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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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 گروهی از بیماران مبتلا  دردر  Epstein-Barr Virus ای ژن هسته بررسی بیان آنتی

 اصفهان شهر در ری تیروئیدکارسینوم پاپیلابه 

 
 3، علی صفائی2، فائقه ناجی2منا بحرینی اصفهانی، 1مژگان مختاری

 
 

‌چکیده

( در EBV) Epstein-barr virusريد ابتلا بٍ  كٍ خاصيت لىفًتريپيک قًي دارد ي احتمال ميي تيريئيذ است  تريه بذخيمي غذٌ ضايغ ،ريكارسيىًم پاپيلا مقدمه:

( Epstein-barr virus nuclear antigenيا  EBNA) Epstein-barr virus اي شن َستٍ بررسي بيان آوتي ذفَا ب ،حاضر ي مطالؼٍبريز آن وقص داضتٍ باضذ. 
 .اوجام ضذ 1394ري تيريئيذ در ضُر اصفُان در سال در كارسيىًم پاپيلابٍ ػىًان ػامل مؤثر احتمالي 

ضذ. با استفادٌ از بلًک پارافيىي بافت تثبيت ضذٌ در ييذ ضذٌ تًسط پاتًلًشيست اوجام أري تيريئيذ تكارسيىًم پاپيلا ي ومًوٍ 43بر ريي  ،حاضر  ي مطالؼٍ ها: روش

ي  تًمًر ي اطلاػات مربًط بٍ سه، جىس، اوذازٌ در بافت تًمًر بررسي ضذ. EBNAبيان  كيفي، Polymerase chain reaction (PCR) بٍ ريش ،فرماليه
ي  Mann-Whitney ،Fisher's exactَاي  آيري ضذٌ با استفادٌ از آزمًن اطلاػات جمغ ،ضذ. در وُايت استخراجبيماران  ي درگيري غذد لىفايي از پريوذٌ

Independent t افسار  در ورمSPSS مًرد تجسيٍ ي تحليل قرار گرفت. 

 رتباطابيان شن  يافراد  سه يهببا ػًامل مختلف وطان داد كٍ  EBNAبيان  ي َا ضىاسايي ضذ. بررسي رابطٍ ( از ومًوٍدرصذ 9/20د )مًر 9در  EBNAبيان  ها: یافته

 .(P > 050/0) وذاضتىذ EBNAداري با بيان  مؼىي ي رابطٍ ،مًرد بررسي ػًاملديگر  ،(. در مقابلP < 050/0) جًد داضتي يدار يمؼى

تر  بيان ضذ، احتمال ارتباط بيه بريز بيماري ي بيان ايه شن يجًد دارد، اما براي بررسي دقيق EBNAدرصذ از بيماران  21با تًجٍ بٍ ايه كٍ در حذيد  گیزی: نتیجه

 .گريٌ ضاَذ ويس مذ وظر باضذ يگر،مطالؼات دطراحي در ضًد  ايه مًضًع، پيطىُاد مي

 Epstein-barr virus nuclear antigenري تيريئيذ، ، كارسيىًم پاپيلاEpstein-barr virus واژگان کلیدی:

 
 اس گزوهی در در Epstein-Barr Virus ای هسته ژن آنتی بیان بزرسی .، صفائي ػليمختاري مصگان، بحريىي اصفُاوي مىا، واجي فائقٍ ارجاع:

 1648-1652(: 415) 34؛ 1395مجلٍ داوطکذٌ پسضکي اصفُان . اصفهان شهز در تیزوئید پاپیلاری کارسینوم به مبتلا بیماران

 

 مقدمه

ي تيسٍئيد اغت وِ ثهِ عهَز    ثدخيوي غدُتسيي  ؾبيغ ،زيوبزغيٌَم پبپيلا

. (1)تس اغهت   ٍ دز شًبى ؾبيغؾَد  هيديدُ  ِغبل 30-40ز افساد هؼوَل د

ٍ هَجهت ثيوهبزي دٌهد    زد هبّيت لٌفَتسٍپيهه لهَي دا   ،ايي وبزغيٌَم

ؾَد ٍ توبيل ثِ هتبغتبش ثِ غهدد لٌفهبٍي    ي تيسٍئيد هي وبًًَي دزٍى غدُ

زي تيسٍئيهد ثهب دزههبى هٌبغهت     آگْي وبزغيٌَم پبپيلا . پيؽاي دازد ًبحيِ

ههَازد ديهدُ    دزقهد  90غهبلِ دز ثهيؽ اش    10ػبلي اغت ٍ ثمبي ػوهس  

ثهِ دًجهبل    ،ايهي تَههَز دز ثػهيبزي اش ههَازد    تؿهييف  . (2) ؾَد هي

ّهبي   خهين ٍ ًهدٍل   ّبي خَؼ لَثىتَهي تيسٍئيد جْت دزهبى ثيوبزي

وبزغهيٌَم   .افتهد  ؾٌبغي ثبفتي اتفبق هي تيسٍئيد ٍ پع اش ثسزغي آغيت

ِ  ،زي تيسٍئيدپبپيلا ِ     ي دز افساد دازاي غهبثم  ي توهبظ تيسٍئيهد ثهب اؾهؼ

تهس   فبهيلي هثجت اش ًظس اثتلا ثِ غسعبى تيسٍئيد ؾهبيغ  ي ايىع ٍ غبثمِ

دز ثيؿتس ثيوبزاى ػلت اقلي اثتلا ثهِ غهسعبى    ،. ثب ايي ٍجَد(3) اغت

ػَاهلي هبًٌد توبظ ثب هَاد وبزغيٌَضى ٍ اثتلا  تيسٍئيد هؿيف ًيػت.

هوىي اغهت  Epstein-barr virus (EBV )ّب هبًٌد  ثِ ثسخي ٍيسٍظ

 .(4) دز اثتلا ثِ ثيوبزي ًمؽ داؾتِ ثبؾٌد

EBV     4وههِ ثههب ًههبم ٍيههسٍظ ّههسپع اًػههبًي (HHV-4  يههب 

Human herpes virus-4) يه ٍيهسٍظ   ،ؾَد ًيص ؾٌبختِ هيDNA 
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دز  ،ٍ وپػيد اغت. ايهي ٍيهسٍظ   Envelopeاي ّوساُ ثب  داز دٍ زؾتِ

 دزقد 95ثِ قَزت ًْفتِ دز  يتمسيجثِ عَز ؾَد ٍ  ّوِ جب يبفت هي

ؾهَد ٍ دز   هٌتمل هي جوؼيت جْبى ٍجَد دازد. ٍيسٍظ اش عسيك ثصاق

ِ  ثِ غغَح هَوَشي ازٍفبزًىع ٍ ًبشٍفبزًىع   ي خكهَـ دز ًبحيه

ؾهَد ٍ ثهب    ٍازد ثبفهت شيهسيي ههي    ،وٌد، ٍ غپع ّب زًٍَيػي هي لَشُ

 آى، اختكبقهي  ي گيسًدُخَد ثِ  Envelopeدػجبًدى گليىَپسٍتئيي 

ثِ  ،ٍيسٍظ ّبي شيػتي ٍيطگيوٌد.  ػفًَت ايجبد هي B-cellدز زٍي 

يتيه ثِ حبلت ًْفتهِ ثهس   ي ل دسخِوسدى اش  تغييسيسٍظ ثساي لدزت ٍ

دُ ؾدُ ثب ٍيسٍظ B-cell. (5) گسدد هي لَيهد    ،آلَ م ثهساي ت ثِ يه هٌجغ هداٍ

اَلي ؾَد.  ثبدي تجديل هي ًتيآ ضى ٍ اتَ آًتي اتَ ّهبي   بي ثؼضهي پهسٍتئيي  ّه  ته

َ  2 ٍ 1ضى ًَولئبز  ٍيسٍظ هثل آًتي ّ   ضى آًتهي  ثب اته لَهَضي  ّهبي اًػهبى  َه

 EBVهؿيف ؾدُ اغت وِ ٍيهسٍظ   ،. دز هغبلؼبت هيتلف(6-7)دازًد 

فهَم ثَزويهت،      ثهسٍش ثهدخيوي   ثهب ازتجبط ثػيبز ًصديىهي   ّهبيي اش جولهِ لٌ

ٍ ( Hotchkin's disease)بي ًبشٍفهبزًىع، ثيوهبزي ّهَدىيي    ّ ثدخيوي

فَهبي غلَل دز  ،. ّوچٌهيي (8) دز ثيوبزاى دازاي ًمف ايوٌي دازد Bّبي  لٌ

ازتجهبط ًصديىهي ثهب     ،هغبلؼبت ثػيبزي هؿيف ؾدُ اغت وِ ايي ٍيسٍظ

   .(9-12) ّب دازد     ثػيبزي ديگس اش ثدخيوي

 Epstein-barrاي  ضى ّػتِ ثسزغي ثيبى آًتيب ّدف ث ،ايي هغبلؼِ

virus (EBNA  يههبEpstein-barr virus nuclear antigen ِثهه )

زي تيسٍئيد دز جوؼيتي اش ثيوهبزاى دز  دز وبزغيٌَم پبپيلا PCRزٍؼ 

 .ؾد اًجبم 1394ؾْس اقفْبى دز غبل 

 

 ها روش

ِ تحليلي ثهَد  -اش ًَع تَقيفي ،حبضس ي هغبلؼِ ّهبي   ثلهَن  ي . ًوًَه

اش  ،زي تيسٍئيهد پبزافيٌي ثبفت تثجيت ؾدُ دز فسهبليي وبزغهيٌَم پهبپيلا  

ثهِ زٍؼ تكهبدفي اًتيهبة     1394ثيوبز دز ؾْس اقفْبى دز غهبل   43

دزگيسي غدد ٍ  تَهَز ي ؾدًد. اعلاػبت هسثَط ثِ غي، جٌع، اًداشُ

 زاى ثجت ؾد.ثيوب ي اش پسًٍدُ ،لٌفبٍي

ثهِ   ،ثس زٍي ثلَن پبزافيٌي ثبفت تثجيت ؾهدُ دز فسههبليي تَههَز   

 EBNAثيهبى   ،ويفهي Polymerase chain reaction (PCR )زٍؼ 

 دز ثبفت تَهَز ثسزغي ؾد.

DNA     ثههب اغههتفبدُ اش ويههت اغههتيسا (Qiagene europe ) 

High pure viral nucleic acid kit      هغهبثك ثهب دغهتَزالؼول ؾهسوت

گساد ذخيسُ ؾهد. ثهساي    غبًتي ي دزجِ -20غبشًدُ اغتيسا  ٍ دز فسيصز 

اغتيسا  ؾدُ ثِ ّوساُ ديگس ههَاد هَجهَد دز    EBNA ،DNAثسزغي 

Master mix ِضًي  ي ٍ پسايوس/پسٍة ًبحيEBNA  وِ ثساثس ثهب bp 295 

ٍ bp 209 ،ثب زٍؼ  ثَدًدTaq-Man PCR  ٍ دغهتگبُ  دزRealtime 

PCR  هدلApplied Biosystems ًدهَزد غٌجؽ لساز دادُ ؾد. 
EB3 5′-AAGGAGGGTGGTTTGGAAAG, EB4 5′-

AGACAATGGACTCCCTTAGC 

EB1 5′-ATCGTGGTCAAGGAGGTTCC, EB2 5′-

ACTCAATGGTGTAAGACGAC 
ِ  DNAًبًَگسم اش  250 ّهبي ثهبفتي ثهِ هيلهَط      حبقل اش ًوًَه

PCR هَلاز   هيلي 10 ؾبهلTris (3/8  ;pH ،)50 ههَلاز ولسيهد    هيلي

 Ethylenediaminetetraacetic acidههَلاز   هيلي 10(، KClپتبغين )

(EDTA ،)5 هيلي    ( ههَلاز ولسيهد هٌيهصينMgCl2 ،)100  ههَلاز   هيلهي

Deadenosine triphosphate (dATP( ،)dCTP( ،)dGTP ٍ )

(dTTP ،)2/0 ههههَلاز  هيلهههي 1/0ههههَلاز اش ّهههس پسايوهههس،   هيلهههي 

TaqMan fluorogenic probe  ٍ25/1  ٍاحهههههد اش آًهههههصين 

(Applied Biosystems )AmpliTaq Gold  اضهههبفِ ؾهههد ٍ دز

دليمهِ   10ثهساي   AmpliTaq Goldغبشي آًصين  دًجبل فؼبلِ ث ،ًْبيت

دزجِ ٍ  95ثبًيِ دز  15ؾبهل   دسخِ 45-50گساد،  غبًتي ي دزجِ 95دز 

 دز ًظس گسفتِ ؾد. PCRاًجبم  گساد ثساي غبًتي ي دزجِ 62دليمِ دز  1

 18 ي ًػههيِ SPSSافههصاز  آٍزي ؾههدُ دز ًههسم اعلاػههبت جوههغ

(version 18, SPSS Inc., Chicago, ILٍازد ؾد ).   دز غغح آههبز

فساٍاًهي، هيهبًگيي ٍ    ّبيي ًظيس فساٍاًهي، دزقهد   اش ؾبخف ،تَقيفي

  يّهههب اش آشههههَى ،اًحهههساف هؼيهههبز ٍ دز غهههغح آههههبز اغهههتٌجبعي 

Mann-Whitney ،Fisher's exact  ٍIndependent t  ٍ ُاغههتفبد

050/0 > P  دازي دز ًظس گسفتِ ؾد يغغح هؼٌثِ ػٌَاى. 

 

 ها افتهی

( دزقد 1/79) ًفس 34 ،زي تيسٍئيدثيوبز هجتلا ثِ وبزغيٌَم پبپيلا 43اش 

 غي يبزهؼ اًحساف ±هيبًگيي  ثَدًد وِ( هسد دزقد 9/20) ًفس 9شى ٍ 

 ههههَزد  9دز  EBNAثهههَد. ثيهههبى  غهههبل  69/36 ± 21/12 آًهههبى،

ِ   ّب ؾٌبغبيي ؾد ( اش ًوًَِدزقد 9/20) ي  ّوچٌيي، دز ثسزغهي زاثغه

 1/11ّهب ٍ   دزقهد اش خهبًن   5/23دز ثيوهبزاى   EBNAجٌع ثب ثيهبى  

دازي ثيي جهٌع ٍ ثيهبى    ي هؼٌي دزقد اش آلبيبى هثجت ثَدًد، اهب زاثغِ

EBNA  ٍجَد ًداؾت(380/0  ;P .) 

 آهدُ اغت. 1دهَگسافيه ثيوبزاى دز جدٍل  اعلاػبت
 

 بیماران مورد مطالعه بالینیخصوصیات دموگرافیک و  .1 جدول

 ویژگی تعداد )درصد(

 PCR ی یجٍوت مىفی 34( 1/79)

 مثبت 9( 9/02)

درگیزی غذد  مىفی 31( 1/70)

 مثبت 11( 6/05) لىفايی

 وامشخص 1( 3/0)

 جىسیت مذکز 9( 9/02)

 وثمؤ 34( 1/79)

 یار(اوحزاف مع ±یاوگیه مسه )سال( ) 69/36 ± 01/10
 

PCR: Polymerase chain reaction 
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 یا  Epstein-barr virus (EBNAای  ژن هسته بیان آنتی در دو گروه با و بدون عوامل دموگرافیک و بالینیای  بررسی مقایسه .2 جدول

Epstein-barr virus nuclear antigenدر کارسینوم پاپیلاری تیروئید ) 

 متغیرها  بیان ژن عدم بیان ژن Pمقدار 

 سه  33/43 ± 62/14 94/34 ± 29/11 246/2

 جىس مؤوث 8( 5/03) 06( 5/76) 657/2

 مذکز 1( 1/11) 8( 9/88)

 تًمًر ی اوذاسٌ <متز  ساوتی 0 0( 0/00) 13( 0/38) 442/2

 متز ساوتی 4-0 4( 4/44) 10( 3/35)

 >متز  ساوتی 4 3( 3/33) 9( 5/06)

 یغذد لىفاي یزیدرگ مىفی 0( 0/00) 9( 3/07) 562/2

 مثبت 7( 8/77) 04( 7/70)

 

 ثهب اغهتفبدُ اش   ثب ػَاههل هيتلهف   EBNA ضى ثيبى ي ثسزغي زاثغِ

ثهِ عهَز   ًؿبى داد وِ غي افساد دازاي ثيبى ضى  Mann-Whitneyآشهَى 

 وچٌهيي، ّ (.P ; 046/0) ثهَد ثيؽ اش ثيوبزاى ثدٍى ثيهبى ضى   يداز يهؼٌ

دازي ٍجهَد ًداؾهت    ي تَهَز ازتجبط هؼٌي ثب اًداشُ EBNA ضى ثيي ثيبى

(440/0  ;P ٍ )ثهب ثيهبى ضى    فسادادز ًيص  دزگيسي غدد لٌفبٍي يي ٍجَدث

 .(2)جدٍل  (P;  560/0يبفت ًؿد )دازي  هؼٌي ختلافاى، آثدٍى ٍ 

 

 بحث

تههسيي ثههدخيوي تيسٍئيههد اغههت.  ؾههبيغ ،زي تيسٍئيههدوبزغههيٌَم پههبپيلا

ايي وبزغيٌَم دز ايبلات هتحهدُ ٍ   دزقد 88هغبلؼبت حبوي اش ؾيَع 

دز دز ثسشيل ثِ ػٌَاى يىي اش وؿهَزّبي دز حهبل تَغهؼِ     دزقد 72

ًث ؤدز جٌع ه ،اغت. ايي غسعبىثيي اًَع هيتلف وبزغيٌَم تيسٍئيد 

ٍ  8:3/9 ّهبي  ًػجت ،اي وِ دز هغبلؼبت هيتلف ثِ گًَِ ؛تس اغت ؾبيغ

 ي حبضههس ًيههص  دز هغبلؼههِ .(13-14) گههصازؼ ؾههدُ اغههت 9/9:3/14

دزقد اش هجتلايبى هؤًث ثَدًد ٍ ًػجت اثتلاي جٌع هؤًهث ثهِ    1/79

جٌع هروس هؿبثِ هغبلؼهبت لجلهي اغهت. ثهب ايهي ٍجهَد، ثهيي ثيهبى         

EBNA ِدازي يبفت ًؿد ي هؼٌي ٍ جٌع ثيوبزاى زاثغ. 

