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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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  فهرست مطالب
 

 هاي پژوهشي مقاله

 Geographic Information System محيطي (آب و هوا) با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي عواملهاي خون با تأكيد بر  بررسي پراكندگي فضايي سرطان
)GIS( 1225............1385- 89هاي  علوم پزشكي اصفهان در سالدانشگاه  ي هاي تابعه موردي: مبتلايان به بيماري سرطان خون در شهرستان ي مطالعه  

  زدانبخشي يالهد بنت ،مرجان عابدي، زهرا روانخواه، الميرا محمدي، زهره خسروي دهقي، عليرضا معافي
  

  1231.............................................................................شكني از طريق مجرا حسي نخاعي در عمل سنگ ي عوارض بيهوشي عمومي و بي مقايسه
  فرد يتوكل نگاه ،يعامل جبل ترايم ،يصفائ يعل پناه، زداني مارال فر، يمسعود مهرداد

  
  1237................................................................در مبتلايان در مقايسه با گروه شاهد Carpal Tunnelبررسي ميزان شيوع عوامل خطر سندرم 

  ي، شقايق دهقاني، شكيبا دهقانينورمحمد الهاممحمد دهقاني، 
  

  1244...................فارس استان جمعيت در ) در بيماران مبتلا به سرطان ريهDNA )Gln399Arg XRCC1مورفيسم ژن ترميم  آگهي پلي اهميت پيش
  عباس قادري ،محمد طهماسب ،فهيمه حامدي

 
 مقاله كوتاه

 1251....................................در زنان با افزايش سطح سرمي لپتين و كاهش ظرفيت هوازي Multiple Sclerosisعود بيماري  ي دوره يهمراه

  رنجبر اله روح نگارش، رئوف نسب، مجدي نسترن مختارزاده، مطهره
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 1225 1395 آذر ومس ي/ هفته403 ي/ شماره 34 سال –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 4/5/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/7/1395تاريخ پذيرش:  1395ماه  آذر ومس ي /هفته403 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

محيطي (آب و هوا) با استفاده از سيستم اطلاعات  عواملهاي خون با تأكيد بر  بررسي پراكندگي فضايي سرطان

موردي: مبتلايان به بيماري سرطان  ي مطالعه )Geographic Information System )GIS جغرافيايي

  1385-89هاي  علوم پزشكي اصفهان در سالدانشگاه  ي هاي تابعه خون در شهرستان

  
  6زدانبخشي يالهد بنت ،5، عليرضا معافي4، زهره خسروي دهقي3، الميرا محمدي2، زهرا روانخواه1مرجان عابدي

  
  

  چكيده

. از آن جايي كه اين سرطان يك سرطان چند عاملي است ينواح رياز سا شترياستان اصفهان ب شامل، كشور شمال غرب و مركز يها استاندر  لوسمي وعيش مقدمه:

 هاي خون در استان اصفهان، بررسي تطبيقي پراكنش باشد، پژوهش حاضر با نمايش پراكندگي فضايي سرطان درصد موارد اتيولوژي آن ناشناخته مي 90است و در 

 1385-89هاي  استان در بين سال ي هاي خون در انواع آب و هوا در گستره آن به صورت نقشه، با هدف بررسي پراكندگي سرطان ي بيماري با شرايط اقليمي و ارايه

  .انجام شد

نسبت  ي ها، محاسبه ت گرديد. پس از پالايش دادهاز مركز بهداشت استان درياف 1385-89هاي  آمار بيماران مبتلا به لوسمي در استان اصفهان در بين سال ها: روش

، پراكندگي فضايي بيماران بر روي هر يك 10 ي نسخه ArcGISافزار  مبتلايان به تفكيك سن، جنس، سال ابتلا و شهرستان انجام گرفت. همچنين، با استفاده از نرم

 .از الگوهاي اقليم مشخص شد

 .سال اوج ابتلا بود 1388هاي استان از نظر ابتلا به لوسمي بودند. سال  برخوار پرخطرترين شهرستان هاي سميرم، فريدونشهر و شهرستان ها: يافته

آب و  ي نفر در كيلومتر مربع) در مناطق داراي آب و هواي نيمه خشك مياني و كمترين آن در منطقه 03762/0بيشترين ميزان شيوع اين بيماري ( گيري: نتيجه

  .هوايي خشك شديد قرار دارد

  لوسمي، آب و هوا، پراكندگي فضايي، سيستم اطلاعات جغرافيايي واژگان كليدي:

  

هاي خون  بررسي پراكندگي فضايي سرطان .يالهد زدانبخش بنتي ،عابدي مرجان، روانخواه زهرا، محمدي الميرا، خسروي دهقي زهره، معافي عليرضا ارجاع:

 ي مطالعه )Geographic Information System )GIS محيطي (آب و هوا) با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي عواملبا تأكيد بر 

مجله دانشكده . 1385-89هاي  علوم پزشكي اصفهان در سالدانشگاه  ي هاي تابعه موردي: مبتلايان به بيماري سرطان خون در شهرستان

  1225-1230): 403( 34؛ 1395پزشكي اصفهان 

  

  مقدمه

ها هم عوامل محيطي و هم عوامل ژنتيـك دخيـل    در اتيولوژي سرطان

ها، نقش عوامل زيسـت محيطـي    و در مورد برخي از سرطان باشند مي

هـا   اثبات شده است. به طـور كلـي، مـواد شـيميايي خـاص، عفونـت      

هـاي يـونيزه    و اشـعه  )1(هاي انگلي، ويروسـي و باكتريـايي)    (عفونت

انـد.   از عوامل محيطي مؤثر در بروز سـرطان شـناخته شـده    )2(كننده 

هاي  رسمي، سرطان پس از سوانح رانندگي و بيماري هاي طبق گزارش

. از اين رو، بررسي )3(عروقي سومين عامل مرگ ايرانيان است  -قلبي

 مقاله پژوهشي
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 و همكاران مرجان عابدي لوسمي، استان اصفهان، آب و هوا

 1226 1395 آذر ومس ي/ هفته403 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

علل بروز و شناسايي عوامـل خطـر در ابـتلا بـه سـرطان شـايان توجـه        

چهارمين رتبـه  ، 2004- 2005باشد. بر اساس آمار منتشر شده در سال  مي

در مرگ و مير ناشي از سرطان، به لوسمي اختصاص دارد. برآورد مـرگ  

  .)3(نفر بوده است  3515به علت لوسمي در كشور در آن سال 

 2003- 2006هـاي   سيستم ملي ثبت سرطان در سال هاي طبق گزارش

 ي باشـد و در مقايسـه   خطر در ايـران مـي  استان اصفهان جزء مناطق پر

ASR )Age- Standardized incidence Rateهـا،   سـرطان  ي ) همه

هـزار مـرد)    100در  153هزار نفر زن و  100در  ASR )136حداكثر 

زمـاني،   ي . حال آن كه در همان بازه)3(متعلق به استان اصفهان است 

نفـر در   9/4و  7/3لوسمي در تبريز و اردبيل به ترتيب  ي شيوع سالانه

  ). 4هزار نفر جمعيت گزارش شده است ( 100

هاي متفاوت، ميزان شـيوع لوسـمي در منـاطق مختلـف      طي سال

  هـاي   ن متفاوت گزارش شده است. به طـور نمونـه، در طـي سـال    ايرا

) در اسـتان  2006هاي سرشماري سال  (با استفاده از داده 2009-2004

ــب   ASRگلســتان،  ــه ترتي ــان ب ــردان و زن  8/7و  4/10لوســمي در م

ها در نرخ شـيوع، همچنـين    ). با توجه به تفاوت5گزارش شده است (

رسـد بتـوان    ها در بين مناطق مختلف، به نظر مـي  نتايج درماني لوسمي

بين عوامل محيطـي تأثيرگـذار بـر لوسـمي و عوامـل ژنتيـك مـؤثر و        

  . )6(مشخص كرد ي را هاي كنش بين اين دو گروه، ارتباط برهم

ها علل مختلفي دارد كـه حاصـل    لوسمي نيز همانند اغلب سرطان

هـاي   كنش بين محيط و ژنتيك انسان است. عـواملي ماننـد اشـعه    برهم

)، در 9هـاي صـنعتي (   )، آلودگي8)، امواج الكترومغناطيس (7(يونيزان 

) و تغييـرات آب و  10معرض قرارگيري والـدين بـا مـواد شـيميايي (    

توانند در خطـر ابـتلا بـه لوسـمي دخيـل       ) مي11ها ( هوايي طي فصل

ژنتيك، عوامل محيطي و جغرافيا هم  باشند. عوامل مختلف ژنتيك، اپي

. برخي اند اسخ به درمان مؤثر گزارش شدهبر لوكوموژنزيس و هم در پ

باشـد   از مطالعات، گوياي تأثير عوامل محيطـي در بـروز لوسـمي مـي    

). از اين رو، بررسي اين عوامل در مناطقي كه شـيوع لوسـمي در   12(

  باشد.   ها بالا است، حايز اهميت مي آن

و  عي ـتوز ي،سـلامت  ،بهداشـت  ي جهت مطالعـه جغرافياي پزشكي 

 يبـر رو  سـتگاه ياثـرات آب و هـوا و ز   و بررسي ها يماريب يپراكندگ

بـه   هوا   و خاك ، آب شامل   يطيمح ست يز عوامل دارد.  كاربرد يسلامت

 ـگذار يم ـ  ريتـأث   انسـان   بـر   ميمستق  ريغ  و  ميمستق طور   جملـه    از ). 13( دن

بـه    و انسـان    عت،يطب  و  ي هستندعيطب عوامل    ،يسلامت  بر گذار ريتأث عوامل 

 باشـد  يم ـ  يم ـياقل  طيشـرا  از  متأثر   يا گسترده  سطح در   ات،يح  يكل طور  

ــكي از   .)14( ــاي پزش  Geographic information systemجغرافي

)GIS        به عنـوان ابـزاري قابـل توجـه بـراي درك چگـونگي ارتبـاط (

برداري بيمـاري، يكـي    و نقشه )15(سلامت با فضا استفاده كرده است 

  . )16(هاي مهم جغرافياي پزشكي است  از نقش

  از آن جايي كـه لوسـمي يـك سـرطان چنـد عـاملي اسـت و در        

باشـد، پـژوهش حاضـر بـا      درصد موارد اتيولوژي آن ناشناخته مي 90

اصفهان، بررسـي  هاي خون در استان  نمايش پراكندگي فضايي سرطان

 ـ تطبيقي پراكنش بيماري بـا شـرايط اقليمـي و ارايـه     صـورت   هي آن ب

هـوا   و هاي خون در انواع آب بررسي پراكندگي سرطان دفه انقشه، ب

. بـا بررسـي   شـد  انجام 1385-89هاي  ي استان در بين سال در گستره

اي و شناسـايي   عوامل محيطي مؤثر در بروز لوسمي به صورت منطقـه 

هـاي   ريـزي جهـت محافظـت در برابـر آلـودگي      رخطر، برنامهمناطق پ

شـود   گيرانه ممكن و تسهيل مي زيست محيطي و اجراي اقدامات پيش

و اين امر، نويدبخش برداشتن گامي مؤثر در كاهش حجـم كلـي ابـتلا    

  .ها خواهد بود به اين نوع از سرطان

  

  ها روش

تحليلـي بـود و بـر اسـاس      - روش تحليل در اين مطالعه، اسنادي

هاي موجود در مركز بهداشت استان انجام شد. جمعيت مورد  داده

  هـاي   مطالعه، بيماران مبتلا به لوسمي در اسـتان اصـفهان در سـال   

از مركـز   1385- 89هـاي   بودند و آمار بيماران در سال 1385- 89

  بهداشت استان دريافت شد. 

مركـز   ي هـاي ثبـت و تأييـد شـده     حقيق، بر اساس دادهاين ت

بهداشت استان انجام شد و شامل مواردي كه به هـر دليـل (ماننـد    

  باشد. عدم مراجعه به پزشك) ثبت نشده بودند، نمي

 ي محاســبه ي هــا، محاســبات در دو مرحلــه پــس از پــالايش داده

 ي درصد مبتلايان براي هر شهرستان به صورت كلي و سالانه در بـازه 

افـزار   محاسـبات بـا اسـتفاده از نـرم     ي زماني مـورد مطالعـه و مرحلـه   

ArcGIS انجام گرفت. 10 ي نسخه 

از سـايت   1390جمعيت هـر شهرسـتان طبـق سرشـماري سـال      

اي ها، شهرها و روستاه رسمي مركز آمار ايران به دست آمد. شهرستان

تابعه نيز بر اساس تقسيمات كشوري همان سال در نظر گرفته شـدند.  

نسبت تعداد مبتلايان به جمعيت كل هر شهرستان (جهت  ي با محاسبه

خنثي كردن تأثير جمعيت) نسبت ابتلا به بيماري در هر شهرسـتان بـه   

  صورت كلي و سالانه محاسبه گرديد. 

ران، در زمـان  دوم، طبق آدرس محـل سـكونت بيمـا    ي در مرحله

مختصـات   Google Earthافزار  ثبت اطلاعات بيمار، با استفاده از نرم

هـا و   جغرافيايي مربوط به هر فرد مشخص گرديد. سپس، با ورود داده

، ArcGISهـاي اسـتان اصـفهان بـه      هاي آب و هوا و شهرسـتان  نقشه

اقلـيم بـه زيـر     ي بعد، لايـه  ي هاي اقليمي مشخص شد. در مرحله پهنه

پوشـاني انجـام گرفـت تـا      هاي بيماران هـم  ها تقسيم شد و با لايه يهلا

ــيم     ــاي اقل ــك از الگوه ــر ي ــر روي ه ــاران ب ــايي بيم ــدگي فض   پراكن

  .مشخص شود
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 استان اصفهان ي مبتلايان به اين سرطان در پهنه بندي پراكندگي لوسمي نمايي از ميزان تراكم پهنه .1شكل 

  .مناطق تيره، نواحي پرخطر هستند

  

  ها افتهي

دانشـگاه   ي هـاي تابعـه   تعداد كل بيماران مبتلا به لوسمي در شهرستان

نفر بودنـد. از   1385،1080-89هاي  علوم پزشكي اصفهان در طي سال

نفـر (معـادل    410درصـد) مـرد و    04/62نفر (معـادل   670اين تعداد 

درصد) زن بودند. طبق مستندات موجود، ميـزان ابـتلا بـه ايـن      96/37

بيماري در مردان بيشـتر بـوده و الگـوي جنسـي ابـتلا بـه بيمـاري در        

ق با الگوي گزارش شده در اسـتان گلسـتان بـوده اسـت     اصفهان مطاب

از بود.  1385-89زماني  ي نيز سال اوج ابتلا در بازه 1388. سال )17(

 ـ  61- 70لا بـه سـرطان خـون در سـنين     اوج ابت زين ينظر سن د. در وسـال ب

  و  41- 50بيمـــاران زن و مــرد نيـــز اوج ابــتلا بـــه ترتيـــب    ي مقايســه 

 يمختلـف لوسـم   هـاي  زير گونه وعيكه ش . با توجه به آنبودسال  61- 70

حـاد در   يلوسـم غلب ا براي مثال، بود.سالان متفاوت  كودكان و بزرگ نيب

 در اسـت؛  )Acute lymphoblastic leukemia )ALL نـوع  از نكودكـا 

ــال ــه يح ــالغ در ك ــوع از نيب  )Acute myeloid leukemia )AML ن

 قي ـدق يهـا  و سـن بـه داده   وعيدر مورد ارتباط ش يريگ جهينت .باشد يم

 دارد كه در پژوهش حاضر در دسترس نبود. ازين يماريب هاي زير گونه

خون، مشـخص شـد كـه    بندي پراكندگي سرطان  پهنه ي با ترسيم نقشه

هـــاي ســـميرم، فريدونشـــهر و برخـــوار، پرخطرتـــرين   شهرســـتان

  ).1 شكلباشند ( هاي استان از نظر ابتلا به سرطان خون مي شهرستان

به منظور بررسي ارتبـاط بـين نـوع آب و هـوا و ميـزان ابـتلا بـه        

و  لوسمي، پراكندگي لوسمي در انواع مختلـف آب و هـوايي بررسـي   

هـا نشـان داد كـه بيشـترين      ). داده2مربوط ترسيم شد (شـكل   ي نقشه

داري نسـبت بـه    درصد) با اختلاف معني 98/89ميزان ابتلا به لوسمي (

خشـك ميـاني    ساير انواع آب و هوا، در مناطق داراي آب و هواي نيمه

آب و  ي نفر در كيلومتر مربع بود و كمترين آن در منطقـه  03762/0با 

  .ك شديد قرار داشتهوايي خش

  

