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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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 27/3/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 12/5/1395تاريخ پذيرش:  1395اول آذر ماه  ي /هفته401 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  هاي ي تيروئيد و پاروتيد در آزمون ها، غده ي دز دريافتي چشم مقايسه

Cone Beam Computed Tomography )CBCT دنداني و پانوراميك دستگاه (CRANEX® 3D  

  
  4زاده ، اكبر حسن3زاده مهدي، مژده 2، محمدباقر توكلي1فرد رشا خواجوئي

  
  

  چكيده

هاي داراي اين تجهيزات  ) رو به افزايش است و بخشCone beam computed tomography )CBCTبا توجه به اين كه در راديولوژي دنداني، كاربرد  مقدمه:

(فك  CBCTها در دو آزمون  در حال رشد هستند، تعيين دز و ارزيابي خطرات پرتوهاي يونيزان امري ضروري است. در اين مطالعه، دز جذبي تيروئيد، پاروتيد و چشم

  .شد در بيماران مقايسه CRANEX® 3Dپايين) و پانوراميك با دستگاه  و بالا

متر جلوي  سانتي 2) به صورت يك جفت پشت پلك بالاي هر چشم، يك جفت Thermoluminescence dosimeter )TLDعدد  5براي هر بيمار  ها: روش

ميانگين دز جذبي هاي مختلف در دو آزمون،  ي دز جذبي اندام غضروف كوچك قدامي گوش و يك عدد در قسمت مياني گردن مورد استفاده قرار گرفت. براي مقايسه

 .محاسبه گرديد

گري بيشترين ميانگين  ميلي 283/0 ± 053/0گري، كمترين ميانگين دز جذبي و پاروتيد راست با  ميلي 020/0 ± 002/0در آزمون پانوراميك، چشم راست با  ها: يافته

  گري) و كمترين آن مربوط به چشم چپ  ميلي 650/4 ± 780/0، بيشترين ميانگين دز جذبي مربوط به پاروتيد راست (CBCTدز جذبي را داشتند. در آزمون 

و در  گري ميلي 270/0 ± 051/0و  027/0 ± 002/0، 022/0 ± 003/0ها، تيروئيد و غدد پاروتيد در پانوراميك برابر با  ميانگين دز جذبي چشمگري) بود.  ميلي 311/0 ± 040/0(

CBCT داري را نشان  دز جذبي دو آزمون، براي تمام اعضا اختلاف معني .به دست آمدگري  ميلي 410/4 ± 740/0و  389/0 ± 051/0، 330/0 ± 050/0 برابر

 ).P > 001/0دهد ( مي

اعضا در اين آزمون بيشتر از آزمون پانوراميك (بيش از ، دز جذبي تمام CBCTتر (تابش مخروطي شكل) و شرايط تابش بالاتر در  به دليل تابش وسيع گيري: نتيجه

  .برابر) است 10

  Thermoluminescence dosimeterجذبي، دزيمتر  دنداني، پانوراميك، دز Cone beam computed tomography واژگان كليدي:

  

  ي تيروئيد و پاروتيد در آزمون  ها، غده ي دز دريافتي چشم مقايسه .زاده اكبر زاده مژده، حسن فرد رشا، توكلي محمدباقر، مهدي خواجوئي ارجاع:

Cone Beam Computed Tomography )CBCT دنداني و پانوراميك دستگاه (CRANEX® 3D .اصفهان  مجله دانشكده پزشكي

  1151-1159): 401( 34؛ 1395

  

  مقدمه

ــتگاه ــا )Cone beam computed tomography )CBCT دس    ي

Cone beam volumetric tomography )CBVT ،( شــامل منبــع

كـه هـر دو بـه    د، باش ـ (سنسـور) مـي   ايكس و دتكتورهاي آن ي اشعه

چرخند. بسـته   درجه اطراف سر بيمار مي 180-360 صورت هماهنگ،

باشـد.   ثانيه مي 10-40به نوع دستگاه و عوامل تابش، زمان اسكن بين 

مـورد نظـر    ي ) از ناحيـه Projectionصدها تصوير اوليه ( ،طي اسكن

هـاي حجمـي بازسـازي     به صورت داده ،گردد كه اين تصاوير تهيه مي

هـاي   در بـرش  CBCT ي ده. تصوير بازسـازي ش ـ )1(شكل  شوند مي

) قابـل مشـاهده اسـت.    غيـره  (آگزيال، كرونال، پانوراميـك و  مختلف

 مقاله پژوهشي
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ــين ــي ،همچن ــرخ و   م ــك، نيم ــاي پانورامي ــوان نماه ــورت، PAت  ص

Submentovertex view )SMV( ،Waters هاي مقطعـي را   و برش

  .)1( بدون تابش چند باره به بيمار بررسي نمود

ــروزه ــه حــدي    ،ام ــدي ب ــتفاده از روش تصــويربرداري ســه بع اس

ضرورت يافته اسـت كـه بعضـي از مقـالات ارتودنسـي، سـفالومتري را       

هاي مكمـل سـه بعـدي، روشـي      منسوخ و استفاده از آن را بدون تكنيك

ر مقايسـه بـا   د CBCT ش. مزايـاي اسـتفاده از رو  )2( داننـد  ابتدايي مـي 

عبــارت از فــراهم نمــودن اطلاعــات ســه بعــدي از بافــت  ،ســفالومتري

نمايي تصوير به دليل قرار گـرفتن سـر در    استخواني و نرم، حداقل بزرگ

هـاي بافـت نـرم بـه دليـل       و لنـدمارك  مركز، دسترسي كافي به استخوان

افزارهـاي   ) و امكان استفاده از نرمWindowingسازي ( استفاده از پنجره

  .  )3- 7( دهند تري را انجام مي گيري سريع و دقيق كامپيوتري كه اندازه

پزشكي مورد اسـتفاده قـرار    هاي دندان در تمام زمينه CBCTروش 

حي درمـان محـل كاشـت    در طرا ،ترين كاربرد آن گرفته است. شايد مهم

اين روش براي عمل جراحـي دهـان و فـك و صـورت،      ؛ايمپلنت باشد

(دنـدان و لثـه)، ارزيـابي مفصـل      هاي پريودنتال گيري درمان ريشه، اندازه

هاي ارتودنسي، تعيين جهت  فكي، بررسي غدد بزاقي، روش - گيجگاهي

ي، پزشـكي ترميم ـ  دندان و ساختارهاي غير عـادي در آن، دنـدان   ي ريشه

بيني، نشان دادن تومورهاي فك و صـورت و ارزيـابي و    ي بررسي حفره

  .)8- 13( كاربرد دارد غيره هاي پارانازال و ها، بررسي سينوس درمان آن

در تصويربرداري تشخيصي بسيار مهم است كه مزاياي تشخيصي 

توجيـه پـذير   ش پرتوهاي يونيزان نسبت به خطر تاب ،روش براي بيمار

 بـه عوامـل مختلفـي    CBCTدر روش  ،. دز رسيده به بيمار)15( باشد

 ي پيوسته يـا پالسـي بـودن تـابش پرتـوي ايكـس، مقـدار زاويـه         نظير

ــدازه   ــا، ان ــوب و دتكتوره ــرخش تي ) Field of view )FOV ي چ

 (مقــدار وكســل، عوامــل تــابش ي دســتگاه، فيلتراســيون پرتــو، انــدازه

بستگي دارد. بعضـي   غيره) و kVpيا  peak kilovoltageآمپر و  ميلي

و برخـي ديگـر قابـل تنظـيم      هستندمختص به دستگاه  ،از اين عوامل

  . )16( ندباش مي

ــه ــاران، و Ludlow ي در مطالعـ ــؤثر دز همكـ ) EICRP60( مـ

CBCT دستگاه NewTom آمـد  دسـت  بـه  ميكروسيورت 3/36 برابر 

 سـالانه  ي زمينـه  دز روز 5/3 يـا درصـد   1 معـادل  تقريبـي طور  به كه

 آزمـون  مـؤثر  دز همچنين،. باشد يم آمريكا در) ميكروسيورت 3600(

ــك ــر پانورامي ــيورت 2/6 براب ــه ميكروس ــت ب ــد دس ــه آم ــادل ك    مع

  .)15( است زمينه تابش دز ساعت 15 حدود يادرصد  17/0

Ludlow سه روي زمينه اين در نيز ديگري ي ن، مطالعههمكارا و 

 مـؤثر  دز كـه  داد نشـان  هـا  آن ي مطالعـه  نتـايج . دادنـد  انجـام  دستگاه

NewTom 59 ســـيورت،  ميلـــيi-CAT 193 ســـيورت و  ميلـــي  

CB MercuRay 558 برابـر   4-42سيورت است كه اين مقـادير   ميلي

باشـد. مقـدار دز بـه     سيورت) مي ميلي 3/13بيشتر از دز آزمون پانوراميك (

معمولي گـزارش شـده در    CTدرصد دز  2- 23دست آمده در اين مطالعه، 

  .)17(مقالات و معادل چند تا صد تابش تصوير پانوراميك است 

Loubele همكــــــــــــــــــــاران، دز  وCBCT و MSCT   

)Multi slice computed tomography (صـورت  و فك ي ناحيه از 

هـا نشـان    آن ي مطالعـه . كردند مقايسه هم با مختلف هاي دستگاه در را

اسـت. دز مـؤثر    MSCTكمتـر از دز   CBCTداد كه در مجمـوع، دز  

CBCT 82-13   ــؤثر ــيورت و دز مـــ ــر  MSCTميكروســـ   برابـــ

  كمتـرين و   Accuitomoميكروسيورت بـود. دز دسـتگاه    1160-474

i-CAT  18(بيشترين بود( .  

ــه ــت    و Suomalainenي  در مطالع ــذبي و كيفي ــاران، دز ج همك

 CBCTمقايسه شـد. دز مـؤثر    MSCTبا  CBCTتصوير چهار دستگاه 

ــدوده ــؤثر  27- 674ي  در محــ ــيورت و دز مــ در ، MSCTميكروســ

  ).19ميكروسيورت گزارش گرديد ( 685- 1410ي  محدوده

Kyriakou اي  همكـــاران، در مطالعـــه وHigh-end CT scan 

دنداني مقايسـه كردنـد و هـيچ برتـري از      CBCT(زيمنس دوسر) را با 

ــاظ دز در  ــد  CBCTلح ــه )20(نيافتن ــايج مطالع ــا نت  و Guldnerي  ، ام

 مقايسـه  در پارانازال هاي سينوس از CBCT دز در برتري همكاران، يك

  .  )21( داد نشان برابر 2- 5 عامل با را برش CT scan 64 يك با

  

  
 و پرتوي بادبزني در )Cone beam computed tomography )CBCT مخروطي در. پرتوي 1 شكل

Computed tomography )CT( معمولي )14(  
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 دز بــراي بررســيكــه  همكــاران و Theodorakou ي در مطالعــه

 مـؤثر  دز متوسـط  شد، انجام كودكان فانتوم در دنداني CBCT آزمون

ــراي ــانتوم بـ ــاله 10 فـ ــوان و سـ ــه نوجـ ــب بـ ــر ترتيـ    و 116 برابـ

سـالان اسـت. غـدد بزاقـي،      كه مشابه دز بـزرگ  بود ميكروسيورت 79

ي  هــا را دريافــت كــرده بودنــد و بــه دليــل انــدازه بــالاترين دز انــدام

سـاله نسـبت بـه     10تر تيروئيد دركودكان، دز تيروئيد كـودك   كوچك

 .)22(برابر بيشتر بود  4نوجوان 

بـا   ،CBCTدزيمتـري   ي مطالعـات انجـام شـده در زمينـه     غلبا

هـا بـر حسـب دز     و نتايج آن هعادل بافت انجام شداستفاده از فانتوم م

ي حاضر، دزيمتري  گرديده است؛ در صورتي كه در مطالعهمعادل بيان 

با استفاده از بيمار انجام شده و نتايج بر حسب دز جذبي و دز معـادل  

  به دست آمده است.  

هـا در دو   دز تيروئيد، پاروتيـد و چشـم   با هدف تعييناين مطالعه 

ــون  ــك  CBCTآزم ــاران و پانورامي ــا در بيم ــتفاده از ب ــتگاه اس دس

CRANEX® 3D داراي دو  ،اين دسـتگاه  .انجام شدFOV   بـزرگ و

و پانوراميك  CBCTتصاوير سه بعدي  ي و توانايي تهيه استكوچك 

ثانيه و بـراي آزمـون    4/16. زمان آزمون پانوراميك اين دستگاه درا دار

CBCT  ــر ــي 6/12برابــ ــه مــ ــد. در آ ثانيــ ــون باشــ    ،CBCTزمــ

Peak kilovoltage   دستگاه ثابت و برابـرkVp 90    بـود و از شـرايط

باشـد،   آمپر آزمون توسط اپراتور قابل تنظيم مـي  تابش، تنها مقدار ميلي

آمپـر دسـتگاه، هـر دو توسـط      و ميلـي  kVp ،در آزمون پانوراميـك  اما

در  مشابه اين مطالعه در كشور مـا پژوهشي اپراتور قابل تنظيم هستند. 

  .بوددنداني صورت نگرفته  CBCTمورد 

  

  ها روش

تيروئيـد و پاروتيــد در   ي هـا، غــده  دز جــذبي چشـم  ،در ايـن تحقيـق  

ــك و   ــويربرداري پانورامي ــتفاده از روش   CBCTتص ــا اس ــداني ب دن

تعـداد نمونـه    اي محاسبه گرديد. گيري عملي به صورت دز نقطه اندازه

  ) براي هر آزمون به دست آمد:1ي ( با توجه به رابطه
  

)1(       n =
�������

��	
��

��
  

  

 CBCTنفـر و بـراي آزمـون     35براي آزمـون پانوراميـك تعـداد    

نفر از افرادي كه تحت تصويربرداري فـك و صـورت قـرار     39تعداد 

دسـتگاه   گرفتند، بررسي شـدند. تجهيـزات مـورد اسـتفاده عبـارت از     

CBCT  پانوراميــك و دنـداني CRANEX® 3D دســتگاه خــوانش ،

SOLARO 2A و دزيمتر ترمولومينسانس GR 200  .بودند  

اسـتفاده شـد. جـنس ايـن      GR 200در اين تحقيـق، از دزيمتـر   

(منيزيم، مس و فسـفر) و بـه    Pو  Mg ،Cuدزيمتر ترمولومينسانس از

باشـد كـه داراي    متـر مكعـب مـي    ميلـي  8×  3×  3هـاي   شكل قـرص 

ي آشكارسازي بسيار پايين و به طور تقريبي معـادل بافـت نـرم     آستانه

است. اين دزيمتر، بـه نـور مرئـي حسـاس نيسـت و داراي پايـداري       

 مناسبي براي حفظ اطلاعات ذخيره شده است.

ــدازه  ــروع انــــ ــل از شــــ ــيون قبــــ ــري، كاليبراســــ    گيــــ

Thermo luminescencedosimeter )TLD( ــه ــا در دو مرحل  ي ه

كاليبراسيون فردي و گروهي براي  عامل. از شدي انجام فردي و گروه

  شود. تبديل شمارش به دز استفاده مي

گـري   سـانتي  2براي كاليبراسيون فردي، دزيمترها تحت تابش دز 

قـرار داده شـده و سـپس خـوانش شـدند.       60از پرتوي گاماي كبالت 

  .)23() به دست آمد 2ي ( عامل كاليبراسيون فردي، از رابطه
 

عامل كاليبراسيون فردي = (متوسط پاسخ گروهي)/(پاسـخ    )2(

  فردي)
  

  براي به دست آوردن عامـل كاليبراسـيون گروهـي، دزيمترهـا بـه      

تايي تقسيم شدند و به هر گروه، دز معيني از پرتوي گامـاي  4گروه  6

گـري). يكـي از    سـانتي  5/2و  2، 5/1، 1، 5/0( تـابش شـد   60كبالت 

  ها، براي تعيين دز زمينه بدون تابش باقي ماند. گروه

شـمارش رسـم شـد. عامـل      -ها، منحنـي دز  بعد از خوانش گروه

) بـه  3ي ( كاليبراسيون گروهي، با استفاده از شيب اين منحني و رابطـه 

  دست آمد.
  

/ شيب منحنـي = دز/عامـل   1عامل كاليبراسيون گروهي =   )3(

  شمارش تصحيح شده× كاليبراسيون فردي 
 

به صورت يـك جفـت پشـت     TLD عدد 5براي هر بيمار تعداد 

متر جلوي غضروف كوچـك   سانتي 2پلك بالاي هر چشم، يك جفت 

قــدامي گــوش و يــك عــدد در قســمت ميــاني گــردن روي پوســت  

هـا روي بـدن   TLDبرجستگي گردن قرار داده شد. بـراي قـرار دادن   

 شـدند هاي پلاستيكي داراي شماره جاسازي  ها درون پوشش آن، بيمار

. بـراي اطمينـان از   قـرار داده شـدند  ثابت  و به كمك چسب روي بدن

كاليبراسيون به دست آمده، دزيمترها با شـرايط يكسـان    عواملصحت 

نسبت به شرايط كاليبراسـيون، تحـت تـابش دز مشخصـي از پرتـوي      

 عوامـل و مقـدار دز بـا اسـتفاده از     ندقرار داده شد 60خروجي كبالت 

مورد اسـتفاده، از  هاي TLDبراي خوانش . گرديدكاليبراسيون محاسبه 

ــوانش  ــتگاه خـــ ــركت  SOLARO 2Aدســـ ــاخت شـــ   ســـ

NE TECHNOLOGY   ــه اســتفاده شــد. خروجــي ايــن دســتگاه ب

  ) بــه دز 4ي ( صــورت شــمارش تصــحيح شــده اســت كــه بــا رابطــه

  تبديل گرديد.  
  

(شــمارش  -زمينــه ي اشــعه × فــردي كاليبراســيون عامــل   )4(

   شده محاسبه دز) = گروهي كاليبراسيون عامل × شده تصحيح
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  ها، پاروتيد و تيروئيد به تفكيك نوع آزمون . دز جذبي چشم1جدول 

 Pمقدار  انحراف معيار )گري ميليخطاي معيار ( ±ميانگين دز جذبي  آزمون نداما

 001/0 38/0 52/0 ± 08/0 فك بالا CBCT چشم راست

CBCT 08/0 16/0 ± 02/0 فك پايين  

 01/0 02/0 ± 00/0 پانوراميك

 001/0 35/0 45/0 ± 07/0 فك بالا CBCT چشم چپ

CBCT 05/0 14/0 ± 01/0 فك پايين 

 02/0 02/0 ± 00/0 پانوراميك

 001/0 00/4 10/8 ± 89/0 فك بالا CBCT پاروتيد راست

CBCT 25/0 58/0 ± 06/0 فك پايين 

 31/0 28/0 ± 05/0 پانوراميك

 001/0 80/3 30/7 ± 82/0 فك بالا CBCT پاروتيد چپ

CBCT 30/0 51/0 ± 07/0 فك پايين 

 28/0 26/0 ± 05/0 پانوراميك

 001/0 07/0 14/0 ± 01/0 فك بالا CBCT تيروئيد

CBCT 26/0 64/0 ± 06/0 فك پايين 

 01/0 02/0 ± 00/0 پانوراميك

CBCT: Cone beam computed tomography 

  
، مشابه روش پانوراميك، بيمـار پشـت   CBCTبراي انجام آزمون 

و ضـمن چـرخش تيـوب و     گرفـت دستگاه به حالـت ايسـتاده قـرار    

 ،اين دسـتگاه  د.يهاي تصوير تهيه گرد دتكتورهاي آن اطراف سر، برش

و توانـايي   اسـت ) 6 × 4 و 8 × 4بزرگ و كوچـك (  FOVداراي دو 

بــه طــور . دو پانوراميــك را دار CBCTتصــاوير ســه بعــدي  ي هتهيــ

 .گيـرد  كوچك اين دسـتگاه مـورد اسـتفاده قـرار نمـي      FOV ،معمول

 CBCT قبل از تصويربرداري Scoutبه طور معمول تصوير  ،همچنين

 پذيرد. انجام نمي

تيروئيد و پاروتيد به صـورت مجـزا بـا      ي ها، غده دز جذبي چشم

و انحـراف معيـار دز    كمينه، بيشينهو مقادير ميانگين،  TLDاستفاده از 

ميـانگين دز هـر    ،در هر آزمون محاسبه گرديد. همچنينندام براي هر ا

 ي به تفكيك جنسيت براي هر آزمون محاسبه شد. بـراي مقايسـه   نداما

هاي مختلف در دو آزمون، ميانگين دز جـذبي بيمـاران    ندامدز جذبي ا

  . گرديدمحاسبه 

ي شركت در تحقيق  نامه ايت حقوق بيماران، فرم رضايتبراي رع

ي ايـن فـرم    ها اخذ شد. نمونه در اختيار بيماران قرار داده و امضاي آن

  در ضميمه آمده است.

