـه   نظـر  در 3و  2، 1، 0به ترتـيب مقـادير   همـيشه) اوقـات و
ميــانگين   از بـالاتر  ي نمـره ،ايـن مقياس شده است. افرادي كه در

 هـاي آنان كمتـر پرخاشگري زياد و افرادي كه نمره ،كـنند كسب مي
 ،نامه خواهند داشت. اين پرسش يپرخاشگري كم ،ميانگين است از

 پرخاشـگرانه  فكر )،1- 8 الاتؤس( رفتار پرخاشگرانه شامل سه بعد
ــ ــ و )9- 12الات ؤ(ســـ ــگرانه (ســـ ــاس پرخاشـــ   الات ؤاحســـ

پرسـتار   يا معلم و توسط والدين، ،هنام اين پرسش باشد. مي )13- 16
، كه شناخت خوبي از كـودك دارنـد)   كودكان دبستاني و راهنمايي(

 ).16( شود تكميل مي

 آمـده  دسـت  به اطلاعات تحليل و تجزيه جهت پژوهش، در اين
 و آزمـون  توصـيفي، اسـتنباطي   ازآمـار  مطالعه، مورد هاي گروه بين در

ANCOVA ــتفاده ــد اســ ــون .شــ ــون و Levene's ازآزمــ  آزمــ
Kolmogorov–Smirnov )و هـا   واريـانس  تجـانس  آزمون ترتيب به 

 مختلـف  سـطوح  در وابسته متغيرهاي توزيع بودن طبيعي فرض پيش
 آزمـون  در داري معنـي  سطح عنوان به P > 050/0. شد استفاده )عامل
 از ها، داده تحليل و تجزيه جهت. شد گرفته نظر در تحقيق هاي فرض

ــرم ــزار نـــــــ ــاري افـــــــ ــخه SPSS آمـــــــ    18  ي نســـــــ
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( شد استفاده.  

  
  ها افتهي

فعـال/نقص توجـه،    بيش ي ساله 7-13 آموز دانش 40 ،اين پژوهش در
 نفـر  15آموز،  دانش 40از اين  تقسيم شدند. مورد و شاهدبه دو گروه 

بودند. نتايج مربوط به خصوصـيات دموگرافيـك    نفر پسر 25 دختر و
  ده است.آم 1شركت كنندگان در جدول 
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  )مورد و شاهد هاي . خصوصيات دموگرافيك شركت كنندگان (گروه1جدول 
 شاهد مورد تعداد  مشخصات
 6 6 12  7-8  سن (سال)

9-8  10 6 4 
10-9  8 4 4 
11-10  4 2 2 
12-11  4 1 3 
13-12  2 1 1 

 7 8 15  دختر جنس
 13 12 25  پسر

 12 16 28  اول  ترتيب تولد
 7 3 10  دوم
 0 1 1  سوم
 1 0 1  چهارم

تحصيلات 
  مادر

 5 5 10  سيكل
 6 6 12  ديپلم

 2 3 5  فوق ديپلم
 5 4 9  كارشناسي

 2 2 4  كارشناسي ارشد
تحصيلات 

  پدر
 4 3 7  سيكل
 4 5 9  ديپلم

 6 6 12  فوق ديپلم
 2 2 4  كارشناسي

 4 4 8  كارشناسي ارشد
  

 آزمـون  معيـار پـس   و انحـراف  ميـانگين  ي نمره نتايج، به با توجه
 بـه  نسـبت  ،SDQ هـاي  زيـر مقيـاس   و خشـم  مقياس در مورد گروه
 در و ميـانگين  معيار انحراف به مربوط نتايج .افتي كاهش آزمون پيش

  .است آمده 2 جدول
هـا در   بـين آزمـودني   آزمون، توجه به نظر والدين با كنترل پيش با
 ـعلا خشـم،  ي از لحـاظ نمـره   مـورد و شـاهد   يها گروه  م هيجـاني، ي

مقيـاس اجتمـاعي تفـاوت     همتايـان و  مشـكل بـا   مشكلات رفتـاري، 
 ميـزان تـأثير  ، ايـن مـوارد   ). درP=  001/0(شـت  داري وجود دا معني
 مقيـاس  ي نمـره  لحـاظ  از. بـود  درصد 15-30هاي كنترل خشم  بازي
 ميـزان ). P=  001/0(داشـت   وجـود  داري معني تفاوتنيز  فعالي بيش
 ي لحاظ نمره . ازبود اثر ميزان بيشترين و 69/0 با برابر يا تفاوت تأثير

 ). نتـايج P=  490/0(شت ندا داري وجود تفاوت معني ،مشكلات كلي
   3جــــدول  در One-way ANCOVAآزمــــون مربــــوط بــــه 

  ده است.آم
در  هـا  آزمون، بين آزمـودني  پيشمعلمين با كنترل  توجه به نظر با
فعـالي،   ، بـيش هيجـاني  علايم ي نمره لحاظ از مورد و شاهد يها گروه

داشـت   وجود داري معني تفاوت ،مقياس اجتماعي همتايان و مشكل با
)001/0  =P.( بـين  هاي كنتـرل خشـم    بازي ميزان تأثير، اين موارد در

و  )P=  355/0مشكلات رفتاري ( ي . از لحاظ نمرهبود درصد 31-20
نتـايج  . شتندا داري وجود تفاوت معني )P=  494/0مشكلات كلي (
   4درجــــدول  One-way ANCOVAآزمــــون مربــــوط بــــه 

  ده است.آم

  ها در دو گروه آزمون مقياس خشم و زير مقياس ميانگين و انحراف معيار پيش ي مقايسه .2 جدول

 گروه متغير
 آزمون پس آزمون پيش

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 50/44 ± 38/4 85/49 ± 43/4 شاهد خشم

  55/39 ± 61/8  30/47 ± 17/7  مورد
 95/3 ± 35/2 20/4 ± 39/2 شاهد م هيجانييعلا

  15/2 ± 84/1  40/4 ± 06/2  مورد
 67/3 ± 47/1 65/3 ± 49/1 شاهد مشكلات رفتاري

  60/2 ± 598/0  25/4 ± 68/1  مورد
 31/6 ± 920/0 30/6 ± 923/0 شاهد فعالي بيش

  40/3 ± 14/1  95/5 ± 43/1  مورد
 75/4 ± 60/1 80/4 ± 62/1 شاهد مشكلات با همتايان

  30/3 ± 17/1  35/4 ± 49/1  مورد
 01/7 ± 25/2 05/7 ± 29/2 شاهد مقياس اجتماعي

  43/2 ± 43/2  05/8 ± 79/1  مورد
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 توجه به (با آزمون ها در دو گروه با كنترل پيش زير مقياس آزمون مقياس خشم و روي ميانگين نمرات پس One-way ANOVAآزمون نتايج  .3 جدول
Strengths and Difficulties Questionnaire (فرم والدين  

 تغييراتمنبع  متغيير
مجموع
 مجذورات

يدرجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 

 داري معني
 مجذورات

 382/0 001/0 880/22 726/678 1 726/678 آزمون پيش 

 159/0 012/0 990/6 510/207 1 510/207 گروه خشم

    655/29 37 224/1097 خطا 

     40 000/72665 كل 

 274/0 001/0 990/13 505/46 1 505/46 آزمون پيش 

 226/0 002/0 820/10 984/35 1 984/35 گروه م هيجانييعلا

    324/3 37  995/122 خطا 

     40 000/574 كل 

 281/0 001/0 460/14 872/13 1 872/13 آزمون پيش 

 307/0 001/0 410/16 738/15 1 738/15 گروه مشكلات رفتاري

    959/0 37 478/35 خطا 

     40 000/451 كل 

 153/0 014/0 680/6 273/6 1 273/6 آزمون پيش فعالي مقياس بيش

 686/0 001/0 660/80 711/75 1 711/75 گروه

    939/0 37 272/34 خطا

     40 000/1066 كل

 210/0 003/0 826/9 821/15 1 821/15 آزمون پيش مشكلات همتايان

 221/0 003/0 470/10 871/16 1 871/16 گروه

    610/1 37 579/59 خطا

     40 000/754 كل

 202/0 004/0 358/9 875/31 1 875/31 آزمون پيش اس اجتماعييمق

 200/0 004/0 271/9 579/31 1 579/31 گروه

    406/3 37 025/126 خطا

     40 00/2448 كل

 410/0 001/0 770/25 879/419 1 971/419 آزمون پيش مشكلات كلي

 010/0 490/0 468/0 756/7 1 756/7 گروه

    223/16 37 570/600 خطا

     40 0/90652 كل

  
  بحث

 هـاي كنتـرل خشـم بـر     بررسي اثربخشي بـازي  ،هدف از اين پژوهش
هـاي   افتـه يفعال/ نقص توجه بود.  خشم كودكان بيش م رفتاري ويعلا

 ـهاي كنترل خشم بر خشـم و علا  بازي حاكي از اثرگذاري حاصل، م ي
دادسـتان و   ي مطالعـه  يهـا  افتـه يبـا   يافتـه،  يـن كودكان بود. ا يرفتار