َ   37هيبًگيي غٌي ثيوبزاى ًصديه ثِ  ،دز ايي هغبلؼِ د. دز غهبل ثه

هيهبًگيي غهي    ،EBNAثيوبزاى هجتلا ثِ وبزغهيٌَم پهبپيلازي ثهب ثيهبى     

دازي ثهيؽ اش ثيوهبزاى ثهدٍى ثيهبى ضى ثهَد وهِ        ثيوبزاى ثِ عَز هؼٌهي 

ثهِ دًجهبل    EBVتَاًد ًبؾي اش افصايؽ احتوبل توبظ ثهب ٍيهسٍظ    هي

 افصايؽ غي ثبؾد.  

د ّوچٌيي، دز ثسزغي اش ًظس ازتجبط ثيبى ضى ثب ؾدت دزگيسي غد

  دازي يبفت ًؿد. ي تَهَز ًيص ازتجبط هؼٌي لٌفبٍي ٍ اًداشُ

زي تيسٍئيهد ثهِ   ٍ وبزغيٌَم پبپيلا EBVهغبلؼبت دز هَزد ازتجبط 

 ِ ِ  اًهد. دز  ًتبيج ثحث ثساًگيصي دغت يبفته  PCR ي حبضهس، دز  هغبلؼه

  تٌْهب ، ثبفهت تَههَزال  دز  EBNAثيهبى  اًجبم گسفتهِ جْهت ثسزغهي    

 د.تٌهثجت داؾ ي ًتيجِ دزقد 9/20

ايي ازتجبط تٌْب ثب گبغتسيه وٌػس ديدُ ؾهد   Kijima ي دز هغبلؼِ

 دازي يبفهت ًؿهد   يازتجبط هؼٌه  ،زي تيسٍئيدٍ دز هَزد وبزغيٌَم پبپيلا

ي تيسٍئيهد  ّهب  ديگسي وِ ثس زٍي غسعبى ي دز هغبلؼِ ،. ّوچٌيي(15)

غهت  ا . ايي دز حبلي(16) ًؿدهؿبّدُ اي  زاثغِدٌيي قَزت گسفت؛ 

داز  يًِ تٌْب ايي ازتجبط هؼٌه ٍ ّوىبزاى،  Shimakage ي وِ دز هغبلؼِ

دز پيؿهسفت وبزغهيٌَم    EBVثيس أّهب حهبوي اش ته    ثلىهِ ثسزغهي   ،ثَد

د ٍ حتي هيصاى ثَ Undifferentiated carcinomaزي ثِ غوت پبپيلا

ِ   EBVّبي هستجظ ثهب   ثيبى ضى ثهِ  ي توهبيص غهسعبى تيسٍئيهد     ثهب دزجه

 .(4)دازي ازتجبط داؾت  قَزت هؼٌي

حهبوي اش ًمهؽ   ، ّهب  ٍ ّوىبزاى ثس زٍي هَؼ Wilsonي  هغبلؼِ

ٍ  Burkittپههبتَضًص لٌفههَم  دز EBNA-1هػههتمين احتوههبلي هحكههَل 

 EBVّبي ههستجظ ثهب    دز پبتَضًص ديگس ثدخيوي اهىبى ًمؽ داؾتي آى

 .(17)اغت 

 ي ي حبضس، دز زاثغِ ثب اًهداشُ  دز هغبلؼِلبثل تَجِ ديگس  ي يجًِت

( ثههَد ٍ ازتجههبط T2وههِ دز ثيؿههتس ثيوههبزاى هتَغههظ ) اغههت تَهههَز 

   ًداؾت. EBNAدازي ثب ثيبى  يهؼٌ

تَاًهد دز ػهَد ٍ    ثب ٍجَد ايي وِ هتبغهتبش ثهِ غهدد لٌفهبٍي ههي     

ٍ دز يهه   (18)پيؿسفت وبزغيٌَم پبپيلازي تيسٍئيد ًمؽ داؾتِ ثبؾد 

دز پيؿههسفت وبزغههيٌَم پههبپيلازي تيسٍئيههد ثههِ  EBVهغبلؼههِ، ًمههؽ 

Undifferentiated carcinoma ( 4ديدُ ؾدُ اغت) ،ِدز ايي هغبلؼ ،

دز  EBNAدازي هيبى دزگيسي غهدد لٌفهبٍي ٍ ثيهبى ضى     ي هؼٌي زاثغِ

 ثيوبزاى هجتلا ثِ وبزغيٌَم پبپيلازي تيسٍئيد يبفت ًؿد.

تَجِ ثِ ػدم ٍجَد هغبلؼهبت وهبفي دز زاثغهِ ثهب ههَازد ثهبلا،        ثب

 د.ؾَ ّبي ثيؿتس تَقيِ هي ثسزغي

بيت،  ِ  ثب ٍجَد اييدز ًْ ِ   ي وِ دز هغبلؼه ثيهبى   اي هيهبى  حبضهس زاثغه

EBNA  ٍزي تيسٍئيد يبفت ًؿد؛ ثهب تَجهِ ثهِ    وبزغيٌَم پبپيلاّبي  ٍيطگي

ثحث ثساًگيهص هَجهَد،   ّب ٍ ًتبيج  ًمؽ ايي ٍيسٍظ دز ثػيبزي اش ثدخيوي

 د.ؾَ پيؿٌْبد هي ثب گٌجبًدى گسٍُ ؾبّد دز هغبلؼِ هغبلؼبت ثيؿتس
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 تشکر و قدردانی

هكهَة   394577 ي ثهِ ؾهوبزُ   يهمبلِ، ثس گسفتِ اش عسح پطٍّؿه  ييا

ثهديي   .ثبؾهد  ياقهفْبى هه   يداًؿهگبُ ػلهَم پصؾهى    يهؼبًٍت پطٍّؿ

ٍغههيلِ، ًْبيههت تمههديس ٍ تؿههىس اش وبزهٌههداى ٍ تىٌػههيي آشهبيؿههگبُ 

 .گسدد پبتَلَضي ثيوبزغتبى الصّساي )ظ( اقفْبى اثساش هي
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Abstract 

Background: Papillary thyroid carcinoma is the most prevalent malignancy of thyroid gland and is significantly 

lymphtropic. Epstein-Barr virus (EBV) infection may play an important role in the development of this 

malignancy. The aim of this study was to investigate the expression of Epstein-Barr virus nuclear antigen 

(EBNA), as a probable risk factor, in papillary thyroid carcinoma in a population of patients in Isfahan city, Iran, 

in the year 2015.  

Methods: This study was performed on 43 cases of papillary thyroid carcinoma confirmed by pathologist. Using 

qualitative polymerase chain reaction (PCR) method in formalin-fixed paraffin-embedded tissue specimens, 

EBNA expression in tumor tissue was investigated. Information on age, sex, tumor size, lymph node status and 

metastasis were collected from the patients' medical records. The collected data were analyzed using 

independent t and chi-square tests via SPSS software.  

Findings: EBNA antigen expression was detected in 9 cases (20.9%). The relationship between different factors 

and EBNA antigen expression showed a significant relationship between patients' age and gene expression  

(P < 0.05). In contrast, other factors were not significantly correlated with EBNA gene expression (P > 0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, Epstein-Barr virus may have a role in pathogenesis of 

papillary thyroid carcinoma. Further studies with control group are necessary to confirm the issue. 
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 16/5/1395تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/9/1395تاریخ پذیزش:  1395سوم اسفند ماه  ی /هفته415 ی/شمارهمو چهار سال سی

 
 ماستوئیدکتومی حین عملو رضايت جراحی  خونريزي بروريدي  ترانگزامیک اسیدتجويز  تأثیر

 
 3پور ، حمید هاشم2میلاد بنکدار هاشمی، 1امید آقاداودی

 
 

‌چکیده

د در کاّص خًَريسي، عَارضی بِ ّاي هَجَ اها رٍش ؛تا کیفیت جراحی افسايص يابد استًیاز  بِ کاّص خًَريسي در فیلدول جراحی هاستَئیدکتَهی، در ع مقدمه:

 .هاستَئیدکتَهی بَدحیي عول ٍ رضايت جراح  خًَريسيهیساى  برٍريدي  تراًگساهیک اسیدتجَيس  تأثیر ي حاضر، بررسی هطالعِ اًجام از ّوراُ دارد. ّدف

پس از کسب رضايت، بیواراى بِ غَرت . َرد بررسی قرار گرفتٌدداراي اًديکاسیَى هاستَئیدکتَهی ه بیوار 69 کارآزهايی بالیٌی تػادفی، ي هطالعِ ايي در ها: روش

 تراًگساهیک اسید  هیکرٍگرم بر کیلَگرم در دقیقِ( را در حیي عول بِ ّوراُ 1/0) فٌتاًیل دارٍي رهیگرٍُ هداخلِ . تػادفی بِ دٍ گرٍُ هداخلِ ٍ ضاّد تقسین ضدًد
استفادُ در حیي عول  هیکرٍگرم بر کیلَگرم در دقیقِ( 2/0) فٌتاًیل رهی تسريق ازفقط  ضاّددر گرٍُ  د، اهابِ غَرت تسريقی دريافت کردً (گرم بر کیلَگرم هیلی 10)

 .گرديد هقايسِ ضد. سپس هیساى خًَريسي، علاين ّوَديٌاهیک ٍ رضايت جراح در ّر دٍ گرٍُ

در آى  «یعال»(. هیساى رضايت P < 001/0لیتر گسارش ضد ) هیلی 0/89 ± 5/25ٍ  1/62 ± 6/16ٍ ضاّد بِ ترتیب  ّاي هداخلِ حجن خًَريسي در گرٍُ ها: یافته

(. هیساى هتَسط فطار P ; 004/0درغد بِ دست آهد ) 0/40ٍ در اعوال جراحی گرٍُ ضاّد،  4/82دستِ از اعوال جراحی کِ بیوار تراًگساهیک اسید دريافت کردُ بَد، 
 .(P ; 002/0؛ هتر جیَُ هیلی 4/90 ± 7/4در هقابل  4/86 ± 5/5)بَد کوتر از گرٍُ ضاّد جراحی در گرٍُ هداخلِ  30ي  خَى در دقیقِ

داد کِ تجَيس تراًگساهیک اسید در عول جراحی هاستَئیدکتَهی با کاّص هیساى خًَريسي حیي عول ٍ رضايت بالاتر جراح  ًطاى ي حاضر هطالعِ ًتايج گیزی: وتیجه

 .رسد کٌد، کٌترل فطار خَى در ايي بیواراى ضرٍري بِ ًظر هی ي ايي دارٍ بیطتر کاّص پیدا هی کٌٌدُ  در بیواراى دريافت جا کِ فطار خَى ّوراُ است. از آى

 تراًگساهیک اسید، خًَريسي، ّوَديٌاهیک، جراحی واژگان کلیدی:

 
 حیه عملو رضایت جزاحی  خووزیزی بزوریدی  تزاوگزامیک اسیدتجویز  تأثیز .پَر حوید آقاداٍدي اهید، بٌکدار ّاضوی هیلاد، ّاضن ارجاع:

 1653-1659(: 415) 34؛ 1395هجلِ داًطکدُ پسضکی اغفْاى . ماستوئیدکتومی

 

 مقدمه

   ٍ  ی عمل جراحی ماظسًئیدکسًمی رادیکال ي زعدیل یافسهٍ جُهر زیهیه

(. در ماظسًئیدکسًمی 1-2ؼًد ) دار اظسفادٌ می َای میاوی عارضٍ ايزیر

 تا زًجٍ تٍ ایهه (. 3ؼًد ) ی ماظسًئید ترداؼسٍ میَای ًَای ظادٌ، ظهًل

، در حهیه  یهرد گ زحر میکريظکًج اوجام میماظسًئیدکسًمی  کٍ عمل

يجًد دارد. جُهر کاظهسه   ویاز تٍ کاَػ خًوریسی در فیهد ایه عمل 

ي تهرای   میسهه  داريیهی ي ییهر داريیهی    َای  غير از خًوریسی، از

َای کهیىیکهی   ارزیاتیظىجػ زمایل تٍ خًوریسی ي يضعیر اوعمادی، 

 ،َها  زهریه ایهه ريغ   . ؼایع(4) ؼًد اظسفادٌ می ي خاراکهیىیکی میسهفی

 اوىهد داريَهای میسهه  م   اظهسفادٌ از  تاکىسرل ؼدٌ  ایجاد َیدًزاوعیًن

در مهًاردی   (.5-6) تاؼهد  مهی  فىساویهل ي بتسهالًل   رمی ویسريگهیعیریه،

ؼهامل   یتل زًجُزًاود عًارق لا میواؼی از ایه داريَا َیدًزاوعیًن 

 َمچهًن َای حیهازی   اودامتٍ  رظاوی خًن کاردی ؼدید ي کاَػ ترادی

داريَای اظهسفادٌ ؼهدٌ    .(7را تٍ َمراٌ داؼسٍ تاؼد )ي کهیٍ  لهة ،مغس

زًاود تا تريز خًوریسی تعد از عمهل   دردی حیه عمل ویس می جُر تی

 (.8زًأم تاؼد )

يردن تىههد   خاـههیر تههًدن دارا عهههر تههٍ زراوگسامیهها اظههید

ٍ  از ؼهماری  تی مًارد در خًوریسی،  از تیىهی،  خهًوریسی  کىسهرل  جمهه

ٍ    در ریىًخلاظهسی  در خهًوريی  کىسهرل  ي دودان کؽیدن  افهراد مثهسلا ته

ي محاظه خاـی وعثر تٍ داريَهای مؽهاتٍ    ؼًد می اظسفادٌ َمًفیهی

 مقاله پژوهشی
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 ي فیثریىًلیس  وسی دارای خاـیر ایه مادٌ (.9-10ماوىد  خريزیىیه دارد )

 ظهح   در ي تاؼهد  مهی  تهٍ خلاظهمیه   خلاظهمیىًشن  زثدیل لیرفعا مُار

ٍ  زؽکیل ي فیثریه اتسدایی ؼکل زغییر ظثة مًلکًلی  در خهًن  ی لیسه

 ايهر  کهاَػ  راٌ از داري، زهثيیر  ی دیگهر  فرضیٍ (.11ؼًد ) می َمًظساز

 Ker(. 12تیؽهد )  می تُثًد را کٍ َمًظساز اظر خلاظمیه السُاتی خیػ

در  ًد، تهٍ تررظهی زهثيیر زراوگسامیها اظهید     ي َمکاران در مسا والیس خ

  وهان َهای میسهه  خرداخسىهد. در زحمیهك      میسان خًوریسی در جراحی

تیمار تهًد ي از ظهال    10488کار زمایی تالیىی کٍ ؼامل ی  محالعٍ 129

اوجام ؼد، مًرد تررظی لرار گرفر.  وان تٍ ایه وسیجهٍ   2011زا  1972

میهسان زسریهك خهًن در    رظیدود کٍ زراوگسامیا اظهید ظهثة کهاَػ    

ي تهٍ َمهیه وعهثر     ؼهًد  تیماران زحر جراحی تٍ میسان یا ظًم می

 (.13) دَد میسان خًوریسی حیه جراحی را کاَػ می

تر ريی میسان  میا اظیدازراوگسای در راتحٍ تا زثيیر  زاکىًن محالعٍ

عهًارق  ي  خًوریسی ي رضایر جهرا  حهیه عمهل ماظهسًئیدکسًمی    

 زهثيیر  ظر. خصيَػ حاضهر تها َهدر تررظهی     ن اوجام وؽدٌ اجاوثی 

ي رضهایر جهرا     خًوریسیمیسان  تريریدی  زراوگسامیا اظیدزجًیس 

 .ماظسًئیدکسًمی اوجام ؼدحیه عمل 

 