  

  ها افتهي

   CBCTآزمــون  39آزمــون پانوراميــك و  35تعــداد  ،در ايــن مطالعــه

ــالا و   21( ــك ب ــون ف ــي    18آزم ــورد بررس ــايين) م ــك پ ــون ف   آزم

  گرفت. قرار

 به تفكيك نوع آزمون ندامدز دريافتي هر ا

 CBCT(پانوراميك،  به تفكيك نوع آزمون ندامميانگين دز جذبي هر ا

  ده است.  آم 1فك پايين) در جدول  CBCTفك بالا و 

، چشم راست بـا  CRANEX® 3Dدر آزمون پانوراميك دستگاه 

كمتـرين ميـانگين دز جـذبي و پاروتيــد    گـري   ميلـي  020/0 ± 002/0

بيشـترين ميـانگين دز جـذبي را    گري  ميلي 283/0 ± 053/0راست با 

ــتدا ــون ش ــترين CRANEX® 3Dدســتگاه  CBCTند. در آزم ، بيش

ــت    ــد راســـ ــه پاروتيـــ ــوط بـــ ــذبي مربـــ ــانگين دز جـــ   ميـــ

) و كمتـرين آن مربـوط بـه چشـم چـپ      گري ميلي 650/4 ± 780/0(

ها، تيروئيـد   د. ميانگين دز جذبي چشموب )گري ميلي 311/0 ± 040/0(

  ، 022/0 ± 002/0و غــــدد پاروتيــــد در پانوراميــــك برابــــر بــــا 

بـا   برابر CBCTو در گري  ميلي 270/0 ± 051/0و  027/0 ± 002/0

بـه  گـري   ميلي 410/4 ± 740/0و  389/0 ± 051/0، 330/0 ± 050/0

  .دست آمد

  

  بحث

  يكها در آزمون پانورام ندامدز ا

قرار گرفتن بيمـار پشـت دسـتگاه، تيـوپ در سـمت راسـت و       هنگام 

كه بـا شـروع   شتند آشكارسازهاي دستگاه در سمت چپ بيمار قرار دا

درجـه از پشـت سـر بيمـار شـروع بـه        180 ي تابش، تيوپ به انـدازه 

 ي ها در خارج از محدوده چشم ،د. در آزمون پانوراميكرك چرخش مي

نـد و  بودثير پرتوي اوليه نأتحت ت ،بنابراين ؛ندفترگ) قرار FOVتابش (
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بـه دليـل چـرخش     ،نـد. همچنـين  ردك فقط پرتوي پراكنده دريافت مي

د. يرس ـ ها مـي  خلفي تيوپ در اطراف سر بيمار، تابش كمتري به چشم

و در ابتـدا و انتهـاي    بودنـد ميـدان تابشـي    ي غدد پاروتيد در محدوده

چرخش تيـوپ، بـه طـور مسـتقيم تحـت تـابش پرتـوي اوليـه قـرار          

هـاي   نـدام بيشترين دز دريافتي را در ميـان ا  ،به همين علت .ندفتگر مي

  .كردندمورد بررسي دريافت 

، امـا بـه دليـل    شـت تابش قرار دا ي تيروئيد نيز در محدوده ي غده

سر راه پرتوي رسيده بـه   ) درChin restوجود محل قرارگيري چانه (

و دز جذبي آن كمتر از  بودتيروئيد، اين غده تحت تابش پرتوي اوليه ن

  بود.غدد پاروتيد 

  CBCTها در آزمون  ندامدز ا

، بيشـترين ميـانگين دز   CRANEX® 3Dدستگاه  CBCTدر آزمون 

) و گـري  ميلـي  650/4 ± 780/0جذبي مربـوط بـه پاروتيـد راسـت (    

  .بود) گري ميلي 311/0 ± 040/0چشم چپ (كمترين آن مربوط به 

  CBCTو  يكها در دو آزمون پانورام نداما يدز جذب ي يسهمقا

دز جـذبي دو آزمـون، در    ي نشان داد كه در مقايسه ANOVAآزمون 

  ). P > 001/0(شت داري وجود دا يها اختلاف معن ندامتمام ا

مسـتقيم دارد   ي رابطـه  آمپـر  و ميلـي  kVpدز جذبي با تـوان دوم  

مورد اسـتفاده بـراي آزمـون پانوراميـك      آمپر ميلي . مقدار متوسط)24(

آزمـون   kVpبود و مقـدار   8/8برابر  CBCTو براي آزمون  2/6برابر 

برابـر بـا    CBCTاي آزمون و بر 5/64پانوراميك به طور متوسط برابر 

مـورد اسـتفاده بـراي     kVpو آمپـر   ، ميلـي ؛ بنابراينبود 90مقدار ثابت 

. به دليل تـابش  بودبرابر آزمون پانوراميك  3/1حدود  ،CBCTآزمون 

، دز CBCT(تابش مخروطي شكل) و شرايط تابش بـالاتر در   تر وسيع

  .بودپانوراميك آزمون ها در اين آزمون بيشتر از  ندامجذبي تمام ا

ها در اسـكن فـك بـالا و پـايين بـا هـم اخـتلاف         ندامدز جذبي ا

 CBCT). دز جذبي تيروئيد در آزمون P > 001/0( ندشتداري دا يمعن

به ايـن دليـل كـه در     بود. برابر فك بالا 5/4 يتقريببه طور فك پايين 

اي تنظيم شد كـه   موقعيت سر و ميدان تابش به گونه ،اسكن فك پايين

  روئيـــد تـــابش بيشـــتري نســـبت بـــه اســـكن فـــك بـــالا        تي

  .كرد دريافت مي

 CBCTهـاي   در اين مطالعه، دز مؤثر تيروئيد و پاروتيد در آزمون

ــر   ــب برابـــ ــه ترتيـــ ــك بـــ   و  00/44، 08/1، 20/15و پانوراميـــ

اسكن  FOV. )25() به دست آمد ICRP 2008ميكروسيورت ( 70/2

، 2متر و تابش دستگاه به صورت پالسي بـود. در جـدول    سانتي 8×  4

  نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات مقايسه شده است.

  

  ها، پاروتيد و تيروئيد در مطالعات مختلف ي دز جذبي چشم . مقايسه2جدول 

  kVp mA دستگاه نام  مطالعه
FOV 
(cm)  

  زمان

)s(  

  )گري سانتي( جذبي دز

  پاروتيد  تيروئيد  چشم

 CRANEX® 3D  حاضر ي مطالعه
  پانوراميك

  02/0  002/0  002/0  4/16  -  3/6 و 5  66 و 63

CRANEX® 3D 
CBCT 

  44/0  038/0  033/0  6/12  4×  8  10 و 8 90

Ludlow  پانوراميك Orthophos  66  16  -  1/14  002/0  -  07/0  

CBCT NewTom  110  2/3  13  0/18  056/0  -  17/0  

Ludlow  CB Mercuray  
CBCT  

120  15  5/30  0/10  620/1  004/1  41/1  

Hirsch Veraview 80  4  4  ×8  -  027/0  008/0  24/0 بزاقي(غدد(  

80  4  4  ×4  -  005/0  005/0  20/0  

70  5  4  ×4 + pan -  007/0  003/0  22/0  

Accuitomo 80  4  6  ×6  -  010/0  011/0  22/0  

80  4  4  ×4  -  003/0  004/0  12/0  

Suomalainen  Promax 3D (planmeca)  84  12  5  ×4  6  060/0  23/0  50/1  

Accuitomo CCD 80  4  3  ×4  5/17  006/0  009/0  09/0  

Accuitomo FP  80  4  4  ×4  5/17  017/0  044/0  49/0  

Scanora 3D (Soredex) 80  15  6  ×6  3  016/0  032/0  20/0  

Guldner  Accuitomo 90  8  10  ×10  -  270/0  -  50/6  

90  4  10  ×10  -  120/0  -  30/3  

CBCT: Cone beam computed tomography;  
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هـا، تيروئيـد و غـدد     ميانگين دز جذبي چشمنهايي اين كه  گيري نتيجه

و  027/0 ± 002/0، 022/0 ± 002/0پانوراميك برابر بـا  آزمون پاروتيد در 

، 330/0 ± 050/0بـا   برابر CBCTآزمون و در گري  ميلي 270/0 ± 051/0

  به دست آمد.گري  ميلي 410/4 ± 740/0و  389/0 ± 051/0

آزمــون نبايــد بــه عنــوان جــايگزين  CBCTاز ايــن رو، آزمــون 

بلكه بـه عنـوان روشـي مكمـل در      ؛پانوراميك مورد استفاده قرار گيرد

  .)26( باشد كنار اين روش مي

  

  تشكر و قدرداني

مصـوب در   392423ي  ي به شماره نامه اين مقاله برگرفته از پايان

باشد. بـدين   ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي دانشكده

هاي مالي اين دانشكده كه باعث به ثمر رسـيدن   وسيله از حمايت

نماييم. همچنـين، از تمـامي    اين مطالعه شد، نهايت قدرداني را مي

اصي كـه در انجـام ايـن تحقيـق بـه هـر       استادان، همكاران و اشخ

دكتـر جبـاري، مهنـدس منـادي،     نحوي مشاركت داشتند، از جمله 

راديولوژي تخصصـي فـك و    كارمندانعشري،  خانم مهندس اثني

 سلمان جعفريزاده، آقاي ميلاد برادران، آقاي  صورت دكتر مهدي

 .گردد سپاسگزاري ميتشكر و  مهندس شمس و
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 ضميمه: فرم رضايت آگاهانه

 CRANEX® 3Dدنداني و پانوراميك دستگاه  CBCTي تيروئيد و پاروتيد در آزمون  ها، غده ي دز دريافتي چشم مقايسه عنوان طرح پژوهشي

 دكتر محمدباقر توكلي مجري يا مجرياننام 

 ي پزشكي، گروه فيزيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده دانشكده يا واحد مربوط

پزشكي مورد استفاده قرار گرفته است. اين روش، داراي كاربردهاي وسيعي است. در تصويربرداري  هاي دندان در تمام زمينه CBCT معرفي پژوهش

ي  هاي پيشرفته تشخيصي بسيار مهم است كه مزاياي تشخيصي روش براي بيمار نسبت به خطر تابش پرتوهاي يونيزان در تعادل باشد. روش

كنند، ممكن است به قيمت رسيدن دز بيشتر به بيمار تمام شوند. با توجه به اين كه در  تري را فراهم مي اضافهتصويربرداري، گرچه اطلاعات 

هاي داراي اين تجهيزات در حال رشد هستند، تعيين دز رسيده به بيمار و  رو به افزايش است و بخش CBCTراديولوژي دنداني، كاربرد 

رسد. در اين مطالعه، ما قصد داريم دز تيروئيد، پاروتيد  ان ناشي از اين روش، امري ضروري به نظر ميارزيابي ميزان خطر تابش پرتوهاي يونيز

 را در بيماران به دست آوريم. CRANEX® 3Dو پانوراميك با دستگاه  CBCTها در دو آزمون  و چشم

 اي به عمل نخواهد آمد. مداخله  )Procedureمداخله (

 شود. ها مي از دو آزمون در تصويربرداري فك و صورت باعث تخمين خطر ناشي از تابش در اين آزمون تعيين ميزان دز ناشي مزايا

 خطر خواهد بود. شركت در اين مطالعه به طور كامل بي خطرات

 خطر خواهد بود. اين مطالعه به طور كامل بي جبران خطرات

اي در  نمايد و مشاركت در اين طرح براي بيمار هزينه تشخيصي خود هزينه پرداخت مي در اين طرح، بيمار تنها براي انجام روش تصويربرداري هزينه

 بر نخواهد داشت.

 -  هاي جايگزين روش

نتايج تحقيق به اطلاع بيمار خواهد رسيد و اين نتايج به صورت محرمانه و تنها جهت مقاصد پژوهش به كار خواهد رفت و هويت بيمار در  محرمانه بودن

 قانون محرمانه خواهد ماند.چارچوب 

هاي خود  شود تا وي در هر زماني كه مايل بود بتواند پرسش ي تلفن تماس مجري يا مجريان طرح در اختيار بيمار گذاشته مي آدرس و شماره ها گويي به پرسش پاسخ

 مشاوره دريافت نمايد.ها مطرح و  هاي به كار رفته جهت تشخيص وي يا بروز عوارض احتمالي آن روش را در مورد روش

 شركت من در مطالعه به طور كامل اختياري است و آزاد خواهم بود كه از شركت در مطالعه امتناع نمايم يا هر زمان كه مايل بودم، بدون آن حق نپذيرفتن يا انصراف

 د شود، از پژوهش خارج شوم.ي درمان و مراقبت از بيماري اينجانب ايجا ي رفتار پزشك درمانگر يا نحوه كه تغييري در نحوه

با توجه به اطلاعات موجود در اين فرم و توضيحات حضـوري مجـري يـا همكـاران طـرح موافقـت خـود را بـا شـركت در ايـن مطالعـه اعـلان              رضايت

 ام. نمايم. يك نسخه از اين فرم به من داده شده و فرصت خواندن آن را داشته مي

  13سالم (يا قيم قانوني وي) و امضا:                                              تاريخ:     /   /   نام و نام خانوادگي بيمار/ داوطلب 

 امضاي پژوهشگر                                                                  
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Comparison of the Absorbed Doses of Eyes, Thyroid a nd Parotid Glands in 

Dental Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and Pan oramic 
Examinations Using CRANEX® 3D 

 
Rasha Khajooei-Fard1, Mohammad Bagher Tavakoli2, Mojdeh Mahdizadeh3, Akbar Hasanzadeh4 

 
Abstract 
Background: As the application of the cone beam computed tomography (CBCT) is increasing in dental 
radiology and the departments with this equipment are developing, it seems that the determination of absorbed 
dose and evaluation of ionizing radiation risk from CBCT is essential. In this study, the absorbed dose of eyes, 
thyroid and parotid glands were compared in both examinations of dental CBCT and panoramic with 
CRANEX® 3D machine.  

Methods: For each patient, 5 thermoluminescence dosimeter (TLDs) were placed as a pair in the back of upper 
eyelids, a pair 2 cm ahead of small anterior ear cartilage and the last one in the middle of neck on a prominence. The 
average absorbed dose was calculated for comparison of absorbed doses of different organs in two examinations. 

Findings: In panoramic examination, right eye with 0.020 ± 0.002 cGy and right parotid with  
0.283 ± 0.053 cGy had the lowest and the highest mean absorbed doses, respectively. In CBCT examination, the 
highest and the lowest mean doses belonged to the right parotid (0.465 ± 0.078) and the left eye (0.0311 ± 
0.004), respectively. Mean absorbed doses for eyes, parotid and thyroid in panoramic was 0.022 ± 0.002,  
0.270 ± 0.051, 0.027 ± 0.002 and in CBCT 0.033 ± 0.005, 4.410 ± 0.740, 0.0389 ± 0.051, respectively. The 
absorbed doses show meaningful differences for all organs in two examinations (P ˂ 0.001 for all). 

Conclusion: Because of the wider beam (cone beam) and higher exposure factors in CBCT, the absorbed doses 
in this examination are higher than those of panoramic examination (more than 10 times). 

Keywords: Dental cone beam computed tomography (CBCT), Panoramic, Absorbed dose, Thermoluminescence 
dosimeter (TLD) 
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‌چکیده

 تا شَد. ایي هطالؼِ، هغسی استفادُ هی ی  ضرتِ ی تذى تؼذ از رفتِ از دست هایؼات کلَئیذ ترای جثراى سالیي، سالیي ّیپرتًَیک ٍ سرم هایؼات هختلفی ًظیر ًرهال مقذمه:

 .ی هغسی اًجام شذ  ّای سرهی ٍ ٍضؼیت اسیذ ٍ تاز در تیواراى پس از ضرتِ ّای هختلف تر ػلاین حیاتی، ٍضؼیت الکترٍلیت تأثیر تجَیس هحلَل تررسی ّذف

ّا تررسی شذ.  ی هغسی ٍ ٍضؼیت اسوَلاریتی در آى  تیوار دچار ضرتِ 340ی  پرًٍذُتحلیلی در تیوارستاى السّرای )س( اصفْاى،   -ی تَصیفی در ایي هطالؼِ ها: روش

2ّای آهاری  ٍ هیر تر حسة ٍضؼیت اسوَلاریتی تؼییي ٍ تا آزهَى ّا، ًیاز تِ ًٍتیلاتَر ٍ هرگ  ّوچٌیي، تَزیغ هتغیرّای ّوَدیٌاهیک، گازّای خًَی، الکترٍلیت
χ ،

One-way ANOVA  ٍRepeated measures ANOVA تحلیل شذ. 

ی هکاًیکی تر حسة ًَع هایغ دریافتی تفاٍت  درصذ( فَت کردًذ. ًیاز تِ تَْیِ 8/21ًفر ) 74ّای ٍیژُ،  در طی هذت اقاهت تیواراى در تخش هراقثت ها: یافته

 ٍ  4/64، 4/48پر، ایسٍ ٍ ّیپَ اسوَلار تِ ترتیة ( )در سِ گرٍُ ّیP;  042/0درهاى تا هایغ ّیپر اسوَلار )  داری داشت ٍ درصذ کوتری از تیواراى تحت هؼٌی
( )در P < 001/0داری تیشتر از دٍ گرٍُ دیگر تَد ) ٍ هیر در گرٍُ ایسٍ اسوَلار تِ طَر هؼٌی ی هکاًیکی پیذا کردًذ. ّوچٌیي، فراٍاًی هرگ  درصذ( ًیاز تِ تَْیِ 4/56

 .درصذ( 9/17 ٍ 8/37، 6/15سِ گرٍُ ّیپر، ایسٍ ٍ ّیپَ اسوَلار تِ ترتیة 

تری را در ٍضؼیت ّوَدیٌاهیک ٍ الکترٍلیتی تیواراى تِ ّوراُ خَاّذ  ی هغسی، ثثات هطلَب  ّای ّیپر اسوَلار در تیواراى دچار ضرتِ استفادُ از هحلَل گیزی: نتیجه

َرتی کِ تذاخل هصرف در تیواراى ًذاشتِ تاشذ، ًسثت تِ ّای ّیپر اسوَلار در ص ٍ هیر ًیس کوتر خَاّذ تَد. از ایي رٍ، استفادُ از هحلَل داشت ٍ هیساى هرگ 
 .ّای ایسٍ اسوَلار ٍ ّیپَ اسوَلار ارجحیت دارد هحلَل

 ی هغسی، پیاهذ  هایغ درهاًی، ضرتِ واژگان کلیذی:

 
مغزی و ارتباط آن با پیامذ ی   درمانی در بیماران ضزبه های مختلف مایع  بزرسی روش .ػطاری هحوذػلی، اهیر هیجاًی حسي، خلیلی غلاهرضا ارجاع:

 1160-1167(: 401) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . بیماران

 

 مقدمه

تسیه‌عًامل‌مىجس‌بٍ‌مسگ‌یا ‌وا تًاوی‌ ز‌‌‌‌ی‌مغصی،‌یکی‌اش‌مُم‌‌ضسبٍ

تًاود‌مىجس‌بٍ‌بسيش‌َیپًکػمی،‌کا َؽ‌اؾاع  ‌‌‌‌(‌کٍ‌می1جُ ن‌اغت‌)

،‌َیپًو تسمی،‌اختلال‌قىد‌اکػیطن‌َیپً‌ي‌َیپسک پىٍ،‌افصایؽ،‌کم‌خًوی

خًن،‌َیپً‌اغمًلالیتٍ،‌اختلالات‌اغید‌ي‌ب ش،‌تب‌ي‌َیپاًتسمی‌راس  ‌‌‌

(3-2.)‌

ی‌مغصی،‌افاصایؽ‌ا  ‌مغاصی‌یای‌پی ماد‌ؾا ی ‌ي‌‌‌‌‌‌‌‌بٍ‌ وع ل‌ضسبٍ

و رًاز‌اغت.‌پ زاوؿیم‌مغص‌بٍ‌ وع ل‌ا  ‌مغصی‌ ز‌معسل‌آغایب‌قاساز‌‌‌

‌(.4 از ؛‌چسا‌کٍ‌مغص‌ف قد‌ زو ض‌لىف يی‌اغت‌)

ٍ‌‌‌‌دام ت‌شی  ی‌بسای‌ زم ن‌ي‌پیؽاق ی‌‌‌ریاسی‌اش‌پی مادَ ی‌ضاسب

مغصی‌ضسيزی‌اغات‌کاٍ‌ؾا مل‌اقادام ت‌لاش ‌باسای‌ زما ن‌ا اسات‌‌‌‌‌‌‌‌

پ تًلًضیی‌و ؾی‌اش‌تسيما ‌ي‌تغییاسات‌پ تًفیصیًلًضیای‌بعادی‌و یاس‌‌‌‌‌‌

َیپًکػی،‌افت‌فؿ ز‌خًن‌ي‌غیسٌ‌اغت‌کٍ‌بٍ‌ وع ل‌آغیب‌ايلیٍ‌ایج  ‌

‌(.5ؾً ‌)‌می

 زقد‌آب‌تؿکیل‌ؾادٌ‌اغات‌‌‌‌60ن‌اوػ ن‌اش‌بٍ‌طًز‌متًغط،‌بد

 زقاد‌يشن‌بادن(‌ي‌فضا ی‌ اخال‌‌‌‌‌‌20کٍ‌بیه‌فض ی‌خ زج‌غلًلی‌)

 زقد‌يشن‌بادن(‌تسػایم‌ؾادٌ‌اغات‌ي‌تًغاط‌غؿا ی‌‌‌‌‌‌‌‌40غلًلی‌)

غلًلی‌ي‌پمپ‌غدیم‌يابػتٍ‌بٍ‌اوسضی‌آن‌کٍ‌حفظ‌غل ت‌یًن‌غادیم‌‌

 مقاله پژوهشی
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‌کد،‌اش‌عًامل‌اقلی‌حفظ‌میلی‌مًل‌ ز‌لیتس(‌زا‌تضمیه‌می‌145-135)

‌(.6فؿ ز‌اغمصی‌ي‌تم میت‌حجم‌م ی ‌خ زج‌غلًلی‌َػتىد‌)

طسفای‌الکتسیکای‌ ز‌‌‌‌کاٍ‌بای‌‌‌Gibbs-Donnanبس‌اغ ظ‌تعا  ل‌‌

کىد،‌پت غیم‌وسؽ‌مؿ بُی‌ ز‌حفاظ‌‌‌غساغس‌غؿ ی‌غلًلی‌زا‌حفظ‌می

(.‌بٍ‌مى ًز‌اوج  ‌اعم ل‌فیصیًلًضیکی‌بیم ز،‌7م ی ‌ اخل‌غلًلی‌ از ‌)

ب ‌م یع ت‌ اخل‌يزیدی،‌یی‌جصء‌‌ی‌بدن‌زفتٍ‌‌جعسان‌م یع ت‌اش‌ غت

(.‌ؾکی‌ویػت‌کٍ‌ک َؽ‌حجام‌‌8کلیدی‌ ز‌ زم ن‌ایه‌بیم زان‌اغت‌)