 ينا يپرخاشگر يلاز دلا يكي يقت،همسو بود. در حق )17( همكاران
 يهـا  يتوضـع  يبـرا  يكمتـر  يهـا  است كه افراد پرخاشگر، راه حـل 

 ت به ساير افراد غيرهايشان نسب و راه حل كنند دشوار اجتماع اتخاذ مي

كنتـرل خشـم بـه     ،واقع تر است. در اثرتر و پرخاشگرانه كم پرخاشگر،
بلكـه   ؛خشم خود را نشان ندهد به هيچ وجهاين معني نيست كه فرد 
توجـه بـه    بـا از اين رو، اي سازگارانه است.  شامل ابراز خشم به شيوه

آمـوزش   نسبت بـه خشـم و   نتايج، هدف درمان، افزايش آگاهي افراد
 بوده ثرؤكسب مهارت كنترل خشم م به منظور ثرؤهاي م اصول و شيوه

، معلمـين)  اساس نتايج تحقيـق (باتوجـه بـه نظـر والـدين و      . براست
 . ايـن يافتـه بـا   بـود  اثربخشم هيجاني يعلا هاي كنترل خشم بر بازي

  بود. همسو )Landreth )18هاي  افتهي
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   (باتوجه به آزمون ها در دو گروه با كنترل پيش آزمون زير مقياس روي ميانگين نمرات پس One-way ANOVAآزمون نتايج  .4 جدول
Strengths and Difficulties Questionnaire (فرم معلمين  

 منبع تغييرات متغير
مجموع
 مجذورات

يدرجه
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F 
سطح 

 داري معني
 مجذورات

 000 906/0 014/0 570/0 1 570/0 آزمون پيش م هيجانييعلا

 318/0 > 001/0 216/17 560/69 1 560/69 گروه
    040/4 37 493/149 خطا

     40 000/2515 كل

  150/0  015/0  517/6 151/25 1 151/25 آزمون پيش  مشكلا ت رفتاري
 023/0 355/0 876/0 383/3 1 383/3 گروه
    859/3 37 799/142 خطا

     40 000/2435 كل

 138/0 020/0 917/5 444/36 1 444/36 پيش آزمون فعاليبيش
 204/0 004/0 474/9 358/58 1 358/58 گروه
    160/6 37 906/227 خطا

     40 000/4845 كل

 058/0 140/0 275/2 664/8 1 664/8 آزمون پيش مشكلات همتايان
 310/0 > 001/0 643/16 372/63 1 372/63 گروه
    808/3 37 886/140 خطا

     40 000/2515 كل

 001/0 859/0 032/0 172/0 1 172/0 آزمون پيش مقياس اجتماعي
 254/0 > 001/0 605/12 670/67 1 670/67 گروه
    368/5 37 628/198 خطا

     40 000/4932 كل

 412/0 > 001/0 87/25 979/419 1 979/419 آزمون پيش مشكلات كلي
 013/0 494/0 478/0 758/7 1 758/7 گروه
    232/16 37 571/600 خطا

     40 0/90653 كل

  
 است؛ چرا كودك درمان براي درست و صحيح روش يك بازي،
 رو روبـه  مشـكل  احساسات خود بـا  شفاهي بيان در اغلب كه كودكان

 و دهنـد  كـاهش  را موانـع  تواننـد  مـي  كودكان بازي، طريق از. هستند
 تواند مي كودك درماني، بازي طريق از. دهند نشان بهتر را احساساتشان

 نـوعي  به تاس انداختن). 19(فرا گيرد  بهتر را خود كنترل هاي مهارت
 موجـود  قـوانين  از بعضي اما شد، مي در كودكان هيجان ايجاد منجر به

 فـرود،  و فـراز  ايـن . داشـت  هيجان و كنترل ترمز به ها، نياز كارت در
 منجـر  و در نتيجه، بازي طول در هيجان كنترل ادگيريي به منجر خود
 به با توجه .شود مي كودكان واقعي زندگي در مهارت اين ريزي پايه به

 ين. ابود اثربخشم رفتاري يعلا هاي كنترل خشم بر بازي نظر والدين،
) 21( Rennie يـز ) و نLandreth )18 ،(Ray )20 يهـا  افتهيبا  يافته،
  بود.  همسو

 رفتـاري  اخـتلالات  بهبـود  در اسـتفاده  مـورد  هـاي  روش از يكي
 تجربيات، تا دهد مي اجازه كودك به بازي. است درماني بازي كودكان،
 نشان هستند، كننده تهديد او براي كه را تمايلاتي و احساسات افكار،
 بدون مواقع، در بعضي كه است اي گونه به ها بازي طراحي). 22(دهد 
 براي چالش يك خود اين برگشت؛ عقب به خانه چند بايد دليلي هيچ

 دسـت  مهـارت  ايـن  بـه  هـا  بازي اين طي كه بود كودكان رفتار كنترل
 درمـاني،  هاي بازي كه داد نشان معلمين نظر از حاصل نتايج اما يافتند،

 بر يافته، اين. است نداشته داري معني اثر آموزان دانش رفتاري علايم بر
) 21( Rennie يـز ) و نLandreth )18 ،(Ray )20 هـاي  يافتـه  خلاف

از نظـر   هـا  چـه بـازي   توان گفـت اگـر   مي اين موضوع، . در تبيينبود
شايد به خاطر  اما بود، ثرؤفعال م م رفتاري كودكان بيشيعلا والدين بر

بـه جلسـات    ،تر اسـت   محيط مدرسه مشكل اين كه كنترل كودكان در
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  .است هفته نياز در بار 3-4 نظيرآموزشي بيشتر 
 بـا  ،اين يافتـه بود.  اثربخش فعالي بيشدر  ،هاي كنترل خشم بازي

بـود.   همسـو  )24( وهمكاران ي) و نادر23( ينيبرزگر و زم يها افتهي
 بر بتوانند كه است كودكاني ساختن توانا ،ADHD درمان نهايي هدف

 ايـن . آيند فايق شوند، مي مواجه ها آن با زندگي طول در كه مشكلاتي
 رعايـت  به كودكان كردن وادار يا دارودرماني تنها با توان نمي را هدف
 كارهـايي  راه به آن، آموزش رسيدن راه تنها بلكه آورد؛ دست به قواعد

 ي نحـوه  در كـه  اسـت  وظـايفي  و مـردم  بـا  برخورد ي شيوه مورد در
در  فعـال،  بـيش  كودكـان ). 25( اسـت  مفيـد  كـودك  ي روزانه عملكرد
 ـ درس كـلاس  باشـد، مثـل   مـي  بـودن  آرام به نياز كه هايي موقعيت  اي
ها  بازياز اين رو،  .باشند مي مشكل دچار صف تحمل در و يا مهماني

ــژهِ ــه وي ــازي  ب ــاش«ب ــاد و»آرام ب ــارت ايج ــظ  ، مه ــش درحف  آرام
  دهد. هاي گوناگون را به كودكان آموزش مي موقعيت
 اثـربخش  نيز كودكان يانبر مشكل با همتا ،كنترل خشم يها يباز

) همسـو  17دادستان و همكـاران (  ي مطالعه يها افتهيبا  يافته ينا بود؛
 احساسـات  رفتـاري،  اخـتلالات  داراي نوجوانان و كودكان اغلببود. 
 و معلمـان  موارد، بيشتر در. كنند مي بدرفتاري ديگران با و دارند منفي

 آموزشـي  هـاي  فرصت نتيجه، در و كنند مي طرد را آنان ها، همكلاسي
هـا بـه خصـوص     يبـاز  يـن رو، ا يـن ا از). 26( يابـد  مـي  كاهش آنان،

 ـبـا ارا  يتولؤمس ي مسابقه سـازنده و آمـوزش    يفكـر  يالگوهـا  ي هي
ولانه، در كاهش مشـكلات  ؤمس يررفتار غ يولانه به جاؤمس يرفتارها

  ثر بود. ؤم يآموزش يها يطكودكان با همسالان، در خانه و مح
 داشـت؛  تـأثير  ،بودن كودكـان  يكنترل خشم بر اجتماع يها يباز

) همسـو بـود.   24و همكـاران (  ينادر ي مطالعه يها افتهيبا  يافته، ينا
 اجتمـاعي  هاي مهارت كه كودكاني به درماني بازي طريق از درمانگران

 آموزنـد  مـي  را تـري  سـازگارانه  رفتارهاي است ضعيف شان عاطفي يا
 صـورت  بـه  ها فعاليت و ها بازي انجام بر حاضر پژوهش تأكيد). 27(

 ايـن . بـود  لازم يكـديگر  بـا  كودكان همكاري رو، اين از. بود گروهي
 شـدن  اجتمـاعي  بـر  مداخله اين تأثيرگذار هاي جنبه از يكي موضوع،
 يكنترل خشم بر مشـكلات كل ـ  يها ي. بازشود مي محسوب كودكان،

برزگر و  يها يافتهبر خلاف  يافته، يننداشت. ا يدار يكودكان، اثر معن
 نياز به زمـان و  ،مشكلات كلي ي در زمينه ،اين بر بود. بنا )23( ينيزم

در ارزان و  آسـان، جديـد،  ه دليـل  در نهايت، بباشد.  مي يبيشتر ي مطالعه
مدون جهت  ي ها را به شكل يك برنامه توان آن مي ،ها بازيدسترس بودن 

  .مراكز درماني و آموزشي كودكان توصيه نمود ي همه استفاده در
  

  تشكر و قدرداني
 كـاظمي  اكرمكارشناسي ارشد  ي دوره ي نامه اين مقاله برگرفته از پايان

آمـوزان   دانـش  از باشـد.  مـي آبـاد   در دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف
انجام اين پـژوهش   ها، كه در معلمين محترم آن و اوليا شركت كننده و
 .گردد مي يسپاسگزار ابراز داشتند، همكاري لازم را
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Effectiveness of Anger Management Games on Behavioral and Anger 
Symptoms of Children with Hyperactivity/Attention Deficit Disorder 
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Abstract 
Background: Hyperactivity/attention deficit disorder is the most common neurobehavioral disorders in childhood 
usually diagnosed before the age of seven. Since anger is a part of the people's life, the children need to learn how 
to deal with their anger. This project was performed aiming to determine the effectiveness of anger management 
games on behavioral and anger symptoms of the children with hyperactivity/attention deficit disorder.  