  
  . پراكندگي لوسمي در استان اصفهان به تفكيك انواع آب و هوا2شكل 
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  بحث

توجـه   مكان با اتيخصوصنشان دادن  ديسلامت جد يايهدف جغراف

 ـ. تجز)16(اسـت   يبهداشـت  يهـا  و مراقبـت  يمـار يبه سلامت، ب و  هي

زا،  اسـترس  لعوام ييشناسا تواند يم يماريب انيم ييروابط فضا ليتحل

 ـبهداشـت  يها به مراقبت يمانند سطح فقر و عدم دسترس  يآلـودگ  اي ي

. بررسي پراكندگي فضـايي لوسـمي   )17( كند ليرا تسه ستيز طيمح

در استان اصفهان نشان داد كه بيشترين ميـزان شـيوع ايـن بيمـاري در     

نفــر در  03762/0خشــك ميــاني بــا  منــاطق داراي آب و هــواي نيمــه

كيلومترمربع بود. برخي مطالعات، ارتبـاط بـين آب و هـوا و ابـتلا بـه      

  اند.   ردهسرطان را گزارش ك

اي در آمريكا، ارتباط آب و هواي سرد و خطر ابـتلا بـه    در مطالعه

سرطان تيروئيد گزارش شده است. در اين مطالعه، با حذف تأثير ساير 

، مشـخص  كننـده  زهيوني ي ـها چون در تماس بودن با اشعهمتغيرها هم

شد كه خطر ابتلا به ايـن سـرطان بـراي سـاكنان ايـالات داراي آب و      

تـر   سرد مثل آلاسـكا، دو برابـر بيشـتر از سـاكنان ايـالات گـرم      هواي 

  .)18(باشد  همچون تگزاس، مي

تغييرات آب و هوا نيز با تأثير غيـر مسـتقيم بـر شـيوع برخـي از      

شيميايي بـه  هاي بيولوژيك و  ها و ايجاد تغيير در ورود آلاينده عفونت

) و برخـي  19باشـد (  سيستم كشاورزي، بر سـلامت انسـان مـؤثر مـي    

تأثير تغييرات آب و هـوا بـر شـيوع لوسـمي و      ي مقالات، نشان دهنده

كـه در يـك     افزايش شيوع آن به صورت فصـلي هسـتند؛ بـه طـوري    

 ي ، فصلي بودن لوسمي (شيوع بيشتر آن در تابستان) در منطقـه  مطالعه

  ).11ر انگلستان گزارش شده است (ي دغرب زدلنديم

و همكاران، گوناگوني در فصلي بودن لوسـمي   Gaoبا اين حال، 

لنفوبلاستي حاد را گزارش كرده و علـت احتمـالي ايـن گونـاگوني را     

ها و الگوهاي مختلـف تغييـرات    سطوح مختلف هتروژني بين جمعيت

انجــام  ) و ايــن امــر، حــاكي از اهميــت20انــد ( آب و هــوايي بيــان داشــته

باشـد. نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه، بـا        اي مي ها به صورت منطقه بررسي

هـاي خـون در    مشخص نمودن مناطق پرخطر و بررسي پراكندگي سـرطان 

هايي را جهت انجام مطالعات بيشـتر بـر روي    هاي آب و هوايي، سرنخ پهنه

اسـتان اصـفهان    ي هـا در گسـتره   هـاي آن  نقش عوامل آب و هوا و آلودگي

فراهم ساخته است. با بررسي عوامـل محيطـي مـؤثر در بـروز لوسـمي بـه       

ريـزي جهـت محافظـت     اي و شناسايي مناطق پرخطر، برنامه صورت منطقه

ممكـن   ي گيرانه هاي زيست محيطي و اجراي اقدامات پيش در برابر آلودگي

هش و اين امر، نويـدبخش برداشـتن گـامي مـؤثر در كـا      شود و تسهيل مي

  .ها خواهد بود حجم كلي ابتلا به اين نوع از سرطان

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله برگرفته از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان بـه    

باشــد. از  و تحــت حمايــت مــالي ايــن طــرح مــي 293307ي  شــماره

همكاري دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان، مركـز بهداشـت اسـتان و       

 .گردد قدرداني ميسركار خانم دكتر معظم 

  

References 
1. Ewald PW, Swain Ewald HA. Infection and cancer in 

multicellular organisms. Philos Trans R Soc Lond B 
Biol Sci 2015; 370(1673). 

2. Brenner DJ, Doll R, Goodhead DT, Hall EJ, Land 
CE, Little JB, et al. Cancer risks attributable to low 
doses of ionizing radiation: assessing what we really 
know. Proc Natl Acad Sci USA 2003; 100(24): 
13761-6. 

3. Mousavi SM, Gouya MM, Ramazani R, Davanlou M, 
Hajsadeghi N, Seddighi Z. Cancer incidence and 
mortality in Iran. Ann Oncol 2009; 20(3): 556-63. 

4. Dastgiri S, Fozounkhah S, Shokrgozar S, Taghavinia 
M, Asvadi KA. Incidence of leukemia in the 
northwest of Iran. Health Promot Perspect 2011; 1(1): 
50-3. 

5. Rajabli N, Naeimi-Tabeie M, Jahangirrad A, 
Sedaghat SM, Semnani S, Roshandel G. 
Epidemiology of leukemia and multiple myeloma in 
Golestan, Iran. Asian Pac J Cancer Prev 2013; 14(4): 
2333-6. 

6. Kulshrestha R, Sah SP. Pattern of occurrence of 
leukemia at a teaching hospital in eastern region of 
Nepal - a six year study. JNMA J Nepal Med Assoc 
2009; 48(173): 35-40. 

7. Zorlu P, Ergor G, Tezic T, Duru F, Ertem U. 

Evaluation of risk factors in children with acute 
lymphoblastic leukemia. Turk J Cancer 2002; 32(1): 
5-11. 

8. Charalambous A, Vasileiou P. Risk factors for 
childhood leukemia: a comprehensive literature 
review. Health Sci J 2012; 6(3): 432-68. 

9. Ni X, Shen ZX, Chen FY, Liang H, Lu FJ, Chen J, et 
al. Trend in the incidence and geographic variations 
of acute lymphoblastic leukemia in Shanghai, China 
from 2002 to 2006. Chin Med J (Engl) 2011; 
124(16): 2406-10. 

10. Weeks JL. Parental occupation and childhood cancer. 
Natl Med J India 1992; 5(3): 121. 

11. Gilman EA, Sorahan T, Lancashire RJ, Lawrence 
GM, Cheng KK. Seasonality in the presentation of 
acute lymphoid leukaemia. Br J Cancer 1998; 77(4): 
677-8. 

12. Buffler PA, Kwan ML, Reynolds P, Urayama KY. 
Environmental and genetic risk factors for childhood 
leukemia: appraising the evidence. Cancer Invest 
2005; 23(1): 60-75. 

13. Kazemi A, Eskandari O, Amin MM, Nesaee P. A 
survey on breast cancer status in Kurdistan province 
on medical geography viewpoint during 2006-2010. J 
Health Syst Res 2015; 11(3): 459-72. [In Persian]. 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 و همكاران مرجان عابدي لوسمي، استان اصفهان، آب و هوا

 1229 1395 آذر ومس ي/ هفته403 ي/ شماره 34سال  – مجله دانشكده پزشكي اصفهان

14. Rahimnia A, Masoodian SA, Amin MM. Survey on 
relationship between climate types of Isfahan and 
mortality caused by respiratory system diseases. J 
Health Syst Res 2014; 10(4): 739-751. [In Persian]. 

15. Arden WB. Medical Geography in public health and 
tropical medicine: Case studies from brazil [PhD 
Thesis]. Baton Rouge, LA: Louisiana State 
University; 2008. 

16. den Draak M. An introduction to medical and health 
geography (Population Research Centre Working 
Paper Series No. 05-1). Groningen, Netherlands: 
University of Groningen, Population Research 
Centre; 2005. 

17. Goovaerts P. Combining areal and point data in 
geostatistical interpolation: Applications to soil 

science and medical geography. Math Geosci 2010; 
42(5): 535-54. 

18. Lehrer S, Rosenzweig KE. Cold climate is a risk 
factor for thyroid cancer. Clin Thyroidol 2014; 
26(10): 273-6. 

19. Boxall AB, Hardy A, Beulke S, Boucard T, Burgin L, 
Falloon PD, et al. Impacts of climate change on 
indirect human exposure to pathogens and chemicals 
from agriculture. Environ Health Perspect 2009; 
117(4): 508-14. 

20. Gao F, Nordin P, Krantz I, Chia KS, Machin D. 
Variation in the seasonal diagnosis of acute 
lymphoblastic leukemia: evidence from Singapore, 
the United States, and Sweden. Am J Epidemiol 
2005; 162(8): 753-63. 



 

 

1- PhD Student, Department of Biology, School of Science, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
2- General Practitioner, Deputy of Non-Communicable Disease Prevention, Isfahan Health Center, Isfahan, Iran 
3- PhD Student, Department of Pharmaceutical Biotechnology, School of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Department of Biology, School of Science, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
5- Associate Professor, Department of Pediatric Oncology, Seyed-al-Shohada Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
6- PhD Student, Department of Geography and Urban Planning, School of Geographical Sciences and Planning, University of Isfahan, 
Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Bentolhoda Yazdanbakhsh, Email: b.yazdanbakhsh@geo.ui.ac.ir 
 

 

www.mui.ac.ir  

 1230 1395 آذر ومس ي/ هفته403 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 25.07.2016 
 

Vol. 34, No. 403, 3rd Week, December 2016 Accepted: 23.09.2016 
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Environmental Factors (Climate) Using Arc Geographic Information System 
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Abstract 
Background: The incidence of leukemia in the north-west and central provinces of Iran, including Isfahan 
province, is more than other areas. Since this cancer is a multifactorial disease, and in 90% of cases its etiology 
is unknown, this study intended to analyse the distribution of leukemia in all kinds of climate in Isfahan province 
during 2006-2010 period. This was a comparative study of disease distribution and climate situations and its 
presentation in map.  

Methods: Information of patients with leukemia in Isfahan province during 2006-2010 was collected from 
Isfahan Province Health Center. After data filtration, the calculation of the ratio of patients by age, sex, years of 
developing and county was done. In addition, by using Arc Geographical information system (ArcGIS), the 
distribution of leukemia in different types of climate was determined. 

Findings: Semirom, Fereydoon Shahr and Borkhar were the counties with the highest prevalence of leukemia in 
Isfahan province. The year 2009 was the peak of leukemia incidence. 

Conclusion: The highest and the lowest leukemia incidence occurred in regions with middle semi-arid climate 
with 0.03762 persons per squared kilometre and sever dry climate region, respectively. 

Keywords: Leukemia, Climate, Spatial distribution, Geographical information system 
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 24/5/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 12/6/1395تاريخ پذيرش:  1395سوم آذر ماه  ي /هفته403 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  شكني از طريق مجرا حسي نخاعي در عمل سنگ ي عوارض بيهوشي عمومي و بي مقايسه

  
  5فرد يتوكل نگاه ،4يعامل جبل ترايم ،3يصفائ يعل ،2پناه زداني مارال ،1فر يمسعود مهرداد

  
  

  چكيده

 ادرار يمجرا قيطر از يشكن سنگهاي حالب،  هاي معمول درمان سنگ از روش باشند. تناسلي مي - بيماري شايع سيستم ادراري ،هاي سيستم ادراري سنگ مقدمه:

)TUL  ياTransurethral lithotripsyحسي نخاعي در برابر بيهوشي عمومي در عمل  بي ي ) است. هدف از انجام اين مطالعه، مقايسهTUL بود.  

مراجعه كننده به بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در  TULنفر از بيماران كانديداي  90اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي يك سو كور بر روي  ها: روش

جراحي و ريكاوري، رضايت جراح و بيمار،  حسي نخاعي تقسيم شدند و از لحاظ مدت زمان عمل انجام گرفت. بيماران به دو گروه بيهوشي عمومي و بي1394سال 

Independent t ،Mann-Whitney ،2هاي  آزمونو  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم علايم حياتي و عوارض انواع بيهوشي مورد مقايسه قرار گرفتند. داده
χ  و

Fisher's exact  .050/0مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتند < P  داري در نظر گرفته شد معنيبه عنوان سطح. 

) و دز دريافتي P > 001/0)، در حالي كه تعداد افراد نيازمند به پتيدين (P > 001/0بيهوشي عمومي كمتر بود ( ي مدت زمان ريكاوري در گروه دريافت كننده ها: يافته

)001/0 < P) 010/0) نيز در اين گروه بالاتر بود. ميزان عوارض نيز در گروه بيهوشي عمومي بيشتر بود  =P(. 

  .است TULحسي نخاعي جهت عمل  حاضر حاكي از كمتر بودن عوارض جانبي در استفاده از بي ي هاي مطالعه يافته گيري: نتيجه

  مجرايي ادرارشكني درون  حسي نخاعي، سنگ بيهوشي عمومي، بي واژگان كليدي:

  

حسي نخاعي در عمل  ي عوارض بيهوشي عمومي و بي مقايسه .فرد نگاه يتوكل ترا،يم يعامل جبل ،يعل يصفائ پناه مارال، زداني فر مهرداد، يمسعود ارجاع:

  1231- 1236): 403( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شكني از طريق مجرا سنگ

  

  مقدمه

هـاي   هـاي ادراري و بيمـاري   پس از عفونت ،هاي سيستم ادراري سنگ

تناسـلي   -مربوط به پروستات، سومين بيمـاري شـايع سيسـتم ادراري   

  . )1( باشند مي

  هب به طور خود اغلب ،متر ميلي 4هاي حالب با قطر كمتر از  سنگ

بـه  متر  ميلي 6تر از  هاي بزرگ در حالي كه سنگ ،كنند خودي عبور مي

  خودي ندارند.    هب معمول عبور خودطور 

 Transurethral lithotripsy دو روش اصلي درمان سنگ حالب

)TUL ( وExtracorporeal shock wave lithotripsy )ESWL( 

  .)2-3( باشند كه هر يك مزايا و معايبي دارند مي

ــراي انجــام  ــا   ،TULب ــومي و ي ــي از دو روش بيهوشــي عم يك

 ،از جمله مزاياي بيهوشي عمومي. باشد حسي نخاعي قابل انجام مي بي

تـر   توان به رضايتمندي بيشتر بيمار و قابليت انجام اعمـال طـولاني   مي

تـوان كمتـر بـودن     مـي  نخـاعي، حسي  اشاره كرد و از جمله مزاياي بي

كـاهش اپيزودهـاي    عروقي حين و پس از عمـل،  -حوادث قلبي رخط

ترومبوزهاي شـرياني و وريـدي را    رخطهايپوكسي در بيمار و كاهش 

. در صورت وجـود شـرايطي ماننـد اسـتئوارتروز، انكليـوز      )4( نام برد

هاي ستون فقرات و  قبلي جراحي ي اسپونديليت، كيفواسكوليوز، سابقه

 نخاعيحسي  اي، استفاده از روش بي بيماري دژنراتيو ديسك بين مهره

  . )5( گردد محدود مي

 مقاله پژوهشي
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 درانجـام شـده    ي برخي مطالعات انجـام شـده از جملـه مطالعـه    