َا ،‌‌‌م یع ت‌بدن‌مىجس‌بٍ‌پسفیًضن‌ب فتی‌ضعیف،‌ک َؽ‌عملکس ‌اوادا ‌

‌(.5-8ؾً ‌)‌وسف‌عضً‌ي‌مسگ‌می

ریاسی‌‌‌ریسی‌وی ش‌زيشاوٍ‌بٍ‌م یع ت‌اش‌طسیق‌اوداشٌ‌ ز‌ب لیه،‌اوداشٌ

زفتٍ‌ي‌فیصیًلًضیکی‌مًز ‌وی ش‌بیم ز،‌با ‌‌‌ی‌اش‌ غت‌َ ‌تسکیعی‌اش‌حجم

‌ا زاز،‌تًلیاد‌‌خاًن،‌‌‌pHقلاب،‌‌ازشی بی‌يضعیت‌فؿ ز‌خًن،‌ضاسب ن‌

‌(.8)‌ؾً ‌می‌اوج  ‌بدن‌يشن‌ي‌م یع ت‌تع  ل

حسکت‌آب‌بیه‌مغص‌ي‌فض ی‌ اخل‌عسيقای،‌بػات ی‌باٍ‌ؾایب‌‌‌‌‌

اغمصی‌ از ‌کٍ‌ممکه‌اغت‌ب ‌تصزیق‌م یع ت‌َیپس‌یا ‌َیپاً‌اغامًلاز‌‌‌‌

(.‌م یعاا ت‌ملتلفاای‌و یااس‌محلااًل‌‌2-6ت‌تاای یس‌قااساز‌ریااس ‌)‌تحاا

‌‌غا لیه‌ي‌ما ویتًل،‌غا لیه‌َیپاس‌تًویای(‌ي‌غاس ‌‌‌‌‌‌‌کسیػت لًئید‌)وسم ل‌

ی‌مغصی‌‌‌ی‌بدن‌بعد‌اش‌ضسبٍ‌زفتٍ‌کلًئید‌بسای‌جعسان‌م یع ت‌اش‌ غت‌

‌(.8ؾً ‌)‌اغتف  ٌ‌می

م ویتًل،‌یی‌محلًل‌کسیػت لًئید‌اغت‌کٍ‌بٍ‌طًز‌معماًل‌باسای‌‌‌

محتاًای‌آب‌مغاص‌ي‌کا َؽ‌فؿا ز‌ اخال‌جمجماٍ‌اغاتف  ٌ‌‌‌‌‌‌‌‌ک َؽ‌

ؾً .‌محلًل‌غ لیه‌َیپستًویی‌ویص‌غعب‌ک َؽ‌محتًای‌آب‌مغص‌ي‌‌می

شم ن‌ب عث‌افصایؽ‌‌ؾً ،‌ام ‌بٍ‌طًز‌َم‌ک َؽ‌فؿ ز‌ اخل‌جمجمٍ‌می

َ ی‌َیپً‌‌ؾً .‌محلًل‌مًقت‌فؿ ز‌خًن‌غیػتًل‌ي‌بسين‌ ٌ‌قلعی‌ویص‌می

غعب‌ک َؽ‌غادیم‌غاس ‌ي‌افاصایؽ‌‌‌‌‌ زقد،‌5اغمًلاز‌م وىد‌ کػتسيش‌

َ ی‌کلًئیدی،‌‌ؾًود.‌محلًل‌محتًای‌آب‌مغص‌ي‌فؿ ز‌ اخل‌جمجمٍ‌می

‌(.9ای‌ ازود‌)‌ا س‌کمی‌بس‌محتًای‌آب‌مغص‌ي‌فؿ ز‌ اخل‌جمجمٍ

محلًل‌زیى س‌لاکت ت،‌کمی‌َیپًتًویی‌اغت‌ي‌بٍ‌تىُا یی‌باسای‌‌‌

‌ٍ ی‌ؾادید‌مى غاب‌ویػات،‌باٍ‌‌‌‌‌‌احی ی‌م یع ت‌ ز‌بیم زان‌ چ ز‌ضاسب

خكًـ‌بسای‌جعسان‌حجم‌بصزگ‌م یع ت؛‌چسا‌کٍ‌ممکه‌اغت‌مىجس‌

‌(.10ی‌غس ‌ؾً ‌)‌بٍ‌ک َؽ‌اغمًلالیتٍ

کلًئیدَ ‌اش‌پساکىدری‌ذزات‌زیص‌ ز‌یی‌محلًل‌پیًغاتٍ‌تؿاکیل‌‌‌

ؾًود‌ي‌ؾ مل‌آلعًمیه،‌خًن،‌ضلاتیه‌ي‌َیدزيکػای‌اتیال‌اغات ز ‌‌‌‌‌می

(HES‌‌ یHydroxyethyl starch(َػتىد‌‌)11.)‌

‌‌Hartmann’sکسیػات لًئیدَ ی‌ایصيتًویای‌م وىاد‌‌‌‌‌ ز‌مس یػٍ‌با ‌

‌غا لیه،‌َیپستًویای‌غا لیه‌ ازای‌مصایا ی‌اضا فی‌با لسًٌ‌‌‌‌‌‌‌‌ي‌ی ‌وسم ل‌

م وىد‌ک َؽ‌ا  ‌ب فت‌ي‌افصایؽ‌جسی ن‌خًن‌باٍ‌اوادا ‌آغایب‌ یادٌ‌‌‌‌‌

‌(.12اغت‌)

غ لیه‌َیپستًویی‌بسای‌ب شرس اودن‌فؿ ز‌خاًن‌مار ستس‌اش‌وسما ل‌‌‌‌

‌(.13کىىد‌)‌بس ی‌بیؿتسی‌زا‌فساَم‌ومیغ لیه‌َػتىد،‌ام ‌میصان‌‌

َا ی‌‌‌ی‌ا س‌محلاًل‌‌ی‌ج معی‌بسای‌مس یػٍ‌اش‌آن‌ج یی‌کٍ‌مط لعٍ

‌‌‌‌ٍ ی‌‌‌ملتلف‌بس‌زيود‌بُعً ی‌ي‌کا َؽ‌ا اسات‌فیصیًپ تًلًضیای‌ضاسب

مغصی‌ ز‌ایسان‌اوج  ‌وؿدٌ‌بً ،‌َدف‌اش‌اوج  ‌ایه‌مط لعاٍ‌بسزغای‌ي‌‌‌

یم‌ي‌کلس(،‌علایام‌‌َ ی‌غس ‌)غدیم،‌پت غ‌ی‌يضعیت‌الکتسيلیت‌مس یػٍ

حی تی‌)وسخ‌تىفػی‌ي‌قلعی،‌فؿ ز‌خاًن‌ي‌ ما ی‌بادن(،‌قىاد‌خاًن،‌‌‌‌‌‌

ٍ‌‌اغیدیتٍ ی‌‌‌ی‌خًن‌ي‌بسين‌ ٌ‌ا زازی‌ ز‌بیم زاوی‌بً ‌کٍ‌پع‌اش‌ضاسب

ٍ‌‌َ ی‌ملتلفی‌بسان‌جعسان‌م یع ت‌اش‌ غات‌‌‌مغصی‌محلًل ی‌بادن‌‌‌زفتا

‌.کس ود‌ زی فت‌می

‌

 ها روش

ٍ‌تحل‌-ی‌تًقیفی‌ایه‌مط لعٍ،‌یی‌مط لعٍ و اس‌باً ‌کاٍ‌ ز‌‌‌‌‌یلی‌ررؾات

 ز‌بیم زغات ن‌الصَاسای‌)ظ(‌اقافُ ن‌باٍ‌اوجا  ‌زغاید.‌‌‌‌‌‌‌‌1394غ ل‌

ی‌مغصی‌بػاتسی‌ ز‌‌‌‌ی‌آم زی‌مًز ‌مط لعٍ،‌بیم زان‌ چ ز‌ضسبٍ‌ج معٍ

ی‌ایه‌بیم زغات ن‌ ز‌‌‌َ ی‌يیطٌ‌بلؽ‌جساحی‌اعك ب‌ي‌بلؽ‌مساقعت

 بً ود.‌1394غ ل‌

ی‌مغاصی‌ي‌ ز‌‌‌ٍ‌معی زَ ی‌يزي ‌بٍ‌مط لعٍ‌ؾا مل‌اباتلا‌باٍ‌ضاسب‌‌‌‌

ی‌بیم ز‌بسای‌بسزغی‌بً .‌َمچىیه،‌مسسز‌رس ید‌‌ غتسظ‌بً ن‌پسيودٌ

يجً ‌وسف‌ ز‌پسيودٌ‌ي‌عد ‌امک ن‌تکمیل‌اطلاع ت‌باٍ‌علال‌‌‌مًاز ‌

‌ملتلف‌اش‌مط لعٍ‌خ زج‌رس ود.

مًز ‌وی ش‌ایه‌مط لعٍ‌ب ‌اغتف  ٌ‌اش‌فسماًل‌باسآيز ‌‌‌‌ی‌حجم‌ومًوٍ

و س‌رسفته‌غاط ‌اطمیىا ن‌‌‌‌حجم‌ومًوٍ‌جُت‌مط لع ت‌ؾیً ‌ي‌ب ‌ ز

‌ زقد،‌ؾیً ‌َیپاس‌اغامًلازیتی‌ ز‌بیما زان‌بػاتسی‌کاٍ‌معا  ل‌‌‌‌‌‌‌‌95

‌،‌بااٍ‌تعاادا ‌05/0(‌ي‌پااریسؼ‌میااصان‌خطاا ی‌13بااسآيز ‌ؾااد‌)‌30/0

بیم ز‌مًز ‌مط لعا340‌‌‌ٍوفس‌بسآيز ‌ؾد‌کٍ‌جُت‌اطمیى ن‌بیؿتس،‌‌322

 قساز‌رسفتىد.

َا ی‌لاش ‌‌‌زيؼ‌ک ز‌بدیه‌قًزت‌بً ‌کٍ‌بعد‌اش‌اوج  ‌َم َى ی

ب ‌مساجعٍ‌بٍ‌بلؽ‌مدازک‌پصؾکی،‌لیػت‌بیم زاوی‌کٍ‌بٍ‌علت‌ابتلا‌بٍ‌

ی‌‌َا ی‌يیاطٌ‌‌‌َ ی‌جساحی‌اعك ب‌ي‌مساقعت‌ی‌مغصی‌ ز‌بلؽ‌‌ضسبٍ

بیم زغت ن‌الصَسای‌)ظ(‌اقافُ ن‌بػاتسی‌ؾادٌ‌بً واد،‌تُیاٍ‌ؾاد‌ي‌‌‌‌‌‌‌

َا ‌‌‌َ ی‌آو ن‌مًز ‌بسزغی‌قساز‌رسفات‌ي‌اطلاعا ت‌لاش ‌اش‌آن‌‌‌پسيودٌ

آيزی‌اطلاعاا ت‌َااس‌بیماا ز‌ عاات‌رس یااد.‌‌ز‌فااس ‌جماا اغااتلساج‌ي‌ 

َا ‌‌‌َ یی‌کٍ‌ف قد‌اطلاع ت‌لاش ‌بً ود‌ي‌امکا ن‌زفا ‌وساف‌آن‌‌‌‌پسيودٌ

يجً ‌وداؾت،‌اش‌مط لعٍ‌کى ز‌رراؾتٍ‌ؾدود‌ي‌وػعت‌بٍ‌ج ی صیىی‌آن‌

َ ی‌بسزغی‌ؾدٌ‌اش‌و س‌واً ‌‌‌َ ی‌ ی س‌اقدا ‌رس ید.‌پسيودٌ‌ب ‌پسيودٌ

ن‌ب ‌محلًل‌َیپس‌اغمًلاز،‌ زما ن‌ؾادٌ‌‌‌م ی ‌تصزیسی‌بٍ‌غٍ‌رسيٌ‌ زم 

ب ‌محلًل‌َیپً‌اغمًلاز‌ي‌ زم ن‌ؾدٌ‌ب ‌محلًل‌ایصي‌اغامًلاز‌اش‌و اس‌‌‌

 الکتسيلیتی‌تسػیم‌ؾدود.

َ ی‌غس ‌)غادیم،‌پت غایم‌ي‌کلاس(،‌‌‌‌‌ ز‌َسرسيٌ،‌میصان‌الکتسيلیت



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران محمدعلی عطاری ی مغزیدرمانی در بیماران ضربه های مختلف مایعبررسی روش

 1162 1395 اول آرر ی/ هفته401 ی/ شواره 34سال  –هجله دانشکذه پسشکی اصفهاى 

علایم‌حی تی‌)وسخ‌تىفػی‌ي‌قلعی،‌فؿ ز‌خًن،‌ م ی‌بدن(،‌قىد‌خًن،‌

َ ی‌يیطٌ،‌مدت‌ویا ش‌‌‌مدت‌اق مت‌ ز‌بلؽ‌مساقعتی‌خًن‌ي‌‌اغیدیتٍ

غا عت‌ايل‌ي‌ ي ‌‌‌24ي‌میاس‌طای‌مادت‌‌‌‌‌بٍ‌تىفع‌مک ویکی‌ي‌ماسگ‌‌

‌بػتسی‌اش‌پسيودٌ‌اغتلساج‌ي‌ ز‌فس ‌َس‌بیم ز‌بٍ‌ عت‌زغید.‌

‌‌23ی‌وػل‌SPSS‌ٍافصاز‌َ ی‌بٍ‌ غت‌آمدٌ،‌ب ‌اغتف  ٌ‌اش‌وس ‌ ا ٌ

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL )َااا ی‌ًنآشمااا‌ي‌‌

One-way ANOVA،‌Kruskal–Wallis‌2ي‌χتجصیٍ‌ي‌تحلیل‌رس ید‌.‌

‌

 ها افتهی

ی‌مغصی‌مًز ‌مط لعاٍ‌‌‌‌بیم ز‌ چ ز‌ضسب‌340‌ٍی‌ ز‌ایه‌مط لعٍ،‌پسيودٌ

 زقد(‌آوا ن‌با ‌ما ی ‌َیپاس‌‌‌‌‌‌1/62وفس‌)‌211ي‌بسزغی‌قساز‌رسفت‌کٍ‌

وفاس‌‌‌39 زقد(‌ب ‌محلاًل‌ایاصي‌اغامًلاز‌ي‌‌‌‌‌5/26وفس‌)‌90اغمًلاز،‌

 زم ن‌قساز‌رسفتٍ‌بً ود.‌‌‌ زقد(‌ب ‌محلًل‌َیپً‌اغمًلاز‌تحت‌5/11)

‌،‌‌9/31±‌7/11بااٍ‌تستیااب‌‌‌رفتااٍ‌میاا و یه‌غااه‌غااٍ‌رااسيٌ‌پاایؽ‌‌

 ازی‌بیه‌غٍ‌‌غ ل‌بً ‌ي‌اختلاف‌معىی‌‌5/48±‌5/18ي‌‌6/15‌±‌2/38

(.‌َمچىایه،‌ ز‌ایاه‌غاٍ‌راسيٌ‌با‌P‌‌‌‌‌‌ٍ<‌001/0رسيٌ‌يجً ‌ اؾات‌)‌

 زقد(‌مس ‌‌6/84ي‌‌6/79‌،7/76ستیب‌وفس‌)بٍ‌ت‌33ي‌‌168‌،69تستیب‌

بیم زان‌شن‌بً ود‌ي‌تًشی ‌جىع‌ ز‌غٍ‌رسيٌ‌متفا يت‌وعاً ‌‌‌‌ی‌ي‌بسیٍ

(590/0‌‌=P‌.)‌

،‌می و یه‌ي‌اوحساف‌معی ز‌پ زامتسَا ی‌َمً یى میای‌‌‌1 ز‌جديل‌

غ عت‌‌48ي‌‌24َ ی‌يیطٌ‌ي‌ ز‌‌بیم زان‌ ز‌بدي‌يزي ‌بٍ‌بلؽ‌مساقعت

 ز‌بدي‌يزي ‌بیم زان‌باٍ‌بلاؽ‌‌‌بعد‌آمدٌ‌اغت.‌بس‌حػب‌ایه‌جديل،‌

فؿا ز‌خاًن‌غیػاتًل‌ي‌ ی غاتًل‌ ز‌غاٍ‌راسيٌ‌‌‌‌‌‌‌‌،‌َ ی‌يیاطٌ‌‌مساقعت

ی‌‌ ازی‌ اؾت،‌بٍ‌طاًزی‌کاٍ‌بیما زان‌ زی فات‌کىىادٌ‌‌‌‌‌‌اختلاف‌معىی

تسی‌بسخاًز از‌بً واد.‌‌‌‌َ ی‌َیپس‌اغمًلاز،‌اش‌فؿ ز‌خًن‌پ ییه‌محلًل

ف‌غ عت‌بعد،‌فؿ ز‌خًن‌غیػتًل‌ي‌ ی غتًل‌غٍ‌رسيٌ‌اخاتلا‌‌24 ز‌

غ عت‌بعد،‌فؿ ز‌خًن‌غیػتًل‌ ز‌بایه‌‌‌48 ازی‌ اؾتىد،‌ام ‌ ز‌‌معىی

 ازی‌وداؾت،‌ام ‌فؿ ز‌خًن‌ ی غاتًل‌ي‌فؿا ز‌‌‌‌غٍ‌رسيٌ‌تف يت‌معىی

 از‌ اؾات.‌ ز‌مس بال،‌‌‌‌متًغط،‌َمچى ن‌بیه‌غٍ‌راسيٌ‌تفا يت‌معىای‌‌‌

ضسب ن‌قلب‌بیم زان‌ ز‌بدي‌يزي ،‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌متف يت‌وعً ،‌اما ‌ ز‌‌

 ازی‌بایه‌غاٍ‌راسيٌ‌ یادٌ‌ؾاد.‌‌‌‌‌‌‌عد،‌اختلاف‌معىیغ عت‌ب‌48ي‌‌24

 ازی‌‌ی‌بسزغی،‌اختلاف‌معىای‌‌تعدا ‌تىفع‌بیم زان‌ ز‌طی‌غٍ‌مسحلٍ

‌زا‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌وؿ ن‌ودا .

ویص‌وؿ ن‌ ا ‌کٍ‌زيواد‌‌‌Repeated measures ANOVAآشمًن‌

غ عت‌ايل‌بػاتسی‌ ز‌‌‌48تغییسات‌فؿ ز‌خًن‌ي‌ضسب ن‌قلب‌ ز‌طی‌

س‌حػاب‌واً ‌محلاًل‌ زیا فتی،‌اخاتلاف‌‌‌‌‌‌َ ی‌يیطٌ‌با‌‌بلؽ‌مساقعت

‌ اؾت،‌ام ‌تغییسات‌تعدا ‌تىفع‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌متف يت‌وعً .‌‌ ازی‌معىی

َا ی‌غاس ‌ي‌‌‌‌،‌می و یه‌ي‌اوحساف‌معیا ز‌الکتسيلیات‌‌2 ز‌جديل‌

َا ی‌‌‌غ عت‌ايل‌بػتسی‌ ز‌بلؽ‌مساقعات‌‌48غط ‌قىد‌خًن‌ ز‌طی‌

جاديل،‌‌يیطٌ‌بس‌حػب‌وً ‌محلًل‌ زی فتی‌آمدٌ‌اغت.‌بس‌حػب‌ایه‌

 ازی‌ اؾت،‌اما ‌‌‌غط ‌غدیم‌ ز‌بدي‌يزي ‌ ز‌غٍ‌رسيٌ‌اختلاف‌معىی

‌ ازی‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌ یدٌ‌وؿد.‌‌غ عت‌بعد،‌تف يت‌معىی‌48ي‌‌24 ز‌

‌

 َای يیژٌ ساعت ايل بستری در بخش مراقبت 44. میاوگیه ي اوحراف معیار پارامترَای َمًدیىامیک در طی 1جذيل 

 متغیر زمان
 نوع محلول

Pمقدار 
Pمقدار  *

** 
 هیپو اسمولار ایسو اسمولار هیپر اسمولار

 فشار خوى سیستول

 هتر جیوه( )هیلی

 < 001/0 < 001/0 2/151 ± 5/12 0/123 ± 1/9 4/96 ± 8/16 بذو ورود

 < 001/0 3/129 ± 3/18 6/126 ± 9/17 2/113 ± 2/19 ساعت 24بعذ از 

 910/0 9/119 ± 5/17 8/119 ± 1/23 8/118 ± 0/19 ساعت 48بعذ از 

 فشار خوى دیاستول

 هتر جیوه( )هیلی

 < 001/0 < 001/0 3/86 ± 9/14 3/73 ± 0/13 9/64 ± 6/14 بذو ورود

 < 001/0 7/86 ± 3/16 1/78 ± 1/14 8/74 ± 9/14 ساعت 24بعذ از 

 004/0 1/83 ± 1/14 2/87 ± 1/17 8/80 ± 4/14 ساعت 48بعذ از 

 یفشار هتوسط شریان

 هتر جیوه( )هیلی

 < 001/0 < 001/0 9/107 ± 8/10 9/89 ± 0/10 4/75 ± 0/11 بذو ورود

 150/0 6/92 ± 4/16 3/94 ± 9/13 7/90 ± 6/14 ساعت 24بعذاز 

 < 001/0 4/95 ± 9/14 9/97 ± 4/15 2/77 ± 1/13 ساعت 48بعذ از 

 ضرباى قلب

 )تعذاد در دقیقه(

 031/0 060/0 9/87 ± 5/11 5/82 ± 6/17 0/87 ± 6/15 بذو ورود

 019/0 6/96 ± 1/20 0/89 ± 7/18 5/87 ± 8/17 ساعت 24بعذ از 

 006/0 2/96 ± 4/21 5/87 ± 8/18 2/86 ± 8/16 ساعت 48بعذ از 

 تعذاد تنفس

 )تعذاد در دقیقه(

 990/0 950/0 7/14 ± 9/1 7/14 ± 8/1 8/14 ± 9/1 بذو ورود

 640/0 8/14 ± 8/1 0/15 ± 1/2 8/14 ± 9/1 ساعت 24بعذ از 

 860/0 8/14 ± 0/2 6/14 ± 4/2 8/14 ± 8/1 ساعت 48بعذ از 

‌Repeated measures ANOVA ازی‌زيود‌تغییسات‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌بس‌حػب‌آشمًن‌‌؛‌**‌غط ‌معىیOne-way ANOVA ازی‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌ ز‌َس‌مسط ‌شم وی‌بس‌حػب‌آشمًن‌‌*غط ‌معىی
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 و همکارانمحمدعلی عطاری  ی مغزیضربه درمانی در بیماران های مختلف مایعبررسی روش

 1163 1395 اول آرر ی/ هفته401 ی/ شواره 34سال  –هجله دانشکذه پسشکی اصفهاى 

 َای يیژٌ ساعت ايل بستری در بخش مراقبت 44َای سرم در طی  یه ي اوحراف معیار الکتريلیت. میاوگ2جذيل 