Methods: This study is a semi-experimental research with a pre-test and post-test design conducted by using a 
control group. The statistical population includes 40 students aged between 7 and 13 with hyperactivity/attention 
deficit disorder in Najafabad, Iran referred to child and adolescent psychiatric clinic in Isfahan city (Iran). They 
were selected as in-available and after verifying the diagnosis by a child and adolescent subspecialist psychiatrist 
and placed in two test and control groups, randomly. The intervention method included a collection of Anger 
Management Games. The research tool included Children׳s Inventory of Anger Questionnaire as well as Parent 
and Teacher Strengths and Difficulties Questionnaire. The data was analyzed through the statistical analysis 
method of covariance using SPSS software. 

Findings: The results showed that there is a significant difference between the subjects in test and control groups in 
terms of anger scores (F = 6.99, P = 0,001). The value of impact or difference was 0.159. Moreover based on the 
parents’ or teachers’ views, there is a significant difference between subjects in test and control groups regarding 
emotional scores, behavioral problems, hyperactivity, problems with their peers, and social problems. 

Conclusion: Anger management games were effective on anger, behavioral, emotional and relational symptoms 
of children with hyperactivity/attention deficit disorder; utilizing these games as a novel supplementary method 
by the children is recommended due to the ease of use and low cost. 

Keywords: Hyperactivity/Attention deficit disorder (ADHD), Anger management games, Behavioral symptoms 
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 ���?1 �� �� �� ���� � �%	3 ���! �� �� (+ D��
� � ,-�. 9�E
	�� .5  �10 ���� ���� �� "�! �'�< 

����) �� ���� �� ��� (����  ����� 
����  �
	�  

 �����P 
 ��� 	��± �	�!� "��# �   ��� 	��± �	�!� "��# �  

5  +",�� ���� -". � ��!  78/5 ± 00/19  53/14± 80/60  001/0 <  

+",�� ���� -". � "#0 ��!  78/5 ± 00/81  53/14 ± 20/39  001/0 <  

+",�� ���� 1#� ��! 
��%� 23"� �  22/1 ± 00/2  20/6 ± 40/12  001/0 <  

+",�� ���� 1#� ��! 
��%� �45 �  31 /5 ± 40/8  42/3 ± 20/30  001/0 <  

+",�� ���� �6�� ��!  70/2 ± 60/8 05/6 ± 20/18  012/0  

10   ����+",�� -". � ��!  20/10 ± 36/12  10/17 ± 27/56  001/0 <  

+",�� ���� -". � "#0 ��!  20/10 ± 63/87  10/17± 63/43  001/0 <  

+",�� ���� 1#� ��! 
��%� 23"� �  28/1 ± 63/0  05/6± 72/12  001/0 <  

+",�� ���� 1#� ��! 
��%� �45 �  11/7 ± 54/5  56/6 ± 00/27  001/0 <  

 ����+",�� �6�� ��!  70/5 ± 18/6  31/7 ± 09/17  001/0 <  
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 `�� ����� �� ����

  ��
 ?�K�5� 0.�8  ���)w   F��� ��#��     ���1
 ���' ��� ��.   ����i � ���

����e8%
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 ,��� �� IJ �� ;���� ��Forward scatter )FSC) (A (����
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��! � �LM
 �����
 � ���� �� )B .( �	
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	- � )A� O
	�FL2 �� /����  

 Propidium iodide )PI ()��P O
	����G 	� ,AN�  

  

 ���?2 �� �� ���� � �%	3 ���! �� �� Q���'*�*+ =����R� 9�E
	�� .10 ���� ���� �� "�! �'�<  

�����  
����  �
	�  

 �����P 
 ��� 	��± �	�!� "��# �   ��� 	��± �	�!� "��# �  

���#� +",�� 7#$%"	� ��!  

Upper left 

98/1 ± 20/4  58/2 ± 43/3  420/0  

+",�� ���#� 7#$8$8�9 ��!  

Upper right 

71/18 ± 75/35  16/9 ± 00/19  060/0  

+",�� ���#� 
��: ��!  

Lower left 

76/18 ± 07/55  10/14 ± 78/65  190/0  

+",�� ���#� �#;%� :8 �8�9 �� �!  

Lower right 

36/3 ± 68/4  19/9 ± 70/9  140/0  

Late apoptosis 

Early apoptosis 

Necrosis 
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 C)  D)  
 1233 ."�#�� ��'��'�	���G )�<	
+ 	%� �
��
 � .����  �����
 ,��� �� IJ �� ;���� ��Forward scatter )FSC) (C (����
� � �� ���� ;K.   

Side scatter )SSC (�'�<�
��! � �LM
 �����
 � ���� �� )D.(  �	
	-FL1  �� /����Annexin ��G 	� ,AN�� �	
	- � )A� O
	�FL2 �� /����  

Propidium iodide )PI( )��P O
	����G 	� ,AN�  
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�O #�I
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 $������8 ���5��< ��.���.

�
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 Follicle-stimulating hormone 

)FSH( � Luteinizing hormone )LH( ����5��*< � )19( �
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 �c�8 _�=>< k����      ����� ���. ��� �� ��M�8 k����� �2� �� �.

"��N� "��5 �  �� ����� In vitro   �#���*�  �O �� �.��8 ��
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� ��-��5 ����� F�)�� �7� "#�� � �
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 ��Spermicide �
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"��
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 ��#���2� N9 � J� G=�Spermicide  ��i�
 ���� ��  � #��.
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    �� ?�K�5� -���5

�
 R����  #��.)20(.  

�#������ ��� ����
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Human immunodeficiency virus )HIV( �
 ���9��
 #�.�  ��
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 �. #���9 nQ�
 ����� $�1,�!
 ��N9    �� 0�e��>
 S���� �X�< ��

  ������9�� ��*�
 ���2�� ����� )Sexully transmitted diseases   ���
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Intra-cytoplasmic sperm injection(  �IVF  (���7���
�O  �=,)
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?�K5� ��&5 � �O $��8 �� P�5O ��#� ��    .0�5� "#����9 _�=>
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Abstract 
Background: Previous studies have revealed that high doses of Thymoquinone (TQ) is able to cease the movement 
of sperms in culture medium.The aim of this study was to investigate and evaluate whether Nigella sativa (NS) 
extract has similar effect on spermatozoa with TQ or not.  

Methods: Ten washed semen samples were used for each concentration of NS (5 and 10 mg/ml). Two 0.5 ml 
aliquots of each sample were incubated with or without the considered dose as case and control samples. Total 
sperm motility was assessed after one hour. In addition, apoptosis of sperms receiving dose of 10 mg/ml were 
measured by Annexin-PI staining method followed by flow cytometry detection. 

Findings: Both doses of NS extract substantially reduce the percentage of total motility, fast and slow 
progressive and non-progressive sperms. After administration of NS extract, the percentages of alive, apoptotic 
and necrotic sperms did not show significant change. 