 ها روش

َمهراٌ تها     ایه محالعٍ از وًع کار زمایی تالیىی دي ظًکًر زفادفی ؼدٌ

  ٍ تیمهاران کاودیهد عمهل     ی گريٌ ؼاَد تًد. مؽارکر کىىهدگان را کهیه

ماظسًئیدکسًمی مراجعٍ کىىهدٌ تهٍ تیمارظهسان السَهرای )ض( اـهفُان      

مًرد ویهاز تها اظهسفادٌ از فرمهًل تهر يرد       ی زؽکیل دادود. حجم ومًوٍ

دي میهاوگیه ي تها در و هر گهرفسه ظهح        ی حجم ومًوٍ جُر ممایعٍ

درـهد، اوحهرار معیهار حجهم      80درـهد، زهًان  زمهًن     95اطمیىان 

ظهی تهر  يرد    ظهی  17/1ًمی کٍ حديد خًوریسی در عمل ماظسًئیدکس

در  8/0 دار تیه دي گريٌ کٍ معادل ( ي حدالل زفايذ معىی8ؼدٌ تًد )

وفر در َر گريٌ محاظهثٍ گردیهد کهٍ جُهر      33و ر گرفسٍ ؼد، زعداد 

 تیمار در َر گريٌ مًرد تررظی لرار گرفر. 35اطمیىان تیؽسر، 
 

  
(   

 

 
     )

 
 (  )

  
  

 

کاودید عمل  ی ظالٍ 70زا  20 تیماران يريد تٍ محالعٍ ؼامل معیار

ماظسًئیدکسًمی مراجعٍ کىىدٌ تٍ تیمارظهسان السَهرا )ض( ي معیارَهای    

خرفؽاری خهًن،   ی خريج از محالعٍ ویس عثارذ از تیماران دارای ظاتمٍ

تیماری ایعکمیا لهثی، حعاظیر تٍ زراوگسامیا اظید، عهدم   ی ظاتمٍ

يريد تٍ محالعٍ تًد. در ـًرذ َرگًوٍ زغییهر در ريوهد    رضایر ترای

 ؼد. تیًُؼی ي یا عمل، تیمار از طر  خارج می

ي اخهه    يری ي فههه خههط از کعههة اجههازٌ از معايوههر خههصيَػ

رضایر از تیمهاران، افهراد تهٍ محالعهٍ يارد ؼهدود. ظهدط اطلاعهاذ        

 ٍ ٍ   تیمهاری  ی دمًگرافیا ؼامل ظه، جىط، ظهاتم ای ماوىهد   َهای زمیىه

ٍ  یاتر، فؽار خًن، لىد خًن تاب، تیمارید مفهرر   ی َای لهثی، ظهاتم

ٍ      ظیگار ي... از خريودٌ   ی حاضهر  َها اظهسیراج ي يثهر ؼهد. در محالعه

گهريٌ   تیمار کاودید عمل ماظسًئیدکسًمی تٍ ريغ زفهادفی تهٍ دي   70

مًرد ي ؼاَد زمعیم ؼدود. زفهادفی کهردن تها اظهسفادٌ از      ی وفرٌ 35

( Computing randomizationظههازی ) دفیای زفهها ريغ رایاوههٍ

ـًرذ گرفر. در خایان عمل جراحی، حجم خهًوریسی در دي گهريٌ   

 اوجام ؼهد  ظًکًر دي ـًرذ تٍ محالعٍ مًرد ممایعٍ لرار گرفر. ایه

 از اطلاعههاذ ی کىىههدٌ  يری جمههع محمههك ي جههرا ، تیمههار خسؼهها ي

 .وداؼسىد اطلاعی ؼاَد ي مًرد گريٌ تیماران

ي تا ؼرایط یکعهان  ماظسًئیدکسًمی  ن کاودید عملتیمارا ی َمٍ

  یهًم ًر زراک(، گرم تهر کیههًگرم   میهی 5) زیًخىسال ظدیم تا اظسفادٌ از

 (گهرم تهر کیههًگرم    میکهري  2) فىساویلي  (گرم تر کیهًگرم میهی 5/0)

ٍ  گرفسىهد.  زحر تیًُؼهی لهرار    از گهاز   ویهس  تیًُؼهی  ی جُهر ادامه

( گهرم تهر کیههًگرم    میهی 1/0) اکعیصن ي مًرفیه ،O2N ن،ایسيفهًرا

ایجاد کاَػ فؽار خًن زحر کىسرل، تیماران مى ًر تٍ  .ؼداظسفادٌ 

گريٌ مداخهٍ تیماران تٍ ؼکل زفادفی تٍ دي گريٌ زمعیم ؼدود. در 

در دلیمهٍ(   گرم تر کیههًگرم میکري 1/0) فىساویل داريی رمیزسریك از 

 (م تر کیههًگرم گر میهی 10زراوگسامیا اظید ) در حیه عمل تٍ َمراٌ

  فىساویههل در گههريٌ ؼههاَد رمههی در اتسههدای عمههل اظههسفادٌ گردیههد. 

 ؼهد.  در حهیه عمهل زسریهك    در دلیمٍ( گرم تر کیهًگرممیکري 2/0)

زمامی اعمال جراحی زًظط یا جرا  گًغ ي حهك ي تیىی مىفهرد  

جُر کًرظازی در تیماران گهريٌ ايل، لثهل از عمهل     اوجام گرفر.

ي در تیمهاران گهريٌ ديم ورمهال     یها اظهید  یا عدد  مدًل زراوگسام

ظههالیه تهها حجههم یکعههان زسریههك ؼههد. در َههر گههريٌ اطلاعههاذ    

َمًدیىامیا تیمار ؼامل زعداد ضرتان لهة در دلیمهٍ، فؽهار خهًن    

ظیعسًلیا، فؽار خًن دیاظسًلیا ي میسان مسًظط فؽهار خهًن در   

گیهری   عمل جراحی اودازٌ 120ي  105، 90، 75، 60، 45، 30دلایك 

عمهل در َهر گهريٌ در     هیح یسیخًور یحجم که ه،یَمچىدید. گر

 ؼد.  ظىجیدٌ یجراح انیخا

ٍ  کرذیل اضیمم یمثىا تر یجراح انیخا در جرا  ریرضا سانیم  ته

. تهر يرد گردیهد   «یعهال  ي، مسًظط، خًب  یضع»َای  گسیىٍ ـًرذ

 دي هیته  مىاظهة  ی مار َای  زمًن از اظسفادٌ تا م کًر یَا دادٌ ظدط

 فؽهار  ي لههة . ضهرتان  گرفهر  لرار عٍیمما مًرد ؼاَد ي دمًر گريٌ

 فؽار ي لهة ىگیسًریوام دظسگاٌ زًظط ایاظسًلید ي ایعسًلیظ خًن

 تها  محمهك  زًظهط  یجراحه  زمهان  مهدذ . ؼد یاتیارز عمل ازاق خًن

ٍ  محالعٍ طًل در و ارذ يگردید  يثر كیدل و ارذ  مهى م  فًاـهل  ته

 ر حعهة ته  خهًن  یر ي جمع ظرير از یسیخًور حجم. گرفر اوجام

 .ؼد خًاودٌ یظ یظ
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 مطالعه فلوچارت. 1 شکل

 

در تیػ زًـیفی، میهاوگیه ي اوحهرار معیهار حجهم خهًوریسی      

َهای میسهه  ارایهٍ ي     حیه جراحی تٍ عىًان مسغیهر اـههی در گهريٌ   

دمًگرافیا ي تالیىی تیماران ویس تر اظاض معیارَای  َای يیصگی ی کهیٍ

زحهیهههی تىهها تههر ترلههراری    زًـههیفی گههسارغ گردیههد. در تیههػ  

َههای مسىاظههة خارامسریهها ي ییههر  َههای  مههاری،  زمههًن فههرق خههیػ

ٍ  زجسیٍ ي زحهیل جُر خارامسریا مًرد اظسفادٌ لرار گرفر.  َهای  یافسه

2 زمههًن  از کیفههی
 زمههًن  از کمههی َههای دادٌ ی ممایعههٍ تههرای ي 

Independent t ٌؼد. در ـًرذ ترلرار وثًدن فرضیاذ ايلیهٍ   اظسفاد

اظهسفادٌ   Mann-Whitneyد ورمال تًدن، از  زمًن ییر خارامسریا ماوى

 َههای ؼههاخؿ ؼههامل تیمههاران َههای دادٌ گردیههد. در وُایههر، زمههام 

 22 ی وعههیٍ SPSS افهسار  وههرم در خهاراکهیىیکی  دمًگرافیها ي علایههم 

(version 22, SPSS Inc., Chicago, IL    مهًرد زجسیهٍ ي زحهیهل )

 .لرار گرفر

 

 ها افتهی

وفر يارد محالعٍ ؼهدود ي در وُایهر    70یمار ياجد ؼرایط، ت 75از کل 

وفهر مهًرد زجسیهٍ ي زحهیهل لهرار گرفهر        69از ایه زعداد، اطلاعاذ 

تیماری کٍ زحر ماظسًئیدکسًمی لرار گرفسىهد،   69(. از زعداد 1)ؼکل 

درـهد( را زوهان زؽهکیل     42وفر ) 29درـد( را مردان ي  58وفر ) 40

ظال تًد. تیمهاران دي گهريٌ از    33 ± 4/7ا، َ دادود. میاوگیه ظه ومًوٍ

داری تها   لحاظ مسغیرَای دمًگرافیها )ظهه ي جهىط( زفهايذ معىهی     

(. َمچىیه، در مسغیرَای علایهم حیهازی در   1یکدیگر وداؼسىد )جديل 

)فؽار خًن ظیعسًلیا، فؽهار خهًن دیاظهسًلیا،     تدي ؼريع جراحی

ؽهاَدٌ وؽهد   داری م فؽار خًن میاوگیه ي ضرتان لهة( زفايذ معىهی 

(050/0 < P.) 
 

 گروه دو مارانیب در قلب ضربان و کیدموگراف یرهایمتغ یفراواو. 1 جذول

 گروه

 متغیر

 P شاهد ترانگسامیک اسید

سي )سال( )هیااًییي  

 اًحراف هعیار( ±

44/8 ± 79/33 33/6 ± 34/33 764/4 

جٌس ]تعداد 

 )درصد([

 539/4 19( 3/54) 31( 8/61) هرد

 16( 7/47) 13( 3/38) زى

 

َا، دریافر زراوگسامیا اظید ظهثة کهاَػ فؽهار     تر اظاض یافسٍ

خًن در طًل جراحی در تیماران ؼد، امها زفهايزی میهان دي گهريٌ از     

(. َمچىهیه، مؽهیؿ   P > 050/0لحاظ ضرتان لهة يجًد وداؼهر ) 

 در پیگیري )غفر بیوار( از دست دادى بیوار
 عدم ّوکاري بیوار )غفر بیوار(

 از دست دادى بیوار در پیگیري )غفر بیوار(
 عدم ّوکاري بیوار )غفر بیوار(

 سیآًال

 پیگیري

 بیوار( 70سازي )تػادفی

 ًفر( 5بیواراى خارج ضدُ از هطالعِ )
 بیوار( 1ي هطکلات قلبی )سابقِ
 (بیوار 2ي پرفطاري خَى )سابقِ

 بیوار( 2عدم رضايت براي ٍرٍد بِ هطالعِ )
 

 بیوار( 34هَرد آًالیس قرار گرفتي )
 بیوار( )ًقع در اطلاعات اساسی از جولِ هعیار درد در بیوار( 1خرٍج از آًالیس )

 بیوار( 35اختػاظ يافتي بِ گرٍُ هداخلِ )تراًگساهیک اسید( )
 بیوار( 35دريافت هداخلِ بِ غَرت کاهل )

 افت هداخلِ )غفر بیوار(عدم دري

 

 بیوار( 35اختػاظ يافتي بِ گرٍُ ضاّد )
 بیوار( 35دريافت هداخلِ بِ غَرت کاهل )

 عدم دريافت هداخلِ )غفر بیوار(

 بیوار( 35هَرد آًالیس قرار گرفتي )
 خرٍج از آًالیس )غفر بیوار(

 

 ًفر( 75بیواراى ٍاجد ضرايط ٍرٍد )
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 و همکاران امید آقاداودی یک اسید در عمل جراحی ماستوئیدکتومیترانگزام

شکدُ پسشکی اصفْاى   1656 1395 سَم اسفٌدی / ّفت415ِی / شوارُ 34سال  –هجلِ داً

گردید کٍ فؽار خًن ظیعسًلیا ي دیاظسًلیا ي مسًظط فؽهار خهًن   

داری داؼر؛ تٍ طًری  ان دي گريٌ زفايذ معىیمی 120زا  45در دلایك 

 (.2-5)جدايل  (P < 050/0کٍ در گريٌ زراوگسامیا اظید کمسر تًد )

 

. میاوگیه و اوحراف معیار تعذاد ضربان قلب بیماران دو گروه در 2جذول 

 های مختلف زمان

 گروه
 

 زمان

تعداد ضربان قلب در دقیقه 

 P انحراف معیار( ±)میانگین 

 شاهد اسید میکترانگسا

 446/4 4/76± 7/4 4/75 ± 4/6 صفر ی دقیقِ

 466/4 4/73 ± 7/6 4/74 ± 4/5 15 ی دقیقِ

 617/4 7/73 ± 4/5 3/74 ± 6/5 34 ی دقیقِ

 511/4 3/74 ± 3/6 3/73 ± 3/6 45 ی دقیقِ

 373/4 7/74 ± 8/5 1/73 ± 7/5 64 ی دقیقِ

 374/4 4/74 ± 6/5 1/73 ± 4/7 75 ی دقیقِ

 617/4 3/74 ± 7/5 6/73 ± 8/5 94 ی دقیقِ

 465/4 6/73 ± 3/5 5/74 ± 4/6 145 ی دقیقِ

 414/4 7/74 ± 6/5 6/73 ± 3/5 134 ی دقیقِ

 

وسایج خصيَػ حاضهر وؽهان داد کهٍ حجهم خهًوریسی در گهريٌ       

(، امها زفهايذ   P < 001/0زراوگسامیا اظید کمسر از گريٌ ؼاَد تهًد ) 

راحی ي مهدذ زمهان ریکهايری میهان دي     داری در مدذ زمان ج معىی

 گريٌ مؽاَدٌ وؽد. 

 

 گروه دو مارانیب کیستولیس خون فشار اریمع اوحراف و هیاوگیم. 3 جذول

 مختلف یها زمان در

 گروه
 

 زمان

متر  فشار خون سیستولیک )میلی

 P معیار( انحراف ± جیوه( )میانگین

 شاهد ترانگسامیک اسید

 175/4 4/119 ± 4/6 4/117 ± 5/6 صفر ی دقیقِ

 157/4 4/118 ± 7/5 4/116 ± 5/6 15 ی دقیقِ

 141/4 4/116 ± 3/6 4/114 ± 7/6 34 ی دقیقِ

 443/4 4/115 ± 6/5 7/111 ± 4/6 45 ی دقیقِ

 443/4 5/113 ± 4/5 7/149 ± 4/5 64 ی دقیقِ

 < 441/4 3/113 ± 7/4 5/147 ± 9/3 75 ی دقیقِ

 < 441/4 4/114 ± 3/4 6/145 ± 6/3 94 ی دقیقِ

 < 441/4 4/149 ± 3/4 4/144 ± 9/3 145 ی دقیقِ

 < 441/4 4/147± 7/3 4/143 ± 4/3 134 ی دقیقِ

 

جهرا  در  « عهالی »در ادامٍ مؽیؿ گردیهد کهٍ میهسان رضهایر     

 َها زراوگسامیها اظهید دریافهر کهردٌ تًدوهد،        اعمالی کهٍ تیمهاران  ن  

درـههد تههًد  0/40درـههد ي در اعمههال جراحههی گههريٌ ؼههاَد،  4/82

(004/0  =P 6( )جديل.) 