 متغیر زمان
 نوع محلول

Pمقدار 
*

Pمقدار  
**

 
 هیپو اسمولار ایسو اسمولار هیپر اسمولار

 سذین

 والاى در لیتر( اکی )هیلی

 < 001/0 < 001/0 60/134 ± 70/6 10/132 ± 40/20 30/126 ± 80/6 بذو ورود

 150/0 80/135 ± 90/2 80/133 ± 70/10 10/135 ± 70/3 ساعت 24بعذ از 

 370/0 60/136 ± 70/2 50/134 ± 60/13 90/135 ± 70/7 ساعت 48بعذ از 

 پتاسین

 والاى در لیتر( اکی )هیلی

 042/0 260/0 41/3 ± 46/0 65/3 ± 92/0 67/3 ± 94/0 بذو ورود

 080/0 59/3 ± 42/0 69/3 ± 52/0 81/3 ± 68/0 ساعت 24بعذ از 

 023/0 25/4 ± 34/0 33/4 ± 44/0 48/4 ± 69/0 ساعت 48بعذ از 

 کلر

 والاى در لیتر( اکی )هیلی

 300/0 630/0 20/113 ± 20/70 60/115 ± 70/48 40/121 ± 60/65 بذو ورود

 250/0 80/108 ± 10/72 90/103 ± 80/44 30/117 ± 40/70 ساعت 24بعذ از 

 170/0 70/100 ± 20/54 80/92 ± 60/38 50/105 ± 60/57 ساعت 48 بعذ از

 سطح قنذ خوى

 لیتر( گرم در دسی )هیلی

 310/0 060/0 20/153 ± 20/70 60/155 ± 70/48 40/161 ± 60/65 بذو ورود

 019/0 20/113 ± 20/70 60/115 ± 70/48 40/121 ± 60/65 ساعت 24 بعذ از

 006/0 80/108 ± 10/72 90/103 ± 80/44 30/117 ± 40/70 ساعت 48 بعذ از

 ی حرارت بذى درجه

 گراد( سانتی ی )درجه

 001/0 < 001/0 90/37 ± 10/0 40/37 ± 26/0 80/36 ± 10/1 بذو ورود

 017/0 10/37 ± 70/0 70/36 ± 80/0 00/37 ± 80/0 ساعت 24 بعذ از

 012/0 60/37 ± 70/0 20/37 ± 80/0 40/37 ± 80/0 ساعت 48 بعذ از

pH 

 
 062/0 002/0 45/7 ± 09/0 45/7 ± 08/0 42/7 ± 10/0 بذو ورود

 022/0 44/7 ± 10/0 21/7 ± 26/1 43/7 ± 09/0 ساعت 24 بعذ از

 190/0 46/7 ± 09/0 43/7 ± 09/0 43/7 ± 08/0 ساعت 48 بعذ از

PaO2 
 هتر جیوه( )هیلی

 003/0 006/0 00/209 ± 10/20 30/164 ± 70/13 90/140 ± 60/8 بذو ورود

 002/0 40/246 ± 50/23 00/201 ± 80/16 90/161 ± 20/10 ساعت 24 بعذ از

 013/0 10/136 ± 40/15 20/113 ± 00/10 80/93 ± 80/5 ساعت 48 بعذ از

PaCO2 

 هتر جیوه( )هیلی

 

 053/0 004/0 40/41 ± 80/17 90/33 ± 40/10 30/39 ± 10/15 بذو ورود

 230/0 20/40 ± 10/18 00/36 ± 20/13 30/38 ± 40/13 ساعت 24 بعذ از

 360/0 40/37 ± 50/15 50/36 ± 10/12 20/40 ± 70/25 ساعت 48 بعذ از

BE 

 
 080/0 052/0 21/4 ± 70/1 39/0 ± 77/0 01/1 ± 58/0 بذو ورود

 190/0 15/3 ± 70/1 09/1 ± 79/0 73/0 ± 48/0 ساعت 24 بعذ از

 150/0 37/3 ± 53/1 95/0 ± 69/0 22/1 ± 44/0 ساعت 48 بعذ از

PaO2: زقد‌اؾع  ‌اکػیطن ; PaCO2: اکػید‌کسبه‌ زقد‌اؾع  ‌ ی‌ ; BE: Base excess 

‌Repeated measures ANOVAبس‌حػب‌آشمًن‌‌ ازی‌زيود‌تغییسات‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌**‌غط ‌معىی؛‌One-way ANOVA ازی‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌ ز‌َس‌مسط ‌شم وی‌بس‌حػب‌آشمًن‌‌*‌غط ‌معىی

‌

غ عت‌بعاد،‌‌‌24 ز‌مس بل،‌غط ‌غسمی‌پت غیم‌ ز‌بدي‌يزي ‌ي‌

غ عت‌بعد،‌بیم زان‌ زی فات‌‌‌48بیه‌غٍ‌رسيٌ‌متف يت‌وعً ،‌ام ‌ ز‌

َ ی‌َیپس‌اغمًلاز،‌غاط ‌پت غایم‌با لاتسی‌ اؾاتىد.‌‌‌‌‌‌ی‌محلًل‌کىىدٌ

ٌ‌اخاتلاف‌‌َا ‌بایه‌غاٍ‌راسي‌‌‌‌‌غط ‌غسمی‌کلس‌ ز‌َیچ‌یی‌اش‌شم ن

 ازی‌وداؾت.‌غط ‌قىد‌خًن‌بیم زان‌ ز‌بدي‌يزي ،‌بایه‌غاٍ‌‌‌‌معىی

غ عت‌بعد،‌اخاتلاف‌بایه‌غا48‌‌‌‌‌ٍي‌‌24رسيٌ‌متف يت‌وعً ،‌ام ‌ ز‌

‌ از‌ؾد.‌رسيٌ‌معىی

غا عت‌بعاد‌‌‌‌48ی‌حسازت‌محیطی‌بدن‌اش‌بدي‌يزي ‌ت ‌‌ زجٍ

 ازی‌ اؾات‌ي‌راسيٌ‌‌‌‌اش‌عمل‌ ز‌بایه‌غاٍ‌راسيٌ‌اخاتلاف‌معىای‌‌‌‌‌

تاسی‌‌‌ی‌حسازت‌پ ییه‌م یع ت‌َیپس‌اغمًلاز،‌ زجٍ‌ی‌ زی فت‌کىىدٌ

غا عت‌بعاد،‌ ز‌غا24‌‌‌‌‌ٍی‌خًن‌ ز‌بادي‌يزي ‌ي‌‌‌ اؾتىد.‌اغیدیتٍ

غا عت‌بعاد،‌‌‌‌48 ازی‌ اؾت،‌اما ‌ ز‌‌‌رفتٍ‌تف يت‌معىی‌رسيٌ‌پیؽ

 از‌وعً .‌ؾا خف‌فؿا ز‌اکػایطن‌ؾاسی وی‌‌‌‌‌‌اختلاف‌غٍ‌رسيٌ‌معىی

(PaO2ز‌َس‌غٍ‌شما ن‌بسزغای‌ؾادٌ‌بایه‌غاٍ‌راسيٌ‌اخات‌‌‌‌‌‌‌ ‌)لاف‌

(‌PaCO2اکػاید‌کاسبه‌ؾاسی وی‌)‌‌‌‌ ازی‌ اؾت،‌ام ‌فؿا ز‌ ی‌‌معىی

 ازی‌ اؾات.‌‌‌فسط‌ ز‌بادي‌يزي ‌بایه‌غاٍ‌راسيٌ‌اخاتلاف‌معىای‌‌‌‌‌‌

ٍ‌‌بیه‌شم ن،‌غٍ‌َس‌ ز‌ویص‌Base excess‌(BE‌)ؾ خف ‌راسيٌ‌‌غا

‌.وکس ‌پیدا‌ ازی‌معىی‌تف يت
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 و همکاران محمدعلی عطاری ی مغزیدرمانی در بیماران ضربه های مختلف مایعبررسی روش

 1164 1395 اول آرر ی/ هفته401 ی/ شواره 34سال  –هجله دانشکذه پسشکی اصفهاى 

 يیژٌ در سٍ گريٌ َای مراقبت مکاویکی ي مذت اقامت در بخش ی ًیٍي میر ي مذت زمان تُ . تًزیع فراياوی ویاز بٍ يوتیلاسیًن، مرگ 3جذيل 

 متغیر
 نوع محلول

Pمقدار 
*

 
 هیپواسمولار ایسواسمولار هیپراسمولار

 042/0 22( 4/56) 58( 4/64) 103( 8/48) [تعذاد )درصذ(] هکانیکی ی نیاز به تهویه

 700/0 0/17 ± 5/10 4/17 ± 5/10 4/16 ± 5/10 هکانیکی )دقیقه( ی هذت زهاى تهویه

 440/0 9/15 ± 1/10 7/13 ± 9/8 2/14 ± 7/8 های ویژه )روز( هذت اقاهت در بخش هراقبت

 < 001/0 7( 9/17) 34( 8/37) 33( 6/15) [تعذاد )درصذ(]و هیر   هرگ

‌

وؿا ن‌ ا ‌کا‌Repeated measures ANOVA‌‌‌‌ٍآشماًن‌‌اوجا  ‌

بس‌حػب‌‌PaO2دن‌ي‌ی‌حسازت‌ب‌تغییسات‌غط ‌غدیم،‌پت غیم،‌ زجٍ

 ازی‌پیدا‌کس ،‌ام ‌غط ‌کلاس‌ي‌غاط ‌‌‌‌وً ‌م ی ‌ زی فتی‌تف يت‌معىی

بیه‌غٍ‌رسيٌ‌ماًز ‌مط لعاٍ‌اخاتلاف‌‌‌‌‌BEي‌‌pH‌،PaCO2قىد‌خًن،‌

‌ ازی‌وداؾت.‌‌معىی

 زقد(‌وی ش‌بٍ‌تىفع‌‌8/53وفس‌)‌183بیم ز‌مًز ‌بسزغی،‌‌340اش‌

‌‌ٍ ی‌مکا ویکی‌ ز‌ایاه‌‌‌‌مک ویکی‌پیدا‌کس ود.‌می و یه‌مدت‌شما ن‌تًُیا

زيش‌بااً .‌میاا و یه‌ماادت‌اق ماات‌ ز‌بلااؽ‌‌‌0/17±‌5/10بیماا زان،‌

‌ی‌‌زيش‌باا ‌ امىاا‌3/14‌ٍ±‌9/8َاا ی‌يیااطٌ‌ ز‌کاال‌بیماا زان،‌‌‌مساقعاات

زيش‌بً .‌َمچىایه،‌ ز‌طای‌مادت‌اق مات‌بیما زان‌ ز‌بلاؽ‌‌‌‌‌‌‌‌42-3

،‌3 زقد(‌فًت‌کس واد.‌ ز‌جاديل‌‌‌‌8/21وفس‌)‌74يیطٌ،‌َ ی‌‌مساقعت

ٍ‌‌‌تًشی ‌فساياوی‌وی ش‌بٍ‌تًُیٍ ی‌‌ی‌مک ویکی،‌می و یه‌مدت‌شما ن‌تًُیا

ي‌میس‌آمادٌ‌‌‌َ ی‌يیطٌ‌ي‌مسگ‌‌مک ویکی،‌مدت‌اق مت‌ ز‌بلؽ‌مساقعت

ی‌مک ویکی‌بس‌حػاب‌واً ‌‌‌‌اغت.‌بس‌حػب‌ایه‌جديل،‌وی ش‌بٍ‌تًُیٍ

 اؾات‌ي‌ زقاد‌کمتاسی‌اش‌بیما زان‌‌‌‌‌‌ ازی‌م ی ‌ زی فتی‌تف يت‌معىی

ٍ‌‌‌‌‌‌تحت ی‌مکا ویکی‌پیادا‌‌‌‌ زم ن‌ب ‌م ی ‌َیپً‌اغامًلاز،‌ویا ش‌باٍ‌تًُیا

ي‌میس‌ ز‌رسيٌ‌ایصي‌اغمًلاز،‌باٍ‌طاًز‌‌‌‌کس ود.‌َمچىیه،‌فساياوی‌مسگ‌

‌. ازی‌بیؿتس‌اش‌ ي‌رسيٌ‌ ی س‌بً ‌معىی

‌

 بحث

ی‌مغصی،‌آغیعی‌اغت‌کاٍ‌باٍ‌ زجا ت‌ملتلاف‌ب عاث‌ایجا  ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ضسبٍ

ت‌متعااد ی‌و یااس‌اخااتلال‌اوعساا  ی،‌اخااتلال‌الکتسيلیتاای‌ي‌‌اخااتلالا

رس  ‌کٍ‌ ز‌قاًزت‌عاد ‌امکا ن‌ایجا  ‌‌‌‌‌‌َمً یى میکی‌ ز‌بیم زان‌می

(.‌اش‌2-3ؾاً ‌)‌‌ ع ت‌ ز‌ایه‌پ زامتسَ ،‌مًجع ت‌مسگ‌بیم ز‌فساَم‌می

ی‌مغصی‌ ز‌بلؽ‌‌‌ایه‌زي،‌ ز‌ايلیه‌ر  ‌ ز‌بیم زاوی‌کٍ‌بٍ‌علت‌ضسبٍ

رس واد،‌ایجا  ‌ عا ت‌ي‌تعا  ل‌آب‌ي‌‌‌‌‌‌مای‌‌َ ی‌يیاطٌ‌بػاتسی‌‌‌مساقعت

تاسیه‌اقادام ت‌ زما وی‌محػاًب‌‌‌‌‌‌الکتسيلیت‌یکای‌اش‌ايلایه‌ي‌مُام‌‌‌

رس  .‌اش‌ایه‌زي،‌بػتٍ‌بٍ‌ؾسایط‌بیم ز‌م وىد‌فؿ ز‌خاًن،‌اغایدیتٍ،‌‌‌‌می

‌ٍ ی‌‌ضسب ن‌قلب‌ي‌يضعیت‌تىفػی‌بیم ز،‌م یع ت‌تصزیسی‌ب ‌اغامًلازیت

ی‌ایه‌م یع ت،‌باٍ‌غاٍ‌‌‌‌رس  ‌کٍ‌مجمًعٍ‌مى غب‌بٍ‌بیم زان‌تصزیق‌می

بىادی‌‌‌ی‌َیپً‌اغمًلاز،‌ایاصي‌اغامًلاز‌ي‌َیپاس‌اغامًلاز‌تسػایم‌‌‌‌‌‌ غتٍ

رس  .‌ ز‌ایه‌مط لعٍ،‌تی یس‌وً ‌م ی ‌تصزیق‌بس‌پی مد‌بیما زان‌ چا ز‌‌‌‌می

‌ی‌مغصی‌مًز ‌بسزغی‌قساز‌رسفت.‌‌‌ضسبٍ

ی‌ح ضس،‌تغییسات‌فؿ ز‌خًن‌ي‌ضسب ن‌قلب‌اش‌‌بسابس‌وت یج‌مط لعٍ

غ عت‌بعد،‌بس‌حػب‌وً ‌‌48َ ی‌يیطٌ‌ت ‌‌بلؽ‌مساقعتبدي‌يزي ‌بٍ‌

 ازی‌ اؾت‌ي‌ ز‌فؿ ز‌خًن‌بیم زان‌تحت‌‌م ی ‌ زی فتی‌اختلاف‌معىی

تصزیق‌م یع ت‌َیپس‌اغمًلاز،‌تغییسات‌بیؿتسی‌ یدٌ‌ؾد،‌ام ‌تغییاسات‌‌

ضسب ن‌قلب‌ ز‌رسيٌ‌ایصي‌اغمًلاز‌بیؿتس‌باً .‌اش‌طاسف‌ ی اس،‌واً ‌‌‌‌‌

 ‌تاىفع‌بیما زان‌وداؾات،‌اما ‌تغییاسات‌‌‌‌‌‌م ی ‌تصزیسی‌تی یسی‌بس‌تعادا‌

 از‌باً ‌ي‌راسيٌ‌َیپاس‌اغامًلاز‌‌‌‌‌‌ ز‌غاٍ‌راسيٌ‌معىای‌‌‌‌PaO2ؾ خف‌

‌تسی‌پیدا‌کس ود.‌‌يضعیت‌مطلًب

ٍ‌‌معاتلا‌‌بیم زان‌ویص‌Hadenی‌‌ ز‌مط لعٍ ٍ‌‌با ٍ‌‌مغاصی‌‌ی‌‌ضاسب ‌با ‌‌کا

‌اش‌ي‌بً ود‌ی فتٍ‌ب لیىی‌بُعً ‌بً ود،‌ؾدٌ‌ زم ن‌اغمًلاز‌َیپس‌َ ی‌محلًل

امل‌َیپس‌اغمًلاز‌و یس‌ايزٌ،‌رلیػیسیه،‌غًزبیتًل‌ي‌م ویتًل‌عً‌شم ن،‌آن

‌(.‌‌10ریس ‌)‌ ز‌ زم ن‌فؿ ز‌خًن‌ اخل‌جمجمٍ‌مًز ‌اغتف  ٌ‌قساز‌می

زغا وی،‌‌‌ ز‌مًز ‌تی یس‌وً ‌م ی ‌باس‌يضاعیت‌تىفػای‌ي‌اکػایطن‌‌‌‌

Zhuangَمکاا زان‌ا ااس‌تصزیااق‌کلًئیاادَ ‌ ز‌تؿااکیل‌ا  ‌بعااد‌اش‌‌‌ي‌

‌اش‌پع‌کلًئید‌تصزیق‌کٍ‌ ا ود‌وؿ ن‌ي‌ی‌مغصی‌زا‌بسزغی‌کس ود‌‌ضسبٍ

 َاد‌ي‌مىجاس‌باٍ‌‌‌‌‌آغیب‌مغصی،‌تحًیل‌اکػیطن‌مغصی‌زا‌افصایؽ‌ومی

ا  ‌ؾاً ‌ي‌َمچىایه،‌اش‌تؿاکیل‌‌‌‌‌ای‌ومای‌‌ک َؽ‌فؿ ز‌ اخل‌جمجمٍ

َ ،‌َمچىیه‌مؿلف‌ؾد‌‌ی‌آن‌کىد.‌ ز‌مط لعٍ‌مغصی‌ویص‌جلًریسی‌ومی

َا ی‌ایصيتًویای‌ ز‌کىتاسل‌بیما زان‌‌‌‌‌‌کٍ‌کلًئیدَ ‌وػاعت‌باٍ‌محلاًل‌‌‌

‌(.11ی‌مغصی‌بستسی‌ودازود‌)‌‌ضسبٍ

Walshی‌َیپستًویای‌ي‌ایصيتًویای‌زا‌‌‌‌َمک زان،‌ا س‌محلًل‌ي‌ َ

غ شی‌ؾادٌ‌باً ،‌‌‌‌َ ‌ؾعیٍ‌ی‌مغصی‌ ز‌آن‌‌َ یی‌کٍ‌ضسبٍ‌ ز‌احی ی‌زت

َ ی‌َیپستًویی‌باسای‌ایاه‌عمال‌‌‌‌‌مس یػٍ‌ي‌مؿ َدٌ‌کس ود‌کٍ‌محلًل

کىىاد‌ي‌اش‌‌‌تسود‌ي‌فسقت‌بیؿتسی‌بسای‌عمل‌جساحی‌فساَم‌می‌مى غب

(.‌ارس‌چٍ‌َیچ‌م یعی‌ب12‌ٍوم یىد‌)‌یٍ‌ویص‌جلًریسی‌میَ ی‌  وً‌آغیب

ٍ‌‌‌تىُ یی‌بُتسیه‌مصای ‌زا‌بسای‌جعسان‌م یع ت‌اش‌ غات‌ ی‌بیما زان‌‌‌زفتا

ی‌مغصی‌وداز ،‌ام ‌کسیػت لًئیدَ ی‌ایصيتًویی‌ي‌بٍ‌طًز‌‌‌معتلا‌بٍ‌ضسبٍ

غ لیه،‌زاٌ‌حل‌زایجی‌باسای‌احیا ی‌ما ی ‌ي‌جا ی صیىی‌‌‌‌‌‌خ ـ‌وسم ل‌

‌(.13ی‌م یع ت‌بدن‌َػتىد‌)‌زفتٍ‌‌حجم‌اش‌ غت

بسزغی‌عى قس‌خًوی‌ ز‌بیم زان‌مًز ‌مط لعٍ‌وؿ ن‌ ا ‌کٍ‌غاط ‌‌

غدیم‌ي‌کلس‌ ز‌بیم زاوی‌کٍ‌تحت‌تصزیاق‌ما ی ‌َیپاس‌اغامًلاز‌قاساز‌‌‌‌‌‌

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhuang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7528115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhuang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7528115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walsh%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1999918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walsh%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1999918
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غ عت،‌غط ‌غدیم‌ي‌کلس‌ ز‌ایه‌‌48تس‌بً ‌ي‌بعد‌اش‌‌رسفتىد،‌مطلًب

 ‌پت غایم‌‌تس‌بً ،‌ام ‌وً ‌م ی ‌باس‌غاط‌‌‌بیم زان،‌بٍ‌غط ‌طعیعی‌وص یی

‌ ازی‌وداؾت.‌‌تی یس‌معىی

ي‌میاس‌ ز‌رسيَای‌‌‌‌‌بسزغی‌پی مد‌بیم زان‌وؿ ن‌ ا ‌کٍ‌میصان‌مسگ

 زما ن‌با ‌م یعا ت‌َیپاس‌اغامًلاز‌قاساز‌رسفتىاد،‌باٍ‌طاًز‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کٍ‌تحت

ی‌مک ویکی‌ویص‌ ز‌ایه‌رسيٌ‌باٍ‌طاًز‌‌‌‌ ازی‌کمتس‌ي‌وی ش‌بٍ‌تًُیٍ‌معىی

  ازی‌کمتس‌بً .‌معىی

اوج  ‌رس یاد،‌مؿالف‌‌‌‌Strandvikغط‌ی‌مؿ بُی‌کٍ‌تً‌ ز‌مط لعٍ

ؾد‌کٍ‌غ لیه‌َیپس‌تًویی‌ ز‌کىتاسل‌فؿا ز‌ اخال‌مغاص‌تىُا ‌ ز‌ؾاسایط‌‌‌‌‌‌‌

خًوسیصی‌ اخل‌مغاصی‌مار س‌اغات‌ي‌ ز‌غا یس‌حا لات‌ؾاًک،‌ا اسات‌‌‌‌‌‌‌‌

(.‌ ز‌مط لع ت‌14غً مىدی‌اش‌ایه‌وً ‌م ی ‌ زم وی‌مؿ َدٌ‌وؿدٌ‌اغت‌)