 ينخـاع  و عمـومي  بيهوشي ي مقايسه با ياسوج، پزشكي علوم دانشگاه

 ي سـه يمقا هـدف  بـا  پوسـتي  نفروليتوتـومي  يكانديدا بيماران روي بر

 ـ روش، دو نيا عوارض و يثمربخش  از اسـتفاده  بـا  ينخـاع  يحس ـ يب

   يروشــ و مــؤثر خطــر، يبــ را ليــفنتان و نيواكــائيبوپ از يبــيترك

Cost-effective ــرآورد ــد ب ــا همكــاران و صدرالســادات. )6( كردن  ب

 اعمـال  در يعمـوم  يهوش ـيب و ينخـاع  يحس ـ يب روش دو ي سهيمقا

مطالعـات قبلـي روش بيهوشـي     اغلـب  خلاف بر مهره، ستون يجراح

  .)7( عمومي را ارجح برآورد كردند

دو روش  ي مقايسـه اي جامع جهـت   با توجه به عدم انجام مطالعه

اعمــال  ي حســي نخــاعي و بيهوشــي عمــومي مشــتمل در زمينــه  بــي

ارولوژيك و عدم اتفاق نظر قطعي در مورد روش انتخابي بيهوشـي در  

، عـوارض ي  ي حاضر با هدف ارزيابي و مقايسـه  مطالعه، TULاعمال 

دو  رضايتمندي پزشك و بيمـار و مـدت زمـان عمـل و ريكـاوري در     

شـكني از   حسـي نخـاعي در عمـل سـنگ     بي وعمومي بيهوشي روش 

  .انجام شد يطريق مجراي ادرار

  

  ها روش

اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي يك سو كور بـر روي  

 TULشكني درون انـدامي يـا    نفر از بيماران كانديداي عمل سنگ 90

ــال       ــفهان در س ــراي (س) اص ــتان الزه ــه بيمارس ــده ب ــه كنن   مراجع

  انجام شد.  1394

) American Society of Anesthesiologists )ASAي  نمـره 

درجـه   4) بيمـار در  Physical statusيـا   PSبراي وضعيت فيزيكي (

گونـه مشـكل    با سلامتي طبيعي كه هيچ (فرد بيماري ASA PS-1شامل 

  ، غددي و ... ندارد)،عروقي، تنفسي - سيستميك مثل مشكلات قلبي

ASA PS-2 )وي بيمـاري   رد،كه بيماري خفيف سيسـتميك دا  فردي

  )،كند ميبيمار ايجاد نبراي گونه محدوديتي  و هيچ استتحت كنترل 

ASA PS-3 )   ــتميك دا ــديد سيس ــاري ش ــه بيم ــردي ك و  ردف

 ASA PS-4ت) و هاي عملكردي براي او ايجاد شـده اس ـ  محدوديت

بيماري كه بيماري شديد سيستميك داشـته باشـد و زنـدگي فـرد در     (

  شود. تعريف مي باشد)معرض خطر 

 IIو  Iي  درجــه ASAســال و  18-60بيمــاراني كــه ســنين بــين 

سوء مصـرف   ي داشتند، وارد مطالعه شدند. در صورتي كه بيمار سابقه

ي  درجـه  ASAمواد و اعتياد به مخدرهاي اوپيوئيدي، بيماري روانـي،  

III  وIVهاي بيهوشـي   ريوي شديد و كنتراانديكاسيون -، بيماري قلبي

 ي نخاعي (عدم تمايـل بيمـار، كوآگولوپـاتي، عفونـت پوسـتي ناحيـه      

شد و همچنـين،   هاي لومبار، هايپوولمي) داشت، وارد مطالعه نمي مهره

در صورتي كه بيمار وارد شده به مطالعه، حين مراحل عمل يا بيهوشي 

عـوارض ناخواسـته حـين     تنفسـي،  -شرايطي نظير ارست قلبـي دچار 

عمل مثل پارگي يوترا و هر گونه شرايطي كه منجر به تغيير نوع عمـل  

شـد   (مانند نياز به عمل باز) يا نوع بيهوشي يا نياز به دريافت خون مي

شـد.   همكاري، از مطالعـه خـارج مـي    ي و يا عدم تمايل بيمار به ادامه

  آسان انجام گرديد.  گيري به روش نمونه

انجام مطالعه آگـاهي لازم داده شـد و    ي به بيماران در مورد نحوه

. ايـن مطالعـه، بـه تأييـد     ي كتبي از ايشان دريافت گرديـد  نامه رضايت

  تحقيق و اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسيد. ي كميته

ي تخصيص درمان به دو گـروه تحـت مطالعـه بـه صـورت       نحوه

حسـي نخـاعي و    م گرفـت و بيمـاران بـه دو گـروه بـي     تصادفي انجـا 

بيهوشي عمومي تقسيم شدند. هر گـروه از لحـاظ مـدت زمـان عمـل      

جراحي (دقيقه)، مدت زمان ريكاوري (دقيقه)، رضايت جراح و بيمـار  

)، زمـان دريافـت اولـين دز    Visual analog scaleيـا   VAS(معيـار  

تعداد افرادي كه به پتيدين  )،گرم دين (دقيقه)، مقدار اولين دز (ميلييپت

نياز پيدا كردند، علايم حياتي شامل فشار خون، تعـداد ضـربان قلـب،    

، 15، 10، 5، 0) در دقـايق  O2 satتعداد تنفس و ميزان اشباع اكسيژن (

بعـد   60و  45، 30، 15، 0حين عمل و همچنين دقـايق   30و  25، 20

، عوارض انـواع  از عمل(ريكاوري) مورد ارزيابي قرار گرفت. همچنين

بيهوشي شامل لرز، تهوع، استفراغ و سردرد مورد بررسي و مقايسه بـا  

 24و  18، 12، 6، 0گروه ديگر قـرار گرفـت. شـدت درد در سـاعات     

  بعد از عمل در دو گروه نيز ارزيابي و مقايسه گرديد.

ــرم  داده ــا اســتفاده از ن ــاري افــزار هــا ب   هــاي  آزمــونو  SPSS آم

Independent t ،Mann-Whitney ،2
χ  وFisher's exact  ــورد م

بـه عنـوان سـطح     P > 050/0بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفـت.  

  .داري در نظر گرفته شد معني

  

  ها افتهي

شكني از طريـق   نفر از بيماران كانديداي سنگ 90حاضر،  ي در مطالعه

حسي نخاعي يا بيهوشي  نفره تحت بي 45، به دو گروه يمجراي ادرار

)، جنسـي  P=  680/0عمومي تقسيم شدند. دو گروه از لحـاظ سـني (  

)630/0  =P و درجـه ( ي ASA )130/0  =Pداري بــا  ) تفــاوت معنــي

  يكديگر نداشتند.

حســي نخــاعي و  بــي ي ، دو گــروه دريافــت كننــده1در جــدول 

بيهوشي عمـومي مقايسـه شـدند. فشـار خـون سيسـتول، دياسـتول و        

شرياني، تعـداد ضـربان قلـب، تعـداد تـنفس و ميـزان اشـباع        متوسط 

حين  30و  25، 20، 15، 10، 5، 0) در دقايق O2 saturationاكسيژن (

بعد از عمل (ريكـاوري)   60و  45، 30، 15، 0عمل و همچنين، دقايق 

مورد ارزيابي قرار گرفت. بيشترين تفـاوت ميـان دو گـروه در علايـم     

  .آمده است 2حياتي در جدول 
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  حسي نخاعي و بيهوشي عمومي بي ي ي عوامل مورد بررسي در دو گروه دريافت كننده . مقايسه1جدول 

 Pمقدار   حسي نخاعي بي  بيهوشي عمومي متغير

  > 001/0 2/104 ± 2/25  0/80 ± 4/24  مدت زمان ريكاوري (دقيقه)

  380/0  7/80  4/86  مدت زمان عمل جراحي (دقيقه)

  VAS(  9/0 ± 7/8  9/0 ± 8/8  510/0رضايت جراح پس از عمل (

  VAS(  1/1 ± 8/8  2/1 ± 5/8  270/0رضايت بيمار پس از عمل (

  050/0  4/109 ± 6/18  8/77 ± 6/5  زمان دريافت اولين دز پتيدين بعد از عمل (دقيقه)

  > 001/0  2/2 ± 3/0  3/5 ± 3/0  )گرم دز اولين پتيدين بعد از عمل (ميلي

  > 001/0  21) 7/46(  42) 3/93(  پتيدين (%) ي افراد دريافت كننده

VAS: Visual analog scale 

  

حسـي نخـاعي و بيهوشـي     فشار خون سيستول بيماران دو گـروه بـي  

بـه   15 ي گيري و مشاهده شد كـه فشـار سيسـتول در دقيقـه     عمومي اندازه

 ).P=  020/0بـود ( متر جيـوه   ميلي 3/123 ± 0/10و  9/127 ± 6/8ترتيب 

داري در گـروه دريافـت    فشار سيستول بعد از عمل نيز به طـور معنـي  

  حسي نخاعي بالاتر بود.   بي ي كننده

فشار خون دياسـتول در دو گـروه بـه بررسـي گرديـد و تفـاوت       

  داري ميان دو گروه مشاهده نشد. معني

 15 ي گروه از ابتداي جراحـي تـا دقيقـه   تعداد ضربان قلب در دو 

حسي نخـاعي بـالاتر    داري در گروه بي بعد از جراحي به صورت معني

ريكـاوري ضـربان قلـب در دو گـروه تفـاوت       30 ي بود، اما از دقيقـه 

  داري نداشت. معني

بعــد از عمــل، بــه طــور  30 ي تعــداد تــنفس دو گــروه از دقيقــه

بعــد از عمــل ايــن  60 ي داري تفــاوت پيــدا كــرد و تــا دقيقــه معنــي

داري ادامـه يافـت و همچنـين، ميـزان اشـباع اكسـيژن دو گـروه         معني

  داري نداشت. تفاوت معني

حسي نخاعي و بيهوشي عمومي در دو گروه نيز مورد  عوارض بي

  ).3بررسي قرار گرفت (جدول 

بعد از  24و  18، 12، 6، 0شدت درد نيز در دو گروه در ساعات 

ار گرفـت. شـدت درد در دو گـروه بيهوشـي     عمل مـورد بررسـي قـر   

و  60/1 ± 21/0در ساعت صفر به ترتيـب  حسي نخاعي  عمومي و بي

21/0 ± 10/4 )001/0 < P 64/0 ± 11/0به ترتيـب   12)، در ساعت 

 13/0 ± 07/0به ترتيب  18و در ساعت  )P > 001/0( 20/1 ± 11/0و 

ــن ســاعات، شــدت  P=  04/0( 35/0 ± 07/0 و ــود؛ در اي درد در ) ب

  .داري بيشتر بود گروه بيهوشي عمومي به صورت معني

  

  بحث

حسي موضـعي   با وجود آن كه تعداد مقالاتي كه بيهوشي عمومي و بي

حسـي در   اند متعدد اسـت و حتـي نـوع بـي     را مورد بررسي قرار داده

، امـا  )6، 8-9(نيز مورد بررسي قرار گرفته است  نفروليتوتومي پوستي

بررسـي كـرده باشـد،     TULحسـي را در   هايي كه دو نوع بي تعداد مقاله

حسي موضعي بـا اولويـت    پايين است. با اين وجود، اغلب مطالعات، بي

  .)10- 11(اند  حسي نخاعي را نسبت به بيهوشي عمومي ارجح دانسته بي

مدت زمان جراحي با وجود اين كه بـه صـورت مسـتقيم تحـت     

گيرد، اما مـورد بررسـي قـرار گرفـت و در      تأثير نوع بيهوشي قرار نمي

يمـار  حاضر مدت زمان جراحي، رضايت جراح و رضـايت ب  ي مطالعه

 ـا. نبـود  متفـاوت  يآمـار حسي از لحاظ  در دو نوع بي  بـا  هـا  افتـه ي ني

 در پزشـك  تيرضـا . )6( اسـت  مشـابه  همكـاران  و يمحراب ي مطالعه

داري  حسي نخاعي به صورت معني بي در همكاران و يعطار ي مطالعه

اي ديگـر، رضـايت بيمـاران در دو مـورد      اما در مطالعه ،)4(بيشتر بود 

  . )12(متفاوت نبود 

حاضر، مدت زمان ريكاوري در گروه بيهوشي عمومي  ي در مطالعه

و  Mulroy مطالعات با كه بود گريد گروهداري كمتر از  به صورت معني

 ي در حالي كـه زمـان ريكـاوري در مطالعـه     ؛)12(همكاران مشابه است 

  .)13( است شده گزارش كمتر ينخاع يحس يب گروه ديگري در

  

  با علايم باليني و آزمايشگاهي بيماران 2SFRPو  1SFRPهاي  . ارتباط بين هايپرمتيلاسيون پروموتور ژن2جدول 

  فشار خون سيستول  خون متوسط شريانيفشار   تعداد ضربان قلب  تعداد تنفس  

  صفر ريكاوري  صفر ريكاوري  حين عمل 5  ريكاوري 60  زمان (دقيقه)

  9/125 ± 5/7  9/95 ± 5/7  15/84 ± 8/6  8/14 ± 5/1  حسي نخاعي بي

  1/121 ± 8/9  7/92 ± 1/7  4/78 ± 2/8  0/16 ± 2/1  بيهوشي عمومي

  P 001/0 <  001/0 <  040/0  010/0مقدار 
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  بررسي عوارض بيهوشي در بيماران دو گروه .3جدول 

  عوارض
  بيهوشي عمومي

  تعداد (درصد)

  حسي نخاعي بي

  تعداد (درصد)
 Pمقدار 

  010/0  29) 4/64(  21) 7/46(  بدون عوارض

    0) 0(  6) 3/13(  لرز

    11) 4/24(  6) 3/13(  سردرد

    2) 4/4(  4) 9/8(  تهوع و استفراغ

    2) 4/4(  3) 7/6(  سردرد + تهوع و استفراغ

    0) 0(  2) 4/4(  لرز + تهوع و استفراغ

    1) 2/2(  3) 7/6(  تمام عوارض

  

 كه ديگرد استفاده جهت رفع درد بيماران در اين مطالعه از پتيدين

 ينخاع يحس يب گروه در درد ضد افتيدر زمان يدار يمعن صورت به

 ـپ ازين درد ضد به كه يمارانيب تعداد و كمتر دارو دز رتر،يد  كردنـد،  داي

. در )9( بـود  همكاران و يبينق ي مطالعه ديمؤ اطلاعات، نيا. بود كمتر

 ـ ي مطالعه  افـت يدر در درد ضـد  عنـوان  هديگري، دز مصرف پتيدين ب

 يهوش ـيب از كمتـر  يدار يمعن ـ صـورت  بـه  ينخاع يحس يب يها كننده

  .)14( بود يعموم

. گرفـت  قـرار علايم حياتي در دو گـروه بيمـاران مـورد بررسـي     

 ـينق ي مطالعـه  يها  افتهي حاضـر،    ي مشـابه مطالعـه   )9( همكـاران  و يب

 قلـب  ضـربان  تعداد و يانيشر متوسط خون فشار بودنحاكي از بالاتر 

جالب توجه در  ي حسي نخاعي بود. يافته بي ي در گروه دريافت كننده

حاضر، بالاتر بودن تعداد تـنفس در گـروه بيهوشـي عمـومي      ي مطالعه

بود كه با وجود ساير اطلاعات مرتبط با علايم حياتي بـه دسـت آمـد.    

  ميزان اشباع اكسيژن در دو گروه متفاوت نبود.

جـانبي بيهوشـي    ي اي كه فقط تهوع را به عنوان عارضه در مطالعه

حسـي نخـاعي بيشـتر     بود، تهوع در گـروه بـي  مورد بررسي قرار داده 

 ي . در مطالعـه )4(دار نبـود   اتفاق افتاده بود كه البته اين تفـاوت معنـي  

داده بـود، سـردرد در گـروه     ديگري كه سردرد را مورد بررسـي قـرار  

  .)6(داري بيش از گروه ديگر بود  حسي نخاعي به صورت معني بي

تهـوع، اسـتفراغ و لـرز     ،El Hefnawy و Moawad ي مطالعه در

داري وجـود   مورد بررسي قرار گرفت و ميان دو گـروه تفـاوت معنـي   

حاضر حـاكي   ي هاي مطالعه . اين در حالي است كه يافته)14(نداشت 

 ي دار عـوارض جـانبي در گـروه دريافـت كننـده      از بالاتر بودن معنـي 

  بيهوشي عمومي است.