 

. میاوگیه و اوحراف معیار فشار خون دیاستولیک بیماران دو گروه 4جذول 

 های مختلف در زمان

 گروه
 

 زمان

متر  فشار خون دیاستولیک )میلی

 P معیار( انحراف ± جیوه( )میانگین

 شاهد ترانگسامیک اسید

 811/4 4/79 ± 3/7 6/78 ± 7/8 صفر ی دقیقِ

 339/4 4/78 ± 9/6 7/75 ± 5/8 15 ی دقیقِ

 445/4 4/77 ± 3/6 4/73 ±7/ 4 34 ی دقیقِ

 < 441/4 4/76 ± 8/5 4/74 ± 3/6 45 ی دقیقِ

 < 441/4 4/75 ± 4/6 4/68 ± 5/5 64 ی دقیقِ

 < 441/4 4/74 ± 5/5 6/66 ± 7/4 75 ی دقیقِ

 < 441/4 7/73 ± 3/5 5/65 ± 4/4 94 ی دقیقِ

 < 441/4 4/73 ± 4/5 4/64 ± 6/3 145 ی قِدقی

 < 441/4 4/71 ± 7/4 5/63 ± 8/3 134 ی دقیقِ

 

 بحث

ای در راتحٍ تا تررظی  تر اظاض اطلاعاذ تٍ دظر  مدٌ، زاکىًن محالعٍ

زهههثيیر زراوگسامیههها اظهههید در کهههاَػ خهههًوریسی در جراحهههی    

ك ماظسًئیدکسًمی اوجام وؽدٌ اظهر. تىهاترایه، َهدر از اوجهام زحمیه     

  ٍ ی  ن تها   حاضر، تررظی زثيیر ایه مادٌ در کاَػ خهًوریسی ي ممایعه

ی حاضر وؽان داد کهٍ در گهريٌ    محالعاذ اوجام ؼدٌ تًد. وسایج محالعٍ

زراوگسامیا اظید حجم خًوریسی کمسر ي میسان رضایر جرا  تُسهر از  

گهريٌ ؼههاَد تههًد؛ در ـههًرزی کهٍ میههسان فؽههار خههًن ظیعههسًلیا،   

زا  خر عمل در گهريٌ   45ی  ن مسًظط از دلیمٍدیاظسًلیا ي فؽار خً

 ی زراوگسامیا اظید کمسر گسارغ گردید. دریافر کىىدٌ

 

. میاوگیه و اوحراف معیار فشار خون متوسط بیماران دو گروه در 5جذول 

 های مختلف زمان

 گروه
 

 زمان

متر جیوه(  فشار خون متوسط )میلی

 P معیار( انحراف ± )میانگین

 شاهد دترانگسامیک اسی

 473/4 4/93 ± 3/5 4/93 ± 3/6 صفر ی دقیقِ

 145/4 4/91 ± 4/5 4/89 ± 3/6 15 ی دقیقِ

 443/4 4/94 ±7/4 4/86 ± 5/5 34 ی دقیقِ

 < 441/4 4/89 ± 4/5 4/84 ± 4/5 45 ی دقیقِ

 < 441/4 4/88 ± 5/4 4/83 ± 4/5 64 ی دقیقِ

 < 441/4 4/87 ± 3/4 4/84 ± 6/3 75 ی دقیقِ

 < 441/4 4/85 ± 4/4 4/79 ± 4/3 94 ی دقیقِ

 < 441/4 4/84 ± 4/4 5/77 ± 7/3 145 ی دقیقِ

 < 441/4 4/83 ± 6/3 4/76 ± 3/3 134 ی دقیقِ
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 و همکاران امید آقاداودی ترانگزامیک اسید در عمل جراحی ماستوئیدکتومی
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 . میاوگیه و اوحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه و رضایت جراح در بیماران دو گروه6جذول 

 گروه

 متغیر

 P شاهد ترانگسامیک اسید

 < 441/4 4/89 ± 6/35 1/63 ± 6/16 اًحراف هعیار( ±لیتر( )هیاًییي   یسی )هیلیحجن خًَر

 161/4 1/153 ± 4/15 3/159 ± 6/17 اًحراف هعیار( ±هدت زهاى جراحی )دقیقِ( )هیاًییي 

 175/4 3/45 ± 4/9 1/48 ± 5/6 اًحراف هعیار( ±هدت زهاى ریکاٍری )دقیقِ( )هیاًییي 

 444/4 1( 9/3) 4( 4) ضعیف رضایت جراح ]تعداد )درصد([

 6( 1/17) 1( 9/3) هتَسط

 14( 4/44) 5( 7/14) خَب

 14( 4/44) 38( 4/83) عالی

 

تیمار مثسلا  60ی جُاوؽاَی ي َمکاران در َمدان تر ريی  محالعٍ

تٍ ظیىًزیر مسمه کٍ زحر عمل جراحهی  وديظهکًخی لهرار گرفسهٍ     

جهًیس زراوگسامیها اظهید    تًدود، اوجام ؼد. وسایج حاکی از  ن تًد کٍ ز

 (. 14ؼًد ) َا، ظثة کاَػ میسان خًوریسی می در جراحی ظیىًض

تیمهار مثهسلا تهٍ     70عثاظی ي َمکاران در خصيَػ خًد تهر ريی  

ظیىًزیر مسمه کٍ عمل جراحی  وديظکًخی اوجام دادٌ تًدود، تٍ ایه 

ٍ  30ی خهًوریسی در   وسیجٍ دظر یافسىد کٍ میاوگیه درجٍ ی ايل  دلیمه

تهًد   2/62ي در گريٌ ؼاَد،  3/28حی در گريٌ زراوگسامیا اظید، جرا

(050/0 > P ،)  اما مؽیؿ گردید کٍ میاوگیه فؽار خًن ظیعهسًلیا

ي دیاظسًلیا ي مسًظط فؽار خًن در دلایك میسهه  جراحهی در دي   

(. 15داری مؽهاَدٌ وؽهد )   گريٌ مؽهاتٍ تهًدٌ اظهر ي زفهايذ معىهی     

ٍ   یافسٍ ( در خفهًؾ کهاَػ   15) ارانَمکه  ي یعثاظه ی  َهای محالعه

َای زحمیك حاضر مؽاتٍ تًد، اما در خفًؾ فؽهار   خًوریسی، تا یافسٍ

خًن محاتمر وداؼر کٍ عهر يجًد ایه اخسلار ممکه اظر واؼهی  

از دز مسفايذ داريی مًرد اظسفادٌ، وًع جراحهی مسفهايذ ي جمعیهر    

 ی میسه  تاؼد.  گًواگًن مًرد محالعٍ تا حجم ومًوٍ

 ٍ تیمهار زحهر    400ي َمکهاران تهر ريی    Yanivی  وسایج محالعه

ي  Septoplastyَههها تهههٍ َمهههراٌ  جراحهههی  وديظهههکًخی ظهههیىًض

Conchotomy     وؽان داد کٍ زجًیس زراوگسامیا اظهید لثهل ي تعهد از

 (. 16) ؼًد َا، ظثة کاَػ میسان خًوریسی می جراحی ظیىًض

Langille  تیمار 28ي َمکاران خصيَػ خًد را در کاوادا تر ريی 

مثسلا تٍ ریىًظیىًزیر ي خًلیح زحر عمل جراحی  وديظکًخی اوجام 

گیری کردود کٍ زجًیس زراوگسامیا اظهید ظهثة کهاَػ     دادود ي وسیجٍ

ؼهًد؛ تهٍ طهًری کهٍ کهٍ       میسان مسًظط فؽار خًن حیه جراحی ومی

گرم تر کیهًگرم زراوگسامیا اظید تهٍ   میهی 15ی  وان  َای محالعٍ ومًوٍ

گرم تهر کیههًگرم در ظهاعر تهٍ ـهًرذ       میهی 1ؼکل یکجا ي ظدط 

زسریك دریافر کردود ي تٍ گريٌ ؼاَد ویس ورمال ظالیه زسریك گردیهد.  

در وُایر، مؽیؿ ؼد کٍ میاوگیه مسًظط فؽار خًن حهیه جراحهی   

 (.17َای مداخهٍ ي ؼاَد مؽاتٍ تًد ) در گريٌ

َایی را تٍ َمراٌ داؼر کٍ از  ن جمههٍ   زحمیك حاضر محديدیر

ن تٍ حجم کم ومًوٍ اؼارٌ ومًد. محالعاذ تیؽسر تا زعداد مهًارد  زًا می

ی تابزر جُهر تررظهی تُسهر ايهر زراوگسامیها اظهید در عمهل         ومًوٍ

 زًاوههد تههرای تُسههر ريؼههه کههردن ایههه مًضههًع  ماظههسًئیدکسًمی، مههی

 .راَگؽا تاؼد

ٍ گیری کهی،  تٍ عىًان وسیجٍ حاضهر وؽهان داد کهٍ     ی  وسایج محالعه

دار میسان خهًوریسی حهیه    یا اظید ظثة کاَػ معىیزجًیس زراوگسام

ؼهًد. تها    عمل جراحی ماظسًئیدکسًمی در ممایعٍ تا گهريٌ ؼهاَد مهی   

ی  زًجٍ تٍ ایه کٍ کاَػ میسان خًوریسی در تیمهاران دریافهر کىىهدٌ   

تاؼهد ي   فیثریىًلیسیها داري مهی   زراوگسامیا اظید تٍ عهر خاـیر  وسی

لیر خلاظمیه ي خلاظهمیىًشن اظهر،   ی فعا ایه کٍ ایه داري مُار کىىدٌ

در وسیجهٍ،   ؛(18تاؼهد )  دارای لدرذ تابی کىسرل خهًوریسی ویهس مهی   

ؼًود. تىاترایه، زجًیس  ظثة کاَػ خًوریسی ي تُثًد فیهد جراحی می

زراوگسامیا اظید در جُهر کهاَػ میهسان خهًوریسی مفیهد تهٍ و هر        

ر خهًن در  ترد. از طرر دیگر، فؽا رظد ي رضایر جرا  را تاب می می

کىد ي کىسهرل  ن   ی ایه داري کمی کاَػ خیدا می تیماران دریافر کىىدٌ

 تاؼد. در تیماران ضريری می

 

 تشکر و قدردانی

ای خسؼکی تا  ی ممحع دکسری حرفٍ وامٍ خصيَػ حاضر ترگرفسٍ از خایان

ی خسؼههکی  ، مفههًب معايوههر خههصيَػ داوؽههکد393336ٌی  ؼههمارٌ

 ی حهًزٌ  معىًی ي مادی َای از حمایرتاؼد. تدیه يظیثهٍ  اـفُان می

 ي زمهدیر  عهًم خسؼهکی اـهفُان   داوؽگاٌ  يری معايور خصيَػ ي فه

 . ید تٍ عمل می زؽکر
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 و همکاران امید آقاداودی یک اسید در عمل جراحی ماستوئیدکتومیترانگزام

شکدُ پسشکی اصفْاى   1658 1395 سَم اسفٌدی / ّفت415ِی / شوارُ 34سال  –هجلِ داً
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Abstract 

Background: To increase the quality of surgery, getting to low levels of perioperative bleeding is needed in 

mastoidectomy; however, the existing methods have some complications. The aim of this study was to evaluate 

the effect of intravenous tranexamic acid on bleeding volume and surgeon's satisfaction during mastoidectomy.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 69 patients with indications of mastoidectomy were evaluated. 

After obtaining informed consent, the patients were divided into two groups randomly. The case group received 

infusion of remifentanil (0.1 μg/kg/minute) during surgery as well as tranexamic acid (10 mg/kg) at the beginning 

of surgery. The control group received only remifentanil (0.2 μg/kg/minute) during the surgery. The mean volume 

of bleeding, hemodynamic parameters and the surgeon's satisfaction were compared between the groups. 

Findings: The mean bleeding volumes were 62.1 ± 16.6 and 89.0 ± 25.5 ml in the case and control groups, 

respectively (P < 0.001). The rate surgeon's “great satisfaction” was 82.4% and 40.0% in case and control 

groups, respectively (P = 0.004). The mean arterial pressure at 30 minutes after the surgery was lower in the 

cases than the controls (86.4 ± 5.5 vs. 90.4 ± 4.7 mmHg; P = 0.002). 

Conclusion: Our study showed that the administration of tranexamic acid is associated with lower perioperative 

bleeding and also increased surgeon's satisfaction. As the mean arterial pressure was lower in these patients, 

careful monitoring of the blood pressure is necessary during the surgery. 
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  بررسي تأثير سن و جنس بر شدت درد حاد بعد از عمل ويتركتومي عميق تحت بيهوشي عمومي

  
  1ايالرعا ناظم بهزاد، 1، بابك علي كيايي3، خسرو نقيبي2، فيروزه اكرمي1داريوش مرادي

  
  

  چكيده
ت اندكي در مشخص نمودن بيماراني كه به هر علتي در معرض خطر بيشتر ابتلا به درد بعد از عمل جراحي هستند، حايز اهميت است. از آن جايي كه مطالعا مقدمه:

  .ي حاضر انجام شد رابطه با تأثير سن و جنس بر درك درد بعد از عمل جراحي ويتركتومي وجود داشت، مطالعه

ساله قرار  53-70و  35-52، 17- 34بيمار كانديداي عمل جراحي ويتركتومي عميق به طور تصادفي در سه گروه سني  440ي توصيفي،  مطالعهدر اين  ها: روش
 و 16، 8، 4، 2، 1دقيقه و سپس،  30گرفتند و به روش يكسان، تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند. شدت درد و ميزان مصرف مخدر اضافي در بدو ورود به ريكاوري، 

 .هاي سني و جنسي مقايسه گرديد ساعت بعد از ورود بيماران به ريكاوري بررسي و بين گروه 24

دار  و اختلاف سه گروه معني 19/4±03/2و  05/3 ± 08/1، 73/3 ± 46/1ساله به ترتيب  53-70و  35-52، 17- 34شدت درد در بدو ريكاوري در سه گروه  ها: يافته
 بعد ساعت 4 تا ريكاوري به ورود بدو از درد شدت ن،يهمچن). P > 050/0( داشتندساله شدت درد بيشتري  53-70ها نيز گروه سني  ). در ساير زمانP > 001/0بود (

 .داري نداشت اما فراواني دريافت مخدر در سه گروه تفاوت معني ،)P > 050/0( بود بالاتر انيآقا به نسبت ها خانم در عمل، از

  .ها و افراد مسن، درد شديدتر و در نتيجه نياز به مراقبت بيشتر قبل و بعد از عمل ويتركتومي عميق دارند خانم گيري: نتيجه

  درد بعد از عمل، جنس، سن، ويتركتومي واژگان كليدي:

  
و جنس بر شدت درد حاد بعد از عمل  بررسي تأثير سن .ا بهزاديالرعا ناظمنقيبي خسرو، علي كيايي بابك،  ،مرادي داريوش، اكرمي فيروزه ارجاع:

  1660-1665): 415( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ويتركتومي عميق تحت بيهوشي عمومي

  
  مقدمه

ساليانه بيش از صدها ميليون نفر در سراسر جهان تحت عمل جراحي 
هـاي مختلـف تجربـه     گيرند و درد پس از عمل را بـا شـدت   قرار مي

ميليون عمل جراحي  53بر روي  Cupplesكنند. بر اساس بررسي  مي
  درصــد از بيمــاران از درد خفيــف،  30ي امريكــا،  در ايــالات متحــده

درصـد از درد شـديد بعـد از عمـل      40درصد از درد متوسـط و   30
هاي مختلفي براي كاهش درد بعـد از   ). روش1برند ( جراحي رنج مي

عمل توصيه شده است و حتي در بعضي تحقيقات، از شياف مـورفين  
) نيـز بـه   3بر موضعي داخل زخم جراحي ( )، تزريق مخدر و حس2(

  اين منظور استفاده شده است.
دريافـت داروي مسـكن بـه ميـزان     ارزيابي نادرست درد و عـدم  

تواند منجر به عدم موفقيت در كنترل درد گـردد. تحقيقـات    مي كافي،

اند. بيماران كانديداي عمل جراحـي   داشته در اين زمينه، نتايج مختلفي
باشـند و خطـر    هـاي سيسـتميك مـي    ويتركتومي اغلب دچار بيمـاري 

ا بـالا  ه ـ عروقي و نوسانات شـديد فشـار خـون در آن    -عوارض قلبي
باشد. از اين رو، كنترل مناسـب درد و شناسـايي عوامـل مـؤثر بـر       مي

ايجاد درد در اين بيماران، اهميت زيادي دارد تا بدين وسيله، بتوان بـا  
آگاهي از خصوصياتي كه ارتباط بيشتري با ايجاد درد در بيمار دارنـد،  

هم دردي همراه با حداقل عوارض دارويي را برايشان فـرا  بيشترين بي
  ). 4نمود (

با افزايش سن جمعيت، تعداد افراد مسني كه تحت عمل جراحي 
گيرند نيز رو به افزايش است و اين افـراد نيـز ماننـد بيمـاران      قرار مي

جوان، نياز به درمان مؤثر درد بعد از عمل دارند. اين موضوع، اهميت 
 ي ي ارتباط سن با شدت درد بعد از عمـل و نحـوه   تحقيقات در زمينه