یم زان‌تسيم ی‌مغصی‌مؿ بُی‌کٍ‌بس‌زيی‌ا س‌ي‌فسمًل‌محلًل‌ زی فتی‌ ز‌ب

اوجا  ‌‌(‌16)‌َمک زان‌ي‌Wenham(‌ي‌ویص‌15ي‌َمک زان‌)‌Deanتًغط‌

ی‌ياحدی‌ ز‌ایه‌شمیىٍ‌مطسح‌وؿدٌ‌اغت.‌َس‌چىاد‌‌‌رسفتٍ‌اغت‌ویص‌و سیٍ

Braselٍ‌‌مًز ‌ی‌مى غعی‌ ز‌ایه‌ی‌خً ‌بٍ‌وتیجٍ‌َمک زان‌ ز‌مط لعٍ‌ي‌ ‌کا

فؿا ز‌ اخال‌‌‌افاصایؽ‌‌‌اش‌جلاًریسی‌‌جُت‌ زم وی‌م ی ‌بسای‌فسمًلی‌چٍ

‌(.17اود‌)‌مغصی‌زیع ود‌مى غب‌اغت،‌ غت‌ی فتٍ

َا ی‌‌‌تًان‌رفت‌ب ‌يجً ‌مط لع ت‌ملتلف‌بٍ‌ؾیًٌ‌ ز‌وُ یت،‌می

ی‌احی ی‌بیما زان‌ چا ز‌تسيما ی‌‌‌‌‌ی‌ياحدی‌ ز‌شمیىٍ‌رًو رًن،‌و سیٍ

مغصی‌تًغط‌م یع ت‌ملتلف‌ي‌ویص‌حتی‌وً ‌م یع ت‌ازایٍ‌وؿدٌ‌اغت‌

‌(.14اغت‌)تسی‌وی ش‌‌ي‌بٍ‌مط لع ت‌يغی 

تاًان‌چىایه‌وتیجاٍ‌‌‌‌‌ب ‌تًجٍ‌بٍ‌وت یج‌بٍ‌ غت‌آمدٌ،‌می‌َمچىیه،

َ ی‌َیپس‌اغمًلاز‌ ز‌بیما زان‌ چا ز‌‌‌‌ریسی‌ومً ‌کٍ‌اغتف  ٌ‌اش‌محلًل

‌ٍ تاسی‌زا‌ ز‌يضاعیت‌َمً یى میاای‌ي‌‌‌‌ی‌مغاصی‌ عا ت‌مطلاًب‌‌‌‌‌ضاسب

ي‌میس‌ویص‌کمتس‌خًاَد‌‌الکتسيلیتی‌بیم زان‌بٍ‌َمساٌ‌ از ‌ي‌میصان‌مسگ‌

َ ی‌َیپس‌اغامًلاز‌ ز‌قاًزتی‌کاٍ‌‌‌‌‌ش‌ایه‌زي،‌اغتف  ٌ‌از‌محلًلبً .‌ا

َا ی‌ایاصي‌‌‌‌تداخل‌مكسف‌ ز‌بیم زان‌وداؾتٍ‌ب ؾد،‌وػعت‌باٍ‌محلاًل‌‌

‌اغمًلاز‌ي‌َیپً‌اغمًلاز‌ازجحیت‌ از .‌

َا یی‌و یاس‌کمای‌‌‌‌‌ی‌ح ضس‌ب ‌محادي یت‌‌ق بل‌ذکس‌اغت‌مط لعٍ

ً ‌َ ‌ي‌مؿالف‌وعاً ن‌وا‌‌‌‌حجم‌ومًوٍ،‌و قف‌بً ن‌اطلاع ت‌پسيودٌ

َ ‌مًاجٍ‌بً ‌کٍ‌ ز‌َس‌قاًزت،‌غاعی‌‌‌‌م ی ‌تصزیسی‌ ز‌بسخی‌پسيودٌ

ی‌ک فی‌‌َ ،‌حجم‌ومًوٍ‌َ ‌ي‌ج ی صیىی‌آن‌رس ید‌ب ‌زف ‌وًاقف‌پسيودٌ

‌.جُت‌مط لعٍ‌تیمیه‌رس  

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پصؾکی‌عمًمی‌اغت‌‌و مٍ‌ کتسی‌حسفٍ‌ی‌ح ضس،‌ح قل‌پ ی ن‌مس لٍ

ی‌‌مع يوات‌پطيَؿای‌ اوؿاکدٌ‌‌‌ی‌‌ ز‌حاًش394713‌‌ٌی‌‌کٍ‌ب ‌ؾام زٌ‌

َ ی‌ایاه‌‌‌پصؾکی‌ اوؿ  ٌ‌علً ‌پصؾکی‌اقفُ ن‌تكًیب‌ي‌ب ‌حم یت

مع يوت‌اوج  ‌ؾد.‌اش‌ایه‌زي،‌وًیػىدر ن‌مس لٍ‌اش‌حم یت‌ي‌پؿاتیع وی‌‌

 .وم یىد‌ایؿ ن‌تؿکس‌ي‌قدز اوی‌می
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Evaluation of the Various Methods of Fluid Resuscitation in Concussion  

and its Relationship with Patient Outcomes  
 

Mohammad Ali Attari1, Hasan Amirmijani2, Gholamreza Khalili3 

 

Abstract 

Background: Various fluids such as saline, hypertonic saline, and serum colloid are used to compensate the 

body lost fluids after head trauma. The aim of this study was to determine the effects of various solutions on 

vital signs, serum electrolytes and acid-base status in patients with head trauma.  

Methods: This cross-sectional study was done in Alzahra hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Iran. 

340 hospital records of patients with head trauma were studied and hemodynamic parameters, blood gases and 

electrolytes were analyzed based on the osmolarity status. The data were analyzed using chi-square and one-way 

and repeated-measures analysis of variance (ANOVA) tests. 

Findings: During hospitalization in intensive care unit (ICU), 74 patients (21.8%) died. Need to ventilation was 

different based on the kind of fluid and the percent of ventilation in hyperosmolar group (48.8%) was lower 

significantly than the iso- (64.4%) and hypo-osmolar (56.4%) groups (P = 0.042). The mortality rate was 

significantly higher in iso-osmolar group (37.8%) compared to hypo- (17.9%) and hyperosmolar (15.6%) groups 

(P < 0.001). 

Conclusion: Using hyperosmolar solutions in patients with head trauma led to more favorable hemodynamic 

stability and electrolyte status and lower mortality rates in these patients. So, using hyperosmolar solutions, if 

there is no contraindication, is preferred to hypo- and iso-smolar solutions and is recommended. 

Keywords: Head trauma, Osmolarity, Hemodynamic 
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 30/3/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/5/1395تاريخ پذيرش:  1395ماه  آذراول  ي /هفته401 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  در جراحي سزارين  نخاعي حسي بي از  پس لرزبر  ي دو دز متفاوت كتامين گيرانه پيش ثير تجويزأبررسي ت

  مقايسه با گروه شاهد در

  
  3پور ، آناهيتا هيرمن2صادقي عبدالرحيم، 1ميترا جبل عاملي

  
  

  چكيده

دهد. هدف از انجام اين مطالعه،  شود و ميزان متابوليسم را افزايش مي است كه موجب ناراحتي بيمار مي حسي نخاعي عمل، از عوارض مهم بي لرز بعد از  مقدمه:

  .گيري از لرز بعد از عمل سزارين انتخابي بود ي تأثير دو دز متفاوت كتامين بر پيش مقايسه

كه كانديداي  IIو  I) درجات American Society of Anesthesiologists )ASAزن باردار با  135نگر دو سو كور،  ي باليني آينده در اين مطالعه ها: روش

  سالين تا  كتامين + نرمال كيلوگرم  بر  گرم  ميلي 3/0نفره وارد شدند. گروه اول،  45حسي نخاعي بودند، به شكل تصادفي در يكي از سه گروه  سزارين انتخابي تحت بي

سي دريافت نمودند. بعد از كلامپ بند  سي 4سالين تا  سي و گروه سوم (شاهد) نرمال  سي 4سالين تا   بر كيلوگرم كتامين + نرمال گرم  ميلي 5/0سي، گروه دوم  سي 4

  دقيقه 15ي هر  از ريكاوري به فاصله  حسي تا خروج رمان لرز از بدو بيناف، داروها تزريق شدند و علايم حياتي، بروز و شدت لرز و ميزان دريافت پتيدين جهت د

 .ثبت گرديد

درصد)  8/17، گروه دوم صفر و گروه شاهد 1/11(گروه اول  45ي  ف در دقيقههاي اول و دوم در مقايسه با گروه شاهد كمتر و اين اختلا ميزان بروز لرز در گروه ها: يافته

)015/0  =P001/0درصد) ( 1/51و گروه شاهد  9/8، گروه دوم 6/15(گروه اول  60ي  ) و دقيقه < P2/42ريكاوري (گروه اول  15ي  يقه) بعد از عمل جراحي و نيز در دق ،

ها  تر و اختلاف آني دارو كم كننده هاي دريافت دار بود. ميزان دريافت پتيدين جهت درمان لرز در گروه ) معنيP > 001/0درصد) ( 9/68 و گروه شاهد 4/24گروه دوم 

 .)P > 001/0دار بود ( معني

 با حسي نخاعي، بي با سزارين جراحي عمل  تحت بيماران در بر كيلوگرم گرم  ميلي 3/0بر كيلوگرم كتامين در مقايسه با دز  گرم  ميلي 5/0دز  از استفاده گيري: نتيجه

  .باشد مي همراه عمل بعد از  لرز بروز بيشتر كاهش

  حسي نخاعي، سزارين لرز،كتامين، بي واژگان كليدي:

  

 حسي بي از  پس لرزبر  ي دو دز متفاوت كتامين گيرانه پيش ثير تجويزأبررسي ت .پور آناهيتا جبل عاملي ميترا، صادقي عبدالرحيم، هيرمن ارجاع:

  1168- 1173): 401( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مقايسه با گروه شاهد در جراحي سزارين در نخاعي

  

  مقدمه

لرز، حركت نوساني و غير اختياري عضـلاني اسـت كـه بـه صـورت      

شـود. اخـتلال طـولاني     فيزيولوژيك در پاسخ به هيپوترمي ايجـاد مـي  

مركز اتونوم كنترل دما، محيط سرد اتاق عمل و مايعات سرد تجويزي، 

  ي بعـد  ). لرز در دوره1شود ( سبب افت دماي بدن و در نتيجه لرز مي

 ـ ي عمـل   ر اسـاس سـن، جـنس و طـول دوره    از عمل شايع است و ب

درصـد افـزايش    400). لرز، ميزان متابوليسم را تا 2-4متفاوت است (

  ي  نخـاعي در بـازه    حسـي  از عمـل در بـي    ). شيوع لرز پس5دهد ( مي

  ).6-11است (  درصد گزارش شده 70-40

نخاعي، يك روش مطمئن و محبوب براي انواع جراحي   حسي بي

گـراد   ي سانتي درجه 5/0اي به دليل كاهش  ناحيه حسي ). بي12است (

ي تنظيم دماي بدن سبب تشديد انقباض عروقي و ايجاد لرز  در آستانه

شود. اين كاهش در آستانه با سن، سطح  در بالاي سطح بلوك شده مي

). 13هاي بلوك شده متناسـب اسـت (   بلوك حسي و نيز تعداد سگمان

 مقاله پژوهشي
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 زنـان  در عمـل  از  پـس  لرز شيوع همكاران و Hui ي بر اساس مطالعه

 تركيبـات ). 14( شود مي بيشتر نخاعي  حسي بي با سزارين تحت باردار

از عمـل   گيـري از لـرز پـس     مخدر و غير مخدر بسياري جهـت پـيش  

  ).15است ( استفاده شده 

ــي  ــر م ــه نظ ــده  ب ــد گيرن  N- methyl- D- aspartateي  رس

)NMDA( و طناب نخاعي ايفاي هاي عصبي دما به مغز  در انتقال پيام

ــده 16كنــد ( نقــش مــي ــامين، اثــر آنتاگونيســتي بــر روي گيرن ي  ). كت

NMDA      دارد و به عـلاوه، تركيـب ارزان و در دسـترس در بيهوشـي

باشد. همچنين، به اين علـت كـه اثـرات ضـد درد بـارز دارد و در       مي

عروقي ندارد، با سـاير تركيبـات ضـد     -مقابل، سركوب تنفسي و قلبي

  ).17اوت است (درد متف

گيـري   اي در پيش با وجود بررسي داروهاي مختلف به صورت مقايسه

نخـاعي، اثـر     حسـي  از عمل جراحي سـزارين بـا بـي    ي لرز پس  از عارضه

از عمل سزارين بررسـي نشـده بـود. از      دزهاي متفاوت كتامين بر لرز پس

ــه ــن رو، مطالع ــه  اي ــدف مقايس ــا ه ــر ب ــي  ي حاض ــاوت ثير أت   دو دز متف

 لـرز گيري از بـروز   در پيش بر كيلوگرم كتامين گرم  ميلي5/0گرم و  ميلي 3/0

  .انجام شدسزارين  عمل  تحتنخاعي در زنان باردار   حسي از بي  پس

  

  ها روش

ي دو سو كور  شده  ي كارآزمايي باليني تصادفي اين مطالعه، يك مطالعه

علـوم   درمـاني دانشـگاه   -با گروه شاهد بـود كـه در مراكـز آموزشـي    

ي هـدف مطالعـه، زنـان بـاردار      گرفـت. جامعـه   پزشكي اصفهان انجام

  كانديداي عمل سزارين بودند.

ي  هاي بـاردار در محـدوده   معيارهاي ورود به مطالعه، شامل خانم

 American Society of Anesthesiologistsسـال بـا    18-45سني 

)ASA درجات (I  وII  ت ، كانديداي عمل جراحـي سـزارين و موافق ـ

بيمار براي شركت در مطالعه بود. در ضمن، هر گونه تغيير در تكنيـك  

بيهوشي، بروز خونريزي در حد نياز به ترانسفيوژن و آلرژي به داروي 

  از مطالعه در نظر گرفته شد. مصرفي، به عنوان معيارهاي خروج 

ي مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجـم   حجم نمونه

  ها و بـا در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان       ي نسبت قايسهنمونه جهت م

از عمـل كـه معـادل      درصد، شيوع لرز بعد 80درصد، توان آزمون  95

ها كه معـادل   دار بين گروه در نظر گرفته شد و حداقل تفاوت معني5/0

  نفر در هر گروه برآورد شد.  45منظور گرديد، به تعداد  3/0

و  Grassiسـتفاده از معيــار  ارزيـابي شـدت لــرز در بيمـاران بــا ا   

Mahajan گـروه   5شدت لـرز بيمـاران را در    معيار، اين. شد ارزيابي

(سيخ شدن موهاي بدن يـا انقبـاض عـروق     1شامل صفر (بدون لرز)، 

(انقباض فقط يـك دسـته    2محيطي يا هر دو بدون انقباض عضلاني)، 

كـل  از يك دسته عضله نه در   (انقباض عضلاني در بيش 3عضلاني)، 

  كند. بندي مي (انقباض عضلاني ملموس در كل بدن) طبقه 4بدن) و 

ي اخـلاق پزشـكي    بعد از تصويب طرح و اخـذ مجـوز از كميتـه   

عمـل  اي خـانم بـاردار كانديـد    135دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان،   

كه داراي معيارهـاي ورود بودنـد، انتخـاب و بعـد از     جراحي سزارين 

ي  نامـه  ها براي شـركت در مطالعـه و اخـذ رضـايت     جلب رضايت آن

نفـره توزيـع    45سـازي بلوكـه در سـه گـروه      كتبي، به روش تصادفي

گرفـت و بيمـار و     ، به صورت دو سـو كـور انجـام   اين مطالعهشدند. 

  اطلاع بودند.   ار بيپزشك مجري طرح، از نوع داروي تزريقي به بيم

  دارو، نيم سـاعت قبـل از عمـل     ي بيماران بدون دريافت پيش كليه

ردند و مراقبت و پايش لاكتات دريافت ك رينگرليتر بر كيلوگرم  ميلي 7

متر، نوار قلب و دسـتگاه فشارسـنج جهـت     اكسي استاندارد شامل پالس

  بيمار تعبيه گرديد.

 ليتـر  ميلـي  5/2 سـتفاده از نشسته بـا ا  نخاعي در موقعيت  حسي بي

اي  در فضـاي مهـره   )گرم ميلي 15هايپرباريك (درصد  5/0بوپيواكائين 

L3-L4 خـروج  از  . پـس  انجـام شـد   25يك نيدل با گيج ي  ه وسيلهب

بـر   گـرم   ميلـي  3/0، بـه بيمـاران گـروه اول    نـاف  جنين و كلامپ بنـد 

يلوگرم كتامين بر ك گرم  ميلي 5/0كيلوگرم كتامين، به بيماران گروه دوم 

 سـطح  سالين تزريق شد. حداكثر  و به گروه سوم با حجم مشابه، نرمال

   .شد ارزيابي نيدل از استفاده با پريك پپين روش با حسي بلوك

از خـروج    پـس بـود و  ليتـر   ميلـي  5 تمامي داروها از نظر حجمي

بـا اسـتفاده از   وريـدي    صـورت درون ه ب ـجنين و كلامپ بنـد نـاف،   

دقيقه  10درصد در عرض  5واتر  سي از دكستروز سي 100ميكروست 

ي  كننـده   ها توسط فرد ديگري كـه تزريـق   آوري داده تزريق شد. جمع

  دارو نبود، انجام شد.  

، مدت زمان ASAهاي دموگرافيك بيماران، وضعيت فيزيكي  داده

زمـان   ، مـدت )آخـرين بخيـه   زدناز زمـان اولـين بـرش تـا     ( جراحي

بـالاتر)  لول  سطح حسي به دو بازگشتحسي تا  (از زمان بي حسي بي

 تا زمـاني كـه   ريكاوريبه  ورود(از  ريكاوريو مدت زمان اقامت در 

 با حال عمومي خـوب و پـس از برگشـت حـس اطـراف نـاف       بيمار

آوري  تمامي بيماران در فـرم جمـع   و دز مخدر مصرفي ترخيص شود

  .اطلاعات، ثبت گرديد

اشـباع  ، خون متوسط ضربان قلب، فشارلرز، شدت  و لرزني فراوا

ي حـرارت مركـزي (تيمپانيـك)     و درجه ، دماي آگزيلارينيهموگلوب

نخـاعي و در    حسـي  از بـي   هاي بلافاصله پـس  گروه در زمان 3در هر 

  ي ثبت شد.كاورياز ر  تا خروج قهيدق 15 يها فاصله

  حسـي ضـربان قلـب مـادر كمتـر از       در صورتي كه در حـين بـي  

شد و در صورتي كه فشار خون  بود، يك آمپول آتروپين تجويز مي 60

رسـيد،   حسـي مـي   متر جيوه در حين بـي  ميلي 100سيستول به كمتر از 

بولـوس افـدرين تجـويز     گـرم   ميلـي  10ي درماني به صـورت   مداخله
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از پتو و لامـپ گرمـازا و در    2و  1شد. جهت درمان لرز در درجات  مي

  بر كيلوگرم استفاده شد.   گرم  ميلي 4/0از پتيدين به ميزان  4و  3درجات 

ي  نسـخه  SPSSافـزار   آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع

23 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL(  2هـاي   و آزمـون
χ ،

One-way ANOVA  وRepeated measures ANOVA  مــورد

  .گرفت تجزيه و تحليل قرار

  

  ها افتهي

نفـره   45هـاي   عمل سزارين در گروه  بيمار تحت 135در اين مطالعه، 

بـر   گرم  ميلي 5/0بر كيلوگرم كتامين،   گرم ميلي 3/0ي دز  كننده  دريافت

سالين مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. بـر    كيلوگرم كتامين و نرمال

، ميانگين سن، مدت زمان عمـل  One-way ANOVAحسب آزمون 

داري نداشـت.   حسـي در سـه گـروه اخـتلاف معنـي      و مدت زمان بـي 

همچنين، توزيع فراواني بيشترين سـطح بلـوك حسـي و محـل ورود     

  ). 1نيدل در سه گروه متفاوت نبود (جدول 

 بر روي ميـانگين  Repeated measures ANOVAانجام آزمون 

 تـا  حسـي  بـي  القـاي  بدو از بيماران سيتنف و هموديناميك پارامترهاي

ي حرارت محيطي و  ريكاوري نشان داد كه تغييرات درجه 75 ي دقيقه

و تعـداد تـنفس در    SPO2مركزي، فشار خون سيستول، ضربان قلب، 

دار نداشت، اما فشار خـون دياسـتول    گفته اختلاف معني سه گروه پيش

داري داشـت؛   يو فشار متوسط شرياني در بين سه گروه اخـتلاف معن ـ 

)، Bonferroni correctionفرونـي (  به طوري كه طبـق تصـحيح بـن   

گروه شاهد از فشار خون دياستول و فشار متوسـط شـرياني بـالاتري    

 3/0برخوردار بودند، اما فشار دياستول و فشار متوسط، بين دو گـروه  

  داري نداشت. بر كيلوگرم كتامين، اختلاف معني گرم  ميلي 5/0و 

وز و شدت لـرز در حـين عمـل و ريكـاوري بـر طبـق       بررسي بر

) P > 001/0( 60) و P=  015/0( 45نشان داد كه در دقايق  2جدول 

)، اخـتلاف سـه   P > 001/0ريكـاوري (  15ي  بعد از عمل و نيز دقيقه

از  حسي تـا خـروج    دار بود. در ساير دقايق از بدو القاي بي گروه معني

دار نبـود. قابـل ذكـر اسـت بـر       يريكاوري، اختلاف بين سه گروه معن

، شـدت لـرز در هـيچ يـك از     One-way ANOVAحسـب آزمـون   

  داري نداشت. مقاطع زماني بين سه گروه اختلاف معني

بـر   گـرم   ميلي 3/0ميانگين مدت اقامت در ريكاوري در سه گروه 

بر كيلوگرم كتـامين و گـروه شـاهد بـه      گرم  ميلي 5/0كيلوگرم كتامين، 

ــب  ــود و  4/64 ± 6/17و  3/67 ± 1/12، 2/70 ± 8/16ترتي ــه ب دقيق

). در طي مدت P=  220/0داري بين سه گروه ديده نشد ( تفاوت معني

  نفــر  15بيمــار پتيــدين دريافــت كردنــد كــه  55عمــل و ريكــاوري، 

نفـر   11بـر كيلـوگرم كتـامين،     گـرم   ميلـي  3/0درصد) از گروه  3/33(

نفـر   29كيلـوگرم كتـامين و   بـر    گرم ميلي 5/0درصد) از گروه  4/24(

داري بـين سـه    درصد) از گروه شاهد بودنـد و اخـتلاف معنـي    4/64(

). قابل ذكر است كه دريافت پتيـدين  P > 001/0گروه وجود داشت (

بـر كيلـوگرم كتـامين و دو گـروه      گرم  ميلي 3/0بين دو گروه شاهد و 

گـروه   بر كيلوگرم كتـامين و همچنـين، بـين دو    گرم  ميلي 5/0شاهد با 

بر كيلـوگرم كتـامين،     گرم ميلي 5/0بر كيلوگرم كتامين و  گرم  ميلي 3/0

  .داري داشت اختلاف معني

  

  بحث

 كـه  اسـت  نخـاعي   حسـي  بي ي شايع در از عمل، يك عارضه لرز پس 

 بيمـار  در جـدي  و ثانويـه  عوارض تواند مي بيمار، براي آزار بر علاوه

ايجاد نمايد و از اين رو، دستيابي به روشي كـه بـا حـداقل عـوارض،     

عمل داشـته باشـد، مـورد توجـه      بهترين نتيجه را در كنترل لرز بعد از 

ي واحدي در اين  بوده است، اما با وجود تحقيقات متعدد، هنوز نظريه

ي حاضـر بـا    است. با توجه به اثرات كتامين، مطالعـه   مورد ارايه نشده

بـر كيلـوگرم    گرم  ميلي 5/0و  3/0ي تأثير دو دز متفاوت  ايسههدف مق

عمل جراحي  كتامين و نرمال سالين (گروه شاهد) در كنترل لرز بعد از 

  نخاعي انجام شد.   حسي سزارين تحت بي

  

 هاي مورد مطالعه هاي دموگرافيك و پايه در گروه . ويژگي1جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 
  سالين  نرمال  بر كيلوگرم كتامين گرم  ميلي 5/0  بر كيلوگرم كتامين گرم  ميلي 3/0