اسـتفاده از بيحسـي    در يجـانب  عوارض كه نيا يينها يريگ جهينت

امـا بـا توجـه بـه تعـداد كـم مطالعـه بـر روش          اسـت،  كمتـر  نخاعي

  .گردد هاي بيشتري پيشنهاد مي شكني از طريق مجرا، بررسي سنگ

  

  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله، نهايت تقدير و تشكر را از كارمندان و تكنسـين  

هــاي عمــل بيمارســتان الزهــراي (س) اصــفهان اعــلام  بيهوشــي اتــاق

 394872 ي مطالعه براساس طـرح پژوهشـي بـه شـماره    دارند. اين  مي

  انجــام پژوهشــي دانشـگاه علـوم پزشــكي اصـفهان     معاونـت مصـوب  

 .شده است
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Comparing the Side Effects of General versus Spinal Anesthesia in 

Transurethral Lithotripsy  
 

Mehrdad Masoudifar1, Maral Yazdan-Panah2, Ali Safaei3, Mitra Jabalameli4, Negah Tavakolifard5 

 
Abstract 
Background: Urinary tract stone is a common disease in urogenital system. The usual method for treatment of 
ureteral stones is transurethral lithotripsy (TUL). The aim of this study was to compare the side effects of spinal 
versus general anesthesia in transurethral lithotripsy.  

Methods: This was a randomized clinical trial study on 90 patients undergoing transurethral lithotripsy in 
Alzahra Hospital in Isfahan, Iran, during 2015-2016. Patients were divided in two groups of general and spinal 
anesthesia. Two groups were compared about operation and recovery time, surgeon and patient satisfaction, vital 
signs and complications of anesthesia type. Statistical analysis was performed using independent t, Mann-Whitney, 
chi-square and Fisher's exact tests via SPSS software. P-value < 0.05 considered significant. 

Findings: Recovery time was shorter in group receiving general anesthesia (104.2 ± 25.2 vs. 80.0 ± 24.4,  
P < 0.001), while the number of people in need of pethidine (42.0 vs. 21.0, P < 0.001) and also the dose of 
pethidine was higher in this group (5.3 ± 0.4 vs. 2.2 ± 0.4, P < 0.001). General anesthesia group reported higher 
rates of side effects as well (P = 0.010). 

Conclusion: The findings of this study imply fewer side effects in the use of spinal anesthesia for transurethral 
lithotripsy. 

Keywords: Spinal anesthesia, General anesthesia, Transurethral lithotripsy 
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 25/5/1395تاريخ دريافت:  دانشكده پزشكي اصفهانمجله 

 4/8/1395 :تاريخ پذيرش 1395سوم آذر ماه  ي /هفته403 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  مقايسه با گروه شاهد مبتلايان در در Carpal Tunnelسندرم  بررسي ميزان شيوع عوامل خطر

  
  2، شكيبا دهقاني2، شقايق دهقاني2ينورمحمد الهام، 1محمد دهقاني

  
  

  چكيده

ي شيوع  ي حاضر، با هدف مقايسه يك بيماري نورولوژيك شايع است كه عوامل خطر مختلفي در بروز آن دخالت دارند. مطالعه Carpal tunnelسندرم  مقدمه:

  .عوامل خطر اين بيماري در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به انجام رسيد

فرد سالم انتخاب شدند و شيوع عوامل خطر اين بيماري در دو گروه  100و  Carpal tunnelبيمار مبتلا به سندرم  100شاهدي،  - ي مورد طي يك مطالعه ها: روش

 .بررسي و مقايسه گرديد

هاي التهابي، چاقي و ديابت در گروه بيمار به  از بين عوامل خطر شايع، شيوع كار با كيبورد، كار قدرتي، حركات تكراري، كار با ابزار ارتعاشي، ابتلا به بيماري ها: يافته

 .داري بيشتر از گروه شاهد بود طور معني

هاي مختلفي همچون كاربران كامپيوتر و افرادي كه با ابزار  اند، گروه تغيير يافته Carpal tunnelاز آن جايي كه امروزه عوامل مؤثر در ايجاد سندرم  گيري: نتيجه

اين رو، لازم است ضمن ارتقاي سطح آگاهي جامعه در مورد عوامل خطر جديد اين بيماري،  كنند، بيشتر در معرض خطر ابتلا به اين بيماري هستند. از ارتعاشي كار مي

  .در جهت بهبود استاندارد وسايل و تجهيزات صنعتي و خانگي از جمله لوازم آشپزخانه اقدام نمود

  ، عامل خطر، ابزار ارتعاشيCarpal tunnelسندرم  واژگان كليدي:

  

در مقايسه با  Carpal Tunnelبررسي ميزان شيوع عوامل خطرسندرم  .، دهقاني شقايق، دهقاني شكيباالهام ينورمحمددهقاني محمد،  ارجاع:

  1237-1243): 403( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . گروه شاهد

  

  مقدمه

، يك مشكل باليني شـايع اسـت كـه ابتـدا در     Carpal tunnelسندرم 

تــرين  بــدان توجــه نمــود. ايــن بيمــاري، شــايع Phalen 1950ســال 

تـرين مونونوروپـاتي    هاي فشـاري در انـدام فوقـاني و شـايع     نوروپاتي

در مـچ دسـت    Medianباشد كه به علـت آسـيب عصـب     محيطي مي

  ). 1گردد ( ايجاد مي

ي مجراي مچ دست، عصـب   در اين عارضه، به دليل كاهش اندازه

Median  گيـرد و علايمـي بـه صـورت ضـعف،       تحت فشار قرار مـي

حسي، احساس سوزش و خارش، درد و نـاتواني دسـت در انجـام     بي

). احساس ضربان و درد به طور منتشـر  1-2گردد ( ها ظاهر مي حركت

يابـد.   شود و به قسـمت فوقـاني سـاعد انتشـار مـي      در دست حس مي

  ). در 3شــود ( آتروفــي عضــلات تنــار در مراحــل انتهــايي ديــده مــي 

درصد موارد، علايم اغلـب در يـك دسـت (دسـت غالـب) ديـده        57

  ).4شوند، اما ممكن است اين علايم دو طرفه نيز باشد ( مي

ي واضـحي شناسـايي    هر چند در بسياري از مـوارد، علـت اوليـه   

ها شامل  ترين آن اند كه مهم شود، اما عوامل متعددي شناسايي شده نمي

. وضعيت نامناسب مچ دست نيز عامل مهمي در شود عوامل خطرزا مي

  ).5بروز تظاهرات باليني اين بيماري است (

درصـد از كـل مـوارد سـندرم      47برآورد شده اسـت كـه حـدود    

Carpal tunnel ) كــه در اثــر عوامــل 6-9مربــوط بــه شــغل اســت (

شوند و مرتبط با كار هسـتند   زاي موجود در محيط كار ايجاد مي آسيب

  ). 10شوند ( ناميده مي و عوامل شغلي

ي  اند كه عوامل غير مرتبط با كار مانند انـدازه  تحقيقات نشان داده

، عوامل هورموني (عمق به عرض) مجراي مچ دست، نسبت مچ دست

و حاملگي، تروما، فعاليت فيزيكي، شكل غير طبيعي و بد شـكلي بعـد   

هــاي  هــاي انتهــاي راديــوس، ســيگار كشــيدن. بيمــاري از شكســتگي
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تميك ماننـد ديابـت و اسـتفاده از انسـولين، اخـتلالات تيروئيـد،       سيس

اميلوئيدوز، بيماري رينود، ميكس ادما، آكرومگالي استئوارتريت مـچ و  

هاي التهابي مانند آرتريـت   ضخيم شدن غلاف تاندوني در سير بيماري

هاي جايگزيني هورموني نيز از ديگر عوامل مؤثر يا  روماتوئيد و درمان

) كـه در ايـن   11-15باشـند (  در بـروز ايـن سـندرم مـي     كمك كننـده 

  شود. از نوع غير شغلي دانسته مي Carpal tunnelصورت، سندرم 

، داروهـاي ضـد بـارداري    و همكـاران  Nordstromي  در مطالعه

 Carpal tunnelخــوراكي و كــورتن خــوراكي، ارتبــاطي بــا ســندرم 

. در كننـد  ميبه عنوان عامل خطر مطرح را چاقي برخي ). 16نداشتند (

  افـــزايش خطـــر ســـندرم پونـــد افـــزايش وزن، باعـــث  6حـــدود 

Carpal tunnel  ي ). در مطالعــه17شــود ( درصــد مــي 8تــا Burt  و

هـر دو بـه عنـوان     يو شـغل  يشخص ـ يها يژگيو كايهمكاران در امر

  ).18عوامل خطر مطرح شدند (

و شـيوع آن   تـر  شـايع سال  30-60به طور كلي، بيماري در سنين 

تغييرات هدايت عصـبي در  برابر مردان است و همچنين،  2-3در زنان 

). در مقايسـه بـا انـواع غيـر     19-20تر است ( خفيف Medianعصب 

 ي . در مطالعـه تـر اسـت   شغلي، ميانگين سن ابتلا در انواع شغلي پايين

نفـر بـدون هـيچ     3515، و همكـاران  Harris-Adamson يگروه ـ هم

گيري شدند كه  سال پي 7به مدت  Carpal tunnelاز سندرم علايمي 

قرار داشتند و جنس  برابر) 1-30زنان نسبت به مردان در خطر بيشتر (

زن، شاخص جرم بدن، سن بالا و عوامل شغلي مانند كشـش زيـاد در   

تعيـين شـد.    Carpal tunnelي مچ به عنوان عامل خطر سندرم  ناحيه

به طور خطـي   Carpal tunnelهمچنين، مشخص گرديد بروز سندرم 

شود. در عين حال، ارتباط  با افزايش سن و شاخص جرم بدن زياد مي

هاي كار و بروز بيماري وجود داشت؛ به طوري كـه   معكوس بين سال

بود و پـس از آن   Carpal tunnel 08/3سال اول بروز سندرم  5/3در 

ده بود كه شايد به دليـل تـأثير مـراقبين بهداشـت بـوده      كاهش پيدا كر

  ).21است (

ميزان بروز و شيوع اين سندرم بسته بـه معيارهـاي تشـخيص بـه     

  درصـد گـزارش شـده اسـت      9/10و  2/8، 16، 5، 1بـا  ترتيب برابـر  

، در آمريكا از بـين  كار المللي بين سازمان گزارش). بر اساس 24-20(

گـزارش شـده    1997هاي ناشي از كار كه در سـال   ميليون آسيب 6/6

  ). 11باشد ( مي Carpal tunnelدرصد مربوط به سندرم  62است، 

، هر كارگري كـه در  آمريكا كار آمار ملي ي اداره شارگزمطابق با 

روز  30، بـيش از  شـود  مبتلا مي Carpal tunnelاين كشور به سندرم 

هـاي ناشـي از    دهد كه اين ميزان بيشتر از غيبـت  كاري را از دست مي

) و 11هاي ناشي از حـوادث شـغلي اسـت (    قطع عضو و يا شكستگي

تـرين روزهـاي    هاي شغلي، طـولاني  نسبت به ساير عوارض و بيماري

  ).25گردد ( كاري از دست رفته را سبب مي

ــي ي اداره ــي مل ــت و ايمن ــغلي بهداش ــا ش ــ OSHA( آمريك  اي

Occupational Safety and Health Administration ــلام ) اع

نموده است كه بيش از نيمي از نيروي كار اين كشور در معرض خطر 

   ).9قرار دارند ( Carpal tunnelسندرم 

در ايران، مطالعات اندكي در خصوص تعيين مشاغل خطرآفـرين  

ين كه در است، اما با توجه به ا صورت گرفته Carpal tunnelسندرم 

گيـرد، حركـات    بسياري از مشاغل كه كار به صورت دستي انجام مـي 

بينـي   تكراري دست و انگشتان در هنگام انجام كار زيـاد اسـت، پـيش   

شغلي زياد باشد. بـا توجـه بـه     Carpal tunnelشود شيوع سندرم  مي

گفته، اين تحقيق با هدف تعيين شيوع عوامل خطر سندرم  مطالب پيش

Carpal tunnel  الـه   در مراجعين به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان آيـت

  .انجام شد 1392كاشاني در سال 

  

  ها روش

در  1392شاهدي بـود كـه در سـال     -ي مورد اين مطالعه، يك مطالعه

الـه كاشـاني اصـفهان بـه انجـام رسـيد.        درماني آيـت  -مركز آموزشي

ــه ــندرم     جامع ــه س ــتلا ب ــاران مب ــامل بيم ــه ش ــورد مطالع ــاري م   ي آم

Carpal tunnel و  1393-94هـاي   مراجعه كننده به اين مركز در سال

  ي بيماري بودند.   يك گروه از افراد عادي بدون سابقه

، Carpal tunnelمعيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به سـندرم  

وجود اطلاعات كافي در پرونده و امكان تماس با بيمـار جهـت رفـع    

  نواقص بود.

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

هـا و بـا در نظرگـرفتن سـطح      ي نسـبت  ي مقايسه نمونه جهت مطالعه

درصد، شيوع عوامل خطـر شـغلي    80درصد، توان آزمون  95اطمينان 

) و حـداقل تفـاوت   23درصـد بـر آورد شـد (    5در بيماران كه حدود 

  تعـداد  در نظر گرفتـه شـد، بـه     2/0دار بين دو گروه كه به ميزان  معني

نمونـه در هـر    100بيمار برآورد گرديد كه جهت اطمينـان بيشـتر،    98

  گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.

ي  روش كار بدين صورت بود كه بعـد از تأييـد طـرح در كميتـه    

ي پزشـكي دانشــگاه علـوم پزشــكي اصـفهان، بــا     پژوهشـي دانشــكده 

علايم ابتلا به ي پژوهشگر به درمانگاه ارتوپدي، بيماراني كه با  مراجعه

شدند و بعد از  كردند، شناسايي مي مراجعه مي Carpal tunnelسندرم 

هاي راديولوژي و تشخيصي متخصـص   تأييد بيماري با استفاده از يافته

شدند. همچنين، در مقابل هر بيمار، يـك نفـر    ارتوپدي وارد مطالعه مي

راهـان  سـازي و از بـين هم   از نظر سني و جنسي با گروه بيمار همسان

هـاي نورولوژيـك و ارتوپـدي     ي ابتلا به بيماري بيماران كه فاقد سابقه

شد و بعد از جلب رضايت آنـان بـراي شـركت در     بودند، انتخاب مي

مطالعه، اطلاعات دموگرافيك دو گروه شامل، سن، جنس، نوع شـغل،  
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وزن، قد و اطلاعات مربوط به عوامل خطر بيماري شامل عوامـل شـغلي   

    گرديد. آوري اطلاعات ثبت مي از آنان سؤال و در فرم جمعو غير شغلي 

 SPSSافـزار   آوري با اسـتفاده از نـرم   هاي مطالعه بعد از جمع داده

هاي  و آزمون )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نسخه

t ،2آماري 
χ و رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  

  ها افتهي

بـه عنـوان    Carpal tunnelبيمار مبتلا به سـندرم   100در اين مطالعه، 

فرد غير بيمار به عنوان گـروه شـاهد، وارد مطالعـه     100گروه مورد و 

  نفـر   52، در Carpal tunnelبيمـار مبـتلا بـه سـندرم      100شـدند. از  

درصد) در  27نفر ( 27درصد) علايم بيماري در دست غالب، در  52(

 Carpal tunnelدرصد) علايم سندرم  21نفر ( 21در هر دو دست و 

، توزيـع متغيرهـاي   1در دست غير غالـب وجـود داشـت. در جـدول     

، ميانگين سني دو گروه tدموگرافيك دو گروه آمده است. برابر آزمون 

داري نداشت. همچنين، بر حسـب آزمـون    مورد و شاهد اختلاف معني
2
χ    در دو گـروه تفـاوت    ، توزيع فراواني گـروه سـني، جـنس و شـغل

  .داري نداشت معني

 Carpal tunnel، توزيع فراواني عوامل خطر سندرم 2در جدول 

در دو گروه مورد و شاهد آمده است. بر اساس اين جدول، شيوع كار 

با كيبورد، كار قدرتي، حركات تكراري، كار با ابزار ارتعاشي، ابـتلا بـه   

داري  هاي التهابي، چاقي و ديابت در گروه بيمار به طـور معنـي   بيماري

  بيشتر از گروه شاهد بود.