Conclusion: 5 and 10 mg/ml doses of NS extract considerably diminish the percentage of motile spermatozoa in 
culture medium. Similarly, NS extract with dose of 10 mg/ml does not change the percentage of viable 
spermatozoa in culture medium. 
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  تروماتيك مغزي هاي بررسي اثر داروي ترانگزاميك اسيد در انواع خونريزي

  
  2صالحي سپيده، 1، مجيد رضواني1همايون تابش

  
  

  چكيده
ميزان ناخوشي و مرگ  تنها نه گرفت، را خونريزي حجم افزايش جلوي نحوي به بتوان صورتي كه در و باشد مي مغزي ي ضربه ي عارضه ترين مهم خونريزي، مقدمه:

مغزي در تروماهاي  يزيخونر انواع بر دياس كيترانگزام يداور ريثأت نييتع مطالعه، اين انجام از هدف. شود كمتر مي نيز جراحي دخالت به نياز بلكه يابد، مي كاهش و مير
  .بود يمغز

 ترانگزاميك تزريق مورد، تحت شدند؛ گروه توزيع نفره 95 گروه در دو تصادفي روش به به تروماي مغزي، مبتلا بيمار 190 باليني، كارآزمايي ي مطالعه يك طي ها: روش
   Computed tomography scanساعت بعد، تحت  24دارو و  زيدر قبل از تجو مارانيب و گرفتند قرار سالين، نرمال(دارونما  تزريق تحت شاهد، گروه و اسيد

)CT scan (توسط آن حجم شيافزا زانيم و ديجد يزيخونر جاديا ،حجم آن وداخل جمجمه  يزياز نظر وجود نوع خونر ،درماناز قبل و بعد  ياه افتهيو  ندقرار گرفت 
 .شد مقايسه گروه دو بين SPSS افزار نرماستفاده از  با آمده به دست هاي داده و نييتع ستيولوژيراد پزشك

 گروه دو بين داري معني اختلاف ،t آزمون حسب بر و بود سي سي 0/5 ± 2/4 و 7/4 ± 9/4 ترتيب به شاهد و مورد گروه دو در اوليه خونريزي حجم ميانگين ها: يافته
 تفاوت و بود سي سي 12/5 ± 85/4 و 69/4 ± 80/5 ترتيب به شاهد و مورد گروه دو از مداخله، در بعد ساعت 24 در خونريزي حجم. )P=  640/0نداشت ( وجود
 بود؛ اما - 13/0 ± 48/2 و - 01/0 ± 71/3 ترتيب به نيز شاهد و مورد گروه دو در خونريزي حجم تغييرات ميانگين. )P=  590/0نشد ( مشاهده گروه دو بين داري معني

 خونريزي حجم كانتوژن، بيماران كه در داد نشان خونريزي، محل و نوع حسب بر خونريزي حجم بررسي. )P=  810/0( نشد مشاهده گروه دو بين داري معني اختلاف
 .كرد پيدا كاهش داري معني به طور

توژن مشهودتر اندچار ك مارانيب و اثرات آن دررد دا يبستگ عهيبه محل و نوع ضا شتريب ،يمغز ترومايدچار  مارانيدر ب دياس كيترانگزام تزريق ريثأت گيري: نتيجه
  .گردد يم هيتوص شتريدارو، انجام مطالعات ب يكل ريثأمشخص شدن ت يبرا اما ،باشد يم

  دياس كيترانگزام ،يمغز يزيخونر ي،مغز ي ضربه واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده . تروماتيك مغزي هاي خونريزيبررسي اثر داروي ترانگزاميك اسيد در انواع  .تابش همايون، رضواني مجيد، صالحي سپيده ارجاع:

  478-483): 381( 34؛ 1395پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

از حـوادثي اسـت كـه     ،تروماي مغزي و به دنبال آن خونريزي مغـزي 
هـاي پـر بـازده     باعث از دست رفـتن سـال  علاوه بر مرگ و مير بالا، 
هـاي از   بار بيماري و سـال همچنين،  شود و زيادي در افراد جامعه مي

). 1( دهـد  را افـزايش مـي  عمر در اثر مرگ يا معلوليـت   ي هدست رفت
) يكـي  Traumatic brain injuriesيا  TBI( آسيب تروماتيك مغزي

بـه  ؛ شـود  از عوامل مهم و بحراني در سلامت عمـومي محسـوب مـي   
تـرين عامـل مـرگ جوانـان در كشـورهاي غنـي        مهم TBIطوري كه 

، ميـزان  موتـوري  ي وسـايل نقليـه  ي  باشد. با توجه به رشد فزاينده مي
  .)1(است رو به افزايش  در جهان TBI بروز

كه نياز به مراقبـت   شود واقع مي TBIبيش از ده ميليون  ،هر ساله
در  ،مرگ و ميـر در دنيـا  مجموع  درصد 9بيمارستاني خواهند داشت. 

 ،برند باشد و بسياري از بيماران نيز كه جان سالم به در مي مي TBIاثر 
بيش  ،در سال TBIشوند. بار مالي  هاي دايم يا موقت مي دچار ناتواني

. بسـياري از  بـرآورده شـده اسـت   بيليون دلار (تنها در امريكـا)   60از 
و  كند پيشرفت ميدر طول زمان بستري در بيمارستان  TBIهاي  آسيب
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ميزان ناخوشي و مرگ و مير بيماران را يا  ورا افزايش نياز به جراحي 
   .)1( دهد ر ميتغيي

برخورد با بيماران آسـيب تروماتيـك مغـزي بـه      ،در حال حاضر
به اين صورت كه عوارض ايجاد شـده درمـان    است؛صورت درماني 

هـاي   گيري از افزايش حجم خونريزي اقدامي جهت پيش اما ،گردد مي
رسـد اگـر بـه     بـه نظـر مـي    از اين رو، شود. داخل جمجمه انجام نمي

حجم خونريزي داخـل جمجمـه گرفتـه شـود،      طريقي جلوي افزايش
و  كـاهش داد رنـد،  كـه نيـاز بـه جراحـي دا    را توان شمار بيماراني  مي

كـاهش  نيـز   و ميزان ناخوشي و مرگ و مير بيمـاران  هاي درمان هزينه
بد. به منظور نيل به اين هدف، تا كنـون مطالعـاتي در خصـوص    يا مي

ويـژه ترانگزاميـك اسـيد    تأثير داروهاي مؤثر در كنترل خـونريزي بـه   
صورت گرفتـه اسـت، امـا مطالعـات انجـام گرفتـه نظـر واحـدي در         

  اند. خصوص تأثير اين دارو در كاهش حجم خونريزي ارايه نداده
ــيد (  ــك اس ــانواده )، Tranexamic acidترانگزامي ــزء خ  ي ج

ساخته  1986كه در سال  باشد يم نيزيل از مشتق يها كيتينوليبريف آنتي
آن بــه بــازار عرضــه شــد.  ونيفرمولاســ نيآخــر ،2012و در مــارس 

سـاده   يشكست مولكول كيشدن به  زهيمتابول يبرا ،دياس كيزامگتران
و بـدون   باشـد  درصد مي 95آن حدود  يويدارد و دفع كل ازيدر كبد ن

در  يداخل ـ يا كـه مطالعـه   ييجـا  . از آنگـردد  يم دفعاز ادرار  ،رييتغ
 مارانيدر ب يزيدر كنترل حجم خونر دياس كيزامگتران ريثأخصوص ت

اثـر   نيـي تعحاضر با هـدف   ي ، مطالعهبود نگرفته صورتدچار تروما 
بـه   يمغز يدچار تروما مارانيدر ب يمغز يزيدارو بر انواع خونراين 

  .ديانجام رس
  

  ها روش
 شـاهدي  -مـورد كارآزمـايي بـاليني    ي يـك مطالعـه   ي حاضر، مطالعه

دچـار  بـر روي بيمـاران    1392-94هاي  در سالكه  شده بودتصادفي 
 انجــام شــد.اصــفهان  ي (س)مغــزي در بيمارســتان الزهــرا ي ضــربه
آماري تحت مطالعه، بيماران دچـار ترومـاي مغـزي بسـتري      ي جامعه

  شده در اين مركز بودند. 
وجود خونريزي داخل جمجمـه  ، شامل معيارهاي ورود به مطالعه

، اينتراسربرال و تحت عنكبوتيه، نتوژناك، دورال ساب، دورال اعم از اپي
ــيش از  ــال 15ســن ب ــام، س    Computed tomography scan انج

)CT scan(  موافقـت همـراه بيمـار بـراي شـركت در      ، اول ساعت 8در
عـدم  ، مغـزي  ي عدم وجود آسيب فرورونده، عدم حاملگي بيمار، مطالعه

 اريمعيه بود. اول CT scanو عدم انديكاسيون جراحي در  اختلال انعقادي
مصـرف  )، Creatinine اي Cr < 2( هيكل يينارساشامل  ،مطالعه از خروج
  و فوت بيمار قبل از اتمام مطالعه بود.ضد انعقاد  يداروها

با استفاده از فرمـول بـرآورد    ،مورد نياز اين مطالعه ي حجم نمونه

دو ميـانگين و در نظـر گـرفتن سـطح      ي حجم نمونه جهـت مقايسـه  
انحـراف معيـار حجـم     درصـد،  80تـوان آزمـون    درصد، 95اطمينان 

و  بـود برآورد شده ليتر  ميلي 1 خونريزي كه در مطالعات مشابه حدود
در  5/0كه به ميزان  شاهدد و وردار بين دو گروه م حداقل تفاوت معني

كـه جهـت    گرديـد رد گـروه بـرآو   هرنفر در  63به تعداد  ،نظر گرفته شد
  بيمار در هر گروه وارد مطالعه شدند. 95بيشتر، در اين مطالعه  اطمينان

روش كار بدين صورت بود كـه بعـد از تصـويب طـرح و اخـذ      
اخلاق پزشـكي دانشـگاه، بيمـاران داراي معيارهـاي      ي مجوز از كميته

سازي بلـوكي در دو   ورود، به ترتيب ورود به بخش، به روش تصادفي
  ورد و شاهد توزيع شدند. گروه م