  800/0  1/32 ± 6/2  8/29 ± 6/3  6/31 ± 5/4  ميانگين سن (سال)

  300/0  2/63 ± 2/7  8/66 ± 5/9  7/60 ± 1/8  مدت زمان عمل (دقيقه)

  500/0  0/118 ± 4/15  6/124 ± 1/9  8/125 ± 3/10  حسي (دقيقه) مدت زمان بي

  T4 )3/27 (12 )1/11 (5 )4/4 (2 700/0  بيشترين سطح بلوك حسي

T6 )7/72 (32 )9/88 (40 )9/95 (43 

  L4-L5  )1/71 (32  )4/84 (38  )9/88 (40  100/0  محل ورود نيدل

L3-L4  )9/28 (13  )3/13 (6  )1/11 (5  

L2-L3 )0 (0  )2/2 (1  )0 (0  
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 ها گروه در لرز بروز شدت و فراواني توزيع .2جدول 

  زمان
  گروه

 Pمقدار 
  سالين نرمال   بر كيلوگرم كتامين  گرم ميلي 5/0  بر كيلوگرم كتامين گرم  ميلي 3/0

  -  0) 0(  0) 0(  0) 0(  حسي بدو القاي بي

  -  0) 0(  0) 0(  0) 0(  بعد از عمل 15ي  دقيقه

  130/0  2) 4/4(  0) 0(  0) 0(  بعد از عمل 30ي  دقيقه

  015/0  8) 8/17(  0) 0(  5) 1/11(  بعد از عمل 45ي  دقيقه

  > 001/0  23) 1/51(  4) 9/8(  7) 6/15(  بعد از عمل 60ي  دقيقه

  > 001/0  31) 9/68(  11) 4/24(  19) 2/42(  ريكاوري 15ي  دقيقه

  090/0  12) 7/26(  4) 9/8(  8) 8/17(  ريكاوري 30ي  دقيقه

  280/0  6) 3/13(  2) 4/4(  3) 7/6(  ريكاوري 45ي  دقيقه

  130/0  2) 4/4(  0) 0(  0) 0(  ريكاوري 60ي  دقيقه

  600/0  1) 2/2(  0) 0(  1) 2/2(  ريكاوري 75ي  دقيقه

  
بررسي پارامترهاي هموديناميك در طي مدت عمـل و ريكـاوري   

نشان داد كه گروه شاهد كه دارويي دريافت نكرد، نسبت به دو گـروه  

بر كيلـوگرم كتـامين از فشـار      گرم ميلي 5/0و  3/0ي دز  كننده دريافت 

خون دياستول و متوسط شرياني بـالاتري برخـوردار بودنـد. البتـه، بـا      

اختلالات جـدي هموديناميـك نظيـر افـزايش يـا      توجه به عدم وجود 

كـاردي بـين    كـاردي و بـرادي   توجـه فشـار خـون، تـاكي      كاهش قابل

گفتـه را در   تـوان هـر دو دز پـيش    ي دارو، مـي  كننده هاي دريافت گروه

  عمل سزارين، سالم تلقي نمود.   بيماران تحت

ي دو دز  كننـده  ي حاضر، بيماران دريافـت   بر حسب نتايج مطالعه

كتامين نسبت به گروه شاهد، از بروز لرز كمتـري برخـوردار بودنـد و    

توجـه   دريافت پتيدين جهت كنترل لرز نيز در گروه شاهد به طور قابل

بعد از عمل  60ي  داري بالاتر بود. از طرفي، بروز لرز در دقيقه و معني

بر كيلـوگرم   گرم  ميلي 5/0ريكاوري، در گروهي كه  30و  15و دقايق 

بـر كيلـوگرم بـه طـور      گـرم   ميلـي  3/0ين دريافت كردند، از گروه كتام

بــر  گــرم  ميلــي 5/0داري كمتــر بــود. از ايــن رو، اســتفاده از دز  معنــي

  حسـي  عمل جراحي سزارين بـا بـي    كيلوگرم كتامين در بيماران تحت

عمل دارد، بدون ايـن كـه    تري در كنترل لرز بعد از  نخاعي اثر مطلوب

ي  اي در بيمـاران ايجـاد نمايـد. البتـه، در مطالعـه      هي ناخواسـت  عارضه

 كتـامين،  كيلـوگرم  بر  گرم ميلي 5/0 و 3/0 دز دو همكاران، و الهي آيت

 اندوسـكوپي  جراحـي  عمـل   از بعـد  لـرز  كـاهش  در داري معنـي  تفاوت

 كـه  گروهـي  بـا  گفتـه،  پـيش  دز دو هـر  كـه  حـالي  در نداشتند، سينوس

  ).18( داشت داري معني تفاوت كردند، دريافت سالين  نرمال و مپريدين

 بـر   گـرم  ميلـي  5/0 دز رادمـنش، تـأثير   و عاملي جبل ي مطالعه در

 بعـد  لرز از گيري پيش بر سالين  نرمال و دگزامتازون با كتامين كيلوگرم

 طبق كه گرديد مقايسه نخاعي  حسي بي تحت سزارين جراحي عمل  از

 دو در پتيـدين  دريافـت  دفعـات  و لـرز  بـروز  ميزان مطالعه، اين نتايج

 دو بين تفاوتي اما بود، شاهد گروه از كمتر دگزامتازون و كتامين گروه

  ).19( نشد ديده كتامين و دگزامتازون گروه

ي كتـامين   گيرانـه  ، اثر پيشAbdelrahman ي مطالعه در همچنين،

از عمل در مقايسه با كتامين تـوأم بـا ميـدازولام و نيـز در       در لرز پس

مقايسه با ترامادول و ترامادول توأم با كتامين مورد بررسـي و مقايسـه   

عمل بـه   قرار گرفت و نتايج مطلوبي از اثر كتامين در كنترل لرز بعد از 

  ).15دست آمد (

   همكــــاران، تــــأثير دو داروي كتــــامين و Dalي  در مطالعــــه

 عمـل  از  پس لرز از گيري پيش بر مپريدين و كيلوگرم بر  گرم ميلي 5/0

 كتـامين  داروي و قرارگرفت مقايسه مورد عمومي حسي بي در جراحي

ــؤثرتر ــع م ــد واق ــأثير دز  Thakur و Sharma). 20( گردي ــر ت ــز ب  ني

 لـرز  از گيـري  پـيش  در كتـامين  كيلوگرم بر  گرم ميلي 5/0 ي گيرانه پيش

 حسـي  بـي  در چـه  و عمـومي  حسـي  بـي  در چه جراحي عمل از  پس

 ي اسـتفاده  صـفوي،  و هنرمنـد  ي مطالعه در). 21( كردند تأييد اي  ناحيه

 بـا  مقايسه در بيشتري اثر كتامين با همراهي در ميدازولام از گيرانه پيش

  ). 22( داشت تنهايي به ميدازولام و كتامين

ــه در ــوروزي ي مطالعـ ــاران، و نـ ــري از دز   همكـ ــأثير بهتـ   تـ

بـر كيلـوگرم    گـرم   ميلـي  5/0بر كيلوگرم كتـامين از دز   گرم  ميلي 25/0

). علل تفاوت در نتايج به دست آمده، ممكـن  23كتامين مشاهده شد (

است ناشي از تفاوت در نوع جراحـي، روش بيهوشـي، نـوع و يـا دز     

  مصرفي داروي بيهوشي باشد.

بر كيلـوگرم   گرم  ميلي 5/0استفاده از دز  كه اين نهايي گيري نتيجه

نخـاعي، بـا     حسي با بيعمل جراحي سزارين   كتامين در بيماران تحت

باشد و با توجه بـه عـدم    عمل همراه مي كاهش بيشتر بروز لرز بعد از 

عوارض هموديناميك، استفاده از اين دز كتامين براي كنترل لرز بعد از 

  .گردد عمل توصيه مي 
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  تشكر و قدرداني

ي  اي است كه بـا شـماره   ي دكتري حرفه نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان تصـويب     394386

هاي اين معاونت به انجام رسيد. از اين رو، نويسـندگان   شد و با حمايت

 .نمايند مقاله از حمايت و پشتيباني ايشان تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background: Postanesthetic shivering is one of the important complications of regional anesthesia that causes 
discomfort for patient and increases the metabolic rate up to 400%. We compared the efficacy of two low doses 
of ketamine on prevention of postanesthetic shivering in Cesarean section under spinal anesthesia.  

Methods: In this randomized double-blind placebo-controlled clinical trial, 135 patients with classes I-II of 
American Society of Anesthesiologists (ASA) grading undergoing elective Cesarean section under spinal 
anesthesia were involved. Patients were randomly allocated to three group: K1:0.3 mg/kg ketamine + up to 4 cc 
normal saline, K2: 0.5mg/kg ketamine + up to 4 cc normal saline, and C: 4 cc normal saline. Drugs were injected 
after cord clamping and vital signs and outbreak and grade of shivering were detected immediately after the 
anesthesia and every 15 minutes until leaving the recovery room. 

Findings: Rate of the postanesthetic shivering in groups that receive medication (K1 and K2) was significantly 
less than control group at 45 (K1: 11.1%, K2: 0.0%, and C: 17.8%) and 60 (K1: 15.6%, K2: 8.9%, and C: 51.1%) 
minutes after initiation of the surgery and the 15th minutes in recovery (K1: 42.2%, K2: 24.4%, C: 68.9%)  
(P = 0.015, P < 0.001, and P < 0.001, respectively). In addition, the amount of pethidine for treatment of 
shivering was significantly higher in control group (P < 0.001). 

Conclusion: Using ketamine with the dosage of 0.5 mg/kg is more effective than 0.3 mg/kg in prevention of 
postanesthetic shivering in Cesarean section under spinal anesthesia. 
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Citation: Jabalameli M, Sadeghi A, Hirmanpour A. Prevention of Shivering during Regional Anesthesia in 
Cesarean Section: Comparison of the Two Different Doses of Ketamine and Control. J Isfahan Med Sch 
2016; 34(401): 1168-73. 

 

Original Article 



 

  

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراني پزشكي،  پزشكي، دانشكده استاديار، گروه چشم -1

  ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي، دانشكده استاد، گروه چشم -2

 ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي، دانشكده دستيار، گروه چشم -3

  Email: ha4030@gmail.com  سميرا احمدي :ي مسؤول نويسنده

  

  

www.mui.ac.ir  

 1174 1395 اول آذر ي/ هفته401 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 2/5/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 20/6/1395تاريخ پذيرش:  1395اول آذر ماه  ي /هفته401 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  ي مايل تحتاني بررسي تغييرات ضخامت ماكولا در اعمال جراحي تضعيف عضله

  
  3سميرا احمدي، 2، حسن رزمجو1محمدعلي ابطحي

  
  

  چكيده

ي حاضر با هدف تعيين تغييرات ميانگين  باشد. از اين رو، مطالعه استرابيسم با آسيب احتمالي ماكولا همراه مياند كه عمل جراحي  برخي مطالعات نشان داده مقدمه:

  .هاي همراه با فعاليت بيش از حد اين عضله انجام شد ي مايل تحتاني در بيماران با استرابيسم ضخامت ماكولا در اعمال جراحي تضعيف عضله

چشم تحت عمل جراحي استرابيسم با روش مايكتومي يا رسسيون انتخاب شد. ضخامت و حجم ماكولا در قبل از عمل و  35نگر،  ي آينده طي يك مطالعه ها: روش

 .گفته، مقايسه گرديد گيري و تغييرات آن در دو روش جراحي پيش يك روز، يك هفته و يك ماه بعد از عمل اندازه

 در آ قسمت فوه نيز در ماكولا داري نداشت. ضخامت گيري بين دو گروه مايكتومي و رسسيون اختلاف معني ي پي هدر طي دور تغييرات حجم ماكولا ميانگين ها: يافته

 ساير در اما )،P=  04/0( بود كمتر مايكتومي گروه در از عمل بعد هفته در يك آ، قسمت پارافوه نداشت، اما در داري معني اختلاف مطالعه مورد هاي زمان از يك هيچ

 .نشد مشاهده گروه دو بين داري معني اختلاف ها، زمان ي بقيه و ها قسمت

اي در ماكولا همراه نبود و بين اين دو روش، اختلافي ديده  ي مايل تحتاني با دو روش مايكتومي و رسسيون، با آسيب قابل ملاحظه عمل جراحي عضله گيري: نتيجه

ي بيشتر  گردد مطالعات بيشتري با حجم نمونه نظير كم بودن تعداد عمل جراحي رسسيون همراه بود. از اين رو، توصيه ميهايي  ي حاضر با محدوديت نشد. البته، مطالعه

  .ي مايل تحتاني به انجام برسد هاي هر يك از دو روش مايكتومي و رسسيون عضله تري جهت تعيين مزيت و در سطح وسيع

  ضخامت ماكولااسترابيسم، مايكتومي، رسسيون،  واژگان كليدي:

  

مجله . ي مايل تحتاني بررسي تغييرات ضخامت ماكولا در اعمال جراحي تضعيف عضله .ابطحي محمدعلي، رزمجو حسن، احمدي سميرا ارجاع:
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  مقدمه

تحتاني يا بـه  مايل  ي هاي همراه با فعاليت بيش از حد عضله استرابيسم

فوقاني و يا ثانويه بـه   مايل ي صورت اوليه و بدون همراهي فلج عضله

پركـاري   باشـد. تظـاهر بـاليني    ني مـي مايـل فوقـا   ي همراه فلج عضـله 

به صورت بالا رفـتن چشـم در نگـاه بـه داخـل      ي مايل تحتاني  عضله

  .)1-4( باشد صورت افقي و يا به طرف بالا ميهنگام نگاه كردن به 

 مايـل  ي عضـله پركـاري   اعمال جراحي كه براي اصـلاح وضـعيت  

 تمركـز دارنـد.  روي تضعيف اين عضله  برهمگي  ،رود تحتاني به كار مي

يـا   IO recession(ي مايل تحتـاني   رسس عضله عبارت از فرايندهااين 

Inferior oblique recession ي مايل تحتاني ( عضله)، مايكتوميIO 

myectomia) اتصال نادرست (Disinsertionجايي عضلات  ) و جابه

 ،اين موارد ي د كه در همهنباش مي) Anterior transposition(قدامي 

صـورت  ي مايـل تحتـاني    اعمال جراحي روي قسمت انتهـايي عضـله  

 ي مايـل تحتـاني بـه    ). در بيماراني كـه پركـاري عضـله   3، 5( گيرد مي

ي مايـل   صورت دو طرفه و غير قرينه بدون همراهـي بـا فلـج عضـله    

اي كـه   باشد، جراحي بـه صـورت يـك طرفـه روي عضـله      فوقاني مي

داري  تري دارد، اغلب منجر به درجات معني فعاليت بيش از حد واضح

  شود. از پركاري در چشم مقابل مي

 دهند، بـه صـورت دو طرفـه    از اين رو، بيشتر جراحان ترجيح مي

ي مايـل تحتـاني    عضـله ). 2، 6(عضلات مايل تحتاني را جراحي كنند 

خلفـي ايـن    -تحتـاني  ي بسيار نزديك به ماكولا قرار گرفته است. لبـه 

تحتـاني آن در   -قدامي ي و لبهمتر  ميلي 5/2 ± 8/0ي  در فاصله ،عضله

 مقاله پژوهشي
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 ).7-9( آ قــرار گرفتــه اســت هاز فــومتــر  ميلــي 0/11 ± 0/1ي  فاصــله

احتمال آسيب مـاكولا وجـود    ،كاري اين عضله حين دست در ،بنابراين

نيازمند جداسـازي  ي مايل تحتاني  عضله تضعيف ،از طرف ديگر دارد.

كه خود منجر به فشار روي محل اتصال  استداشتن اين عضله  و نگه

كـاري   دسـت براي به خصوص كه  ؛باشد عضله در مجاورت ماكولا مي

بالا و به سمت ي كه چشم خاص گلوب وقت موقعيت ،روي اين عضله

  .)10(لازم است  ،شده استداخل متمايل 

 تحتاني، مايل ي عضله مايكتومي و تحتاني مايل ي عضله رسسيون

 در كـه  باشند مي استرابيسم در اصلاحي جراحي اعمال ترين شايع جزء

 جملـه  از. شـوند  مـي  اسـتفاده  باشد، مي آن تضعيف به نياز كه مواردي

ي مايل  دارد، پركاري عضله اصلاحي جراحي چنين به نياز كه مواردي

 همراهـي  در بيمـاري  اين شايع طور به همچنين،. )1-2(تحتاني است 

   ).3-4(باشد  مي vبا انحراف با الگوي 

ــك   ــرين تكنيــ ــي از بهتــ ــاكولا   يكــ ــي مــ ــاي بررســ   ، هــ

Optical coherence tomography )OCT ( باشــد كـه جهــت   مـي

مختلف رتين به صورت كمي و كيفـي  هاي  تصويربرداري مقطعي لايه

متفـاوت   بازگشـت پـذيري  ثبـت   ،OCTشود. اساس كـار   استفاده مي

باشد كه منجر بـه ايجـاد تصـوير و جداسـازي ايـن       هاي رتين مي لايه

 ،جديـدتر ايـن وسـيله    هـاي  مـدل در  ).11-14( شـود  ها از هم مي لايه

 جملـه  از رتـين  مختلـف  هـاي  لايه گيري امكان ديد سه بعدي و اندازه

  .فراهم شده است آ فوه پري حتي يا و آ پارافوه آ، فوه ضخامت

ي مايـل   كـاري عضـله   دست احتمالي آثار مورد در كمي مطالعات

 بـار  اولـين . دارد وجـود  مـاكولا  در تغييـر  يا و آسيب ايجاد تحتاني در

Podoleanu ايجــــاد ســــوراخ مــــاكولا احتمــــال همكــــاران، و   

)Macular hole(    شـبكيه و يـا شـكاف )Retinal tearحـين  در ) را 

 بـا  و مسـن  بيمـاران ( مسـتعد  افـراد  مايل تحتـاني در  ي عضله انقباض

ــالا ميــوپي ــد  مطــرح) ب ــروزه، .)14(كردن ــا ام ــه توجــه ب  گســترش ب

 و گيـري  پـي  جهـت  OCT از جديـد،  مطالعـات  در OCT كاربردهاي

مايـل تحتـاني    ي عضـله  با مرتبط هاي جراحي در ماكولا آسيب بررسي

  .شود مي استفاده

 اثـرات  بررسـي  جهت اي مطالعه هاي انجام شده، بررسي اساس بر

 ايـران  در مـاكولا  ي مايـل تحتـاني روي   ي تضعيف عضـله  ها جراحي

 ي ي حاضر با هدف بررسي مقايسـه  از اين رو، مطالعه. بود نشده انجام

ي  ي مايل تحتـاني و رسسـيون عضـله    جراحي مايكتومي عضله اثرات

 بـر  ماكولا، روي بر  به پركاري اين عضله مبتلا بيماران در تحتانيمايل  

ــا OCT اســاس ــين، و يكــديگر ب ــل همچن ــك هــر از بعــد و قب  از ي

 يـا  و تأثيرگذار در اين پژوهش، عوامل .انجام شد تنهايي به ها جراحي

 در اي زمينـه  هاي بيماري جنس و سن، نظير احتمالي ي كننده مخدوش

 از حاصـل  نتـايج . شد نيز بررسي بيماران اين در ماكولا تغييرات ايجاد

را  مـاكولا  بـر روي  كمتـر  اثـرات  بـا  جراحـي  هـاي  روش مطالعه، اين

  .نمايد مي پيشنهاد

  

  ها روش

در سـال   كـه  اسـت  نگـر  اي آينده تحقيق مشاهده يك حاضر، ي مطالعه

  درماني فيض اصفهان انجام گرفت. -در مركز آموزشي 1394

بـا   همـراه  استرابيسـم  شـامل ابـتلا بـه    مطالعه، به ورود معيارهاي

 بيمـاراني  در ثانويه يا و اوليه صورت به ي مايل تحتاني پركاري عضله

 پيدا انحراف بالا سمت به آيد، مي داخل به كه چشمي افقي نگاه در كه

 جراحـي  قبلـي  حـال  شـرح  وجـود  عـدم  سال، 4 از بيش سن كند، مي

 بـه جـز   ديگـر  مشـكل  وجـود  عـدم  چشـمي،  ترومـاي  يـا  و چشمي

 بيمـاري  وجـود  عـدم  لامـپ،  اسليت با چشمي معاينات در استرابيسم

 بـراي  بيمـار  موافقت و آن خانوادگي ي سابقه يا شبكيه ي شده شناخته

 .بودند مطالعه در شركت

 در بيمـاران  ي مراجعـه  عـدم  شـامل  مطالعـه،  از خروج معيارهاي

 از شـده  داده تشخيص جديد موارد معاينه، جهت شده تعيين هاي زمان

 رضـايت  عـدم  و مـاكولا  روي احتمـالي  اثـر  با سيستميك هاي بيماري

 .  بودند تحقيقاتي طرح ي ادامه جهت بيماران

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

 گـرفتن  نظـر  و بـا در  هـا  بر آورد ميانگين ي مقايسه جهت نمونه حجم

معيـار   انحـراف  درصـد،  80 آزمـون  تـوان  ،درصـد  95 اطمينـان  سطح

و پذيرش ميـزان خطـاي    )8برآورد شد ( 8/0 معادل كه آ فوه ضخامت

چشـم   35چشم برآورد شد كه جهت اطمينان بيشتر،  32به تعداد  4/0

  وارد مطالعه شدند.  