جستيك بـا روش  ، نتايج حاصل از آزمون رگرسيون ل3در جدول 

رو به عقب شرطي آمده است. بر اساس اين آزمـون، شـانس ابـتلا بـه     

برابر بيشتر از سـاير   43/2داري  در شغل خانه Carpal tunnelسندرم 

مشاغل بود. همچنين، شانس ابتلا به اين بيماري، در افرادي كه كيبورد 

كردنـد.   نمي برابر افرادي بود كه با كيبورد كار 25/9ابزار كار آنان بود، 

، 71/4، براي كـار قـدرتي   Carpal tunnelهمچنين، شانس ابتلا به سندرم 

و  49/2، ابتلا به ديابـت  25/10، كار با ابزار ارتعاشي 87/3حركات تكراري 

  برابر افرادي بود كه اين عوامل خطر را نداشتند. 09/1چاقي 

ي اطمينـان بـه دسـت آمـده و سـطح       همچنين، بر حسـب دامنـه  

داري در ابتلا به بيماري  گفته داراي تأثير معني متغير پيش 7اري، د معني

داري در ابتلا  بودند، اما ساير متغيرها اثر معني Carpal tunnelسندرم 

  .به اين بيماري نداشتند.

  

  . توزيع متغيرهاي دموگرافيك بيماران مورد مطالعه1جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 

  مورد  شاهد

  280/0  00/47 ± 40/15  20/49 ± 30/13  ميانگين  سن (سال)

30 <  9  22  130/0  

39-30  15  11  

49-40  24  21  

59-50  33  26  

60 ≥  19  20  

  870/0  22  23  مرد  جنس

  78  77  زن

  110/0  9  17  كارگر  شغل

  11  14  كارمند

  1  3  آزاد

  66  62  دار خانه

  8  3  دانشجو

  5  1  بازنشسته

  003/0  14/29 ± 88/4  13/27 ± 53/4  ميانگين  شاخص جرم بدن

  042/0  2  1  كم وزن

  21  33  وزن طبيعي

  33  36  اضافه وزن

  44  30  چاق
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  در دو گروه Carpal tunnel. توزيع فراواني عوامل خطر سندرم 2جدول 

  عامل خطر
  گروه

 Pمقدار 
  مورد  شاهد

  008/0  15  4  كار با كيبورد

  017/0  21  9  كار قدرتي

  002/0  33  14  حركات تكراري

  046/0  16  7  كار با ابزار ارتعاشي

  250/0  2  5  ي تروما سابقه

  270/0  14  9  مصرف سيگار

  038/0  15  6  هاي التهابي ابتلا به بيماري

  040/0  44  30  چاقي

  230/0  8  4  تيروئيدابتلا به بيماري 

  041/0  28  16  ابتلا به ديابت

  250/0  5  2  بارداري

  

  بحث

ي  ي شــايع در زمينــه يــك عارضــه Carpal tunnelبيمــاري ســندرم 

ارتوپدي است كه علل و عوامل متعددي در بـروز آن دخيـل هسـتند.    

شيوع اين عوامل، بسته به وضـعيت فرهنگـي، اقتصـادي، اجتمـاعي و     

باشــد. بــه عنــوان مثــال، در  شــغلي در جوامــع مختلــف متفــاوت مــي

داري اسـت و امـوري ماننـد رخـت      هايي كه شغل اكثر زنان خانه محل

گيرد، اين بيمـاري   تن با تكرار زياد و نامناسب مچ دست انجام ميشس

ي  شـود. از طـرف ديگـر، بـا توسـعه      دار ديده مـي  بيشتر در زنان خانه

هـاي   تاپ بـه عرصـه   تكنولوژي و ورود ابزارهايي مانند كامپيوتر و لب

مختلف شغلي و خانوادگي، شيوع اين عامـل خطـر بـه ويـژه در بـين      

يي كـه سـاعات زيـادي را بـه كـار بـا كـامپيوتر        هـا  كارمندان و منشي

هـا نيـز از نظـر     پردازند و از طـرف ديگـر، ميـز و صـندلي كـار آن      مي

  باشد. ارگونوميك مناسب نيست، بالاتر مي

ي حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع عوامل خطـر   از اين رو، مطالعه

  در جمعيت بيمار استان اصفهان به انجام رسيد.   Carpal tunnelسندرم 

برابر  3ي حاضر، شيوع بيماري در زنان بيش از  برابر نتايج مطالعه

مردان بود و همانند ديگر مطالعات، بيماري بيشتر در زنان ديده شد. از 

ــندرم        ــه س ــتلا ب ــؤثر در اب ــر م ــل خط ــين عوام ــر، از ب ــرف ديگ   ط

Carpal tunnelاشي و كار با كيبورد كامپيوتر، داراي ، كار با ابزار ارتع

بالاترين نسبت شانس بودند و هر چند كه انجام حركات تكراري نيـز  

داري در ابتلا به اين بيماري بود، اما چنانچـه   داراي نسبت شانس معني

ي زندگي به وجود آمده است، نقـش   گفته شد، با تغييراتي كه در شيوه

اين بيماري تغيير كرده اسـت؛ بـه   و قدرت عوامل خطر نيز در ابتلا به 

دار ديـده   هاي قبل، اين بيماري بيشتر در زنـان خانـه   طوري كه در دهه

ي حركات تكراري و شسـتن لبـاس بـا دسـت در      شد كه به واسطه مي

شدند، اما امروزه اين عامل  وضعيت غير طبيعي مبتلا به اين بيماري مي

  خطر جاي خود را به كيبورد داده است.

باشند، مانند ابـزار   كار با ابزار و آلاتي كه داراي ارتعاش ميهمچنين، 

صنعتي از جمله هيلتي و همچنين ابزار مورد استفاده در آشـپزخانه ماننـد   

  هستند.   Carpal tunnelساز ابتلا به سندرم  كن، زمنيه مخلوط

  

  وش رو به عقب شرطي. نتايج حاصل از رگرسيون لجستيك با ر3جدول 

 Pمقدار   ي اطمينان دامنه  نسبت شانس  ضريب رگرسيون  متغير

  > 001/0  61/1-66/3  43/2  89/0  شغل

  002/0  20/2-80/38  25/9  22/2  كار با كيبورد

  006/0  58/1-10/14  71/4  55/1  كار قدرتي

  002/0  62/1-30/9  87/3  35/1  حركات تكراري

  002/0  41/2-60/43  25/10  33/2  كار با ابزار ارتعاشي

  028/0  10/1-50/6  49/2  91/0  ديابت

  022/0  01/1-17/1  09/1  84/0  چاقي
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اي يـا   هـاي زمينـه   البته، شيوع عوامل خطر مختلف اعم از بيماري

عوامل خطر شغلي در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شـده اسـت.   

ي چوبينه و همكاران، شيوع عوامل خطر كار  به عنوان مثال، در مطالعه

درصـد بـود    Carpal tunnel 23با كيبورد در بيماران مبتلا به سندرم 

 كـارگر  1108 ،و همكاران در امريكـا  Armstrongي  ). در مطالعه23(

دنـد و  بو Carpal tunnel سـندرم  به مبتلا كارگر 18 كه شدند يبررس

را داشتند. در اين مطالعـه،   Medianنفر شواهد نوروپاتي عصب  131

درصد) نسـبت بـه    3در كارگران ساختماني ( Carpal tunnelسندرم 

  ).26تر بود ( درصد) شايع 1هاي ديگر ( كارگران بخش

  در آلمـــان، شـــيوع ســـندرم  Harris-Adamsonي  در مطالعـــه

Carpal tunnel نفــر در  3/17درصــد ( 9/10ي كــارگري  در جامعــه

نفـر)   1000نفر در  8/1درصد ( 2/8نفر) و در جمعيت عمومي  1000

هـا اعـلام كردنـد كـه تعريـف بـروز و        در سال گزارش شده است. آن

شيوع براي يك شغل خاص غير ممكن است و عواملي كـه منجـر بـه    

مـچ دسـت،    شدند، شامل خم كردن مكرر مي Carpal tunnelسندرم 

  تماس مـزمن بـا وسـايل ارتعاشـي و چنـگ زدن بـا فـورس را مـؤثر         

  ). 21دانستند (

ترين مشاغلي كـه در كشـورهاي صـنعتي در     در حال حاضر، مهم

قرار دارند، عبارت از كـاربران   Carpal tunnelمعرض ابتلا به سندرم 

 بنـدي و كارمنـدان اداري   كامپيوتر، كارگران خط مونتاژ، كارگران بسـته 

هستند كه در تمام اين مشاغل، حركات تكراري مچ دست و انگشـتان  

  ).16، 26، 27وجود دارد (

بنـدي   مشـخص شـد كـه كـارگران بسـته      استراليااي در  در مطالعه

ــه  ــت، داراي رتب ــندرم   گوش ــه س ــتلا ب  Carpal tunnelي اول در اب

، اين رتبـه بـه كـارگران صـنايع     سوئد)؛ در حالي كه در 17باشند ( مي

  ).27الكترونيك اختصاص يافته است (

كـاربر كـامپيوتر مـرد در يـك شـركت       340ي بـر روي  ا در مطالعه

درصد تعيـين شـد. در ايـن مطالعـه،      8/3مخابراتي، شيوع علايم بيماري 

مشخص شد كه بين سن و شـاخص جـرم بـدن از يـك سـو و علايـم       

). 16( داري وجود دارد از ديگر سو ارتباط معني Carpal tunnelسندرم 

در  Carpal tunnelو همكاران، شـيوع سـندرم    Hamannي  در مطالعه

پزشك مورد بررسـي قـرار گرفـت. در ايـن مطالعـه،       دندان 1079بين 

درصد بوده است كه شـيوع بيشـتر    9/2مشخص شد كه شيوع بيماري 

پزشكان مرد، جمعيت مـردان   جمعيت عمومي، دنداندر دست غالب در 

درصـد   7/1و  1/2، 9/2، 7/2د به ترتيب برابر بـا  آبي سوئ و كارگران يقه

  ).20گزارش شد (

ــه ــاران،  Burtي  در مطالع ــندرم   305و همك ــه س ــتلا ب ــار مب بيم

Carpal tunnel  درصد آنـان زن و   4/73مورد مطالعه قرار گرفتند كه

سـال بـا    14-81ي سـني ايـن بيمـاران     درصد مرد بودند. دامنـه  6/26

نفـر امكـان    286سال بود. از كل اين بيمـاران،   0/43 ± 8/14ميانگين 

ــه    ــتند ك ــاس داش ــر ( 169تم ــه  1/59نف ــد) خان ــر  45دار،  درص   نف

  نفـر   16درصـد) كـارگر،    0/15نفـر (  43درصد) كـار دفتـري،    7/15(

  ).28درصد) خطاط بودند ( 5/3نفر ( 10باف و  درصد) قالي 6/5(

رسـان در   ت آسـيب امروزه، به دليل تنوع مشاغلي كه داراي حركا

باشند، بروز اين بيماري رو به افزايش است و اكثـر ايـن    مچ دست مي

هـاي   موارد در مشاغلي كه داراي حركات تكراري مـچ و يـا انحـراف   

شـود. در كشـورهاي در حـال     باشند، ديـده مـي   بيش از حد طبيعي مي

توسعه، اطلاعات دقيقي از مشاغل خطرآفرين وجود نـدارد. از طـرف   

هـاي معـين بـر حسـب وضـعيت       زان اشتغال افـراد در حرفـه  ديگر، مي

هـاي موجـود در    آوري فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و دسترسي به فـن 

كشورها و مناطق مختلـف متفـاوت اسـت. از ايـن رو، ميـزان شـيوع       

در مشاغل مختلف در تمام كشـورها و حتـي    Carpal tunnelسندرم 

  مناطق مختلف كشور يكسان نيست.

اي، ديابـت و از   هاي زمينه از بين بيماريكه  نيا يينها يريگ جهينت

بين عوامل خطر شغلي، كار با ابزار ارتعاشي و حركـات تكـراري مـچ    

 Carpal tunnelترين عامل در ابـتلا بـه بيمـاري سـندرم      دست، شايع

باشند. از آن جايي كه امروزه اين حركـات در كـاربران كـامپيوتر و     مي

شـود،   ري دست همراه است، بيشتر ديده مياموري كه با حركات تكرا

لازم است ضمن ارتقاي سطح آگاهي جامعـه در مـورد عوامـل خطـر     

جديد اين بيمـاري، در جهـت بهبـود اسـتاندارد وسـايل و تجهيـزات       

  .صنعتي و خانگي نظير وسايل آشپزخانه اقدام گردد

  

  تشكر و قدرداني

 اسـت  يعموم يپزشك يا حرفه يدكتر نامه انيپا حاصل حاضر ي مقاله

 ي دانشـكده  يپژوهش ـ معاونـت  ي حـوزه  در 394629 ي شـماره  با كه

 يهـا  تي ـحما بـا  و بيتصـو اصـفهان   يعلوم پزشـك  دانشگاه يپزشك

 مقالـه  سندگانينورو،  نيا از. شد انجام دانشگاه نيا يپژوهش معاونت

 .ندينما يم يقدردان و تشكر شانيا زحمات از
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Abstract 
Background: Carpal tunnel syndrome is a common neurological disease with various risk factors involved in its 
onset. The present study aimed to compare the prevalence of risk factors in two groups with and without the 
syndrome.  

Methods: In a case-control study, 100 patients with carpal tunnel syndrome and 100 healthy people were 
selected and the prevalence of risk factors in carpal tunnel syndrome were evaluated and compared between the 
two groups. 

Findings: Of the known risk factors, prevalence of working with keyboard, powerful working, repetitive 
movements, working with vibrating tools, inflammatory diseases, obesity, and diabetes was significantly higher 
in the patient group. 