 مقاله پژوهشي
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  ).4-5سازد ( كنترل آن را بيش از پيش آشكار مي
گيري درد كه بـراي بـالغين جـوان بـه كـار       ابزارهاي شايع اندازه

). نتايج تحقيقات 6باشد ( رود، براي افراد مسن نيز قابل استفاده مي مي
علل مختلفي بر درد و ناخوشي بعد از عمـل   دهد كه مختلف نشان مي

ي  جراحي تأثير دارند. به طور مثال، در مطالعاتي به سن، جنس، اندازه
ي ديگـري بـه    ). مطالعـه 7-8بدن، نژاد و سيگار اشـاره شـده اسـت (   
مطالعـه،   48بيمار از  23037صورت مرور سيستماتيك كيفي بر روي 

ان چهار عامـل مـؤثر در   صورت گرفته است. در اين مطالعه، نويسندگ
ايجاد درد بعد از عمل را معرفي كردند كه عبارت از درد قبل از عمل، 

  ). 9اضطراب، سن و نوع عمل جراحي بودند (
تـرين   از آن جايي كه درد بعـد از عمـل جراحـي يكـي از شـايع     

)، تشــخيص زود هنگــام عوامــل 10عــوارض بعــد از عمــل اســت (
از عمل، باعث تسهيل در مداخلـه و  ي ايجاد درد بعد  گويي كننده پيش

  درمان زود هنگـام و در نتيجـه كـاهش عـوارض متعـدد ناشـي از آن       
شود. پژوهشگران دريافتند كه افراد مسن نسبت به افـراد   ) مي14-11(

جوان، داراي حساسيت بيشتري به اثرات ضـد درد اپيوئيـدها هسـتند    
ن دستخوش ) و بعضي از مراحل فارماكوكينتيك با افزايش س16-15(

  ). 17-20شوند ( تغيير مي
با وجود شناسايي موارد زيـادي از عوامـل مـؤثر بـر ميـزان درد،      

). 21ميزان تأثير جنسيت بر درد هنوز به خوبي شناخته نشـده اسـت (  
يكي از مزاياي بررسي عوامل مؤثر بر ايجـاد و شـدت درد نظيـر درد    

ه قـرار  بعد از عمل، پي بردن بـه عللـي اسـت كـه كمتـر مـورد توج ـ      
ي حاضر با هدف تعيين تأثير سن و جنس  گيرند. از اين رو، مطالعه مي

بر شدت درد حاد بعـد از عمـل ويتركتـومي عميـق تحـت بيهوشـي       
  .عمومي انجام شد

  
  ها روش

  هـاي   تحليلـي بـود كـه در سـال     -ي توصـيفي  اين مطالعه، يك مطالعه
ي آمـاري   در بيمارستان فيض اصفهان انجـام شـد. جامعـه    95-1394

مورد مطالعه، بيماران تحت عمل ويتركتـومي عميـق تحـت بيهوشـي     
  عمومي بودند. 

سـال،   17-70ي سـني   معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل دامنـه    
American Society of Anesthesiologists )ASA و  1) درجات

ركتومي عميق به روش بيهوشي ، كانديداي عمل جراحي انتخابي ويت2
ي اعتياد به سـيگار، مـواد مخـدر و     سابقه عدم بارداري، عدمعمومي، 

ماه طول كشيده باشـد، عـدم    6الكل، عدم ابتلا به درد مزمن كه بيش از 
ي مصرف داروهاي ضد اضطراب، عدم ابتلا به بيماري سيستميك  سابقه

شركت در مطالعه بود. مثل بيماري كبدي يا كليوي و موافقت بيمار براي 
همچنين، مقرر گرديد در صورت بروز عوارض شديد بعد از عمل مثـل  

خونريزي، عدم توانايي صحبت كردن، مليت غير ايراني، حساسـيت بـه   
يـا   NSAIDsمواد مخدر يا داروهـاي ضـد التهـاب غيـر اسـتروئيدي (     

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs(    و بـروز ارسـت قلبـي- 
  تنفسي بيمار از مطالعه خارج گردد. 

ي مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم  حجم نمونه
  ها و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     ي ميانگين نمونه جهت مقايسه

درصد و انحراف معيـار شـدت درد كـه     80درصد و توان آزمون  95
دار بين دو جـنس   حداقل تفاوت معني در نظر گرفته شد و 5/1معادل 

بيمـار در هـر جـنس     220در نظر گرفته شد، به تعـداد   2/0كه معادل 
گيري بدين صورت بود كه بيماران به ترتيـب   برآورد شد. روش نمونه

ورود به بخش، بر حسب گروه سني در يكي از سه گروه مورد مطالعه 
  گرفتند. قرار مي

از تصـويب طـرح و اخـذ    روش كار بدين صورت بود كـه بعـد   
ي اخلاق پزشكي دانشگاه، قبل از جراحـي در مـورد    موافقت از كميته

بررسي شدت درد پس از عمل، به بيماران توضـيح داده شـد، امـا در    
هـاي سـني    ي درد پس از عمل با جنس مخالف يا گـروه  مورد مقايسه

ي ي كتب ـ نامـه  ديگر، به آنان توضيحي ارايه نگرديد. از بيماران رضايت
جهت شركت در طرح اخذ گرديد. جمعيت مورد مطالعه در سه گروه 

  سال توزيع و بررسي شدند. 53-70و  35-52، 17-34سني 
تمام بيماران به يك روش ثابـت تحـت بيهوشـي عمـومي قـرار      
گرفتند. متغيرهاي هموديناميك شامل فشار خون، ضربان قلب و تعداد 

ها ثبت شد. پس  آوري داده عگيري و در فرم جم تنفس در دقيقه، اندازه
پزشكي  از پايان جراحي، بيماران به ريكاوري و سپس، به بخش چشم

  انتقــال يافتنــد. شــدت درد بيمــاران بــر حســب معيــار ديــداري درد  
)Visual analog scale  ياVAS  و متغيرهاي هموديناميك در بـدو (

د ساعت بع ـ 24و  16، 8، 4، 2، 1، 5/0ورود به ريكاوري و سپس در 
از ورود به ريكاوري سنجيده و ثبت شد. در صورتي كـه شـدت درد   

  بـود، پتيـدين وريـدي بـا دز      3بـيش از   VASدر بيماران بر حسـب  
ساعت، مجموع  24شد. در انتهاي  گرم بر كيلوگرم تزريق مي ميلي 5/0

  مسكن مصرفي محاسبه و ثبت گرديد. 
 23ي  نسخه SPSSافزار  هاي به دست آمده، با استفاده از نرم داده

)version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( ــون ــاي  و آزم   ،2χه
One-way ANOVA ،Mann-Whitney ،Wilcoxon همبســتگي ،

Spearman  وRepeated measures ANOVA  تجزيـــــه و  
  .تحليل شد

  ها افتهي
بيمـار تحـت عمـل ويتركتـومي تحـت بيهوشـي        440در اين مطالعه، 

  عمومي مورد مطالعه و بررسي قـرار گرفتنـد. ميـانگين سـن بيمـاران      
درصد)  6/13نفر ( 60سال بود.  17-70ي  سال با دامنه 7/51 ± 7/12
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درصـد) در   6/38نفـر (  170سـال،   17-34از بيماران در گروه سـني  
  درصـد) در گـروه سـني     7/47نفـر (  210سـال و   35-52گروه سني 

و  106، 42سال قرار داشتند. در اين سه گروه سني، به ترتيب  70-53
درصـد) مـرد و سـاير بيمـاران زن      0/39و  4/62، 0/70نفر مرد ( 82

داري داشت  بودند و توزيع فراواني جنس در سه گروه، اختلاف معني
)001/0  =P.(  

ي در طي اقامت بيمـاران  بررسي پارامترهاي هموديناميك و تنفس
در ريكاوري نشان داد كه تغييرات فشار خون سيستول در سـه گـروه   

) و بيماران P=  001/0داري داشت ( سني مورد مطالعه، اختلاف معني
سال، از ميـانگين فشـار خـون سيسـتول بـالاتري       53-70گروه سني 

برخوردار بودند، اما تغييرات فشـار خـون دياسـتول، ضـربان قلـب و      
  داري نداشت.  داد تنفس در سه گروه اختلاف معنيتع

سـاعت   24ميانگين كلي شدت درد از بدو ورود به ريكاوري تـا  
، 1بود. در جدول  98/2 ± 22/1بعد از عمل در بيماران تحت مطالعه، 

  ميانگين و انحراف معيـار شـدت درد از بـدو ورود بـه ريكـاوري تـا       
د مطالعه آمده است. بـر  ساعت بعد از عمل در سه گروه سني مور 24

، ميانگين شدت درد بعد از عمل One-way ANOVAحسب آزمون 
داري داشـت و   ها در سه گـروه سـني اخـتلاف معنـي     در تمامي زمان

سـال، شـدت درد بـالاتري داشـتند، امـا       53-70بيماران گـروه سـني   
داري نداشـت. بـر    فراواني دريافت مخدر در سه گروه، تفـاوت معنـي  

، رونـد تغييـرات   Repeated measures ANOVAحسـب آزمـون   
ساعت بعـد از عمـل در سـه گـروه سـني اخـتلاف        24شدت درد تا 

، 1). بــر حســب جــدول 1) (شــكل P > 001/0داري داشــت ( معنــي
ها در بـين سـه گـروه اخـتلاف      فراواني دريافت مخدر در تمامي زمان

داري نداشت. قابل ذكر است كه بـر حسـب آزمـون همبسـتگي      معني
Spearman بين سن و شدت درد بعد از عمل، همبستگي مستقيم به ،

  ).P > 001/0دار بود ( وجود داشت كه از نظر آماري معني 36/0ميزان 
  

  
ساعت بعد از  24. ميانگين شدت درد از بدو ورود به ريكاوري تا 1شكل 

  )P=  040/0عمل در سه گروه سني (
  

  توزيع فراواني شدت درد بعد از عمل در سه گروه سني. 1جدول 

  جنس (سال)يسنگروه  ريمتغ  زمان
 Pمقدار  زن مرد P مقدار  53- 70   35- 52  17- 34

  040/0  93/3 ± 91/1  46/3±51/1  > 001/0 19/4±03/2 05/3±08/1 73/3±46/1 *دردشدت نيانگيم  يكاورير بهورودبدو
  390/0  16 )2/15(  13 )3/11(  390/0 17)2/16( 8)4/9( 4)3/13( مخدر افتيدر

  031/0  88/3 ± 62/1  37/4±77/1  001/0 60/4±46/1 73/3±01/2 67/3±12/1 دردشدت نيانگيم  بعد ساعت5/0
  002/0  8 )6/7(  26 )6/22(  060/0 13)4/12( 19)4/22( 2)7/6( مخدر افتيدر

  070/0  90/3 ± 50/1  56/3±33/1  > 001/0 11/4±31/1 29/3±53/1 57/3±10/1 دردشدت نيانگيم  ساعت بعد1
  002/0  8 )6/7(  26 )6/22(  060/0 13)4/12( 19)4/22( 2)7/6( مخدر افتيدر

  024/0  39/3 ± 88/1  87/2±51/1  > 001/0 68/3±61/1 68/2±72/1 40/2±43/1 دردشدت نيانگيم  بعدساعت2
  070/0  3 )9/2(  0)0(  990/0 1)9/1( 1)2/1( 0)0( مخدر افتيدر

  027/0  06/3 ± 92/1  55/2±46/1  > 001/0 30/3±70/1 46/1±67/1 97/1±27/1 دردشدت نيانگيم  بعدساعت4
  070/0  3 )9/2(  0)0(  990/0 2)9/1( 1)2/1( 0)0( مخدر افتيدر

  073/0  57/2 ± 63/1  21/2±35/1  > 001/0 88/2±50/1 07/2±43/1 53/1±00/1 دردشدت نيانگيم  بعدساعت8
  480/0  1 )0/1(  0)0(  990/0 1)0/1( 0)0( 0)0( مخدر افتيدر

  220/0  20/2 ± 43/1  97/1±29/1  > 001/0 50/2±40/1 85/1±29/1 30/1±84/0 دردشدت نيانگيم  بعدساعت16
  < 990/0  0) 0(  0)0(  < 999/0 0)0( 0)0( 0)0( مخدر افتيدر

  130/0  03/2 ± 37/1  77/1±16/1  > 001/0 26/2±28/1 71/1±25/1 13/1±78/0 دردشدت نيانگيم  بعدساعت24
  < 990/0  0) 0(  0)0(  < 999/0 0)0( 0)0( 0)0( مخدر افتيدر

  باشد. مي 0- 10) بين Visual analog scale )VASشدت درد بر اساس معيار  *
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بررسي شدت درد در زنان و مردان نشان داد كـه شـدت درد در   
ساعت پـس از آن، در زنـان بـه     4و  1، 5/0بدو ورود به ريكاوري و 

ــي  ــور معن ــون     ط ــب آزم ــر حس ــا ب ــود، ام ــردان ب ــتر از م   داري بيش
Repeated measures ANOVA   روند تغييـرات شـدت درد در دو ،

). فراوانـي  2) (شـكل  P=  100/0داري نداشـت (  جنس اختلاف معني
هـا در دو گـروه اخـتلاف     دريافت مخدر نيـز در هـيچ يـك از زمـان    

  داري نداشت.  معني
  

  
ساعت بعد از  24. ميانگين شدت درد از بدو ورود به ريكاوري تا 2شكل 

  )P=  100/0عمل در دو جنس (
  

ميانگين مدت زمان عمل در سـه گـروه سـني مـورد مطالعـه بـه       
ــب  دقيقــه و  6/139 ± 9/29و  9/136 ± 4/17، 2/152 ± 3/25ترتي

). ميـانگين مـدت زمـان    P=  017/0دار بـود (  اختلاف سه گروه معني
  ، 86 ± 2/14اقامت در ريكاوري نيـز در ايـن سـه گـروه بـه ترتيـب       

دار بود  اختلاف سه گروه معنيدقيقه و  4/74 ± 9/19و  5/81 ± 8/20
)005/0  =P(.  

  
  بحث

اي است كه اغلب بيماران تحت اعمال جراحي  درد بعد از عمل، عارضه
كننـد. درد بعـد از عمـل،     مختلف، آن را به درجات مختلف تجربـه مـي  

علاوه بر اذيت و آزار بيمار، با احتمال بروز عـوارض ديگـري همچـون    
رواني و تغيير در فشـار   - اختلال روحيهاي محل عمل،  پاره شدن بخيه

باشد و به همين دليل، به طـور   خون و ضربان قلب بيماران نيز همراه مي
دارو را در هنگام بروز درد در ريكـاوري   معمول بيماران به صورت پيش
هاي مختلف (به طـور عمـده اوپيوئيـدها)،     و بخش، تحت تزريق مسكن

 اي زمينـه  هاي بيماري به ابتلا علت هب مسن، بيماران در اما دهند، قرار مي
 ) بـا Analgesia(مسـكن  داروهـاي   مصـرف  فيزيولوژيـك،  تغييرات و

  محدوديت مواجه است. 
از طرف ديگر، مطالعات و تجربيات نشان داده است كه احساس 
درد بعد از عمل و شدت آن با برخي خصوصيات بيمار از جمله سـن  

ي واحـدي   باشد، اما در اين زمينه، نظريـه  ها نيز مرتبط مي و جنس آن
وجود ندارد. همچنين، آثار تزريق داروهاي مخدر در افراد سـالخورده  

ي  به طور كامل مورد بررسي قرار نگرفتـه اسـت. از ايـن رو، مطالعـه    
حاضر با هدف تعيين تأثير سن و جنس بـر شـدت درد حـاد بعـد از     

  يق تحت بيهوشي عمومي به انجام رسيد. عمل ويتركتومي عم
ي حاضر، تغييرات فشار خون سيسـتول در   هاي مطالعه برابر يافته

طي مدت اقامت بيماران در ريكاوري در سـه گـروه سـني، اخـتلاف     
داري داشت كه بالاتر بودن فشار خون اوليـه، از علـل مهـم ايـن      معني

ن فشار خون سيستول باشد. از اين رو، براي بالاتر نگه داشت تفاوت مي
هاي ويژه در طي عمل جراحي و بيهوشي  در افراد مسن، انجام مراقبت

رسد. همچنين، لازم است در افراد سالمند، از هـر   ضروري به نظر مي
گونه اقدامي كه احتمال بروز اختلال هموديناميك، به ويـژه تغييـرات   

ي  طالعـه فشار خون سيستول را افزايش دهد، پرهيز نمـود. البتـه، در م  
حاضر ساير پارامترهاي هموديناميك و ريوي در بين سه گروه سـني،  

داري پيدا نكـرد كـه يكـي از دلايـل اصـلي آن، انجـام        اختلاف معني
گيـري از بـروز اخـتلالات     هـاي لازم در حـين عمـل و پـيش     مراقبت