در اين مطالعه، به بيماران گروه مورد داروي ترانگزاميك اسـيد و  
(نرمـال سـالين) تزريـق شـد. روش     دارونمـا  به بيماران گروه شـاهد،  

هـاي دارويـي    بستهدر دارونما كورسازي بدين صورت بود كه دارو و 
 شـت و داروي تجويزي نداو درمانگر اطلاعي از نوع مشابه تعبيه شد 

  . ديگرد بيمار ثبت مي ي تنها كد دارو در پرونده
گذاري گرديد.  مورد تهيه و شماره 200هاي دارويي به تعداد  بسته
ليتري به  ميلي 100ويال نرمال سالين  4دارويي گروه مورد،  ي در بسته
  دارونمـا  دارويـي   ي گرم داروي ترانگزاميك اسيد و در بسـته  1همراه 

هـاي   ليتري نرمال سالين گذاشته شد. بـر روي بسـته   ميلي 100ويال  4
نامـه،   دارويي، تنها كد دارو ثبت شد و در طي مطالعه و تكميل پرسش

نامـه و بيمـار،    پرسش ي پزشك اورژانس، راديولوژيست، تكميل كننده
اطلاعي از نوع داروي تجويزي نداشـتند و تنهـا در مـوارد اورژانـس،     

توانست با پزشك محقق تماس حاصل نمايد و بـا   درمانگر مي پزشك
  دارويي، از نوع آن اطلاع يابد. ي بسته ي اعلام شماره

ليتـر   ميلـي  100يه به مقـدار  مرحله استفاده شد. دز اول 4دارو در 
 شـد.  تزريقساعته  8در فواصل  ،دز بعديدو دقيقه و  10ظرف مدت 

ــويز دارو و   ــل از تج ــاران در قب ــت  24بيم ــد از آن، تح ــاعت بع    س
CT scan  از نظر وجـود  هاي قبل و بعد از درمان،  يافتهو قرار گرفتند

و ايجـاد خـونريزي جديـد     ،حجم آنو نوع خونريزي داخل جمجمه 
در  ميزان افـزايش حجـم آن توسـط پزشـك راديولوژيسـت تعيـين و      

هوشياري بيماران در ابتدا و انتهاي  سطح ثبت شد.بيمار  ي نامه پرسش
فرم هـر  در يا مرگ بيمار بررسي و ضعيت بهبود مطالعه و همچنين، و

  بيمار ثبت شد. 
افـزار   هاي مطالعه، پس از ورود به رايانـه بـا اسـتفاده از نـرم     داده

SPSS  23 ي نسـخه )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL ( و
  .تجزيه و تحليل شد t و 2χهاي  آزمون
  

  ها افتهي
بيمار مبتلا به تروماي مغزي وارد مطالعـه شـدند    190در اين مطالعه، 
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ها به عنوان گروه مورد، تحت تزريق ترانگزاميـك اسـيد    نفر آن 95كه 
نفر به عنوان گروه شاهد، اين دارو تزريق نشـد.   95قرار گرفتند و در 

   شـاهد بـه علـت فـوت قبـل از     بيمار از گروه  3در طي مدت مطالعه، 
، توزيع سن، جـنس و  1ساعت از مطالعه خارج شدند. در جدول  24

، ميانگين سـن  tمحل خونريزي دو گروه آمده است. بر حسب آزمون 
و  2χداري نداشت. همچنين، بر حسب آزمـون   دو گروه اختلاف معني

Fisher's exactاوليه نيـز در دو گـروه    ي ، توزيع جنس و نوع ضايعه
  ).P < 050/0داري نداشت ( تفاوت معني

ميانگين حجم خـونريزي اوليـه در دو گـروه مـورد و شـاهد بـه       
، tسي بود و بـر حسـب آزمـون     سي 0/5 ± 2/4و  7/4 ± 9/4ترتيب 

). حجـم  P=  640/0داري بين دو گروه وجود نداشت ( اختلاف معني
در دو گروه مورد و شاهد بـه  ساعت بعد از مداخله،  24خونريزي در 

ســي بــود و تفــاوت    ســي 12/5 ± 85/4و  69/4 ± 80/5ترتيــب 
). ميانگين تغييـرات  P=  590/0داري بين دو گروه مشاهده نشد ( معني

ــب      ــه ترتي ــز ب ــاهد ني ــورد و ش ــروه م ــونريزي در دو گ ــم خ    حج
داري بين دو  بود، اما اختلاف معني -13/0 ± 48/2و  -01/0 ± 71/3

  ).2) (جدول P=  810/0گروه مشاهده نشد (
از طرف ديگر، بر حسب نتايج به دست آمده، حجم خونريزي در 

درصد) از گروه  9/60نفر ( 56درصد) از گروه مورد و  6/51نفر ( 49
نفـر از   26ساعت بعد از عمل بدون تغييـر مانـد، امـا در     24شاهد تا 

درصـد) از گـروه شـاهد،     7/20نفر ( 19درصد) و  4/27گروه مورد (
نفـر از گـروه مـورد     20رد. در مقابـل،  حجم خونريزي كاهش پيدا ك ـ

درصد) از گروه شاهد افزايش حجـم   5/18نفر ( 17درصد) و  1/21(
، تغييرات حجم خـونريزي در دو  2χخونريزي داشتند، اما طبق آزمون 

   1). نتـايج در شـكل   P=  420/0داري نداشـت (  گروه تفـاوت معنـي  
  آمده است. 

  
بعد از مداخله در  24خونريزي در . درصد فراواني تغييرات حجم 1شكل 

  دو گروه مورد و شاهد
  

   ، ميانگين و انحراف معيار حجـم خـونريزي اوليـه و   3در جدول 
بعد از مداخله و تغييـرات حجـم خـونريزي در دو گـروه     ساعت  24

ي اوليـه آمـده اسـت. بـر حسـب       مورد و شاهد به تفكيك نوع ضايعه
ساعت بعد از مداخله و  24، ميانگين حجم خونريزي اوليه و tآزمون 

همچنين تغييرات حجم خونريزي در بيماران دچار كانتوژن، اخـتلاف  
سـاعت   24داري داشت؛ به طوري كه حجم خـونريزي اوليـه و    معني

داري بيشتر بود و در گروه  بعد از مداخله، در گروه شاهد به طور معني
  ). P=  037/0بيشتري داشت (مورد، حجم خونريزي كاهش 

 )Glasgow coma scaleيا  GCS( هوشياري سطح ي نمره ميانگين
 و 3/12 ± 2/3 ترتيـب  به شاهد و مورد گروه دو در از درمان قبل در
نشـد   مشـاهده  گـروه  دو بـين  داري معني اختلاف و بود 1/12 ± 8/3
)630/0  =P( .گـروه  دو هوشياري سطح از درمان، بعد ساعت 24 در 
 دو بين داري معني تفاوت و بود 6/14 ± 4/1 و 7/14 ± 2/1 ترتيب به

  . )P=  760/0نداشت ( وجود گروه
  

  . توزيع سن، جنس و محل خونريزي در دو گروه مورد و شاهد1جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 
  شاهد  مورد

  600/0  7/38 ± 3/15  5/37 ± 3/16  ميانگين سن (سال)
  جنس

  تعداد (درصد)
  79) 9/85(  78) 1/82(  مرد

480/0  
  13) 1/14(  17) 9/17(  زن

  220/0  19) 7/20(  27) 4/28(  دورال هماتوم اپي  ي اوليه ضايعه
  390/0  14) 2/15(  19) 0/20(  دورال هماتوم ساب

  960/0  5) 4/5(  5) 3/5(  هماتوم اينتراسربرال
  990/0  53) 6/75(  55) 9/57(  خونريزي تحت عنكبوتيه

  730/0  44) 8/47(  43) 3/43(  كانتوژن

51/6

27/4
21/1
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  ساعت بعد از درمان در دو گروه مورد و شاهد 24. ميانگين و انحراف معيار حجم خونريزي اوليه و 2جدول 

  شاهد مورد Pمقدار  گروه  متغير
  640/0  00/5 ± 20/4 70/4±90/4  ليتر) حجم خونريزي اوليه (ميلي

  590/0  12/5 ±85/4 69/4±80/5 ساعت بعد از مداخله 24خونريزي در حجم 
  810/0  - 13/0 ± 48/2 -01/0±71/3  تغييرات حجم خونريزي

  
درصد)  3/94( نفر 83از درمان،  ساعت بعد 24 در اين كه ضمن

 GOSداراي  شـاهد،  گـروه  درصد) از 4/92( نفر 73 و مورد گروه از
)Glasgow outcome score) 5) خوب  =GOSهمچنـين، . ) بودند 
   نفـر  5 درصـد) و  5/4نفـر (  4 ترتيـب  بـه  شـاهد  و مورد دو گروه از
  مـورد   گروهاز  ) و3  =GOS( Sever disabilityدچار ) درصد 3/5(
ــر 1 ــد 1/1( نف ــز  ) درص ــاهد ني ــر ( 1و ش ــد)  3/1نف ــاردرص    دچ