Conclusion: Today, the risk factors in carpal tunnel syndrome are changing, and computer users and people who 
work with vibrating tools are at more risk. Therefore, it is necessary to raise awareness in the community about 
the new disease risk factors, in order to improve the standard of industrial equipment and home appliances such 
as kitchen utensils as well. 
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 30/5/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/7/1395تاريخ پذيرش:  1395سوم آذر ماه  ي /هفته403 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  ) DNA )Gln399Arg XRCC1مورفيسم ژن ترميم  آگهي پلي اهميت پيش

  فارس استان جمعيت در در بيماران مبتلا به سرطان ريه

  
  3عباس قادري ،2محمد طهماسب ،1فهيمه حامدي

  
  

  چكيده

هاي  ها، سبب افزايش خطر ابتلا به سرطان ممكن است با كاهش ظرفيت ترميمي محصولات اين ژن DNAهاي درگير در ترميم  ژن مورفيسم ژنتيكي در پلي مقدمه:

و ارتباط آن با  XRCC1در ژن  Gln399Argمورفيسم  پليدر اين مطالعه، باشد.  مي DNAهاي مهم در ترميم  يكي از ژن XRCC1مختلف در انسان شود. ژن 

  .استعداد ابتلا به سرطان ريه در جمعيت استان فارس مورد بررسي قرار گرفت

 Non-small cell lung cancerاز نوع فرد مبتلا به سرطان ريه  100فرد سالم و  100 استخراج شده از DNAشاهدي،  -ي مورد در اين مطالعه ها: روش

)NSCLCمورفيسم  ) به منظور تعيين همبستگي تأثير پليGln399Arg  ژنXRCC1  بر سرطان ريه، در جمعيت استان فارس مورد بررسي قرار گرفت. براي تعيين

 .) استفاده شدAmplification refractory mutation system-polymerase chain reaction )ARMS-PCRژنوتيپ افراد از تكنيك 

). به علاوه، درصد مرداني كه داراي باز P=  044/0برابر بيشتر در گروه مردان مبتلا به سرطان ريه بودند ( 5/8به ميزان  Gln/Glnافراد مذكر حامل ژنوتيپ  ها: يافته

G مورفيسم بودند (افراد  در محل اين پليGG  وAG) 014/0)، در گروه بيمار كمتر بود  =P(وت سال نيز تفا 55ها بر اساس سن بيشتر و كمتر از  بندي داده . دسته

 .داري را بين دو گروه سالم و بيمار نشان نداد معني

سبب  Gln/Glnها، در بين مردان وجود ژنوتيپ  بر استعداد ابتلا به سرطان ريه در كل نمونه Gln399Arg XRCC1مورفيسم  با وجود فقدان تأثير پلي گيري: نتيجه

  .توان به عنوان يك نشانگر زيستي براي افراد مذكر استفاده كرد اي در استعداد ابتلا به سرطان ريه شده است. بنابراين، از اين ژنوتيپ مي افزايش قابل ملاحظه

  ،XRCC1 ،Amplification refractory mutation system- polymerase chain reaction، ژن Arg399Glnمورفيسم  پلي واژگان كليدي:

 Non-small cell lung cancer  

  

) در بيماران DNA )Gln399Arg XRCC1مورفيسم ژن ترميم  آگهي پلي اهميت پيش .قادري عباس ،طهماسب محمد ،حامدي فهيمه ارجاع:

  1244- 1250): 403( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مبتلا به سرطان ريه

  

  مقدمه

 14و  23كـه   جهان است سراسر شايع در هاي سرطان از يكي ريه، سرطان

 تشـكيل  زنـان  و مـردان  در را بـه ترتيـب   سرطان از ناشي هاي مرگ درصد

). سرطان ريه در ايران، يكي از پنج تومـور شـايع اسـت و نـرخ     1دهد ( مي

ابتلا به آن در مردان و زنان در ايران نسبت به گذشته افزايش يافتـه و شـبيه   

درصـد   6/17شـود   برآورد مـي  .)2شده است (به نرخ جنوب و شرق اروپا 

  ).  3ها،مربوط به سرطان ريه باشد ( از مرگ ناشي از كل سرطان

بــا  ســرطان ريــهســرطان ريــه دو نــوع اصــلي دارد كــه عبــارت از 

سـرطان   ) وSCLC يـا  Small-cell lung cancer( هاي كوچـك  ياخته

 يـا  Non-small cell lung cancer( كوچـك  هـاي غيـر   بـا ياختـه   ريه

NSCLCبـا توجـه بـه نـوع سـلول       ،نوع سرطان ريه دو يناباشد.  ) مي

. بـه طـور   شـود  مـي  انـد، تعريـف   موجود در بافت ريه كه سرطاني شـده 

  .)1(باشد  مي NSCLCدرصد از انواع سرطان ريه از نوع  85تقريبي، 

هـاي   كشيدن و تشعشعات يونيزان، از عوامل مـؤثر آسـيب  سيگار 

DNA تواند باعـث   هايي كه در صورت عدم ترميم مي باشند. آسيب مي

هـاي   شود. بنابراين، افـرادي كـه ژن   DNAاشتباهات در همانندسازي 
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باشـند، بـه    ها حاوي جهـش مـي   آن DNAهاي  درگير در ترميم آسيب

، ممكـن اسـت خطـر بـالايي از     DNAترميم  علت اختلال در توانايي

   XRCC1). پـروتئين  4هـاي مختلـف را نشـان دهنـد (     ابتلا به سرطان

)X-ray repair cross-complementing protein 1 هـايي   ين) از پـروتئ

مانند ترميم خـروج بـازي    DNAهاي ترميم  است كه نقش آن در مكانيسم

)BER   يـاBase excision repair) (6 -5  هـاي تـك    ) و تـرميم شكسـت

) نشان داده شده اسـت  Single-strand break repairيا  SSBRاي ( رشته

)9 -7.(  

هيچ گونه نقش آنزيمي نـدارد و گمـان بـر ايـن      XRCC1پروتئين 

اسـت كـه تنهـا بـه عنـوان يـك عامـل مـؤثر در سـر هـم بنـدي شــدن            

 III ،Polβ ،Aprataxinليگـاز   DNAهاي درگير در ترميم مانند  پروتئين

در محـل  ) Poly(ADP-ribose) polymerase 1 )PARP1و پليمـراز  

 ـ    ايفاي نقـش مـي   DNAآسيب  بـا   BERرميم كنـد. ايـن پـروتئين، در ت

  ). 10دهد ( كمپلكس تشكيل مي ها، پروتئين

مورفيسم تك نوكلئوتيدي كشف شده در  پلي 300از بين بيشتر از 

)، 6(در اگـزون   Trp196Argشـامل  ها  سه مورد از آن، XRCC1ژن 

His280Arg  و 9(در اگزون (Gln399Arg  در اگزون)بيشترين )10 ،

ــرطان در      ــه س ــتلا ب ــتعداد اب ــا اس ــاط ب ــوص ارتب ــات در خص مطالع

هـاي   مورفيسـم  اند. پلـي  هاي مختلف را به خود اختصاص داده جمعيت

XRCC1       تـرميم  -ممكـن اسـت بـر فعاليـت پـروتئينDNA-   تـأثير

    بگذارند و بدين وسيله در استعداد ابتلا به سرطان در انسان مؤثر باشد.

مورفيســـم  وژي در خصـــوص تــأثير پلــي  مطالعــات اپيــدميول  

Gln399Arg       ــاوتي را در ــايج متف ــرطان نت ــه س ــتلا ب ــر اب ــر خط ب

 Xing ي هاي متفاوت به همراه داشته است. براي مثال، مطالعه جمعيت

ــاران و ــر دال همك ــن    ب ــا اي ــردن ب ــر و گ ــرطان س ــر س ــاهش خط ك

). در OR) (11=  6/0درصـد،   CI 95=  4/0-1/1مورفيسم بـود (  پلي

كه برخي مطالعات ديگر نشان داد كه اين واريانت ژن، سبب افـزايش  حالي 

  شود. ) مي13) و سرطان سينه (12خطر ابتلا به كارسينوماي پانكراسي (

يـا   SNPمورفيسـم (  در اين مطالعه، بـراي اولـين بـار، ارتبـاط پلـي     

Single-nucleotide polymorphism25487ي  ) با مشخصهrs   كـه در

ــاز  ــايگزين  Aآن بـ ــاز جـ ــا  .G )G>A29005g. ،G>A1196cبـ يـ

Gln399Arg       شـده اسـت، بــا اسـتعداد ابـتلا بــه سـرطان ريـه از نــوع (

NSCLC در جمعيت ايراني مورد بررسي قرار گرفت.  

  

  ها روش

، )Case-control( شــاهدي -مــورد ي مطالعــه ايــن در گيــري: نمونــه

كـه   NSCLCفرد مبـتلا بـه سـرطان ريـه از نـوع       100ي خون  نمونه

ها مورد تأييد متخصصين ريه و انكولوژي بيمارستان شـهيد   بيماري آن

فرد سالم كه براي اهداي خون  100فقيهي شيراز قرار گرفته بود و نيز 

به سازمان انتقال خون شهر شيراز مراجعه كرده بودنـد، مـورد بررسـي    

ي افراد مورد مطالعه در دو گروه شاهد و مورد داري  همه قرار گرفت.

دار  ميت فارس بودند و از نظر سني و جنسـي فاقـد اخـتلاف معنـي    قو

ي مصـرف سـيگار و مـواد     سـابقه  جنس، مشخصاتي نظير سن،بودند. 

 ي نامه مـورد سـؤال قـرار گرفـت. كليـه      ي پرسش مخدر از طريق تهيه

  مطالعه انجام شد.  در كننده شركت افراد رضايت با تحقيق مراحل

 خـون  ليتـر  ميلـي  5 مطالعه مورد افراد تمام از :ژنومي DNAاستخراج 

اســتخراج  .آوري شــد جمــع EDTAهــاي حــاوي   محيطــي در تيــوب

DNA روش  باSalting out ـ   DNAكميـت   و تانجام گرفت و كيفي

   .شد اسپكتروفوتومتري بررسي و الكتروفورز با روش شده استخراج

، از سـالم جهت تعيين ژنوتيپ افـراد بيمـار و افـراد    : تعيين ژنوتيپ افراد

 Amplification refractory mutation system-polymerase روش

chain reaction )ARMS-PCR (   استفاده شد. جفت پرايمـر اختصاصـي

 G )CCCTGCGCCGCTGCAGTTTCT 5بـــراي شناســـايي آلـــل 

Fout:  وTGGCGTGTGAGGCCTTACCTCC 5 Rin: ــبب ) ســـــ

  و جفـت پرايمرهـاي اختصاصـي بـراي      bp 447اي بـه طـول    تكثير قطعـه 

و  :A )TCGGCGGCTGCCCTCCCA 5 Finآلـــــــــــــــــــل 

AGCCCTCTGTGACCTCCCAGGC 5 Rout:اي بـه طـول    ) قطعه

bp 222 كند. جفت پرايمر  را تكثير ميFout  وRout  عمـومي  (جفـت پرايمر

اي بـه   عمـل كـرده و قطعـه    PCRخارجي) به عنوان شاهد داخلي شـرايط  

  كند.   را تكثير مي bp 635طول 

ــر حــاوي  10در حجــم  PCRواكــنش  ــر از  5ميكروليت ميكروليت

  ، pH 5/8بـــا   Tris-HClشـــامل  X Master Mix2محلـــول 

emM MgCl2 ،2/0  ــد ــي Tween-20 ،4/0درصــ ــولار  ميلــ مــ

Deoxynucleotide triphosphate )dNTP ،(2   واحد بر ميكروليتـر

Amplicon Taq DNA polymerase ،Stabilizer and inert red 

ميكروليتــر از  2/0، ژنــومي DNA ازنــانوگرم  50(شــركت پيشــگام)، 

پرايمرهاي چهارگانه (سـنتز شـده توسـط شـركت پيشـگام) و حجـم       

ــا برنامــه  ي درجــه 95 دمــاي دقيقــه10ي  مناســبي از آب ديــونيزه و ب

دقيقـه   1شـامل   دمـايي  ي چرخه 30 سپس گراد واسرشتي اوليه، سانتي

گـراد و   ي سانتي درجه 66 ثانيه دماي 30گراد،  ي سانتي درجه 95دماي 

  دمـاي   دقيقـه  10نهايـت،   در گـراد و  ي سانتي درجه 72دماي  دقيقه 1

محصـولات تكثيـر    بسط نهايي انجام شد.گراد براي  ي سانتي درجه 72

شده روي ژل برده شدند و بر اساس الگوي الكتروفـورزي بـه دسـت    

  .)1 شكلها تعيين گرديد ( آمده، ژنوتيپ هر كدام از نمونه

ــين ژنوتيــپ،   ــراي تعي ــان از روش مــورد مطالعــه ب   جهــت اطمين

ها به طور تصادفي انتخاب و تعيين ژنوتيـپ بـراي    درصد از نمونه 20

ي  نيز تكرار شد كه نتايج بـه دسـت آمـده در همـه    ها براي بار دوم  آن

  موارد با نتايج قبلي يكسان بود.
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 Polymerase chain reactionمحصول . الكتروفورز 1 شكل

)PCR (8 مورفيسم  ها نسبت به پلي فرد بيمار براي تعيين ژنوتيپ آن

25457rs  در ژنXRCC1ي نماي  ، اندازه3ي  . چاهك شمارهDNA 

)bp ladder 50باشد. شاهد منفي مي 7ي  ) و چاهك شماره  

  

   Hardy-Weinbergبــراي بررســي تعــادل    آنــاليز آمــاري: 

)Hardy-Weinberg equilibrium  ياHWE هاي اللي و  فراواني) در

ي  ژنوتيپي و نيز خصوصيات كلـي بـين افـراد مبـتلا بـه سـرطان ريـه       

NSCLC   2و افراد سالم از آزمـون
χ    هـاي   اسـتفاده شـد. نسـبتodd 

)ORs درصد ( 95) و فواصل اطمينانCI 95 بر مبنـاي رگرسـيون   درصد (

بـراي  ) Unconditional logistic regressionلوجسـتيك غيـر شـرطي (   

و خطـر   XRCC1هـاي ژن   بـين واريانـت   بررسي همبستگي احتمالي

عنـوان   بـه  P > 050/0. گرفـت  قرارابتلا به سرطان ريه مورد استفاده 

  داري آماري تعيين شد.  سطح معني

   15ي  نسـخه  SPSSافـزار آمـاري    ها با استفاده از نرم واكاوي داده

)version 15, SPSS Inc.; Chicago, IL, USAانجام گرديد (.  

  

  ها افتهي

بـه سـرطان    لابيمـار مبـت   100 ،در ايـن مطالعـه   :هـا  توزيع سني نمونه

  بـا ميـانگين سـني    زن)  20مـرد و   80( كوچـك ريـه   هاي غيـر  سلول

زن) با ميـانگين   42مرد و  58سالم (نفر  100و سال  78/64 ± 13/12

  مشاركت داشتند.سال  12/53 ± 00/15 سني

ها: با استفاده از الگوي الكتروفورزي  فراواني ژنوتيپي و اللي نمونه

)، GG )Arg/Arg  هـاي  روي ژل، فراوانـي ژنوتيـپ   PCRمحصولات 

GA )Arg/Gln و (AA )Gln/Glnمورفيسم بـه ترتيـب    ) در اين پلي

   13/0نفـر)و   55( 55/0نفـر)،   32( 32/0در بين افراد بيمـار برابـر بـا    

 52/0نفـر)،   39( 39/0نفر) و در بين افراد سالم به ترتيب برابر با  13(

هاي ژنـوتيپي، فراوانـي     نفر) بود. بر اساس فراواني 9( 09/0نفر)و  52(

) در بين افراد بيمار به ترتيب برابـر  Gln399( A) و G )Arg399اللي 

و  65/0و در بين افراد سـالم بـه ترتيـب برابـر بـا       405/0و  595/0با 

ي مـورد   تخمين زده شد. نتايج نشان داد فراواني ژنوتيپي در دو نمونه 35/0

)370/0  =P ) 360/0و شــــاهد  =P در تعــــادل (Hardy-Weinberg   

  قرار دارد. 