باشد. از طرف ديگر، هر چند كه  هموديناميك در اين قبيل بيماران مي
سـال از فشـار خـون سيسـتول بـالاتري       53-70سـني  بيماران گـروه  

برخوردار بودند، اما موردي از بروز افزايش فشار خون، كاهش فشـار  
  كاري در بيماران سه گروه ديده نشد.  كاردي و برادي خون، تاكي

بررسي شدت درد بعد از عمل نشان داد كه شدت درد بعد از عمل 
د. ديگـر مطالعـات در ايـن    سال بالاتر بـو  53- 70در بيماران گروه سني 

). همچنـين، در  5، 9نمايند ( ي حاضر را تأييد مي هاي مطالعه زمينه، يافته
و  Jerjes) و نيـز  7و همكـاران (  Renton ي ديگـر،   دو تحقيق جداگانه

)، به اين نتيجه رسيدند كه شدت درد بعد از عمـل جراحـي   8همكاران (
ي مـروري در   يـك مطالعـه  هاي سني بالاتر، بيشتر است. نتـايج   در گروه

  ).  17باشد ( نيز مؤيد ارتباط سن با درد بعد از عمل مي 2009سال 
انـد كـه سـن بـر روي      در مقابل، مطالعات ديگري گزارش نموده

). در عين حال، برابـر نتـايج   22شدت درد بعد از عمل تأثيري ندارد (
تـر از شـدت درد بيشـتري     ي حاضر، هر چند كه بيماران مسن مطالعه

برخوردار بودند، اما فراواني دريافت مسـكن در سـه گـروه اخـتلاف     
تفاوت در دريافت مسكن، بـه اخـتلاف    دار نداشت كه علل عدم معني

گردد؛ به طوري كه اختلاف شدت  سه گروه سني در شدت درد بر مي
درد در سه گروه در حدي نبود كه نياز بـه دريافـت مسـكن در افـراد     
مسن بيشتر باشد. از طرف ديگر، تزريق مخدر در تعداد قابل تـوجهي  

 ـ    53درصد) از افراد بالاي  24( هـاي   ه بيمـاري سال، بـه علـت ابـتلا ب
  اي نظير ديابت، محدوديت مصرف داشت.  زمينه

ي حاضر، بررسي شدت درد در زنان و مـردان   برابر نتايج مطالعه
ساعت  4و  1، 5/0نشان داد كه شدت درد در بدو ورود به ريكاوري، 
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داري بيشـتر از مـردان بـود. رونـد      پس از آن، در زنان به طـور معنـي  
ــنس  ــدت درد در دو ج ــرات ش ــي تغيي ــتلاف معن ــت.  اخ داري نداش

هـا در دو گـروه    همچنين، فراواني دريافت مخدر در هيچ يك از زمان
) 20و همكاران ( Zeidanي  داري نداشت. در دو مطالعه اختلاف معني

) مشاهده شد كه جـنس، يـك عامـل    21و همكاران ( Hussainو نيز 
رد باشد و احساس و شـدت د  تأثيرگذار در شدت درد بعد از عمل مي

  داري بيشتر از مردان است.  در زنان به طور معني
البته، با توجه به نوع بيماري مورد بررسي، مطالعه بـا محـدوديت   

هاي سني جوان مواجه بود كه به منظـور   كمبود تعداد بيماران در گروه
  نفر تعيين گرديد. 400دستيابي به تعداد بيماران، حجم نمونه به تعداد 

ه سـني   شدت درد بعد از عمل در گـرو كه  اينگيري نهايي  نتيجه
ها بود و همچنين، بيمـاران   سال و در زنان بيشتر از ساير گروه 70-53

تر، فشار خون بالاتري داشتند. از اين رو، با توجه به اين موضوع  مسن
كه مصرف بسياري از داروهاي ضد درد و مخدرها در افراد مسـن بـا   

ات لازم در قبـل از عمـل بـه    محدوديت مواجه است، اعمـال تمهيـد  
منظور كاهش بروز درد بعد از عمل در افراد سالمند به ويژه در جنس 

  .مؤنث ضروري است
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ــا شــماره  ــه ب ي معاونــت پژوهشــي  در حــوزه 3942740ي  اســت ك
ايـت و پشـتيباني ايـن معاونـت     ي پزشكي تصويب و بـا حم  دانشكده

انجام شد. از اين رو، نويسـندگان مقالـه از زحمـات ايشـان تقـدير و      
 .نمايند تشكر مي
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Effect of age and sex on postoperative pain after deep vitrectomy 

 
Daryoush Moradi1, Firoozeh Akrami2, Khorou Naghibi3, Babak Alikiaii1, Behzad Nazemorroaya1 

 
Abstract 
Background: Regardless of the exact reason, it is important to identify patients who are at greater risk for pain. 
This allows doctors to take definitive steps to alleviate their pain during and after the surgery. There are few 
studies about the effects of age and gender in pain perception during and after deep vitrectomy so, we performed 
this study to evaluate the effects of these two factors in this regard.  

Methods: In a descriptive study 440 patients scheduled for deep vitrectomy, were randomly allocated to three age 
groups (group 1: 17-34; group 2: 35-52; and group 3: 53-70 years old). General anesthesia was performed in the 
same manner in the all groups. Pain intensity and additional opioid consumption was assessed on arrival to the 
recovery room, and 30, 60 minutes and 2, 4,8,16 and 24 hours after arrival of the patients to the recovery room. 

Findings: Pain intensity in time of iterance to recovery in the groups of 17-34, 35-52 and 53-70 were  
3.73 ± 1.46, 3.05 ± 1.08 and 4.19 ± 2.03 respectively and the difference between the groups was significant  
(P < 0.001). Also VAS scores were significantly higher in the patients aged 53-70 years compared with the other 
age groups from arrival to the recovery room until 24 h postoperatively (P < 0.05). Also VAS scores were 
significantly higher in women Compared with men from arrival to the recovery room until 4 h postoperatively  
(P < 0.05). The number of patients requiring pethidine was not significantly different between three groups  
(P > 0.05) in all periods for 24 h postoperatively. 

Conclusion: Women and elder patients experience more intense pain after deep vitrectomy. 
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‌چکیده

درصذ کل تصادفات ًيش تِ  95اي، تِ عٌَاى دليل اصلي ٍ در  درصذ تصادفات ًقليِ 60اًساًي )رفتاري( در  عَاهلّاي ساسهاى تْذاشت جْاًي،  تا دادُ هطاتق مقذمه:

گًَاگًَي در تزٍس رفتار پزخطز راًٌذگي تزاتز کشَرّاي تَسعِ يافتِ است. عَاهل  15. هزگ ٍ هيز حَادث راًٌذگي در ايزاى، آيٌذ ثيزگذار تِ شوار هيأعٌَاى يک عاهل ت
 .ًقش دارد. ّذف اس اًجام ايي هطالعِ، تزرسي ارتثاط پزخاشگزي ٍ هصزف هَاد هخذر تا تعذاد ٍ شذت تصادفات راًٌذگي تَد

هشتول تز سي، جٌس، هصزف دخاًيات، سَء ي دهَگزافيک ) ًاهِ ّا اس طزيق تَسيع دٍ پزسش تحليلي ٍ تزرسي هقطعي تَد. دادُ -ايي هطالعِ، اس ًَع تَصيفي ها: روش

 1394( در شْز اصفْاى در سال AGQيا  Buss and Perry aggression questionnaire) Buss and Perryي پزخاشگزي  ًاهِ هصزف هَاد هخذر( ٍ پزسش
، فزد پزخاشگز 87ي تيش اس  ست آهذى ًوزُ. در صَرت تِ دشَد هياست کِ جْت سٌجش پزخاشگزي استفادُ هادُ  29شاهل  AGQي  ًاهِ پزسشآٍري شذ.  جوع

2  شَد. تزاي ٍاکاٍي اطلاعات، اس آسهَى هحسَب هي
χ آسهَى تعقيثي ،Tukey ّاي  ٍ آسهَىWilcoxon ،Kruskall-wallis ،ANOVA  ٍMann-Whitney  ٍ

 .استفادُ شذ SPSSافشار  ّوچٌيي، ًزم

درصذ افزاد هَرد تزرسي،  40داشتٌذ.  87ي آسهَى کوتز اس  درصذ ًوزُ 74ٍ  87تيشتز اس  AGQي آسهَى  درصذ افزاد ًوزُ 26ي هَرد پژٍّش،  راًٌذُ 450اس  ها: یافته

درصذ هٌجز تِ فَت ٍ  4/12درصذ تصادفات صَرت گزفتِ هٌجز تِ جزح،  8/28ي هصزف هَاد هخذر تَدًذ.  درصذ داراي ساتقِ 2/16ي هصزف سيگار ٍ  داراي ساتقِ
(. ّوچٌيي، تزاي ّز دٍ P;  001/0درصذ هٌجز تِ خسارت هالي شذُ تَدًذ. هصزف هَاد هخذر ٍ سيگار تا تعذاد ٍ شذت تصادفات راًٌذگي ارتثاط داشت ) 8/58

 .( هزتثط تَدP;  006/0( ٍ شذت تصادفات )P;  017/0پزخاشگزي تا تعذاد )

ّا، لشٍم  ارتثاط تيي فزاٍاًي ٍ شذت تصادفات تا پزخاشگزي، هصزف سيگار ٍ سَء هصزف هَاد هخذر حکايت دارد. ايي يافتًِتايج ايي هطالعِ اس ٍجَد  گیزی: نتیجه

 .دّذ ّاي هسؤٍل را هَرد تأکيذ قزار هي تَجِ تيشتز تِ ارسياتي پزخاشگزي ٍ هصزف هَاد در راًٌذگاى تَسط دستگاُ

 تصادفاتپزخاشگزي، هَاد، راًٌذگي،  واژگان کلیذی:

 
پزخاشگزی، مصزف دخانیات و مواد مخذر با فزاوانی و ی بین  بزرسی رابطه .، هحکي تْشادنيهز ياًيکاحوذسادُ غلاهحسيي، هَسَي سيذغفَر،  ارجاع:

 1666-1673(: 415) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پششکي اصفْاى . شذت تصادفات راننذگی

 

 مقدمه

ای خؼااسات صااادی سا  اِ رـاَس ت و ا        ّش ػال، تلادفات خاادُ 

رٌااذ رااِ ااااي تلااادفات دس رٌاااس مهاااس  ااا ی هااش  ٍ ه ااش ٍ    هاا 

ّااای ًاؿاا  اص ااااي  ااَاد ، هـاارات صاااادی سا اص ً ااش  هعلَل اا 

عَاها   مٍسد. اگاش هاِ    اختواع  ٍ اقتلادی  شای رـَس  ِ ٍخَد ها  

تاشاي دل ا     ای هؤثش اػ ، اهاا هْان   صاادی دس افضااؾ تلادفات خادُ

رٌٌذ. اص هْاس عاها  اًؼااى،    ای سا عَاه  اًؼاً  عٌَاى ه  ػَاًح خادُ

تشاي عاه   شٍص تلادفات دس  ی ًقل ِ ٍ ه  ط، اًؼاى هْن خادُ، ٍػ لِ

 (. 1 اؿذ ) ااشاى ه 

ِ  60عَاه  اًؼاً  دس  ای،  اِ عٌاَاى دل ا      دسكذ تلادفات ًقل ا

دسكذ ر  تلادفات ً ض  ِ عٌَاى اک عاه  تأث شگازاس   95اكل  ٍ دس 

(. هش  ًاؿ  اص تلادفات دس ااشاى،  اا تشاي مهااس   2ماٌذ )  ِ ؿواس ه 

سا دس   ي رـَسّای خْاى  ِ خَد اختلاف دادُ اػ ؛  ِ طَسی راِ  

(. 3-4ًفش دس سٍص  شمٍسد ؿذُ اػ  ) 70ػال ٍ  ًفش دس 25000 ذٍد 

 مقاله پژوهشی
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ای، اٍل ي عل  هاش  ٍ   ّوچٌ ي، طبق هطالعات دس ااشاى  َاد  خادُ

دسكاذ اص را     71 اؿذ ٍ  ا ؾ اص   ػال ه  40ی ػٌ  صاش  ه ش دس سدُ

(. 5ی ػٌ  هشتبط  ا  َاد  تشاف ر  اػا  )  هش  ٍ ه شّا دس ااي سدُ

ِ ؤه ،ّای اًدام ؿاذُ  تَخِ  ِ پظٍّؾ  ا   اشٍص  ّاای گًَااگًَ  دس   لفا

تاَاى   ها  عَاه ، ااي  ی خولِ اص ساًٌذگ  ًقؾ داسًذ. دس پشخطش سفتاس

 (.6) اؿاسُ رشد هلشف هَاد  ِ پشخاؿگشی ٍ اا ػَء

اًذ رِ پشخاؿگشی خطشات صاادی دس ساًٌذگ   هطالعات ًـاى دادُ

(. ّوچٌ ي،  ا تَخِ  ِ سًٍذ افضااـ  دس ػَء هلاشف  7رٌذ ) ااداد ه 

هَاد ٍ تأث ش مى  ش سفتااس افاشاد، اص قب ا  پشخاؿاگشی ااا  اشٍص سفتااس        

پشخطش   ي ساًٌذگ ، ار  داگش اص عَاه  هؤثش دس تلادفات ساًٌذگ  

ِ 8تاَاى ػاَء هلاشف هاَاد داًؼا  )      سا ه  ی پ چ اذُ ٍ   (. دس خاهعا

هاؿ ٌ  اهشٍص، هـرات  ؼ اسی ٍخَد داسد راِ هوراي اػا   اعا      

 ٍ دس ًت داِ پشخاؿاگشی گاشدد. پشخاؿاگشی،       شاًگ ختي خـن افاشاد 

داس ٍ ًاگْاً  اػ  رِ  ِ هٌ َس ت ق ش داگاشاى ااا كاذهِ     سفتاس ّذف

تَاًذ  اِ كاَست راها  ااا   اش       گ شد ٍ ه  ّا كَست ه  صدى  ِ مى

 (.9-10راه  )ف ضار (  اؿذ )

پضؿاار   ّااای سٍاى دسكااذ هااشاخع ي  ااِ اٍسطاًااغ  30 ااذٍد 

(. ساًٌااذگ  پشخاؿااگشاًِ صاااش  11پشخاؿااگش اااا تْاااخو  ّؼااتٌذ ) 

 اؿذ رِ  اع  مػ ب سػاًذى  ِ خاَد ٍ   ای اص ااي سفتاسّا ه  هدوَعِ

ّای پشخاؿگشی ٍ  گشدد. اص  ْتشاي تع  ي رٌٌذُ اا ػااش افشاد خاهعِ ه 

تَاى  ِ هَاسدی ّوچَى هلشف هاَاد هخاذس اؿااسُ راشد.      تْاخن، ه 

ؿاَد   ااذُ ها   پشخاؿگشی ّن  عذ اص هلشف ٍ ّن ٌّگام تشک هَاد د

(. ّوچٌ ي،  شٍص سفتاس پشخطش  ِ خلَف   ي ساًٌذگ   اِ دًباال   7)

 (.12-13هلشف هَاد  ِ ٍفَس داذُ ؿذُ اػ  )

ػَه ي عاه  هش  ٍ ه اش دس   2020  ٌ  ؿذُ اػ  رِ دس ػال  پ ؾ

مهااس   (.  اا اػاتٌاد  اش   14ای  اؿاذ )  ػطح خْاى  َاد  تشاف ر  ٍ خادُ

خاذس  اش سٍی رٌتاشل عَاطاو، تَخاِ ٍ      ٍ تأث ش هَاد ه  ا ی تلادفات

  ِ ای دس  توشرض ٍ قضاٍت فشد ٍ تأث ش مى  ش ساًٌذگ  ٍ عذم ٍخاَد هطالعا

خلَف  شسػ  تأث ش عَاه  هْو  هاًٌذ پشخاؿاگشی ٍ هلاشف هاَاد    

 ِ ی  اضاش  اا ّاذف     هخذس  ش ه ضاى ٍ ؿذت تلادفات دس ااشاى، هطالعا

فشاٍاً  ٍ   ات ٍ دخاً ا هلشف هَاد پشخاؿگشی ٍ ػَء ی سا طِ شسػ  

 .اًدام ؿذ ای ؿْش اكفْاى ساًٌذگ  ؿْشی ٍ خادُ تلادفاتؿذت 

 

 ها روش

ِ   -هطالعِ، اک پظٍّؾ تَك ف ااي  ًگاش  اَد. اااي     ت ل لا  ٍ گزؿات

هطالعِ،  ش سٍی ساًٌاذگاى هشتراب تلاادفات ساًٌاذگ  راِ دس ػاال       

ّای   وِ )پاسػ اى، داًا، ااشاى، ًَاي ٍ هعلن( دس ؿْش   ِ ؿشر  1394

اًتخاا   دان ًوًَاِ  اِ     اكفْاى هشاخعِ ًوَدُ  َدًاذ، اًداام ؿاذ.    