Moderate disability )4  =GOS،آزمون طبق اما ) بودند Fisher's 

exact، 880/0( نشد مشاهده گروه دو بين داري معني اختلاف  =P( .  
ميانگين مدت زمان بستري در دو گروه مورد و شاهد بـه ترتيـب   

، مدت بسـتري در  tروز بود و طبق آزمون  2/12 ± 8/1و  1/9 ± 0/1
 ).P=  140/0داري نداشت ( دو گروه اختلاف معني

 تحـت  بيمـاران  از) درصـد  2/10( نفـر  19 مداخله، مدت طي در
 نفـر  13 و مـورد  گـروه  درصد) از 3/6( نفر 6 كه كردند فوت مطالعه

 مـرگ  فراواني ،2χ آزمون طبق اما بودند، شاهد گروه درصد) از 1/14(
قابل ذكر . )P=  080/0( نداشت داري معني اختلاف گروه دو در مير و

است در اين مطالعه، هيچ بيماري نياز به عمل جراحي مجدد نداشـت  
  .و همچنين، هيچ بيماري دچار عوارض دارويي نشد

  
  بحث

بر روي ميـزان خـونريزي   ترانگزاميك اسيد  اثر داروي ،در اين مطالعه
 ي كننــدهبيمــار دريافــت  95 بررســي شــد.ناشــي از ترومــاي مغــزي 

مورد مطالعـه و  دارونما  ي بيمار دريافت كننده 92ترانگزاميك اسيد و 
بررسي قرار گرفتند كه دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك، محل و 

دار نداشـتند و اثـر مخـدوش     حجم خـونريزي اوليـه اخـتلاف معنـي    
اي از اين عوامل، بر روي حجم خونريزي در طي مدت مداخلـه   كننده

  ديده نشد. 
  

  . ميانگين و انحراف معيار حجم خونريزي در دو گروه مورد و شاهد بر حسب نوع ضايعه3جدول 

 Pمقدار   حجم خونريزي  زمان  ضايعه اوليه
  گروه شاهد  گروه مورد

  180/0  4/4 ± 1/3 5/6±1/1 قبل از مداخله  دورالهماتوم اپي
  500/0  9/4 ± 8/3 2/6±4/1 ساعت بعد از مداخله 24

  380/0  30/1 ± 79/0 90/3±40/2 تغييرات حجم خونريزي
  800/0  80/5 ± 50/5 30/5±00/4 قبل از مداخله  دورالساب

  420/0  30/6 ± 80/1 50/4±30/1 ساعت بعد از مداخله 24
  210/0  50/2 ± 00/2 60/4±40/1 تغييرات حجم خونريزي

  690/0  40/9 ± 90/2 60/7±30/3 قبل از مداخله  اينتراسربرال
  730/0  80/10 ± 80/3 30/9±40/7 ساعت بعد از مداخله 24

  360/0  40/2 ± 30/2 60/10±40/8 تغييرات حجم خونريزي
خونريزي تحت 

  عنكبوتيه
  150/0  00/4 ± 40/2 30/3±60/2 قبل از مداخله

  620/0  50/3 ± 00/3 20/3±30/2 ساعت بعد از مداخله 24
  810/0  30/1 ± 70/1 20/1±20/1 تغييرات حجم خونريزي

  017/0  80/4 ± 84/0 50/2±10/2 قبل از مداخله كانتوژن
  031/0  80/6 ± 70/5 10/4±87/0 ساعت بعد از مداخله 24

  037/0  90/2 ± 58/0 70/7±40/5 خونريزيتغييرات حجم
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داري در كــاهش حجــم  تزريــق ترانگزاميــك اســيد، تــأثير معنــي
خونريزي نداشت و تغييرات حجم خونريزي يا هماتوم اوليه، در طـي  

ساعت بعد از شروع درمان در دو گروه، به طور تقريبي مشابه بود،  24
ميزان و حجم خونريزي بر حسب محل خـونريزي و نـوع   اما بررسي 

اوليه، نشان داد كه در بيمـاران دچـار كـانتوژن، ترانگزاميـك      ي ضايعه
داري در كـاهش حجـم خـونريزي داشـت و بـه       اسيد داراي اثر معني

. از طـرف ديگـر، هـر    نمود تر بيماران اين گروه كمك مي بهبود سريع
داري  دو گروه اختلاف معني چند كه تغييرات كلي حجم خونريزي در

مـورد)   6دارو ( ي نداشت، اما ميزان مرگ و مير بيماران دريافت كننده
  مورد)، به طور قابل توجهي كمتر بود. 13از گروه ديگر (

هر چند تفاوت ميزان مرگ و مير در دو گروه قابل توجه بود، اما 
در دو  طور كه گفته شد، ميـزان مـرگ   . هماندار نبود اين تفاوت معني

ها، بـا نتـايج بـه دسـت      داري نداشت كه اين يافته گروه اختلاف معني
باشد. در اين مطالعه،  همسو مي و همكاران Roberts ي آمده از مطالعه

   باعـث كـاهش مـرگ بـه ميـزان      ترانگزاميـك اسـيد،  مشخص شد كه 
كاهش مـرگ   ،همچنين و تروماي مغزي هبمبتلا در بيماران  درصد 10

 ،هاي ديگر شـده اسـت. همچنـين    بر اثر خونريزي رصدد 15به ميزان 
ده شن ديدهر حوادث انسداد عروقي خطگونه شواهدي از افزايش  هيچ
  ).2( است

بهداشت  ي دانشكده Clinical trialديگري كه در واحد  ي در مطالعه
هـزار نفـري    10بـه دو گـروه   ، هاي گرمسيري لندن انجام شـد  و بيماري
داده  ترانگزاميك اسيدو دارونما  ،خونريزي چشمگيرتروما با دچار بيماران 

علتي به صـورت واضـح در    شد كه نتايج حاكي از كمتر بودن مرگ با هر
  ). 3( بوده است دارو اين گروه درمان شده با

نيـز اثـر كـاهش     واحـد همان و همكاران در  Perel ي در مطالعه
ي  ييـد كننـده  أت ،كه اين مطالعهاست خونريزي گزارش شده  پيشرفت

منافع يا ضررهاي استفاده از اين دارو نبوده و نياز به بررسي بيشـتر را  
هاي همكـار   ي انجام شده در سازمان در مطالعه ).4( مطرح كرده است

 Clinical randomisation of an antifibrinolytic inطـرح  بـا  

significant haemorrhage )CRASH-2(  ــد ــاهش رشـ ــز كـ نيـ
نشـان داده شـده اسـت و     ترومـا دچـار  در بيمـاران   خونريزي مغـزي 

بـه  شاهد د و وربين دو گروه مليتر  ميلي 2/2 اختلاف سرعت به ميزان
  ).5( اثبات رسيده است

ما به آن پرداخته شد، پـايش دقيـق    ي ي مهمي كه در مطالعه نكته
تأثير اين دارو در كاهش حجم خـونريزي و سـرعت آن در دو گـروه    

در دو  GOSي معيار  درمان و مقايسهداد  شاهد و مورد و بررسي برون
گيري كلي به دست آمـده، حـاكي از آن    گروه بود كه در نهايت، نتيجه

دچار تروماي مغـزي،   بود كه تأثير تزريق ترانگزاميك اسيد در بيماران
بيشتر به محل و نوع ضايعه بستگي دارد و اثرات آن در بيماران دچـار  

باشد، اما براي مشخص شـدن تـأثير كلـي دارو،     كانتوژن مشهودتر مي
  .گردد انجام مطالعات بيشتر توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

ــه ــل  ي مقال ــر، حاص ــان حاض ــه پاي ــريي  دوره ي نام ــه دكت    اي حرف
معاونـت   ي در حـوزه  392474 ي است كـه بـا شـماره    يصالح يدهسپ

 يو علم ـ يمال يها يتو با حما يبتصو يپزشك ي دانشكده يپژوهش
ايشـان   زحمات از مقاله نويسندگان شد. از اين رو، انجام اين معاونت

 .نمايند مي قدرداني و تشكر
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The Effect of Tranexamic Acid on Traumatic Brain Hematomas 

 
Homayoun Tabesh1, Majid Rezvani1, Sepideh Salehi2 

 
Abstract 
Background: Hematoma is the most serious complication of head trauma and if we are capable to prevent the 
increment in size of hematoma, not only the mortality and morbidity but also the need of surgical intervention 
will decrease in management of head trauma. The aim of this study was to evaluate the effect of Tranexamic acid 
on traumatic brain hematomas.  

Methods: In a double blind clinical study, 190 head injured patients in whom the primary brain Computed 
tomography scan (CT scan) had confirmed the existence of one of the different kinds of hematoma were selected 
and randomly divided in two groups, the first group received Tranexamic acid and the second group received 
placebo (normal saline). For all patients another brain CT scan was performed 24 hour after receiving the 
medication for detecting new bleeding or a change in size of the previously existing hematoma and the CT scans 
were reported by an expert radiologist. The collected data was analyzed by SPSS software. 