با  XRCC1در ژن  Arg399Glnمورفيسم  بررسي همبستگي پلي

: ايـن بررسـي در كـل دو    NSCLCي  استعداد ابـتلا بـه سـرطان ريـه    

ي مورد و شاهد و بر اسـاس جنسـيت و نيـز سـن افـراد انجـام        نمونه

  ). 1گرديد (جدول 

بندي، دو مدل وراثتي غالب و مغلوب مورد بررسـي   در هر تقسيم

ها تعيين گرديـد. نتـايج    آماري در هر كدام از آني  قرار گرفت و نتيجه

ــي بــه دســت آمــده از مقايســه ــراي  ي فراوان ــوتيپي ب هــاي اللــي و ژن

ي مورد و شاهد نشان داد كـه   در دو نمونه Gln399Argمورفيسم  پلي

) و نـه در سـطح   P=  303/0مورفيسـم نـه در سـطح اللـي (     اين پلـي 

اسـتعداد ابـتلا بـه بيمـاري     داري با  ) ارتباط معنيP=  472/0ژنوتيپي (

سرطان ريه ندارد. اين عدم ارتباط در دو مدل توارثي غالب و مغلـوب  

  ). 1نيز مورد تأييد قرار گرفت (جدول 

  هاي مورد و شاهد و همبستگي آن با استعداد ابتلا به سرطان  در گروه Gln399Arg XRCC1مورفيسم  . فراواني اللي و ژنوتيپي پلي1جدول 

 ژنوتيپ  متغير
  مورد  شاهد

)CI95 (%OR*   مقدارP 
  تعداد  تعداد

  G allele 130  119  00/1  303/0  ها تعداد الل

 A allele 70  81  )90/1-84/0 (26/1 

        
  GG 39  32  00/1  472/0   ها تعداد ژنوتيپ

AG  52  55  )35/2-71/0 (28/1  

AA  9  13  )64/4-4 -67/0 (76/1  

  GG + AG  91  58  )63/1-27/0 (66/0  498/0 مدل وراثتي غالب

  AA + AG  61  68  )43/2-76/0 (35/1  375/0 مغلوبمدل وراثتي 

  به صورت پررنگ نشان داده شده است. )،P > 050/0دار بودند ( مواردي كه از نظر آماري داراي اختلاف معني *
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 Non-small cell lung cancerي  بر حسب جنس و سن افراد مبتلا به سرطان ريه XRCC1 Arg399Glnمورفيسم  . فراواني اللي و ژنوتيپي پلي2جدول 

)NSCLCو همبستگي آن با استعداد ابتلا به سرطان ريه (  

 P مقدار  OR*(CI 95%)  (تعداد)ماريب  (تعداد) سالم پيژنوت يوراثت مدل ريمتغ

 G allele  77  95  00/1  258/0    تيجنس

  A allele  39  65  )22/2-821/0 (35/1    مذكر

    GG  20  26 00/1  044/0 

    AG  37  43  )86/1-43/0 (89/0  

    AA  1  11  )00/71-01/1 (46/8  
 GG + AG  57  69  )88/0-01/0 (11/0  014/0  غالب  

 AA + AG  38  54  )23/2-53/0 (09/1  860/0  مغلوب  

 G allele  53  24  00/1  856/0    مؤنث

    A allele  31  16  )48/2-53/0 (14/1  
    GG  19  6  00/1  192/0 

    AG  15  12  )34/8-77/0 (53/2  

    AA  8  2  )79/4-13/0 (79/0  

  GG + AG  34  18  )04/11-4/0 (12/2  غالب  

  AA + AG  23  14  )98/5-62/0 (92/1  مغلوب  

 G allele  60  24  00/1  700/0    (سال) سن

55 ≥  A allele 34  16  )51/2-55/0 (18/1  
  GG  20  7  00/1  831/0 

 AG 20  10  )50/4-45/0 (42/1  

 AA 7  3  )08/6-25/0 (22/1  
 GG + AG  40  27  )31/1-06/0 (27/0  123/0  غالب

 AA + AG  27  13  )07/4-46/0 (38/1  600/0  مغلوب

55 <    G allele  70  95  00/1  303/0 

 A allele 36  65  )22/2-80/0 (33/1  

  GG  19  25  00/1  224/0 

 AG 32  45  )26/2-51/0 (07/1  

 AA 2  10  )41/19-74/0 (08/3  

 GG + AG  51  70  )31/1-06/0 (27/0  123/0  غالب

 AA + AG  34  55  )56/2-59/0 (23/1  706/0  مغلوب

  )، به صورت پررنگ نشان داده شده است.> P 050/0دار بودند ( مواردي كه از نظر آماري داراي اختلاف معني *

  
در دو جـنس   Gln399Argمورفيسم  با وجود اين، آناليز تأثير پلي

ــن      ــه اي ــان داد ك ــاهد نش ــورد و ش ــروه م ــث در دو گ ــذكر و مؤن م

مورفيسم در افراد مذكر در دو گروه مورد و شـاهد از نظـر آمـاري     پلي

  ).P=  044/0توزيع يكساني نداشت (

مورفيسم با استعداد ابـتلا بـه بيمـاري در     به عبارت ديگر، اين پلي

افـراد مؤنـث چنـين    مردان مرتبط است. ايـن در حـالي اسـت كـه در     

ي ايـن   عمـده  .)2) (جـدول  P=  192/0شـود (  تفاوتي ملاحظـه نمـي  

درصـد افـراد    14مشاهده شد؛ به طـوري كـه    AAتفاوت در ژنوتيپ 

بودند، در حالي كه اين مقدار در  AAمذكر گروه مورد داراي ژنوتيپ 

درصد بود. اين تفاوت، سبب تفاوت در  2افراد مذكر گروه شاهد تنها 

) P=  014/0مدل توارثي غالـب در دو گـروه بيمـار و سـالم گرديـد (     

  ســال و پــايين  55). در مــورد افــراد مؤنــث، افــراد بــالاي 2(جــدول 

ــع پلــي  55 ــاوتي در خصــوص توزي ــه تف مورفيســم  ســال، هــيچ گون

Gln399Arg 2د و شاهد ديده نشد(جدول در بين دو گروه مور(.  

  

  بحث

هـاي   هاي ديگر ناشي از تجمع آسيب سرطان ريه و بسياري از سرطان

در بسـياري   DNAهاي وارده بر  ي ژنتيكي در انسان است. آسيب ماده
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شـوند، امـا در    هاي ترميمي، تصـحيح مـي   از موارد با استفاده از سيستم

هـاي ترميمـي،    تمهـا و يـا اخـتلال در سيس ـ    صورت ازدياد اين آسيب

يابـد و در نهايـت، ممكـن اسـت      تجمع مـي  DNAصدمات وارده بر 

هـاي   سبب اختلال در فعاليت ترميمي ايـن پـروتئين و تجمـع آسـيب    

و در نهايت سبب افزايش خطر ابتلا به سـرطان شـود.    DNAوارده به 

هـاي   هـايي اسـت كـه نقـش آن در سيسـتم      يكي از ژن XRCC1ژن 

) و روي 6، 8مشخص شده ( SSBRو  BERاز جمله  DNAترميمي 

يـابي شـده    نقشه) 13q )13q19در موقعيت  19بازوي بلند كروموزوم 

هنگـامي بيشـتر    SSBدر تـرميم   XRCC1اهميت نقـش  ). 14است (

ها بـه   ي سلول در اين ژن سبب حساسيت فزاينده جهشآشكار شد كه 

ــه ــي    دامن ــزايش فراوان ــز اف ــات ژنوتوكســين و ني ــيعي از تركيب ي وس

هــاي ژنتيــك و تبــادلات    هــاي كرومــوزومي، حــذف   اهنجــارين

هـا   ي جهـش  البتـه، نقـش همـه   . )7-9( كروماتيدهاي خواهري گرديد

يكسان نيست و بررسي تأثير تك  XRCC1روي فعاليت محصول ژن 

ها پيش در دسـتور كـار    هاي يافت شده در اين ژن، از سال تك جهش

بـه علـت فعاليـت     محققين علوم زيستي و پزشكي قرار داشـته اسـت.  

هاي  ، اختلال در عملكرد اين ژن، ابتلا به سرطانXCRR1ترميمي ژن 

  دهد.   متعددي را افزايش مي

الــل ) و Gln/Gln )A/Aدر ايــن مطالعــه، فراوانــي ژنوتيــپ    

Gln399  باز)A در ژن (XRCC1 ي افراد سـالم بـه ترتيـب     در نمونه

ها  ي با فراواني آنا به دست آمد كه به طور قابل ملاحظه 35/0و  09/0

 در. داشـت  تفـاوت  يياروپا تيجمع در و يهمخوان نيچ تيجمعدر 

 ـ ن،يچ تيجمع در شده انجام ي مطالعه سه  بـه  A/A يپيژنـوت  يفراوان

 شـده  گزارش) 17( 071/0 و) 16( 078/0 ،)15( 06/0 با برابر بيترت

 11/0 و 34/0 يياروپـا  تيجمع در يالل و يپيژنوت يفراوان ريمقاد. بود

  ). 18بود ( شده گزارش

هـا مـورد    با برخـي از سـرطان   Gln399Argمورفيسم  ارتباط پلي

 از يبرخ ـ درهـا و نيـز    بررسي قرار گرفته است. در برخي از جمعيـت 

 بـه  ابـتلا  خطـر  و سـم يمورف يپل ـ نيا نيب يدار يمعن ارتباط ها، سرطان

 در همكـاران  و Li ي مطالعـه  مثـال،  يبرا. است نشده مشاهده سرطان

) و نيـز  19خصوص سرطان سر و گردن در جمعيت امريكاي لاتـين ( 

خصــوص ســرطان ســينه در  در همكــارن و Al Mutairiي  مطالعــه

داري با ايـن   مورفيسم ارتباط معني )، نشان داد كه اين پلي20عربستان (

جمعيت  در همكاران و Khan تدو سرطان ندارد. با اين حال، مطالعا

بر سـرطان كلوركتـال    Gln399Argمورفيسم  كشمير نشان داد كه پلي

) نقش محافظتي در برابـر  A(الل  Gln399تأثير دارد؛ به طوري كه الل 

ي ديگـري   ). همچنـين، در مطالعـه  21كند ( اين نوع از سرطان ايفا مي

، سبب افزايش خطـر ابـتلا بـه سـرطان     Aنشان داده شده است كه الل 

  ).OR) (22=  94/2درصد،  CI 95=  40/1-18/6شود ( يگاستريك م

مورفيسـم   ي حاضر نشان داد كه به طـور كلـي، پلـي    نتايج مطالعه

Gln399Arg )G>A1196c.     بر خطر ابتلا بـه سـرطان ريـه تـأثيري (

ها بر حسب جنس و سن، مؤيد  )، اما مرتب كردن داده1ندارد (جدول 

 Gln/Glnراي ژنوتيــپ آن بــود كــه در گــروه مــردان، افــرادي كــه دا

)A/A برابر بيشتر در معرض سرطان ريه از نـوع   5/8) هستند، نزديك به

NSCLC  ) ــرار دارنــد  درصــد، P ،00/71 -01/1  =CI 95=  044/0ق

46/8  =OR ي مطالعـه هاي  ). اين نتيجه با يافته2) (جدول Natukula 

سـبب   AAبيـان داشـتند كـه  ژنوتيـپ     است؛ آنان همسو  همكاران و

) در OR، 030/0  =P=  33/0افـزايش خطــر ابــتلا بـه ســرطان ريــه (  

  ). 23شود ( مردان مي

بودنـد (مجمـوع    Gهـاي   همچنين، افرادي كه داراي يكي از الـل 

) در برابـر ابـتلا بـه ايـن نـوع سـرطان داراي نـوعي        AGو  GGافراد 

درصـد،   P ،88/0-01/0  =CI 95=  140/0محافظت شـدگي بودنـد (  

11/0  =ORي العهالبته اين نتايج بر خلاف نتايج مط )؛ Ke همكاران و 

داري خطر پاييني  Gln/Glnود كه اعلام كردند افراد چيني با ژنوتيپ ب

هـاي ديگـري نيـز     ). گـروه 24هستند ( NSCLCبراي ابتلا به سرطان 

مورفيسم، هيچ گونه تأثيري بر خطـر ابـتلا بـه     اعلام كردند كه اين پلي

اي بـر   ر مطالعـه د همكاران، و Improtaبراي مثال،  سرطان ريه ندارد.

 در همكـاران  و Lopez-Cima زين و) 25(روي جمعيت جنوب ايتاليا 

ــه ــجمع يرو يا مطالع ــمال تي ــتاليا ش ــلام) 26( اي ــد اع ــه كردن  ك

  ندارد.  هير سرطان بر يريتأث Gln399Arg سميمورف يپل

هاي مشاهده شده بين ايـن   گفته، تفاوت هاي پيش با توجه به يافته

تواند بـه دلايلـي نظيـر تفـاوت در تعـداد       مطالعه با مطالعات ديگر مي

هاي مختلف جمعيتي و نـژادي   ها و تفاوت ژنتيكي در بين گروه نمونه

باشد. براي مثال، افراد سياه پوست نسبت به افراد سفيد پوسـت داراي  

ي از ابتلا به سرطان و يا مرگ ناشي از آن هستند؛ به طوري نرخ بالاتر

كه سرطان ريه، دومين سرطان شايع در زنـان و مـردان سـياه پوسـت     

  ). 27است (

تـوان   مـي  مطالعـه، ي ايـن   كه با توجه به يافتـه  ي نهايي اين نتيجه

توانـد بـراي افـراد مـذكر اسـتان       مي Arg399Glnمورفيسم  گفت پلي

  .نشانگر زيستي مورد توجه قرار گيرد فارس به عنوان يك

  

  تشكر و قدرداني

 ي كارشناسـي  دوره ي نامـه  پايان نتايج از بخشي حاصل ي حاضر، مقاله

 نويسـندگان  بدين وسـيله،  باشد. در دانشگاه خوارزمي مي ژنتيك ارشد

هـاي   كمـك بـه ويـژه    پـژوهش  ايـن  در كننـده  شركت افراد از تمامي

زاده از همكاران مركـز تحقيقـات سـرطان     ملك مهيار آقاي ي نهصميما

ايـن   و اطلاعـات پزشـكي   DNAخـون،   هـاي  شيراز در تأمين نمونـه 

 .نمايند ميو سپاسگزاري تشكر  مطالعه
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Abstract 
Background: Genetic polymorphisms in DNA-repair genes may increase the risk of developing cancer due to 
reducing the DNA-repair capacity. XRCC1 is one of the important genes in DNA repair. This study was 
designed to examine the polymorphisms associated with XRCC1 Arg399Gln and to investigate its role as 
susceptibility marker for non-small cell lung cancer (NSCLC) in population of Fars province, Iran.  

Methods: In this case-control study, extracted DNA from 100 healthy controls and 100 patient of lung cancer 
were used to examine the role of XCRR1 Arg399Gln polymorphism in context of non-small cell lung cancer in 
population of Fars province in Iran. Amplification-refractory mutation system-polymerase chain reaction 
(ARMS-PCR) technique was used for determining of individuals’ genotyping. 

Findings: Our data showed a strong association between Gln/Gln (A/A) genotype and risk of developing  
non-small cell lung cancer in men. Moreover, men with at least one A allele (AA+ AG) showed reduced risk of 
developing non-small cell lung cancer. No such an associations were found in subgroups of women or when 
samples were divided based on their ages. 

Conclusion: According to our results, although there was no significant association between XRCC1 
Age399Gln polymorphism and developing of lung cancer in population, men with Gln/Gln genotype were in 
high risk of developing non-small cell lung cancer in Fars province, Iran. Therefore, Gln/Gln polymorphism 
could be used as a biomarker for screening men at high risk of lung cancer. 

Keywords: XRCC1, Arg399Gln polymorphism, Amplification-refractory mutation system-polymerase chain 
reaction (ARMS-PCR), Non-small cell lung cancer (NSCLC) 
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  در زنان با افزايش سطح سرمي لپتين و  Multiple Sclerosisعود بيماري  ي دوره يهمراه

  كاهش ظرفيت هوازي

  
  3رنجبر اله روح ،1نگارش رئوف ،2نسب مجدي نسترن ،1مختارزاده مطهره

  
  

  چكيده

آسيب آكسوني، دميلينه شدن و افزايش التهاب مشخص  ي وسيلهه يك بيماري خودايمن با مكانيسم ناشناخته است كه ب ،)Multiple sclerosis )MS مقدمه:

 ي سطح سرمي لپتين و ظرفيت هوازي در دوره ي مقايسه ،اين مطالعهانجام نقش دارد. هدف از  MSزايي  مشخص شده است كه لپتين در بيماري . به تازگي،شود مي

  .دوب MSعود و بهبود زنان مبتلا به 

 كيتا استفاده از در اين پژوهش شركت كردند. سطح سرمي لپتين ب يبهبود ي نفر در دوره 20عود و  ي نفر در دوره 12شامل  MSزن مبتلا به  32 ها: روش

Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISA گيري شد. براي تحليل  ارگونومتر اندازه ي دوچرخه ي رونده آزمون پيشا استفاده از ظرفيت هوازي ب) و

 .)P ≥ 05/0( استفاده شد Pearsonو همبستگي  Independent t از آزمون ،نتايج

داري بين لپتين و ظرفيت  ارتباط منفي و معني ،همچنين .)P ≥ 05/0( در حالي كه ظرفيت هوازي در گروه بهبود بيشتر بود ،لپتين در گروه عود بيشتر بود ها: يافته

 .)P ≥ 05/0( در گروه بهبود مشاهده شد يبدن ي هوازي در دو گروه و لپتين با شاخص توده

  .داردبهبود پذير ارتباط  - نوع عود يابنده MSعود در مبتلايان به  ي افزايش سطح سرمي لپتين و كاهش ظرفيت هوازي با دوره گيري: نتيجه

  ، لپتين، ظرفيت هوازيMultiple sclerosis واژگان كليدي:

  

در زنان با افزايش  Multiple Sclerosisعود بيماري  ي دوره يهمراه .اله رنجبر روح نگارش رئوف، نسب نسترن، مجدي مختارزاده مطهره، ارجاع:

  1251- 1255): 403( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سطح سرمي لپتين و كاهش ظرفيت هوازي

  