قلش ) ش  ؼب گضاسؽ پل غ ساٌّواا  گاى هساًٌذ اصكَست تلادف  

اعاام ٍقاَت تلاادف  اِ     رِ خْا    ی تلادف( ٍ ساًٌذگ  دس ك ٌِ

رشدُ  َدًذ، تع  ي ؿذ. تعذاد ًوًَِ  ا دس ً ش هشاخعِ  ّای   وِ ؿشر 

  ی ًفش  شمٍسد گشداذ. ًوًَِ 450دسكذ  ذٍد 95گشفتي ػطح اطو ٌاى 

ّای   وِ دس ػطح ؿْش اكافْاى دس طاَل    هطالعِ،  ا هشاخعِ  ِ ؿشر 

دس مٍسی گشدااذ.   ًفش( خوع 10ّفتِ )سٍصّای صٍج ّفتِ دس ّش ًَ   

ؿذ.  ٍی  ِ هطالعِ ٍاسد ه ، ًاهِ ترو   پشػؾكَست تواا  ساًٌذُ  ِ 

 ِ عااذم ترو اا  اااا ترو اا  ًاااقق  ، ؿاااه  هع اااس خااشٍج اص هطالعاا

   . َد ّا ًاهِ پشػؾ

ّاای  صم   سٍؽ راس  ذاي كَست  َد رِ  عذ اص اًدام ّوااٌّگ  

ّای   وِ، افشادی رِ هَافق  خاَد سا   ی پظٍّـگش  ِ ؿشر   ا هشاخعِ

ّاا   طالعِ ؿذًذ.  ِ مصهَدً  شای ؿشر  دس طشح اعام ًوَدًذ، ٍاسد ه

ّا خَاػتِ ؿذ تا  ِ ػؤا ت هٌاذسج  اِ    ًاهِ ت َا  ٍ اص مى دٍ پشػؾ

ًاهاِ ً ااص  اِ دقا  ٍ      دق  پاػخ دٌّذ. اص مى خاا  رِ ترو   پشػؾ

ّای  صم  ا ساا غ ؿاشر    واِ هقاشس      مساهؾ داسد، پغ اص ّواٌّگ 

د.  ِ دل ا   ًاهِ دس هراى مسام ٍ رن تشددی اًدام ؿَ ؿذ ترو   پشػؾ

ااي رِ هوري اػ   افاكلِ پغ اص تلادف، فشد ساًٌاذُ هضاطش  ٍ   

اا پشخاؿگش  اؿذ، اص هشاخع ي  اس اٍل خْ  اعام ٍقاَت تلاادف دس   

ااي مصهَى اػتفادُ ًـذ. رؼاً  ٍاسد طشح پظٍّـ  ؿذًذ رِ  شای  اس 

 رشدًذ. هٌذم خْ  ترو   هذاسک پشًٍذُ  ِ ؿشر  هشاخعِ ه 

، ؿاه  ػؤا ت  دس هاَسد ػاي، خاٌغ،    1ی  واسُی ؿ ًاهِ پشػؾ

ه ااضاى ت لاا ات، تعااذاد تلااادفات دس ػااِ ػااال گزؿااتِ، ؿااذت  

تلادفات )هٌدش  ِ خشح، هٌدش  ِ فَت ٍ اا هٌدش  ِ خؼااست هاال (   

 ِ ِ    َد. دس ااي هش لِ،  ش اػاع هلاا ب ی هلاشف   ی هقاذهات ، ػاا ق

د اا عاذم  دخاً ات ٍ هَاد هخذس قب  اص  شٍص تلادف ٍ ٍضع   ٍخَ

ی پشخاؿگشی اص ساًٌذُ پشػ ذُ ؿاذ. دس كاَست ٍخاَد     ٍخَد ػا قِ

ی پشخاؿگشی، ًَت پشخاؿگشی )لف  ، ف ضار  اا ّش دٍ( ػؤال  ػا قِ

گ ش  َدى ٍ افضااؾ ّضاٌِ ٍ ا توال عاذم ّورااسی،    ؿذ.  ِ دل   ٍق 

اص ساًٌذگاى مصهااؾ خَى اا ادساس خْ  تـخ ق هلشف هَاد هخذس 

ِ  اًدام ًـذ. ّو عواش اًاَات هختلاو هاَاد      چٌ ي،  ِ دل   تفااٍت ً وا

ی هثب  ااا   ّا، ًت دِ سف  رِ اًدام ااي مصهااؾ هخذس، ا توال ااي ه 

 ّای هطالعِ تأث شگزاس  اؿٌذ. هٌف  رار  داؿتِ ٍ دس اافتِ

ِ  پشػاؾ ، 2ی  ی ؿواسُ ًاهِ پشػؾ ااا   AGQ)پشخاؿاگشی   ی ًاها

Aggression questionnaire ِ ِ  ذااذ پشػاؾ  ی خ (  َد. ًؼاخ ی  ًاها

هَسد  اصًگشی قاشاس گشفتاِ اػا      Buss  ٍPerry تَػط پشخاؿگشی

هـتو   اش  دّ  اػ  رِ  ًاهِ، اک ا ضاس خَد گضاسؽ (. ااي پشػؾ14)

صاش هق اع اػا  راِ عبااست اص پشخاؿاگشی ف ضارا ،       4ٍ هادُ  29

ّا  ِ ّش اک  مصهَدً  . اؿٌذ پشخاؿگشی راه ، خـن ٍ خلَه  ه 

ِ  دسخِ 5اک ط و  اص عباسات دس ًاذست، گااّ ،     ای )ؿاه  ّشگض،  ا

ِ  5ااک اص    اشای ّاش   .دٌّذ ا لب اٍقات ٍ ّو ـِ( پاػخ ه  ی  گضاٌا
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ؿاذ. دٍ  دس ً اش گشفتاِ    5ٍ  4، 3، 2، 1اسقاام   اِ تشت اب   گفتاِ،   پ ؾ

رلا    ی ًواشُ گزاسی ؿاذًذ.    ِ كَست هعرَع ًوشُ 16ٍ  9عباست 

دػا   ِ  ا  تا ؤًوشات ػا  ا خوع اػ  ٍ  29-145، ًاهِ ااي پشػؾ

 (87) ّا دس ااي هق اع، اص هق اع ه اًگ ي مى ی افشادی رِ ًوشُ ماذ. ه 

، 87ٍ افشاد داسای ًوشات هؼاٍی اا   ـاتش اص   پشخاؿگش َد،   ش روتش 

 87ی پشخاؿاگشی اص عاذد    (. ّش هاِ ًواشُ  15پشخاؿگش تلق  ؿذًذ )

 ذ.  ّد ، ؿذت پشخاؿگشی   ـتشی سا ًـاى ه  اؿذ ا تش 

)ّوؼااااً   Cronbach's alphaضاااشاب  ،AGQدس هق ااااع 

 ،اااي عاذد   .ُ اػا    اَد  874/0افشاد هَسد مصهااؾ  شای ر   دسًٍ (

  اؿاذ  ها  هطلَ    هٌاػب  شای ػاٌدؾ پشخاؿاگشی    ی ًـاى دٌّذُ

ًاهاِ دس رـاَسّای هختلاو     (. سٍاا  ٍ پااااا  اااي پشػاؾ   16-15)

 (.17-19ّای هختلو تشخوِ ؿذُ اػ  )  شسػ  ٍ  ِ ص اى

شای افاشاد   ا ی فاسػ  ااي هق اع  ػٌد  تشخوِ خلَك ات سٍاى

 اؿاذ.    خاؾ ها     ِ دػ  مهذُ اػ  رِ دس  اذ سضااا    79/0هعتاد 

ًاهِ  شای راس شد پظٍّـگشاى دس  ّوچٌ ي، رفاا  ٍ راساا  ااي پشػؾ

 (.17) ه اػبِ ؿذُ اػ  87/0  شا ش Cronbach's alphaااشاى  ا ضشاب 

ِ خْاا  رااّؾ تااأث ش ً ااش پظٍّـااگش، تواااه   دس اااي پااظٍّؾ،  اا 

ّا  ذٍى ًام افشاد، رذگزاسی ؿذًذ ٍ پظٍّـگش دس هاَسد استباا     ًاهِ پشػؾ

ِ    ي ًتااح پشػاؾ   اِ  ّاا   مگااّ  ًذاؿا . دادُ   2ٍ  1ی  ّاای ؿاواسُ   ًاها

اٍسد   ی ٍػ لِ ذاف طشح پظٍّـ  مگاُ ًبَد، رذگازاسی ٍ  ؿخل  رِ اص اّ

 ؿذ. افضاس  ًشم

 هطالعاِ، اػاع اّذاف   شٍ تدضاِ ٍ ت ل   مهاسی، خْ   شسػ  

2ّای  اص مصهَى
χ   تعق ب ٍTukey ِی هتغ شّای ر فا   خْ  هقااؼ ٍ 

ٍ  Wilcoxon ،Kruskall-wallis ،ANOVAّاااای  ً اااض اص مصهاااَى

Mann-Whitney افاضاس   دس ًاشم ّاای روا     اسصااا   دادُ   شایSPSS 

 .اػتفادُ ؿذ (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18ی  ًؼخِ

 

 ها افتهی

ًفش كَست گشفا . اااي افاشاد،  اِ كاَست       450ااي هطالعِ  ش سٍی

تلادف  اص   ي ساًٌذگاى هقلش دس تلادفات رِ خْ  ترو   هاذاسک  

 رشدًااذ اًتخااا  ؿااذًذ. اص    ّااای   وااِ هشاخعااِ هاا     ااِ ؿااشر  

ِ  ًاهاااِ پشػاااؾ 450  ی مهااااسی،  ی تَصااااع ؿاااذُ دس  ااا ي ًوًَااا

 مٍسی گشداذ. ترو   ؿذُ خوعی  ًاهِ پشػؾ 437

 مهذُ اػ . 1ّا دس خذٍل  مهاس تَك ف  هش َ   ِ ًوًَِ

ذگاى، تلادفات هٌداش  اِ خاشح     هاَسد   126اص مخشاي تلادفات ساًٌ

دسكااذ( ٍ  4/12هااَسد ) 54دسكااذ(، تلااادفات هٌدااش  ااِ فااَت  8/28)

دسكذ(  َدًاذ. اص  ا ي    8/58هَسد ) 257تلادفات هٌدش ِ  خؼاست هال ، 

اَد داؿتٌذ،  رِ ػا قِ افشادی دسكذ( ّوچٌااى دس   2/49ًفش ) 35ی هلشف ه

اَد سا تشک رشدُ  َدًذ. اَد  َدًذ ٍ ػااش افشاد، هلشف ه   ال هلشف ه

 ی دمًگزافیک افزاد شزکت کىىذٌ وامٍ . وتایج آمار تًصیفی اس پزسش1جذيل 

 در مطالعٍ

 زیمتغ (درصد) تعداد

 هرد 565( 66/66)

 زیر دیپلنتحصیلات  56( 11/11)

 تحصیلات دیپلن 166( 88/36)

 تحصیلات بالای دیپلن 534( 61/55)

 )پرخاشگر( 87بیش از  AGQی  ًاهِ ی پرسش ًفرات با ًورُ 117( 77/36)

 هصرف سیگار 175( 66/46)

ی پرخاشگری بهِ اهْهار دهرد     سابقِ لفظی 76( 46/17)

 دیسیکی 19( 36/4) راًٌدُ

 ّر دٍ 46( 56/16)

ی سهَ  هصهرف ههَاد ه هدر      سابقِ اپیَم 41( 46/9)

 هتادٍى 3( 76/6) بِ اهْار درد راًٌدُ

 شیشِ 15( 46/3)

 تراهادٍل 5( 16/1)

 ّرٍئیي 6( 46/1)

 دارٍّا 1( 56/6)

 

 ه ااااًگ ي ٍ اً اااشاف هع ااااس ػاااي افاااشاد هاااَسد  شسػااا     

 ػال  اَد ٍ روتاشاي ػاي دس  ا ي افاشاد هاَسد  شسػا          2/36 ± 8/9

ػاال  اَد.    70ی ساًٌذگ ( ٍ   ـتشاي ػاي   ًاهِ ػال ) ذٍى گَاّ  16

 مهذُ اػ . 2تعذاد تلادفات افشاد دس ػِ ػال گزؿتِ، دس خذٍل 

 
 . تعذاد ي درصذ دفعات تصادفات راوىذگان در سٍ سال گذشت2ٍجذيل 

 رانندگان تعداد
 تصادفات در سه سال گذشته

 (درصدتعداد )

343 (5/78 )1 

64 (6/14 )5 

18 (1/4 )3 

5 (1/1 )4 

1 (5/6 )6 

5 (5/6 )8 

 

2مصهااَى مهاااسی 
χ   ُی  ًـاااى داد رااِ ؿااذت تلااادف  ااا ًوااش

( P;  001/0(، هلااشف ػاا گاس )001/0  ;P) AGQی  ًاهااِ پشػااؾ

ی ػا گاس   )ه ضاى تلادفات هٌدش  ِ فَت دس   ي افشاد هلاشف رٌٌاذُ  

ِ     ًؼب   ِ رؼاً  رِ ػ گاس هلشف ًو  ی  رشدًاذ،   ـاتش  اَد(، ػاا ق

( ) ِ عٌَاى هثال، هلاشف اپ اَم   P;  001/0ػَء هلشف هَاد هخذس )

دس تلادفات هٌدش  ِ فَت ٍ خشح   ـتش  َد( ٍ هلاشف فعلا  هاَاد    

داسی داسد. خضئ ات ااي هَضاَت دس   ا  هعٌ ( استبP;  001/0هخذس )

 مهذُ اػ . 3خذٍل 
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 ی سًء مصزف مًاد مخذر،  (، مصزف سیگار، سابقAGQٍ) Aggression questionnaireی آسمًن  بزای متغیزَای ومزٌ 2χی آسمًن  . وتیج3ٍجذيل 

 مصزف فعلی مًاد مخذر

 متغیز
 منجز به خسارت مالی به جزحمنجز  منجز به فوت

 Pمقدار 
 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 661/6 48( 53/47) 36( 64/35) 17( 83/16) پرخاشگر یپرخاشگر تیٍضع

 569( 51/65) 96( 78/56) 37( 61/11) پرخاشگر ریغ

 661/6 83( 44/47) 58( 14/33) 34( 45/19) دارد گاریس هصرف

 174( 73/66) 67( 67/55) 56( 66/7) ًدارد

 661/6 553( 15/66) 165( 5/59) 38( 38/16) عدم سَ  هصرف سَ  هصرف هَاد ه در

 54( 54/58) 16( 39/54) 7( 67/17) َمیاپ

 6( 6) 6( 6) 3( 166) هتادٍى

 5( 46/33) 4( 6/56) 6( 66/46) ستالیکر

 5( 166) 6( 6) 6( 6) تراهادٍل

 6( 6) 6( 166) 6( 6) يیئّرٍ

 661/6 564( 68/65) 163( 65/55) 35( 76/8) ترک کردُ سَ  هصرف هَاد ه در

 14( 66/46) 14( 66/46) 7( 66/56) در حال هصرف

 

 ااشای دٍ هتغ ااش تعااذاد تلااادفات ٍ   Mann-Whitneyمصهااَى 

پشخاؿگشی ًـاى داد راِ هتَػاط تعاذاد تلاادفات افاشاد پشخاؿاگش       

تلادف(،   ـتش اص هتَػط تعذاد تلاادفات رؼااً  اػا  راِ      45/1)

داس  اَد   تلادف( رِ ااي اخاتاف هعٌا    30/1اًذ ) پشخاؿگشی ًذاؿتِ

(017/0  ;P.) 