Findings: Before the intervention the mean volume of the hematoma in the case and control group was 4.7 ± 4.9 
and 5.0 ± 4.2, respectively and there was not statistically difference between the two groups (P = 0.64). The 
mean change in the volume of hematoma after intervention in the case and control group was -0.01 ± 3.71 and  
-0.13 ± 2.48, respectively and no statistically significant difference between the two groups were observed but 
considering the type of hematoma, the study showed meaningful decrease in the size of brain contusions in the 
case group. 

Conclusion: The effect of Tranexamic acid in traumatic brain injuries depends on the type of the lesion so that 
its effect on brain contusions was more prominent, although further studies are recommended to determine the 
overall effect of medication. 

Keywords: Head trauma, Traumatic brain injury, Traumatic brain hematoma, Tranexamic acid 
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������!� ,� ���� �����"5 ������  �%��5������I ����% 5 �	���!_# ������

)Pseudohyphae) �;���<�
�����9. 5 (Blastoconidia �	����Z# (

 ,� ��� �����5�	Q �R���2z!� .;��%�	
  �;����1# ���% 5 �	��!_# �����  �

���!� H�W
�# m@ �� �;���<�
�9. 5 �%��5���I    ��2 < 	%���W# �. ��

 	� �1< �� �;D F��!D .�D�� ����_!� ����!�4 ) 	��5   (;�L��

 5 �	# � B̂�`# ���# ?���!�. ��76  ) 	���95    ��5;�Z# .;����. ?� (;�L��  �

  R����. �9
���-# ��	���Q� �2����86 -14   �2���� �5	���
 ����< �����. ,�����  

70 -61  �. ,��22 ) ���#5/27 .;2
D�� �� �
��B6 ?�G�# R%	�@�. (;L�� 

 �R�2z!�38 ) 	��5/47 
-# ?���!�. �� (;L�� ��.�%� �. 931  	��

)8/38     ������� ������ ��. 9
�-# (;L��4  ) 	���0/5   ����� (;�L��

�W.��  5 �� < y2� �7 ) 	��8/8 ���!�. 	%�� �. 9
-# G�� (;L��  ���

�2�#�   �� .;����. ��38        ��;�^� ���.�%� ��. 9
�-# ��	�Q� ����#36   	���  

)7/94  �� \�. �. ��5G<� 
 ����� (;L��150 � �#  m	
��� ��  	
�B

 �� �2 < F��!D .;���. ����� �� G<� 
6 ) ���#5/7  �� 	
!< (;L��

104 �19 ) ��������#8/23  (;�����L��103  ×49 -104  ×1 �37  ��������#  

)3/46  (;L��103  ×99 -103  ×50  �� 518 ) ���#5/22    	�@��. (;�L��

 ��105 � �# �� �2 < ;0�5   ]:�D .;#6 ��� �. ����� 	
�B1  ]�0�	# �PCR 

 �5� 	.DNA ���!� �� �;D q�	_
��        7�!< ��. �	�l� ����# �2�B��. ����

 ,�������% ���	!%�	IITS1  5ITS4  ]:D 52  8@��4Z# F	. �PCR 

 	Y@��5;Z# H%G�6 ����MspΙ  ]0�	# ��RFLP �# ?�1� �� .;��  

  

 
 ���1 ���	
 .Polymerase chain reaction )PCR (12����  �

Candida  :���� �� �� �� ����� �� � !"#
 $��
M �%�"&� :

 '!��!�
100 ) ��"� �)*bp +(1 :Candida krusei+  

2 :Candida parapsilosis +6-3 :Candida glabrata +  

8 -7 :Candida albicans +9 :Candida glabrata+   

10 :Candida albicans +11 :Candida glabrata 2   

12 :Candida albicans &�.3� 4$�$ 5�6  

  

 
 ���2 ���	
 .Polymerase chain reaction )PCR �� 3 � (

 �78�$23	
 9:;�< ��7=�MspΙΙΙΙ  :���� �� �� �� ����� ��M �%�"&� :

 '!��!�
100 ) ��"� �)*bp +(1 :Candida krusei+   

2 :Candida parapsilosis  +6 -3 :Candida glabrata+   

8 -7 :Candida albicans +9 :Candida glabrata +  

10 :Candida albicans +11 :Candida glabrata 2   

12 :Candida albicans  
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Candida glabrata �����
  O��B�P �Candida   �� �;��D �;��"

���!�  �� �< ��. �2�B�. ���33 ) ���#3/41  �� oI .;%�	
 �;" (;L��

 ?6Candida albicans 28 ) �����#35  �(;��L��Candida krusei   

8 ) ���#10  �(;L��Candida parapsilosis 5 ) ���#3/6   �(;�L��

Candida kefyr 5 ) �����#3/6  5 (;��L��Candida tropicalis   

1 ) ���#2/1  .;D �;" (;L��  

  

���  

 �^B�`# R%� �� ����� d��D ?�G�#5/2     7�%�G� ��< ;�D R��^� ;L��

 ��^B�`# �� �;#6 ��� �. d��D ?�G�# �.  �Yashavanth   ?����:!� 5

) ���6  ��^B�`# �� �
���B6 d��D .(     ?�G��# ��. ?����:!� 5 �#���� �   

3/4 ) ;L��14�^B�`# �� �(   ?����:!� 5 ���� �2/5  ) ;�L��2 �� �(

�^B�`#  ?���:!� 5 ���	Q �16  ) ;�L��15 ��^B�`# �� 5 (   ������ �

  ?�����:!� 5 ����.6��!Z#5/16 ) ;��L��16  R��%� ���< ;��D F��G�
 (

 39
C�   �%�	�D ]�># � #��� �. �� 
_# 8�^B�`# �� d��D ?�G�# ��

    �/
��. ����4
�� 5 �
�D�;J. �%�	D 5 �^B�`# ���# ��^!" ��!� ��

) ����17 .(76 ) 	��95   ?� ���^B�`# R%� �� ����� ���� ��	Q� (;L��

 55/47 �2�#� ���!�. �. 9
-# G�� ��	Q� ;L��   ���.�%� .;���. �.�%� ��

V%�D � ]#�� R%	��2�# �# �W � ��5;%;��< �� ��    9
�-# ?���� �� .��D

   ����
 H"��J� ��. ?�.G�# �#5�W# \��< ;2��# �  � �. ��.�%� �.   ����

    ���B�^Q �� ,9
�C� 	���C �. ?;. �2!%� [`� \��< ]�B� �. �����

 �����< ���
���
�Q        ��/
��� ?;�D �G���� < ������� ��	�$# ?���. 	��

   � 5 ��5G<�� 
 ���"5 �� � �. � ��2�  ����># �� ��
��   7���A5��� �  

)18 �1  ��# H��	�Q 	
1�. ��5;%;��< �%�	D (     �2�B��. 8�	���l� .���D

�# ��.�%� �. 9
-# ��	Q� �� ��5;%;��<    ��/
��� ����
Q	
 ]#�D ;����

��.6 5 �%	��� �I ����># =�J
B� ����
Z� ������ ) ;D�. ��� < �3.( 

Safdar    �� ��5;�%;��< �A�B��#;��I� �?���:!� 5   7�% ,��� ��

��5�  �8 V%�D .;���� ��	� ���	. ���# �B�� ) ?A���I R%	�51  (;L��

 ����
 �. u�.	# �?���!�. �� �
�� R%� ��  �Candida glabrata   ����.

     ?���6 R��. �� 	�`C ]�#��� .;���. �#9� ?5;. �?���!�. O P� .���

 o��D �-�� �. |�k# o2" ]#�D5/12      o���D �-��� ��. ��.�%� 5

2/2 .�	.) ;%�	
 R��^� 	19 .(  

���^B�`# ��  �� ?�����:!� 5 ���2%� �201  ?�����!�. ����� �� �����!�

�2�#� ����� ���!�. ��!��B �s�
� # �.�%� ���    ������ ��/
��� ����

���!�. 5   d��!$# �� ������ ���21     ������ ������ ������ ����#

 �;�22< ;^
�# �.�%� ����	. R%� �� .;D ���� a�_1�    ����!�. R%	��

��2�#  5 ��Candida glabrata ���!�. ?�G�# R%	
1�.   ���C �. �� �%��

) ;���� }�4
C�20.(  

Manzano-Gayosso �;���22< �����$%� ]���#��� �?������:!� 5  �

       .;���	< ����	. 5 �%����2D ��.�%� ��. 9
�-# ��	Q� �� �� ��5;%;��<

 �����
  �O���B�P �Candida glabrata )48  ?6 �� ;���^. 5 (;���L��

Candida albicans )35 ) ;%�	
 R��^� (;L��21   ��. �����	. R%� .(

�^B�`#     ����5�	Q ?�G��# 	�l� �� 	n�0 �Candida albicans  ����� ��

 .���� ������_!� G����Candida glabrata  ����� ���. ?A�����I 7��% �

��	
�
 �# ������ ��/
�� �� ����� �  ) ;�D�.22  ��^B�`# �� ��< (  �

 ]#�� �	n�03/41 �# ;L��    ���� a�_�1� ��	�Q� �� ��5;�%;��< ���

) ���� ����_!� G�� �;D m�$�� 8�^B�`# 	/%� �. 5 ;D20-18.(  

   ��;�^� �?��WWZ# �� �C	.103   �� �# �� ��2 <    ]��B� �� ����� 	�
�B

�# ;��� ;��Q ��	Q� �� ����� ������ ��/
�� �����   �R��2z!� .;2���

 ��;^� �8�W�WZ� �C	.104    ������� ;���� ����� ?����!�. �� �� �2 <

�# �W � �����  R�. ?����G��� < �< �B�0 �� .;22<105-104  F��G


�#  �� ���DCandidiasis  ��;^� ���� <1000  �;D F��G
 G�� �2 <

       ?�����G��� < �� ������ ?�	�< �;�" �� ����� ��2 < F��!�D .���

����� ;��� =��P �� �WQ 5 ���� ��5;Z# F����# �  ;2!D��� ;����

         3	�L ���x0 ��x^. �;2
��� ;���� ;���Q ��< ������!�. �� .;D�.