  مقدمه

دنبال پيشرفت تكنولـوژي بـا   ه كاهش نسبي فعاليت جسماني روزانه ب

هاي مرتبط با افزايش وزن و عدم آمادگي جسماني  بروز برخي بيماري

منجـر بـه   حتي در افراد جوان همراه است. بافت چربي كه افزايش آن 

 ،ليپيـدها  ي علاوه بر ذخيـره  ،شود هاي مرتبط با آن مي چاقي و بيماري

مختلفـي را   زيسـتي كـه اثـرات   شـود   ميباعث ترشح چندين پروتئين 

  ). 1( ها لپتين است اين پروتئين ي ، از جمله؛ لپتينكنند گري مي ميانجي

ميزان ترشح لپتين در گردش خون به ميزان بافت چربـي بسـتگي   

كـاهش و   ،ثيرگذار هسـتند أعوامل ديگري كه روي غلظت آن ت دارد و

باشد كه به ترتيـب باعـث كـاهش و افـزايش غلظـت       افزايش وزن مي

قابل توجه اثرات لپتين بـر سيسـتم    ي ). جنبه2( شود لپتين در خون مي

ين پيش التهابي اسـت كـه بـه    اايمني، عملكرد آن به عنوان يك سيتوك

اي  در مطالعـه  ،شـود. همچنـين   اخته مـي هاي التهابي س ـ سلول ي وسيله

 يهـاي  نسبت به مـوش  ،هاي دچار كمبود لپتين مشاهده كردند كه موش

نـد.  بودابتلا به بيمـاري  كمتر در معرض خطر  ،ندشتكه كمبود لپتين ندا

يك ميانجي مهم  ،شود كه لپتين منجر به اين فرضيه مي ،اين مشاهدات

  ). 3( دهد دستگاه ايمني ارتباط مياي فرد را با  است كه وضعيت تغذيه

 Multiple sclerosisلپتين در پيشـرفت بيمـاري   رود  احتمال مي

)MS (و افـزايش توليـد    شته باشـد هاي التهابي نقش دا و ديگر بيماري

 -عـود كننـده   MSي بيماران مبتلا بـه  عنخا -آن در سرم و مايع مغزي

مشـاهده شـده    )RRMS يا Relapsing-remitting MS( بهبود پذير

  ). 4( است

 كوتاهمقاله 
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 هاي گروه عود و بهبود ي برخي ويژگي . مقايسه1 جدول

  سن  

  (سال)

 مدت بيماري

  (سال)
EDSS  

  لپتين

  )ليتر نانوگرم بر ميلي(

BMI  
 (كيلوگرم بر مترمربع)

VO2max ليتر بر  (ميلي

 كيلوگرم در دقيقه)

  29/18 ± 42/2  52/24 ± 16/4  *48/29 ± 36/8  03/3 ± 42/0  20/3 ± 41/1  15/32 ± 11/6  گروه عود

  *67/21 ± 04/3  07/25 ± 27/4  29/17 ± 01/6  69/2 ± 31/0  81/2 ± 63/1  16/31 ± 84/5  گروه بهبود

EDSS: Expanded disability status scale; BMI: Body mass index 
  راد مقادير معني *

  

چندين مطالعه نشان دادند كه چـاقي در دوران   ،هاي اخير در سال

دهـد. از   را افـزايش مـي   MSكودكي و نوجواني، خطر ابتلا به بيماري 

از لحاظ فعاليت بدني نسـبت بـه افـراد سـالم،      MSمبتلايان به  ،طرفي

تـري دارنـد. ايـن     و ظرفيت عملكـردي و هـوازي پـايين   تر كميت فعال

خـي از مشـكلات مـرتبط بـا     بـا بر  MSفعاليت كمتر در مبتلايـان بـه   

 -هـاي قلبـي   سلامت مانند افزايش خطر پوكي استخوان، مرگ، بيماري

ايـن  انجام ). هدف از 5( عروقي، افسردگي و خستگي در ارتباط است

و ظرفيــت  يبــدن ي بررســي ارتبــاط لپتــين، شــاخص تــوده ،پــژوهش

  .باشد عود و بهبود بيماري مي ي در دوره MSعملكردي زنان مبتلا به 

  

  ها روش

 RRMSزن مبـتلا بـه    12د. واي و همبستگي ب از نوع مقايسه ،اين پژوهش

مـاه از   6كـه حـداقل    RRMSزن مبتلا به  20و  اند داشتهكه به تازگي عود 

ي  شـاخص نـاتواني جسـماني ويـژه     گذرد، با ها مي آنبيماري خرين عود آ

يـــا  MS )Expanded disability status scaleافـــراد مبـــتلا بـــه 

EDSS كيلـوگرم بـر    35 ≤ي بـدن   ، شـاخص تـوده  4 )كمتر يا مسـاوي

مصرف داروهـاي يكسـان و از   ) BMIيا  Body mass indexمترمربع (

يك خانواده، عدم مصرف سيگار و نداشتن رژيم غذايي خـاص در ايـن   

 R&Dپژوهش شركت كردند. غلظت سرمي لپتـين بـا اسـتفاده از كيـت     

گيـري شـد. حـداكثر     گـروه انـدازه   ساخت آمريكا در حالت ناشتا در دو

ــرفي  ــيژن مص  ــVO2max( اكس ــز ب ــتفاده از ) ني ــي  ا اس ــون ورزش آزم

  ).6( محاسبه شد همكارانو  Storerومتر ارگون ي دوچرخه

و غلظـت لپتـين در گـروه عـود      VO2maxذكر است كه ه لازم ب

گيري شد، در حالي كـه   روز بعد از عود اندازه 10و  6ترتيب ه ب ،كرده

مقتضي عود در گروه عود كرده نيز تحت نظر پزشك متخصص درمان 

و  Independent t ). بـراي تحليـل نتـايج از آزمـون    7( شـد  انجام مي

  .استفاده شد Pearsonروش همبستگي 

  

  ها افتهي

داري در غلظـت لپتـين و    دهند كه اختلاف معني نشان مي 1نتايج جدول 

VO2max طوري كه غلظت لپتين در گـروه  ه ب ؛بين دو گروه وجود دارد

  ). P ≥ 05/0( در گروه بهبود بالاتر بود VO2maxعود و 

داري بـين   دهد كـه ارتبـاط معنـي    نشان مي 2نتايج جدول  ،همچنين

 در گـروه بهبـود وجـود دارد    BMIدر دو گروه و بـا   VO2maxلپتين با 

)05/0 ≤ P.(  

  

  بحث

گـروه عـود بـالاتر    نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه غلظت لپتـين در  

در گـروه بهبـود وجـود     BMIداري بين لپتـين و   و ارتباط معني است

هـاي التهـابي و    يناو همكاران، انواع مختلـف سـيتوك   Correaleدارد. 

  بـا افـرادي كـه در سـنين      MSفـرد مبـتلا بـه     210ضد التهـابي را در  

 هـا مشـاهده كردنـد كـه افـراد      مقايسه كردند. آن ،سالگي بودند20-15

بيشتر در معرض ابـتلا بـه    كيلوگرم بر مترمربع، BMI ≤ 30نوجوان با 

MS  التهـابي در   عواملقرار دارند و نتيجه گرفتند بين چاقي و افزايش

هـاي   يافتـه  از، هـا  ؛ ايـن يافتـه  )8( رابطـه وجـود دارد   MSمبتلايان به 

كند. چندين مطالعـه نشـان    در گروه بهبود حمايت ميي حاضر  مطالعه

كـه   دهند  و احتمال مي هستند MSزايي  ثير لپتين در بيماريأت ي دهنده

ثير لپتـين بـر   أ). ت ـ7( باشـد  MSالتهاب در بيماري  ي برنده پيش ،لپتين

باعث تحريك  ،لپتين .روي عملكرد ايمني به خوبي شناخته شده است

   هــــا ماننــــد يناو توليــــد ســــيتوك Tهــــاي  تكثيــــر لنفوســــيت

Interleukin-1 )IL-1( ،IL-2  وTumor necrosis factor-alpha 

)TNF-α(شود ها و فاگوسيتوز مي ، فعال شدن ماكروفاژها، مونوسيت )9.(  

  

 در گروه عود و بهبود )EDSS( Expanded disability status scale و VO2max، )Body mass index )BMI . بررسي ارتباط بين لپتين با2جدول 

  گروه بهبود  گروه عود  

BMI VO2max  EDSS  BMI VO2max  EDSS  
  36/0  -58/0  49/0  48/0  -61/0  46/0  ارتباط  لپتين

  P 061/0  011/0*  116/0  003/0*  001/0*  241/0مقدار 

EDSS: Expanded disability status scale; BMI: Body mass index 
  راد مقادير معني *
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اي از تعامـل   هـاي مهـم و پيچيـده    جنبه ،اخير ي حقيقات دو دههت

تغذيه، متابوليسم و هموستاز سيستم ايمنـي را مشـخص كـرده اسـت.     

وزن  ي عنوان هورمون كنترل كنندهه اكنون لپتين نه فقط ب ،بدين جهت

(از طريـق   از طريق مهار مصرف مواد غذايي و مصرف بيشـتر انـرژي  

در  ،شود، بلكه پيشنهاد شده است كه لپتـين  توليد حرارات) شناخته مي

). در يـك  10( تنظيم چندين پاسخ ايمني اكتسابي و ذاتي شركت دارد

يــا  EAEآنســفالوميليت خــودايمن آزمايشــگاهي (   MS ي نمونــه

Experimental autoimmune encephalitis نقش لپتين با استفاده (

لا بـه كمبـود لپتـين بررسـي شـد. نتـايج حاصـل از        هاي مبـت  از موش

مطالعات نشان داد كه وجود لپتـين بـراي ايجـاد و پيشـرفت تخريـب      

 ،هاي عصبي بيماري خودايمن، ضروري اسـت. همچنـين   غلاف سلول

محققان توانستند با استفاده از تزريق پادتن ضد لپتين يا مسدود كـردن  

 EAEهاي مبتلا بـه   را در موشهاي لپتين، عملكرد هورمون لپتين  گيرنده

هاي باليني بيماري قبـل و   ها با مهار لپتين، شاهد بهبود نشانه مهار كنند. آن

بعد از حمله، كاهش پيشرفت بيمـاري، كـاهش عـود بيمـاري و كـاهش      

    ).11( بودند Tهاي  هاي مخصوص سلول ژن تعداد آنتي

 ـ ،هاي اخير در سال هـاي   ثير لپتـين بـر سـلول   أبرخي از محققين ت

توانـد   كه لپتـين مـي   مشاهده كردندايمني را مورد بررسي قرار دادند و 

و بر ايـن  ) 7، 10( هاي ايمني تنظيم كند را در سلول Th1/Th2تعادل 

ممكـن اسـت در    ،كه افـزايش سـطح لپتـين   است اساس پيشنهاد شده 

و التهـاب   MSهـاي خـودايمني شـناخته شـده مثـل       برخي از بيماري

نقش داشـته باشـد و بـه پيـدايش      Th1/Th2تخريب تعادل ا مفصلي ب

  ).7( بيماري كمك كند

Batocchi ــاران ــه ،و همك ــه تـ ـ  ي در مطالع ــود ب ثير داروي أخ

 ،اينترفرون بتا بر تغييرات ميـزان لپتـين پرداختنـد. طـي ايـن پـژوهش      

بلند مـدت مصـرف    ي مشاهده كردند كه مقدار لپتين پس از يك دوره

هـا پيشـنهاد كردنـد     داري كاهش داشته است. آن ياين دارو به طور معن

نقـش دارد، در صـورتي كـه     MSكه لپتين در ايجاد عـود در بيمـاران   

و  MSقطعي براي ارتباط بين افزايش لپتين سـرم در بيمـاران    ي نتيجه

EDSS 12( وجود ندارد .(Frisullo ينو همكاران، نشان دادند كه لپت 

ارتبـاط   MS يماري، با عود بTNF-αو  IL-6ترشح  يكتحر يقاز طر

حاضر نيز مشاهده شد كه ارتباطي بين لپتين و  ي ). در مطالعه13دارد (

EDSS ها وجود ندارد. در گروه  

Langeskov-Christensen مروري كه  ي در مطالعه ،و همكاران

مشاهده كردند كه ظرفيـت هـوازي    ،انجام دادند MSروي مبتلايان بر 

بـه طـوري كـه ظرفيـت      ؛اد سالم كمتر اسـت اين بيماران نسبت به افر

ليتـر بــر كيلـوگرم در دقيقــه    ميلــي 5/25 ± 2/5 هــا حـدود  هـوازي آن 

، EDSS(كمتر از ميانگين مطلوب) و با افزايش هر درجـه از   باشد مي

يابـد   كاهش مـي ليتر بر كيلوگرم در دقيقه  ميلي 6/2 مقدار ظرفيت هوازي

  ).5( برد ثانويه را بالا مي هاي كه اين پديده، خطر ابتلا به بيماري

هـاي غيـر دارويـي در بـين      هاي اخيـر، اسـتفاده از روش   در سال

بـا اسـتقبال زيـادي مواجـه شـده       ،MSبيماران از جمله افراد مبتلا به 

اين نوع درمـان   .شوند هاي مكمل، شناخته مي است كه به عنوان درمان

از تعـداد حمـلات بكاهـد.     هد وتواند پيشرفت بيماري را كاهش د مي

توان به آن اشـاره   فعاليت بدني منظم از تدابير غير دارويي است كه مي

 .توجه خاصي به فعاليت بدني شـده اسـت   ،كرد. طي چند سال گذشته

تواند روند از بين رفتن ميلين را متوقـف يـا آن را    چه ورزش نمي اگر

را حمايـت   MSهاي ديگري فـرد مبـتلا بـه     اما با روش ،بازسازي كند

 ـ  مي ثير مثبـت در روحيـه، كنتـرل وزن، كـاهش خسـتگي و      أكند كـه ت

  ). 5( غلظت لپتين است

اي مشاهده كردنـد   نژاد و شيرواني در مطالعه براي نمونه، مسعودي

اي، فعاليت بدني منظم با كـاهش لپتـين در    ي هشت هفته كه يك دوره

يز ارتباط منفي حاضر ن ي در مطالعه). 14همراه است ( MSمبتلايان به 

كـه كمتـر بـودن     داري بين ظرفيت هوازي و لپتين مشاهده شد و معني

هـاي   توانـد ناشـي از محـدوديت    ي عود، مـي  ظرفيت هوازي در دوره

  . باشد MSحركتي ايجاد شده بر اثر عود در افراد مبتلا به 

بـا كـاهش غلظـت     MSعود  ي رسد كه دوره نظر ميه ب ،در پايان

چند كه مطالعات بيشـتري در ايـن    هر .همراه است VO2maxلپتين و 

  .هاي اين رويداد مورد نياز است زمينه براي شناخت مكانيزم

  

  تشكر و قدرداني

بـا كـد    -9431PHTي  اين مقاله، مستخرج از طرح پژوهشي به شماره

باشـد. نويسـندگان    مي IRCT2016031427047N1كارآزمايي باليني 

آوري دانشگاه علوم پزشـكي   پژوهش و فني  مقاله، از معاونت توسعه

شاپور اهواز به خاطر حمايت مالي بابت انجام اين طرح تشـكر   جندي

 .نمايند و قدرداني مي
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Abstract 
Background: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating autoimmune disease, with an unclear mechanism, and 
characterized by axonal damage, demyelination and increase inflammatory. Recently, it has been found that 
leptin plays a role in the pathogenesis of multiple sclerosis. The current study aimed to compare serum level of 
leptin and aerobic capacity in relapsing and remitting duration in women with multiple sclerosis.  

Methods: 32 women with multiple sclerosis including 12 in relapsing and 20 in remitting phases participated in 
this study. Serum level of leptin was assessed using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kit and 
aerobic capacity was measured using ergometer cycle incremental test. Independent t and Pearson correlation 
tests were used for data analysis at the significant level of P ≤ 0.05. 

Findings: Data indicated that leptin was higher in relapsing group; but, aerobic capacity was higher in remitting 
group (P ≤ 0.05). In addition, a negative and significant correlation was observed between leptin and aerobic 
capacity in both groups and leptin and body mass index in remitting group (P ≤ 0.05). 

Conclusion: According to the result, increasing of leptin and decreasing of aerobic capacity associated with 
relapsing in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis. 
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