 مطالعـه  ايـن  بـه  مطالعه، به ورود معيارهاي اساس بر كه بيماراني

كه طبق نظر و صلاحديد جـراح، تحـت   شدند، بيماراني بودند  دعوت

گرفتنـد.   ي مايـل تحتـاني قـرار مـي     عمل مايكتومي يا رسسيون عضله

بـودن   دو طرفـه  يـا  يـك طرفـه   به عمل نوع انتخاب براي جراح معيار

 ميـزان  )،Inferior oblique over actionي مايـل تحتـاني (   عضـله 

ــراف ــه، انح ــي اولي ــا  همراه  Dissociated vertical deviationب

)DVD( بيمار بود. سن و  

ــل ــه ورود، از قب ــامي ب ــاران تم ــورد در بيم ــوع م ــرح موض  ط

 بينـايي  حدت. شد اخذ ها آن تمامي از آگاهانه رضايت و رساني اطلاع

ي  بينــايي، تعيــين عيــب انكســاري بــا قطــره حــدت ميــزان بهتــرين و

 بررسـي  جهـت  لامـپ  اسـليت  بـا  معاينـه  تونـومتري و  سيكلوپلژيك،

 بـاز  مردمك طريق از فوندوسكوپي ي نيز معاينه و چشم قدامي قسمت

 انجـام  جراحـي  از قبـل  بيمـاران  تمـام  مورد در شبكيه ي معاينه جهت

  . شد ثبت اطلاعات آوري جمع هاي برگه در ها آن اطلاعات و گرديد

 ) بـه Snellen chart( اسـنلن  بااسـتفاده از چـارت   بينـايي  حدت
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عيـب انكسـاري بـا     .گرديـد  محاسـبه  واحـد لاگمـار   به و آمده دست

ــره ــس قط ــيكلوپلژيك پ ــه از ي س ــت س ــتفاده نوب ــره از اس ــن قط  اي

دستگاه اتورفراكتـومتر   كمك با مردمك كامل شدن باز و سيكلوپلژيك

 آن اطـراف  و ماكولا تصوير ،OCT كمك به همچنين،. گرفت صورت

 ميكـرون  حسـب  بر مناطق اين ضخامت و گرديد ثبت جراحي از قبل

 اسـتفاده  مـاكولا  بررسـي  جهـت  ،OCT heidelberg از. شـد  محاسبه

بـا   مردمك ابتدا ،OCT كمك به شبكيه از تصويربرداري جهت. گرديد

 اسـكن  حالي در سپس، و شد باز ميدراكس چشمي ي استفاده از قطره

  . بود تثبيت شده آ فوه مركز در نشانگري كمك به كه گرفت صورت

 دوم، گـروه  تحتـاني و در ي مايـل   اول، مايكتومي عضله گروه در

 يك و هفته يك روز، يك بيماران تمام شد. رسسيون اين عضله انجام

 ي معاينه و پزشكي چشم كامل معاينات گروه دو در از جراحي پس ماه

. گرفتنـد  قـرار  ويزيـت  مـورد  احتمـالي  عوارض بررسي جهت شبكيه،

 بـه  آ فـوه  پري و آ پارافوه آ، فوه ضخامت ميزان OCT انجام با همچنين،

   ي فاصــله و متــري ميلــي 1-3ي  فاصــله متــري، ميلــي يــك در ترتيــب

 مـورد  شـده  ذكـر  زمـاني  هـاي  بـازه  در ماكولا مركز از متري ميلي 5-3

ي  و بـه وسـيله   OCTبـا اسـتفاده از    ماكولا حجم. گرفت قرار بررسي

  يك اپراتور كه در جريان مطالعه نبود، انجام گرفت.  

مطالعـه   پايـان  پزشكي كـه تـا   دستيار چشمتمامي معاينات توسط 

 عيـب  ميـانگين  ضـمن،  نداشت، انجام گرفت. در عمل نوع از اطلاعي

 اعمـال  از مـاه  يـك  از پـس  بينـايي  حدت بهترين ميانگين و انكساري

  . شد گيري اندازه گروه دو در جراحي

 ي نسـخه  SPSS افـزار  نرم وارد نهايت در آمده به دست اطلاعات

23 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( بـا اسـتفاده از    و شد

 Repeated measures ANOVA آزمـون  و 2χ، t آمـاري  هاي آزمون

  .گرديد تحليل و تجزيه

  

  ها افتهي

 قـرار  گيـري  پـي  و مطالعـه  مورد بيمار، 28 از چشم 35 مطالعه اين در

رسسـيون   روش بـا  چشم 8 و مايكتومي روش با چشم 27 كه گرفتند

در طي مدت مطالعه، هيچ بيماري از مطالعـه خـارج    .بودند شده عمل

ــانگين ــن نشــد. مي ــروه دو س ــايكتومي گ ــيون  و م ــهرسس ــب ب    ترتي

 دو بـين  داري معنـي  اخـتلاف  و بود سال 5/17 ± 0/9 و 0/13 ± 7/7

نفـر   10 ترتيب گفته به پيش گروه دو در. )P=  16/0( نشد ديده گروه

 داري معنـي  اخـتلاف  و بودنـد  درصد) مرد 50( مورد 4 درصد) و 37(

 چشم گفته، پيش گروه دو در. )P=  51/0نداشت ( وجود گروه دو بين

 درصد) چشم 0/25( مورد 2 درصد) و 9/51مورد ( 14 در عمل تحت

  .)P=  24/0دار نبود ( معني آماري نظر از مذكور اختلاف اما بود، راست

مايـل   ي عضـله  بـر  عـلاوه  مـورد  17 در شـده،  عمل چشم 35 از

   مـورد  16 كـه  گرفـت  قـرار  عمـل  تحـت  نيـز  افقـي  ي عضله ،تحتاني

 درصـد) در  5/12( مـورد  1 و مـايكتومي  گـروه  در درصد) آن 3/59(

ــروه ــيون  گـ ــد ورسسـ ــتلاف بودنـ ــروه دو اخـ ــي گـ ــود دار معنـ    بـ

)02/0  =P(.  

 هفتـه  يـك  روز، يك از عمل، قبل زماني مقاطع در بيماران تمامي

 ،t آزمون حسب بر. گرفتند قرار گيري پي تحت از عمل بعد ماه يك و

 يـك  هـيچ  در قطره با و بدون قطره اسفر و چشم داخل فشار ميانگين

. نكـرد  پيدا داري معني اختلاف گروه دو بين بررسي مورد هاي زمان از

 رونـد  ،Repeated measures ANOVA آزمـون  حسب بر همچنين،

 گـروه  دو بـين  عمل، بعد ماه يك تا اسفر و چشم داخل فشار تغييرات

 عمـل  تحت چشم جنس، سن، است ذكر قابل. نداشت دار معنا تفاوت

 و چشم داخل فشار تغييرات در داري معني تأثير افقي، ي عضله عمل و

  .  نداشت بيماران اسفر

 ديد بهترين و نشده اصلاح بينايي حدت ميانگين ،1 جدول در

 بر. است آمده گروه دو در بررسي مورد هاي زمان در شده اصلاح

 شـده  اصلاح ديد حداقل و بينايي حدت ميانگين ،t آزمون حسب

. نداشـت  داري معنـي  اختلاف گروه دو بين در بررسي مورد هاي زمان در

 رونـد  ،Repeated measures ANOVA آزمـون  حسـب  بر همچنين،

  .نداشت داري معني تفاوت گروه دو بين بينايي حدت تغييرات
  

  

  گروه دو در از درمان بعد ماه يك تا قبل از Logmarبينايي بر حسب  حدت معيار انحراف و ميانگين .1 جدول

  زمان
  بهترين ديد اصلاح شده  بينايي حدت

  *Pمقدار  رسسيون  مايكتومي  *Pمقدار   رسسيون  مايكتومي

  56/0  024/0 ± 05/0  43/0 ± 92/1  47/0  25/0 ± 27/0  18/0 ± 24/0  از عمل قبل

  55/0  019/0 ± 05/0  43/0 ± 93/1  33/0  25/0 ± 24/0  16/0 ± 23/0  بعد روز يك

  54/0  013/0 ± 04/0  44/0 ± 92/1  60/0  24/0 ± 22/0  19/0 ± 24/0  بعد هفته يك

  55/0  019/0 ± 05/0  43/0 ± 93/1  53/0  22/0 ± 26/0  16/0 ± 22/0  بعد ماه يك

    P** 45/0    55/0مقدار 

  Repeated measures ANOVAآزمون  حسب بر گروه دو بين تغييرات ** ،t آزمون حسب بر زماني مقطع هر در گروه دو بين تفاوت *
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 بـا  عمـل  تحـت  گـروه  دو در از عمـل  قبل ماكولا حجم ميانگين

 63/8 ± 76/0 و 65/8 ± 56/0 ترتيـب  بهرسسيون  و مايكتومي روش

ــي ــود ميل ــر ب ــي اخــتلاف و ليت ــين داري معن ــروه دو ب ــده گ ــد دي    نش

)95/0  =P( .گفتـه  پيش گروه دو در ماكولا حجم از عمل، بعد در روز 

 در )،P=  52/0( ليتـر  ميلـي  45/8 ± 71/0 و 60/8 ± 47/0 ترتيـب  به

ــك ــه ي ــد هفت ــي 12/8 ± 69/1 و 65/8 ± 44/0 از عمــل بع ــر  ميل   ليت

)18/0  =P( 81/8 ± 37/0 و 70/8 ± 53/0 از عمل بعد ماه يك در و 

ــي ــود ( ميل ــر ب ــك هــيچ در و )P=  56/0ليت ــان از ي ــا، زم  اخــتلاف ه

   آزمــــون انجــــام. نشــــد ديــــده گــــروه دو بــــين داري معنــــي

Repeated measures ANOVA گروه دو بين داري معني تفاوت نيز 

 داد نشـان  نيـز  گروهـي  درون تغييرات بررسي ).P=  72/0( نداد نشان

 هـا  گـروه  از يـك  هـيچ  در درمـان  از پـس  ماه يك تا ماكولا كه حجم

 حجـم  تغييرات روند ،1شكل  در. است نكرده پيدا داري معني اختلاف

  .  است آمده گروه دو در ماكولا

مايـل   ي عضـله  بـر  عـلاوه  كـه  بيمـاراني  در ماكولا حجم بررسي

 داد نشـان  نيـز  گرفتنـد  قرار افقي ي عضله جراحي عمل تحت ،تحتاني

نداشـت   مـاكولا  حجم روي بر داري معني تأثير اين عضله، كه جراحي

)14/0  =P( .  

 تـا  قبـل  از ماكولا ضخامت معيار انحراف و ميانگين ،2 جدول در

 آزمـون  حسـب  بر. است آمده گروه دو تفكيك به از عمل بعد يك ماه

t، مـورد  هـاي  زمـان  از يـك  هـيچ  در آ قسمت فوه در ماكولا ضخامت 

قســمت  در مــاكولا ضــخامت. نداشــت داري معنــي اخــتلاف مطالعــه

 داري معنـي  اخـتلاف  گـروه  دو در از عمـل  بعد هفته در يك آ، پارافوه

ســاير  )، امــا درP=  04/0بــود ( كمتــر مــايكتومي گــروه در و داشـت 

. نشـد  ديده گروه دو بين داري معني اختلاف ها، زمان ساير  و ها قسمت

 T2 قسـمت  در از عمـل  قبل در آ، پري فوه در قسمت ماكولا ضخامت

ســاير  در و )P > 01/0( داري داشــت معنــي اخــتلاف گــروه دو بــين

  . نشد ديده گروه دو بين داري معني اختلاف ها زمان

  

  
  گروه دو يك ماه بعد از عمل در تا قبل از ماكولا حجم ميانگين .1 شكل

 
آ  آ، پارافوه قسمت فوه سه ماكولا در ضخامت ميانگين ،2شكل  در

 در ماكولا ضخامت ميانگين ،t آزمون حسب بر. است آ آمده فوه و پري

 حسـب  بر همچنين،. نداشت داري معني گفته اختلاف پيش قسمت سه

 ضـخامت  تغييـرات  رونـد  ،Repeated measures ANOVA آزمون

 و تجزيـه . نبـود  متفـاوت  گـروه  دو بـين  از عمل بعد ماه يك تا ماكولا

 كـه عمـل   داد نشـان  مختلـف  هـاي  قسمت در ماكولا ضخامت تحليل

 تــأثير ي مايــاي تحتــاني، عضــله همــراه بــه افقــي ي عضــله جراحــي

   آ پـــارافوه )،P=  14/0آ ( فـــوه در مــاكولا  ضـــخامت در داري معنــي 

)41/0  =P37/0آ ( فوه پري ) و  =P( است نداشته.  

  

  
  گروه در دو از عمل بعد ماه يك تا قبل از ماكولا ضخامت ميانگين .2 شكل
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  گروه دو در از عمل بعد ماه يك تا از قبل مختلف هاي قسمت در ماكولا ضخامت معيار و انحراف ميانگين .2 جدول

 P**  بعد ماه يك  بعد هفته يك  بعد روز يك  از عمل قبل  گروه  محل

  76/0  4/254 ± 8/43  5/246 ± 4/53  7/267 ± 3/50  0/245 ± 0/44  مايكتومي  ***ماكولا مركز ضخامت

  5/249 ± 2/39  6/262 ± 8/50  1/242 ± 5/18  0/237 ± 6/24  رسسيون

    P*  63/0  20/0  49/0  78/0مقدار 

  83/0  2/236 ± 0/41  5/225 ± 9/45  5/241 ± 8/50  1/225 ± 7/34  مايكتومي  ماكولا مركز ضخامت كمترين

  0/247 ± 7/53  0/239 ± 0/46  9/222 ± 9/15  5/212 ± 1/7  رسسيون

    P*  32/0  35/0  51/0  55/0مقدار 

  63/0  5/331 ± 4/26  0/324 ± 0/34  5/337 ± 5/33  9/334 ± 4/26 مايكتومي  ماكولا مركز ضخامت بيشترين

  3/323 ± 1/40  3/340 ± 5/20  329 ± 5/29  1/320 ± 9/25 رسسيون

    P* 17/0  55/0  25/0  5/0مقدار 

  4/0  7/339 ± 9/23  3/331 ± 2/20  9/332 ± 1/22  2/339 ± 0/78 مايكتومي  1ي فوقاني ماكولا

  6/348 ± 2/32  4/348 ± 1/11  3/331 ± 9/27  4/340 ± 9/15 رسسيون

    P* 97/0  87/0  04/0  40/0مقدار 

  56/0  0/312 ± 1/21  1/302 ± 9/20  5/306 ± 5/13  1/317 ± 7/42 مايكتومي  2ي فوقاني ماكولا

  1/313 ± 9/17  3/301 ± 4/23  7/310 ± 6/16  3/313 ± 6/16 رسسيون

    P* 81/0  52/0  93/0  89/0مقدار 

  18/0  8/330 ± 1/22  2/333 ± 6/32  0/326 ± 5/23  8/335 ± 8/18 مايكتومي  1ي تحتاني ماكولا

  0/344 ± 9/29  7/354 ± 3/22  0/337 ± 4/21  9/335 ± 4/14 رسسيون

    P* 99/0  28/0  12/0  19/0مقدار 

  22/0  4/311 ± 8/13  1/303 ± 8/25  2/307 ± 8/23  0/308 ± 5/11 مايكتومي  2ي تحتاني ماكولا

  5/308 ± 8/16  0/315 ± 3/13  4/301 ± 0/16  4/307 ± 2/14 رسسيون

    P* 90/0  56/0  33/0  63/0مقدار 

  92/0  3/332 ± 5/29  8/324 ± 2/35  8/325 ± 0/25  9/339 ± 6/35 مايكتومي  1ي تمپورال ماكولا

  6/334 ± 0/33  0/336 ± 0/16  3/323 ± 8/26  3/325 ± 3/12 رسسيون

    P* 27/0  82/0  43/0  85/0مقدار 

  17/0  5/302 ± 1/32  6/296 ± 3/26  2/295 ± 6/23  4/305 ± 8/29 مايكتومي  2ي تمپورال ماكولا

  1/288 ± 7/26  6/302 ± 9/16  9/282 ± 4/14  6/252 ± 3/72 رسسيون

    P* 01/0 <  2/0  58/0  26/0مقدار 

  65/0  2/335 ± 8/65  4/327 ± 4/72  3/339 ± 0/25  1/349 ± 7/25 مايكتومي  Nasal 1ي ماكولا

  6/353 ± 7/35  4/347 ± 5/10  9/336 ± 1/24  9/330 ± 6/17 رسسيون

    P* 07/0  82/0  48/0  46/0مقدار 

  86/0  1/325 ± 7/20  1/316 ± 9/25  8/322 ± 6/19  5/325 ± 6/26 مايكتومي  Nasal 2ي ماكولا

  0/320 ± 6/16  9/329 ± 9/18  0/315 ± 2/12  6/323 ± 7/8 رسسيون

    P* 85/0  33/0  21/0  53/0مقدار 

  باشد. *** ضخامت ماكولا بر حسب ميكرون مي؛ Repeated measures ANOVA آزمون حسب بر گروه دو بين تغييرات ** ،t آزمون حسب بر زماني مقطع هر در گروه دو بين تفاوت *

  

  بحث

يـا   مـايكتومي  روش دو بـا  شـايع  مايل بـه طـور   ي عضله جراحي عمل

 ايـن دو  در مـاكولا  آسـيب  خطر كه گيرد مي مايل تحتاني انجامرسسيون 

از ايـن  . است شده گزارش متفاوت ها، آن از كدام هر ارجحيت و روش،

 روش دو بـا  استرابيسـم  عمـل  تـأثير  تعيين هدف با حاضر ي رو، مطالعه

  .  رسيد انجام به بيماران انكسار و ماكولا ضخامت روي بر گفته پيش

 مـايكتومي  عمـل  تحـت  گـروه  دو حاضـر،  ي مطالعـه  نتايج برابر

 فشـار  تغييـرات  نظـر  از اين عضـله،  رسسيون و تحتاني مايل ي عضله

 اخـتلاف  از عمـل  بعـد  مـاه  يـك  تـا  تغييرات انكساري و چشم داخل

 ضـخامت  و حجـم  در داري معني تفاوت همچنين،. نداشتند داري معني

  .نشد ديده گروه دو در از عمل بعد ماه يك تا ماكولا

ــه در ــه Sabry و Kasem ي مطالع ــر ك ــروه دو روي ب ــت  گ تح
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 گرفـت،  انجـام  تحتـاني  مايـل  ي عضـله  رسسيون و جراحي مايكتومي

 ي مطالعـه  در. آمـد  ي حاضر بـه دسـت   هاي مطالعه يافته مشابه نتايجي

 از پـس  مـاه  يـك  و هفتـه  يك روز، يك فواصل در بيماران گفته نيز پيش

 ضـخامت  ميانگين در داري معني تغييرات كه شدند بررسي جراحي عمل

 هـيچ  همچنين،. نداشت وجود جراحي از قبل با آ پارافوه و آ فوه پري آ، فوه

  ).  15( نداد رخ شبكيه در پارگي يا و شبكيه سوراخ از موردي

 ميـانگين  همكـاران،  و Turan-Vural ي مطالعـه  در كـه  حالي در

 تحـت  كه گروهي سه از گروه دو در OCT به توجه با ماكولا تغييرات

 عمل جراحي، انجام از بعد و قبل گرفتند، قرار متفاوتي جراحي اعمال

 انجـام  سـاله  5-34 بيماران چشم 38 روي بر مطالعه اين. بود دار معني

 بـا  گـروه  سـه  مايـل تحتـاني در   ي عضله تضعيف مطالعه، اين در .شد

ي  عضله رسسيون تنهايي، ي مايل تحتاني به عضله رسسيونهاي  روش

ي عمـل روي عضـلات افقـي و عمـل روي      مايل تحتـاني بـه عـلاوه   

 ايـن  دوم، و اول گـروه  دو در كـه  شـد  عضلات افقي به تنهايي انجام

حالي كه عمل روي  در گرديد. آ فوه ضخامت افزايش باعث ها جراحي

 بعـد  و قبـل  آ فوه ضخامت ميانگين در داري معني عضلات افقي، تغيير

  .)16(نكرد  ايجاد جراحي از

ي  از اين رو با توجه به نتايج به دست آمده، عمـل جراحـي عضـله   

اي  مايل تحتاني با دو روش مايكتومي و رسسيون، با آسيب قابل ملاحظه

  در ماكولا همراه نيست و بين اين دو روش، اختلافي ديده نشد.  

هايي نظير كـم بـودن تعـداد عمـل      ي حاضر، با محدوديت مطالعه

گـردد مطالعـات    بنـابراين، توصـيه مـي    جراحي رسسيون همـراه بـود.  

تـري جهـت تعيـين     ي بيشتر و در سطح وسـيع  بيشتري با حجم نمونه

ي مايـل   هاي هر كدام از دو روش مايكتومي و رسسيون عضـله  مزيت

  .تحتاني به انجام برسد

  

  تشكر و قدرداني

ــه ــان  مقال ــل پاي ــر، حاص ــه ي حاض ــته  نام ــي در رش ــري تخصص ي  ي دكت

ي معاونـت پژوهشـي    در حوزه 395027ي  با شمارهپزشكي است كه  چشم

ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تصـويب شـد و بـا         دانشكده

هاي اين معاونت به انجام رسـيد. از ايـن رو، نويسـندگان مقالـه از      حمايت

 .نمايند هاي ايشان تقدير و تشكر مي همكاري و مساعدت
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in Inferior Oblique Weakening Surgery 
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Abstract 
Background: Some studies showed that strabismus surgery is associated with possible damage to macula. This 
study aimed to determine the changes in macular thickness in patients undergone strabismus surgery for inferior 
oblique muscle weakening associated with its overactivity.  

Methods: In a prospective study, 35 eyes undergone strabismus surgery with recession or myectomy were 
selected and thickness and volume of macula were measured before and one day, one week and one month after 
the surgery and compared between the two groups. 

Findings: The changes of mean macular volume over the course of follow-up were not significant difference 
between the myectomia and recession groups. In addition, macular thickness in the fovea was not significantly 
different between the groups in any of the study period. But in parafovea part, macular thickness was 
significantly lower in group of myectomy one week after the surgery (P = 0.04); whereas for other segments and 
the rest of the time, there was no significant difference between the two groups. 