���
  ���Candida  ����� ?��2� �. ���;^� �. �"�� ?5;. �� ����� ��

�# �W � �^��5 .;22<  

  �	
<��. ��2 < F��!D 39C 	. �R%� 	. �2.     ������ 	����� ����

   	�/%� �2�B��. ]�#��� 	%�� �. ��	Q� �� ����� ������    5 ���� �-�	�#

 �1< �;22< R��^� �%�J2� �. H�!4� �� �%�J� � �!� ���#�� �	�
  ;D�.

)23 �� ?���:!� 5 ���.6��!Z# ����� .(1/34  F��!D ����# ;L��

 �� \�. ��;^� ��2 <103 � �# �� �2 < ) ;��	< F��G
 �� ����� 	
�B16.(  

 �� ?���:!� 5 ���� �R�2z!�2/57 �2 < F��!D ����# ;L�� �

600-100 � �# �� �2 <  �� ������ 	
�B5/28    �����# ;�L��103-600 

��� �# �� ���2 <  �� 5 ����� 	��
�B3/14 �� 	�@���. ��;��^� �������# ;��L��   

103 � �# �� �2 < ) ;��	< F��G
 �� ����� 	
�B2HJ# .(  �� \B�� R%	�

   ����
 �� ��D�� 8�^%��n \%�GQ� ���5;%;��< �. �J"��#    �� 	��P ����

Candida albicans     ?6 ��%5��� ��#5�W# �� � ��. �< ����    ��. ���

��5���� ���� ;n ,5�;
#� #� ;D�. )24� .( �%R    �G�Q� |���. �d��n�#%\ 

-�� ��Q5� �%R ���
 # ���  ��	�
 �� B̂�`# �� . �   �	�n�065    �����# ;�L��

_1��a ���
 �. u�.	# ��;D ���� ��� P�	 Candida albicans   ��< ���

� �.%	/ � 8� B̂�`#�G ���_!�� ) ����16 -15 �6.(  

���
 R%� �%5��� �#5�W# �< R%� R!n ,�� �� ��     5� �	��C� ����

        ������0 ���/B� ��< ���� �B��0 �� R�%� 5 ���� ���. \%�GQ� �.

 ����
 �%5���       ��# 85���
# ��� 
_# �%���Q�	~" i���2# �� ���   ;�D�.  

)25 �16 ���I ����!�� �d���n�# R���!� .(  	!
���# 8���^B�`# 5 �	���


 ���# ?���1� ���W`2# 	��� �� �� 7%A�B��#;���I� �,���># ?����2� ���. .;����   

Candida tropicalis   ���$%� �� HJ# ]#��� ��Candidiasis   H"��J#



  

  

  

www.mui.ac.ir  

������� �	
�� 
���
 ������ ��������� �� ��� PCR-RFLP ����� ���	 �!��%�� � 

 ������ �	
�� 
�	���� ����–  ���34  /
���
� 381� �! /� "#$ �%� 1395 488 

�# ) ;D�.26 �< �B�0 �� .(Candida parapsilosis   V%��D ]#�� 7%

    ?@���
�G. ����� �� 	�
!< 5 ���� ?������ 5 ?@��
�G. �� �#;%;��<

�# �;" ) ��D27.(  

�
�� �L	Q ���   a�W� ;2��# ��!�. �^�-� 	�P �%�	D �� �< O �

���!�. �. 9
.� 5 �%���Y �2!%� H
��� �2�#� ���   �;��I �^��� 5 ;D� ��

�# �
�6 ].�W# �� �,�!^# ��� �. �;22<  7�����.     ���C �� ,��!^# ����

�# ?�1� �#5�W#   F5� ��. ���� m�@ ��`%�	D R�2� �� 5 ;2��   ����

 �. �-�� �L�4
C����
 �%���2D \�I ���     R!�n .���D m�;��� �
�


���
 ���5�	Q R��^� ��< R%�       ,	�
2< 5 7%A�B��#;��I� 	�l� ��`W� �� ���

�����   ������ �� }��4C �. ��      d����� �� ��D�� ���
����!�. ����

Candida �# ��!�� G%�0 .;D�.  

�$�
� �^B�`# �� �< R%� �%�J� �	�
     ������ 5 ��.�%� �	�n�0 �

!$# �� ������ ?�G�# �. d�3/86   H�J# �;�L��     ;^
��# ]�#��� R%	��

         ��< R�%� ��. ��"�� ��. .;�D ���� a�_�1� ��5;�%;��< �J" �;22<

���
   	��P ���Candida albicans      ��#5�W# ���$%� 5 ��
Q�% \%�G�Q�

���
 �C	. ���g    ?��#�� ���Candidiasis   \B��� ��. �� ������   �%���

 ��. �2�B�. R�44_
# ��� m�@ b��� ��	< 5	.5�    R���^� 5 �%����2D

���
 i��� �%��  ���Candida  �"�� 	Yk# 5 [�ZL ?�#�� ��l2# �.

;���� 3�`^# �	
1�.   

  

������� � ����  

 R%��B�W# ]L�0 �I%?� �#�� � ��5� �  ���2D��<�   ;�D�� ;�!Z#  �w!J.�  ��. 

���!D � �	� WZ�� ���W�   ���!�D ��. � 394065     m�� � ��/�1��� =��4#

:DGI� # ?�J�L�� ;D�. < �� .�� �     ����� �5	�
 m	�
Z# ]2��	I  ���2D�  5

;#%	%� ���k# ?�2<��< 5 �  � #� WZ�� 8��W   !�L ��<����!    5 	-�L ��. 5

 �� �# � L�0%���  �;�;������G/��p�� #� ��	
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Identification of Candida Species Isolated from Candiduria Patients Using 

Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length Polymorphism in 

Isfahan, Iran 
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Javaher Chabavizadeh2, Behzad Mahaki3 

 
Abstract 
Background: Disseminated candidiasis, diabetes mellitus, pregnancy, and consumption of widespread 
antibiotics are predisposing factors of urinary tract infections due to Candida species. The prevalence of non-
albicans species is increasing. The aim of the present study is to identify Candida spp. isolated from candiduria 
patients in Isfahan, Iran using polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) 
method.  

Methods: The genomic DNA was extracted by fast technology for analysis-card (FTA-card). Polymerase chain 
reaction (PCR) was used to amplify ITS1-5.8s-ITS2 region then PCR products were digested with MspΙ 
restriction enzyme. PCR and RFLP products were revealed on 1.5 and 2% agarose gel electrophoresis, 
respectively. 

Findings: Out of 3200 urine samples 80 samples with more than 104 CFU/ml were involved in this study. Patients 
including 4 (5%) were males and 76 patients (95%) were females. Predisposing factors were diabetes (47.5%), 
urinary tract infection (38.8%) and kidney stone (5.0%). The colony count of 46.3% of the urine samples were with 
50×103-99×103 CFU/ml. Candida glabrata was the most prevalent species among isolates (41.3%). 

Conclusion: Increasing of non-albicans Candida species and drug resistance of isolates are main challenges of 
Candida infection treatment particularly in patients with diabetes and urinary infections. Identification of 
Candida species is inevitable for better management of infection. 

Keywords: Identification, Candiduria, Polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism 
(PCR-RFLP) 
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Poisoning with Organochlorine Insecticide in a Pregnant Woman: A Case Report 

 
Fatemeh Hagh-Nejad1, Nastaran Eizadi-Mood2 

 
Abstract 
Background: Intentional poisoning in pregnant women is not common in our society. In this paper, we report a 
case of pesticide poisoning in a pregnant woman.  

Case Report: A 36-year-old housewife with 24 weeks pregnancy following ingestion of pesticide presented 
with low level of consciousness, tachycardia, and vomiting and was diagnosed as insecticide poisoning. 20 
minutes after the arrival generalized tonic-colnic seizure and cyanosis was occurred. She recovered with 
supportive cares. Because of abdominal pain and vaginal bleeding she was referred to the gynecology 
department. The mother was discharged with good general condition, and due to suicide attempt underwent 
psychiatric consultation. However premature infant died after 25 days living in the incubator. 

Conclusion: Pesticides poisoning, especially in a suicide attempt can be dangerous for mother and fetus. 
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