Conclusion: Both myectomy and recession have not considerable effect on macular thickness and volume. 
However, our study had limitations including the lack of samples in recession group. Further studies with larger 
sample sizes are recommended to determine the merits of each of the two methods of myectomy and recession of 
the inferior oblique muscle. 
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  گراد بر روي حركت، بقا و  ي سانتي درجه 4- 6ي مايع مني در حرارت  اثرات نگهداري نمونه

  اسپرم DNAدناتوره شدن 

  
  4ايرانپور گلشن فرهاد ،3بقازاده شكوفه ،2دشتي غلامرضا، 1ناطقيان زهره

  
  

  چكيده

مقابل عوامل مختلف شيميايي و محيطي مقاومت كند. از  تواند در متراكم مي DNAيوكاريوتيك است و اين  DNAترين  متراكم ،اسپرم پستانداران DNA مقدمه:

شسته  ي ثير نگهداري نمونهأبررسي ت ،شود، هدف از اين مطالعه اسپرم تلقي مي DNAمرگ سلولي معادل مرگ هسته و دناتوره شدن  ،معمولبه طور كه  ييجا آن

زماني مرگ سلولي با دناتوره  اسپرم مردان نورموزواسپرم و بررسي هم DNAگراد) بر درصد بقا، حركت كل و تماميت  سانتي ي درجه 4-6مايع مني در يخچال ( ي شده

  .آن بود DNAشدن 

روز در  12مدت ه ها ب شسته شد. اين نمونه Ham’s F10مايع مني مردان نورموزواسپرم دو بار در محيط كشت  ي نمونه 13تجربي،  ي در اين مطالعه ها: روش

دو  DNAهاي زنده، متحرك و داراي  ، درصد اسپرم12 و 7، 5، 2، 1گيري)،  در روزهاي صفر (بلافاصله پس از نمونه .گراد نگهداري شدند سانتي ي درجه 4- 6حرارت 

 .گيري شدند اندازه Acridine orangeآميزي  و رنگ Eosin‐Nigrosinآميزي  ترتيب با استفاده از رنگه ها ب اسپرم DNAگيري گرديد. بقا و تماميت  اي اندازه رشته

ها،  بقا و حركت اسپرم بر خلاف). P > 05/0( ها در يخچال كاهش يافت روز نگهداري نمونه 12در طي  يدار ها به طور معني ميزان بقا و حركت كل اسپرم ها: يافته

 .داري نداشت  يروز نگهداري، تغيير معن 12تا پايان  DNAتماميت 

  .گردد مايع مني در يخچال حفظ مي ي روز نگهداري نمونه 12اسپرم حتي پس از  DNAكند كه تماميت  اين مطالعه پيشنهاد مي گيري: نتيجه

  نگهداري اسپرم، اسپرم ،DNAدناتوره شدن  واژگان كليدي:

  

گراد بر  ي سانتي درجه 4- 6ي مايع مني در حرارت  اثرات نگهداري نمونه .ايرانپور فرهاد گلشن بقازاده شكوفه، دشتي غلامرضا،، ناطقيان زهره ارجاع:

  1181-1186): 401( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اسپرم DNAروي حركت، بقا و دناتوره شدن 

  

  مقدمه

DNA  تـرين  متـراكم  ،اسپرم پسـتانداران DNA    يوكاريوتيـك اسـت و

 ـ  هـاي ميتوتيـك مـي    سـلول  DNAتر از  بار متراكم 6حداقل  ه باشـد. ب

پـروتئين ديگـري بـه     ،بالايي از تراكم ي منظور دستيابي به چنين درجه

د و وش مياسپرم باند  DNA ي جاي هيستون به زنجيرهه نام پروتامين ب

 ،تـراكم م DNA كنـد. ايـن   كروماتين نظم خطي و پهلو به پهلو پيدا مي

). بـا  1شـيميايي و محيطـي مقاومـت كنـد (    عوامـل  مقابل  تواند در مي

اسپرم نسبت بـه   ي رسد كه تخريب هسته نظر ميه ب ،فرضي چنين پيش

). در ايـن  2خير بيفتد (أتواند به ت مي ،هاي اسپرم تخريب غشا و ارگانل

ممكن است بازيابي اسپرم از اپيديـديم، ابـزاري قـوي بـراي      ،صورت

حفظ مواد ژنتيكي باارزش پس از مرگ جاندار باشد و نيـز نگهـداري   

توانـد از كـاهش تحـرك و     كوتاه مدت اسپرم بدون منجمد كردن، مـي 

. تحقيقات انجام شده در ايـن زمينـه   )3-4باروري آن جلوگيري كند (

  ت مختلـف در محـيط كشـت انجـام     هـاي موجـودا   با نگهداري اسپرم

  گرفته است.

Nichi   و همكاران نشان دادند كه نگهداري كوتاه مدت اپيديـديم

ي  درجـه  34نسـبت بـه دمـاي     گـراد  ي سـانتي  درجـه  4گاو در دماي 

هاي با كيفيت بهتر و بـا قابليـت لقـاح آزمايشـگاهي      اسپرم گراد، سانتي

 مقاله پژوهشي
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هـاي مـرده را بـراي     شمو ،و همكاران An). 3كند ( فراهم مي يبالاتر

هاي  اسپرم يهاي زماني مختلف در يخچال نگهداري كردند و بقا دوره

كاشـت   ،لقـاح آزمايشـگاهي  ا روش ها را ب اپيديديم اين موش ي ناحيه

هـاي   جنين و انتقال جنين بررسي نمودند. ايشـان دريافتنـد كـه اسـپرم    

نگهـداري در  روز  5هـا را بعـد از    درصد اووسيت 21توانند  موش نر مي

دست آمـده  ه هاي ب گراد بارور كنند و نيز اسپرم سانتي ي درجه 4- 6دماي 

روز نگهـداري   7ها را پس از  درصد اووسيت 39از نوعي موش هيبريد، 

  ). 5( توانند بارور نمايند گراد مي سانتي ي درجه 4- 6در دماي 

دهنـد كـه تماميـت     برخي از تحقيقات صورت گرفتـه نشـان مـي   

مايع مني با مدت زمان نگهداري آن رابطه  ي اسپرم در نمونهكروماتين 

روز  15و گـاهي تـا    5دارد كه اين مدت زمان در اسپرم سگ حداقل 

روي  گراد بوده اسـت. تحقيقـات ديگـر بـر     سانتي ي درجه 5در دماي 

 ي درجـه  5سـاعت و در دمـاي    48نگهداري مايع مني انسان به مدت 

رسـد   ين را نشان نداده است. به نظر مـي گراد، تغييري در كرومات سانتي

توانـد باعـث    مـي  ،گـراد  سـانتي  ي درجه 5دماي  ها در نگهداري اسپرم

   .)6-8(حفظ يكپارچگي كروماتين و نيز بهترين كيفيت مايع مني باشد 

 ـ ، توجه لازم به خصوصـيات منحصـر  پيشيندر مطالعات  فـرد  ه ب

وانـايي مقاومـت اسـپرم در مقابـل     اسپرم يعني تراكم كروماتين و نيز ت

بـر   پژوهشگرانقبلي  ي مطالعه است. همچنين،تخريب صورت نگرفته 

هـاي   اپيديديم موش در زمان ي دست آمده از ناحيهه هاي ب روي اسپرم

اسپرم در مقابـل   DNAمختلف پس از مرگ جانور، حاكي از مقاومت 

هـدف از  ، . از ايـن رو )2روز پس از مرگ است ( 12دناتوره شدن تا 

 ،له در مورد اسپرم انسـان بـود. در واقـع   أاين مطالعه بررسي همين مس

شود، اگـر   سلول معادل مرگ آن تلقي مي يچون همواره تخريب غشا

خير أآن بـه ت ـ  ياسپرم نسبت بـه تخريـب غشـا    ي دناتوره شدن هسته

توانـد معـادل مـرگ     مـي  ،نشانگر آن است كه مرگ سلول اسپرم ،بيفتد

اسـپرم در مقابـل    DNAآن نباشد. در صورت اثبات مقاومـت   ي هسته

توان اطلاعات ژنتيك را حتي پس از مرگ  مي ،دناتوره شدن و تخريب

هـاي درمـان    تواند به روش له در آينده ميأاسپرم بازيابي كرد و اين مس

  .هاي كمياب كمك نمايد ناباروري و نيز حفظ گونه

  

  ها روش

مايع مني  ي نمونه 13تجربي بود كه بر روي  ي يك مطالعه ،اين مطالعه

گيـري   روش نمونـه  بـا اسـتفاده از  انجام گرفت. جمعيت مورد مطالعه 

سـاله) نورموزواسـپرم مراجعـه     19-47تصادفي ساده از بـين مـردان (  

كننده به مركز باروري و ناباروري بيمارستان شهيد بهشتي اصـفهان در  

  انتخاب شدند.  1394سال 

هـاي   نمونه. روز مقاربت نداشتند 3-4طالعه حداقل مردان مورد م

مايع مني در ظروف پلاستيكي اسـتريل و دهـان گشـادي كـه از نظـر      

آوري  نداشتن اثرات سمي بر روي اسـپرم كنتـرل شـده بودنـد، جمـع     

  دقيقــه جهــت مــايع شــدن در انكوبــاتور  20-30مــدت ه و بــ گرديــد

ا دو بـار بـا محـيط    ه نمونه ،گراد قرار گرفت. سپس سانتي ي درجه 37

F10 Ham̓كشت  s     در  ،پـس از آن  و ندحـاوي آلبـومين شسـته شـد

 ـ سانتي ي درجه 4-6 دماي روز نگهـداري   12مـدت  ه گراد (يخچال) ب

 و 7، 5، 2، 1گيري)،  شدند. طي روزهاي صفر (بلافاصله پس از نمونه

 DNAهاي زنـده) و نيـز آسـيب     بقا (درصد اسپرم ،، ميزان حركت12

  مورد بررسي قرار گرفت.ها  اسپرم

هـا بـه    درصد حركـت اسـپرم   ها: روش تعيين ميزان حركت اسپرم

ميكروسـكوپ نـوري    40مستقيم و در زير عدسي  ي صورت مشاهده

هـاي   ها، درصد كل اسـپرم  گيري شد. براي بررسي حركت اسپرم اندازه

ــر متحــرك (  آهســته، متحــرك (ســريع، ) در Immotileدرجــا) و غي

  مجموع شمارش شد. 

 :Eosin‐Nigrosinآميـزي   هـا بـا رنـگ    اسپرم يروش بررسي بقا

بررسـي   Eosin‐Nigrosinآميـزي   هاي هر گروه بـا رنـگ   اسپرم يبقا

  )Merck, Germany( Eosin Y ،. بـه طـور خلاصـه   )9-10گرديد (

درصــد در آب   Nigrosin )Merck, Germany (10درصــد و   1 

 Eosinيـك حجـم از نمونـه بـا دو حجـم       ،. ابتـدا شـدند مقطر آماده 

 ي درجـه  37ثانيـه نگهـداري در انكوبـاتور     30و پـس از   شدمخلوط 

به مخلوط ساخته شده (اسپرم  Nigrosinگراد، حجم مساوي از  سانتي

هاي نازكي (اسمير) از مخلـوط   گستره ،د. سپسي) اضافه گردEosinو 

كروسـكوپ  تهيه و پس از خشك شدن در دماي آزمايشگاه توسـط مي 

اسپرم شمارش شد  200تعداد  100نمايي عدسي شيئي  نوري با بزرگ

د. با توجه به نفوذ رنـگ  يهاي زنده محاسبه گرد و نسبت درصد اسپرم

Eosin هـاي   سر اسـپرم  بود،ها صدمه ديده  آن يهايي كه غشا به اسپرم

  ند.دهاي مرده به رنگ قرمز مشاهده ش زنده به رنگ سفيد و سر اسپرم

 :Acridine orangeآميزي  با رنگ DNA ي بررسي زنجيرهروش 

ــگ ــزي  از رن ــراي  )Acridine orange )Sigma, Germanyآمي ب

 اي (دنـاتوره) اسـتفاده شـد    اي از تك رشـته  دو رشته DNAتشخيص 

مايع منـي   ي آميزي، ابتدا از نمونه . جهت انجام اين نوع رنگ)12-11(

مـدت دو   ه، حـداقل ب ـ خشك يراسم ،اسمير خشك تهيه گرديد. سپس

) قـرار گرفـت و   يكاسـت  يدمتانول اس 3/1( يساعت در محلول كارنو

رنگ شـد. محلـول    Acridine orangeمحلول  ي يلهوس هب ،بعد از آن

گـرم   1شامل ( ليتر محلول استوك ميلي 10با اضافه كردن  ،آميزي رنگ

Acridine orange  ليتـر سـيتريك    ميلي 40به  )ليتر آب ميلي 1000در

 ـ  Na2HPO4.7H2O 3/0ليتـر از   ميلي 5/2مولار و  1/0اسيد  ه مـولار ب

سـاعت در   24ظرف مدت حداكثر  ،دست آمدهه ب ي د. نمونهمدست آ

بـه طـور   ). 11زير ميكروسكوپ فلورسنت مورد بررسي قرار گرفت (

 ،سه اسلايد در نظر گرفته شد و در هر اسلايد ،براي هر نمونه ،معمول
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اي در  دو رشـته  DNAهاي طبيعـي بـا    اسپرم و داسپرم شمرده ش 200

و بـه صـورت درصـدي     شـدند زير ميكروسكوپ به رنگ سبز ديـده  

اي  تك رشـته  DNAهايي كه داراي  اسپرم ،. همچنينگرديدندمحاسبه 

  .  در آمدندبه رنگ نارنجي تا قرمز  بودند،(دناتوره) 

 افـزار  آوري نتـايج، آنـاليز آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم       پس از جمع

SPSS 20ي  نســخه )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (

 Tukey يبيآزمون تعقهاي آماري مورد استفاده شامل  انجام شد. آزمون

  بودند. Repeated measurements ANOVAو 

  

  ها افتهي

  هاي متحرك   ثير مدت زمان نگهداري بر درصد كل اسپرمأتعيين ت

نگهـداري نمونـه در يخچـال    چه مدت زمـان   ، هر1بر اساس جدول 

ديـده  كـاهش  نيـز  هاي متحـرك   درصد كل اسپرمدر ، فتيا افزايش مي

روز نگهـداري در يخچـال، كـاهش     2از  ). بعـد P > 0500/0(شد  مي

و اين روند كاهشي در  بودهاي متحرك قابل ملاحظه  درصد كل اسپرم

  حـدود   ،روزهاي آتي نيز ادامه يافت. بـدين ترتيـب كـه در روز صـفر    

روز نگهـداري   12بعـد از   امـا  ،ها متحـرك بودنـد   درصد از اسپرم 63

  نمونه در دماي يخچال هيچ اسپرم متحركي وجود نداشت.

  

  ها در روزهاي مختلف  درصد حركت كل اسپرم .1جدول 

  نگهداري در يخچال

  زمان بررسي نمونه (روز)
 حركت كل (درصد)

  )يارانحراف مع ±(ميانگين 

0  1/15 ± 8/63 

1 0/12 ± 0/45 

2 9/6 ± 3/21  

5 8/5 ± 0/11  

7 9/3 ± 2/5  

12  0/0 ± 0/0  

  0001/0  مختلف با روز صفر يروزها ي يسهمقا P مقدار

  

  ها ثير مدت زمان نگهداري بر بقاي اسپرمأتعيين ت

 فـت، يا چه مدت زمان نگهـداري افـزايش مـي    هر ،2بر اساس جدول 

روز  2از  ). بعـد P > 0500/0(داشـت  هاي زنده كـاهش   درصد اسپرم

و ايـن  بـود  در دماي يخچال كاهش درصد اسپرم زنده قابـل ملاحظـه   

 70حـدود   ،كـه در روز صـفر   به طـوري كرد؛ روند كاهشي ادامه پيدا 

 11روز، تنهـا   12كـه بعـد از    در حـالي  ؛ها زنده بودند درصد از اسپرم

  ها زنده ماندند. درصد اسپرم

  در روزهاي مختلف نگهداري در يخچالهاي زنده  درصد اسپرم .2جدول 

  زمان بررسي نمونه (روز)
 بقا (درصد)

  )يارانحراف مع ±(ميانگين 

0  12 ± 70  

1 13 ± 62 

2 15 ± 42 

5 15 ± 30  

7 13 ± 23  

12  7 ± 11 

  0001/0  مختلف با روز صفر يروزها ي يسهمقا P مقدار

  

  اسپرم DNAثير مدت زمان نگهداري بر تماميت أتعيين ت

اي  دو رشـته  DNAهاي با  ، درصد اسپرم1 شكلو  3 بر اساس جدول

 يـن داري نكـرد. بـر ا   تغيير معنـي  ،در طول مدت نگهداري در يخچال

سـالم بـا مـدت زمـان نگهـداري       DNAميزان درصد اسپرم با  ،اساس

  ). P < 0500/0( شتندا يدار يمعن ي نمونه رابطه

  

  سالم در روزهاي مختلف  DNAهاي با  درصد اسپرم .3جدول 

  نگهداري در يخچال

  زمان بررسي نمونه (روز)
DNA (درصد) سالم 

  )يارانحراف مع ±(ميانگين 

0  8/0 ± 0/98  

1 5/0 ± 3/98  

2 5/0 ± 7/97 

5 5/0 ± 7/98 

7 5/0 ± 3/98 

12  5/0 ± 7/98  

  9999/0  روزهاي مختلف با روز صفر ي مقايسه P مقدار

 

  
 DNA: نمايش اسپرم با Acridine orangeآميزي  رنگ. 1 شكل

اي به رنگ  تك رشته ي دناتوره DNAاي به رنگ سبز و  سالم دو رشته

  ×) 1000 نمايي نارنجي با استفاده از ميكروسكوپ فلورسنت (بزرگ
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  بحث

هـاي موجـود در بـدن حيوانـات دچـار       پس از مرگ، اسپرم نهايتدر 

اسپرم از اپيديديم تـا مـدتي   تخريب خواهند شد. ممكن است بازيابي 

براي حفاظت از مـواد ژنتيكـي بـا ارزش     يپس از مرگ ابزار قدرتمند

  .)2باشد (

اند كه نگهـداري اپيديـديم حيوانـات     مطالعات متعددي نشان داده

گـراد   سانتي ي درجه 4-5 دماي مختلف (گوزن قرمز، گراز و قوچ) در

 اسپرمي را حفـظ كنـد  تواند برخي از پارامترهاي  مي ،براي چندين روز

)15-13.(  

Kishikawa ي درجـه  4ها را در دمـاي   و همكاران، اجساد موش 

 يروز نگهــداري كردنــد و حركــت و بقــا 20مــدت ه گــراد بــ ســانتي

 ،نگهداري 20ها را در روزهاي صفر تا  اپيديديم آن ي هاي ناحيه اسپرم

روز پـس از مـرگ    10بررسي نمودند. اين محققين نشـان دادنـد كـه    

امـا   ،آوري شـده زنـده بودنـد    هاي جمع درصد اسپرم 30حدود  ،وشم

لقاح آزمايشگاهي محدود شده  ها در ها در باروري اووسيت توانايي آن

 ،ها به داخل اووسـيت تزريـق شـوند، ميـزان بـاروري      اسپرم بود و اگر

هاي غير متحرك  درصد خواهد بود. ايشان دريافتند كه اسپرم 80بالاي 

هـاي   روز پس از مرگ نيـز قـادر بـه توليـد جنـين      20 بازيابي شده تا

  ).16( باشند مي طبيعي

اپيديديم اجساد  ي هاي ناحيه اسپرمپژوهشگران، قبلي  پژوهشدر 

روز بعد از مـرگ   12گراد تا مدت  سانتي ي درجه 4-6موش در دماي 

مـورد   12و  10، 7، 5، 3، 2، 1، نگهداري شدند و در روزهـاي صـفر  

ميزان بقـا و  ، روز 12نتايج نشان داد كه در مدت  .گرفتندآزمايش قرار 

 ).2اما تماميت كروماتين تغييري نكـرد (  ،ها كاهش يافت حركت اسپرم

نتايج بيانگر كاهش ناگهاني حركت و بقا در روز سوم بعد از  ،همچنين

اپيديـديم مـوش را    ي هـاي ناحيـه   مرگ بود و نشان داد كه اگر اسـپرم 

  هـا تـا    اسـپرم  يميزان حركـت و بقـا   ،آوري كرد نتوان به سرعت جمع

تواننـد بـراي    هـا مـي   و اين اسپرم باشد ميساعت پس از مرگ بالا  48

 ي ). نتايج مطالعـه 2( لقاح داخل آزمايشگاهي مورد استفاده قرار گيرند

 موش است. پژوهشگران بر رويقبلي  ي يد نتايج مطالعهؤم ،حاضر

مـردان   ي منـي شسـته شـده    هاي مـايع  حاضر، نمونه ي در مطالعه

روز در يخچال نگهداري شدند. بر اسـاس   12مدت ه نورموزواسپرم ب

ها رونـدي كاهشـي    ، تحرك و زنده ماندن اسپرمضراي ح طالعهنتايج م

بـه   ،ند و ايـن كـاهش  شـت برداري دا روز پس از نمونه 12در طي مدت 

چـه در ايـن ميـان     آن بـود. روز نگهداري چشـمگيرتر   2ويژه پس از 

هـاي بـا    دار در درصـد اسـپرم   عدم تغيير معني ،ديرس نظر ميه جالب ب

DNA درصـد   11 ،بـرداري  پس از نمونـه  12. در روز بوداي  دو رشته

در حـالي   .ها هنوز زنده بودند و اسپرم متحركي وجـود نداشـت   اسپرم

  .بوددرصد 98اي هنوز هم  دو رشته DNAها با  كه درصد اسپرم

تفـاوت زيـادي بـين كرومـاتين اسـپرم و      طور كه اشاره شـد،   همان

تـرين   اسپرم پسـتانداران متـراكم   DNAهاي سوماتيك وجود دارد.  سلول

DNA   هـا بـه    يوكاريوتي است و چنين تراكمي در اثر اتصـال پروتـامين

DNA آيـد.   وجود مـي ه و نظم خطي و پهلو به پهلوي كروماتين اسپرم ب

ي مرگ سلول (تخريب غشـا زماني  بيانگر عدم هم ي حاضر، مطالعهنتايج 

اسـاس نتـايج ايـن     در اسپرم انسان اسـت. بـر   DNAسلول) و تماميت 

توانـد در   اسپرم مي ي مايع مني، هسته ي مطالعه، در حين نگهداري نمونه

اسـپرم در   DNAمقاومـت   ،طور كليه برابر دناتوره شدن مقاومت كند. ب

ل نگهـداري  برابر دناتوره شدن ممكن است به ما در بهبـود روش معمـو  

سـازي اسـپرم ماننـد     هاي جديـد بـراي ذخيـره    اسپرم و پيدا كردن روش

  .زماني طولاني كمك كند ي انجماد براي يك دوره

  

  تشكر و قدرداني

 ـ  ي نامه پايان برگرفته ازاين مقاله  طـرح   ي شـماره ه كارشناسي ارشـد ب

وري دانشگاه علوم پزشـكي  آ معاونت تحقيقات و فنمصوب  394954

معاونت بـه دليـل حمايـت مـالي     اين از بدين وسيله  .باشد مياصفهان 
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Effects of Keeping Semen Samples in 4-6 ˚C on Sperm  Motility, Viability and 

DNA Denaturation 
 

Zohreh Nateghian1, Gholam Reza Dashti2, Shekofeh Baghazadeh3, Farhad Golshan-Iranpour4 

 
Abstract 
Background: Mammalian sperm DNA is the most compacted eukaryotic DNA and this compacted DNA can 
resist against different environmental and chemical factors.  The aim of this study was to assess the effects of 
keeping washed semen sample in refrigerator (4-6 ˚C) on sperm viability, total motility and DNA integrity in 
normozoospermic men. 

Methods: In this experimental study, 13 semen samples of normozoospermic men were washed twice in 
modified Ham's F10 medium. These samples were kept in refrigerator (4-6 ˚C) up to 12 days. On the 0 
(immediately after sampling), 1st, 2nd, 5th, 7th and 12th days, the proportion of viable, motile, double stranded 
DNA spermatozoa were examined. Viability and DNA integrity of sperm cells were examined consecutively 
using eosin-nigrosin and acridine orange staining. 

Findings: The viability and total motility of sperm cells significantly decreased (P < 0.05) during 12 days of 
storage in refrigerator (4-6 ˚C). In contrast with sperm viability and motility, DNA integrity was without 
significant changes up to 12 days of storage. 

Conclusion: This study suggests that sperm DNA integrity is preserved even after 12 days of keeping semen 
sample in refrigerator. 

Keywords: DNA denaturation, Sperm preservation, Spermatozoa 
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