تلاادفات  اا   ی تعاذاد    شای هقااؼِ Mann-Whitneyاص مصهَى 

ی پشخاؿاگشی، هلاشف ػا گاس ٍ ػاَء هلاشف هاَاد هخاذس         ػا قِ

ی پشخاؿگشی، هلاشف   اػتفادُ ؿذ. ًتااح ًـاى داد رِ دس هَسد ػا قِ

ی ػَء هلشف هَاد هخذس، تعاذاد تلاادفات دس افاشاد     ػ گاس ٍ ػا قِ

 (.1داسی   ـتش اص ػااشاي  َد )ؿر   ی هثب ،  ِ طَس هعٌ   ا ػا قِ
 

 
ی پزخاشگزی، مصزف سیگار ي  ارتباط تعذاد تصادفات با سابقٍ. 1شکل 

 سًء مصزف مًاد مخذر
*** :001/0 > P 

ی   شای  شسػ  استبا  تعذاد تلادفات  ا ًَت پشخاؿگشی ٍ ًاَت هاادُ  

 Wilcoxonهخذس هلشف  دس   ي افشاد هَسد  شسػ ، اص مصهَى ًاپااساهتشی  

     ِ  اشای ًااَت   Kruskall-Wallisی مصهاَى   اػاتفادُ ؿاذ.  اش اػااع ًت دا

پشخاؿگشی، هـاّذُ ؿذ رِ پشخاؿگشی لف  ،   ـتشاي تعذاد سا  اِ خاَد   

اختلاف دادُ  َد ٍ پغ اص مى، ِ  تشت اب پشخاؿاگشی ف ضارا  ٍ ػا غ     

ی هخاذس هلاشف     (. دس هَسد ًَت هادPُ;  001/0ّش دٍ ًَت قشاس داؿ  )

شاي مهاس تعذاد تلاادفات  ً ض هـاّذُ ؿذ رِ اپ َم ٍ پغ اص مى هتادٍى،  ا ت

 (.P;  001/0سا ِ  خَد اختلاف دادًذ )

، ANOVA ا اػتفادُ اص مصهاَى   AGQی مصهَى  تفاٍت ه اًگ ي ًوشُ

ی  ًتااح  ار  اص مى  َد رِ ه اًگ ي ًواشُ .   ي ػِ گشٍُ مصهَى  شسػ  ؿذ

داسی  ًاَت تلاادف، اص ل اام مهااسی تفااٍت هعٌا        3  ي  AGQمصهَى 

  ; P ٍ 561/5 < 050/0) داؿ 
 ا تَخِ ِ  ااي راِ هفاشٍم   (.  434 ٍ 2 

اٍسااًغ اػتفادُ ؿاذ   Tukeyّا سعاا  ؿذُ  َد، اص مصهَى تعق ب   ّوگٌ  

ر  دس گشٍُ تلاادفات   ی  داس   ي ه اًگ ي ًوشُ ی مى، تفاٍت هعٌ  رِ ًت دِ

ی ر  دس گشٍُ تلادفات هٌدش  اِ خؼااست هاال  سا     هٌدش ِ  فَت  ا ًوشُ

 .(2)ؿر   (P;  006/0ًـاى داد )

 

 بحث

دّااذ رااِ  اا ي ؿااذت تلااادفات ٍ ؿااذت  ااااي پااظٍّؾ ًـاااى هاا 

پشخاؿگشی،  ا هلشف دخاً ات ٍ ً اض هلاشف هاَاد هخاذس استباا       

داسی ٍخَد داسد. البتِ  ِ طَس تفل ل ،  ِ  شسػ  استبا  ّش ااک   هعٌ 

اص ااي هتغ شّاا  اا ؿاذت ٍ تعاذاد تلاادفات ً اض پشداختاِ ؿاذ. دس         

م ؿذُ اػ ، ا لب استباا   ا ي   هطالعات داگشی رِ دس ااي صه ٌِ اًدا

257.73 
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*** *** *** 
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هلشف هـشٍ ات الرل  ٍ هَاد هخذس هَسد هطالعِ قشاس گشفتاِ اػا    

(، اها دس ااي پظٍّؾ، عاٍُ  ش هَاد هخذس،  ِ ه اضاى پشخاؿاگشی   20)

ٍ اًَات مى ٍ تاأث ش هلاشف دخاً اات  اش ؿاذت ٍ تعاذاد تلاادفات        

 پشداختِ ؿذ. 

 

 
Aggression questionnaire (AGQ )ی آسمًن  ی ومزٌ . مقایس2ٍشکل 

 بیه اوًاع تصادفات

 

دس هطالعات داگش، تعذاد تلادفات هٌدش  ِ فَت دسكذ  اا تشی  

ً ض دساافتٌذ راِ   Dula  ٍBallard(. 21اًذ ) دسكذ( گضاسؽ ؿذُ 35)

ساًٌااذگاى پشخاؿااگشتش، ساًٌااذگ  پشخطشتااش ٍ تلااادفات خطشًاااک   

ث ش أتا  ی  ـتشاي دسكذ دس اسُدس هطالعات داگش،   (.19  ـتشی داسًذ )

هش ااَ   ااِ ، ای عَاهاا  اًؼاااً  دس  ااشٍص ٍ ؿااذت تلااادفات خااادُ 

هلاشف هـاشٍ ات   ، دسكذ( ٍ پغ اص مى 5/64تَخْ   ِ هقشسات )   

خؼتگ  ٍ دس  ال  رِ .  َدُ اػ دسكذ(  3/24الرل  ٍ هَاد هخذس )

دسكذ عل  اًؼاً  دس ٍقَت تلاادفات سا  اِ    9/3تٌْا  ،ملَدگ  خَا 

 (.22-23) خَد اختلاف دادُ اػ 

دس ااي هطالعِ، استبا  دٍ ًاَت پشخاؿاگشی لف ا  ٍ ف ضارا   اا      

تعذاد تلادفات  شسػ  ؿذ.   ـتشاي تعذاد تلادفات هش َ   اِ افاشاد   

ِ   76داسای پشخاؿگشی لف   ) ی  اضاش،  اشای    هَسد(  اَد. دس هطالعا

العات هختلفا   اشاى، ًَت پشخاؿگشی تفر ک ؿذ، اها هطاٍل ي  اس دس ا

دٌّذ راِ   استبا  پشخاؿگشی  ا تلادفات ساًٌذگ  ًـاى ه  ی دس صه ٌِ

دس  اشٍص تلاادفات ساًٌاذگ  ًقاؾ      تَاًذ ، ه پشخاؿگشی ٍ خـًَ 

(. دس ّااش اااک اص ااااي  18، 20، 22، 24-25) ثشی داؿااتِ  اؿااذ ؤهاا

 ذُ اػ .  هطالعات، اًَات هختلو پشخاؿگشی  شسػ  ؿ

ِ  ی  اضش،  ا تَخِ  ِ اااي راِ اص پشػاؾ    دس هطالعِ  AGQی  ًاها

اػتفادُ ؿذ،  ِ اًَات لف   ٍ ف ضار  پشخاؿگشی پشداختِ ؿذ. عَاها   

هختلف  هاًٌذ عَاه  طًت ک ٍ صاؼت  ٍ ّوچٌ ي عَاه  فشٌّگ  ً  اش  

گ شی پشخاؿاگشی هاؤثش اػا . اص     اادگ شی اختواع  دس  شٍص ٍ ؿر 

تاشی دس   ی قااًًَ  قاَی   ی ها عَاه   اصداسًاذُ  خاهعِ مى خاا  رِ دس

هَسد پشخاؿگشی ف ضار  ٍخَد داسد، هوري اػ  ااي هَضَت، ارا   

اص د ا  ؿ َت روتش پشخاؿگشی ف ضار  ًؼب   ِ ًَت لف ا   اؿاذ ٍ   

  ِ ی ًاَت ف ضارا     اا ااي رِ دس ا لب هَاسد، پشخاؿگشی لف ا  هقذها

ِ  هٌداش  اػا   هوري  اصداسًذُ عَاه  ٍخَد  ا رِ اػ   ًاَت   اشٍص   ا

 .ًـَد  راض ف

دس پظٍّـ  ًـااى دادًاذ راِ  ا ي       ضاٍ عش قا قا ض ً شاىاادس 

ِ     پشخاؿگشی  ا تخلاو  هثبا  ٍ  اا    ی ّاا ٍ خطاّاای ساًٌاذگ  سا طا

 ا ي  د. داسی ٍخاَد داس   هٌف  ٍ هعٌ ی سا طِ ،سفتاسّای هثب  ساًٌذگ 

داسی  ِ دػ   هعٌ  ی اًَات پشخاؿگشی  ا ؿواس ػَاًح ساًٌذگ  سا طِ

 ،خٌؼ    ا ؿواس ػَاًح ّوبؼتگ  داؿ . ااي پظٍّـاگشاى  اها ،ً اهذ

 ا تَخِ  ِ ًقؾ هتغ اش خٌؼا  ، عاها      ،ًت دِ گشفتٌذ رِ پشخاؿگشی

 (.26)   ٌ  سفتاسّای ساًٌذگ  ٍ ػَاًح اػ  هْو  دس پ ؾ

 دس هداضا  شگازاس  تأث عاها   عٌَاى  ِ   خٌؼ  اضش، ی هطالعِ دس

 ػاطح )  َّسهًَ ٍ  ؼتاص عَاه  ًقؾ  ِ تَخِ  ا رِ ًـذ گشفتِ ً ش

 ـااتش   َت ؿاا دااِ ًت دس ٍ هااشداى دس تؼتَػااتشٍى َّسهااَى  ااا تش

 سفتاااس )  اختواااع - فشٌّگاا عَاهاا  ٍ( هااشداى دس یپشخاؿااگش

 ِ ا تَخ قا   ،(سٍد  ه ؿواس  ِ هشداًِ سفتاس ًَت کا ـتش   پشخاؿگشاًِ

 (.7) اػ 

ػ گاس  ا تعذاد ٍ ؿذت تلاادفات  دس ااي ت ق ق، استبا  هلشف 

دسكاذ(، هش اَ     60ً ض  شسػ  ؿذ.   ـتشاي تعذاد تلادفات ) ذٍد 

دسكاذ   66/0ی ػ گاس  َد رِ اص ااي ه ضاى،   ِ افشاد   ش هلشف رٌٌذُ

 دس اىاٍا اذ  ٍ  عشاقا .  اَد  اص ًَت تلادفات هٌدش  ِ خؼاست هاال  

  اش  هخاذس  هاَاد  ٍ ات دخاً هلشف اثش   شسػ  ِ هـْذ دس یا هطالعِ

رشدًاذ راِ هلاشف دخاً اات ٍ هاَاد       هـااّذُ  ٍ پشداختٌذ تلادفات

(. ااک  27هخذس،  اع  افضااؾ ه ضاى تلادفات ٍ ؿذت مى ؿذُ  َد )

ی هْن دس ااي  شسػ ، ٍقَت تلادفات هٌداش  اِ فاَت دس تواام      اافتِ

تَاًاذ هطاشح    (. ااي هَضَت، ه 2هَاسد هلشف هتادٍى اػ  )خذٍل 

ی هختلفا   اؿاذ. اص مى خااا  راِ هتاادٍى اگاش  اِ        ّا ی فشم رٌٌذُ

خاَا   ؿاباًِ ٍ    كَست دسهاً  اػاتفادُ ؿاَد، ا لاب هٌداش  اِ  ا       

ؿَد ٍ اگش  اِ كاَست خَدػاشاًِ ٍ ااا  اِ       ملَدگ  دس سٍص ه  خَا 

تَاًاذ   هٌ َس ػَء هلشف ٍ   ـتش اص هقذاس هدااص هلاشف ؿاَد، ها     

ی ؿ َت  خ ِ رٌٌذُتَاًذ تَ (، ااي اهش ه 7ملَدگ  ؿَد ) هَخب خَا 

 ا ی  َاد  ساًٌذگ   اؿذ.  صم اػ  راِ  اِ طاَس دق اق هـاخق      

ؿَد هتادٍى  ِ هِ كَست، هِ هقذاس ٍ  ِ تٌْاا  اا  ا هادُ ااا داسٍی  

داگشی هلشف ؿذُ ٍ هٌدش  ِ تغ  ش ػطح خًَ  ٍ  شٍص عاَاسم مى  

 ؿذُ اػ .

تَاى دس ً ش گشف  هَى  ؼ اسی اص هلشف رٌٌاذگاى هتاادٍى    ه 

ّاای سٍاًا     اسای ػَا ق طَ ً  هلشف هَاد ٍ اا هباتا  اِ   وااسی   د

تَاًٌذ دس هَقاع  ادثاِ رٌتاشل رااف   اش ٍضاع          هضهي ّؼتٌذ، ًو 

  شرت  ٍ عَاطو خَد داؿتِ  اؿٌذ.
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ا تواال سخاذاد     هـا ِ، ه قق ي هـاّذُ رشدًاذ راِ   پظٍّـدس 

سػاتاى،  مى هشاخعِ  اِ   وا   ِ دًبالتشاف ر  هٌدش  ِ خشح ٍ  ی ػاً ِ

 ی رٌٌاذ، دس دٍسُ  دس افشادی رِ  ِ طَس هٌ ن اص هَاد هخذس اػتفادُ ه 

(. 28 اؿاذ )  ه ّا   شا ش ػااش صهاى 2/3، هلشفػاع  پغ اص  6صهاً  

ّای پظٍّؾ  اضش ًـاى داد رِ   ي ًاَت تلاادفات ٍ    ّوچٌ ي، اافتِ

داسی ٍخاَد داسد؛  اذاي    تشک ٍ هلشف فعل  هَاد هخذس استبا  هعٌ 

تَاًاذ دس   رِ تـَاق ٍ تش  ب ساًٌذگاى  ِ تشک هَاد هخذس، ها   هعٌ 

 ػضاا  داؿتِ  اؿذ. ای تأث ش  ِ راّؾ تلفات خادُ

راِ   ياا هَاخِ  َد. اص خولاِ ا  ا ّا  اه ذٍد اضش  ا  ی هطالعِ

ا توال ػَگ شی ساًٌذگاى دس گضاسؽ هتغ شّاا  هاًٌاذ هلاشف هاَاد    

هتغ شّاا دس كاَست ًباَد    هخذس ٍخَد داؿ  ٍ اثبات هبتا  َدى  اِ  

صهاى  هذاسک  صم پضؿر  ػخ   َد. ّوچٌ ي، دس كَست هلشف ّن

ػ گاس ٍ اا هَاد هخذس، اهراى  شسػ  اثشگزاسی ّش اک اص ااي هَاد  ِ 

 تٌْاا  ٍخَد ًذاؿ .

   ٍضاع   اا  تلاادفات  ؿاذت  ٍ تعذادرِ  ياا ا ًْا یش گ دِ ًت

ِ  گاس، ػا  هلشف ،یپشخاؿگش  ٍ هخاذس  هاَاد  هلاشف  ػاَء  ی ػاا ق

ّوچٌا ي، دس هاَسد    .داسی داسد هلشف فعل  هَاد هخذس استبا  هعٌا  

اگاش   .داسی هـاّذُ ؿذ هلشف هتادٍى  ا ؿذت تلادفات استبا  هعٌ 

دس هطالعات داگش ً ض ًقؾ هتادٍى  ش ؿاذت تلاادفات اثباات ؿاَد،     

دسهااً ، ساًٌاذگ     ی هتاادٍى  تَاى  ِ ااي ًت دِ سػا ذ راِ دس دٍسُ   ه 

تَاًٌاذ اص اااي هَضاَت     ّای   وِ ها   ؿَد ٍ ً ض ؿشر  ه ذٍد اا هٌع

 خْ  ه ضاى پشداخ  خؼاست دس تلادفات اػتفادُ رٌٌذ.

 هاذ ً اش    شاا هاَاسد ص   دس هطالعات متا  ؿَد  ه ـٌْاد پ ،اىاپا دس

 :شد قشاس گ

    شسػاا  هلااشف اااا عااذم هلااشف هااَاد هخااذس  ااا اًدااام 

دس ك ٌِ ااا  ّای خَى ٍ ادساس  افاكلِ پغ اص ٍقَت تلادف  مصهااؾ

  ؼتشی دس   واسػتاى،

 ِی ًقل ِ دس  شٍص تلادفات،  شسػ  ًقؾ ًَت ٍػ ل 

  تذٍاي هطالعِ خْ   شسػ  ه ضاى تؼلط ساًٌذُ  ِ عٌَاى هثال

 ًاهِ،  ا دس ً ش گشفتي تاساخ كذٍس گَاّ 

 ُای ٍ تلاادف  ساًٌاذگاى اص ً اش پشخاؿاگشی ٍ      اسصاا   دٍس

 هلشف هَاد هخذس،

 ش پشخاؿگشی ٍ تلادفات ساًٌذگ   ِ كَست  شسػ  اثش هتادٍى 

 خذاگاًِ.

 

 تشکز و قدردانی

ِ  ااي هقالِ  شگشفتِ اص پاااى پضؿار   اِ    ی درتاشی تخللا  سٍاى   ًاها

ی پضؿر  داًـگاُ علاَم پضؿار     هلَ  داًـرذُ 394079ی  ؿواسُ

 ي  اه ؼا  درتاش  یمقاا  خٌاا   اص لِ ٍػا  يا اذ  اؿاذ.   اكافْاى ها   

  ا ا    گشاهتاداى اػ یهَػَ  فَس ذ ػ درتش یمقا خٌا  ٍ ا وذصادُ
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Abstract 

Background: According to WHO reports, human factors are major contributing causes in 60% of car accidents and 

95% of all other accidents. The mortality rate of car accidents in Iran is over 15 times more than developed 

countries. Several indices contribute to the occurrence of dangerous driving behaviors. We aimed to assess the 

relationship between the frequency and severity of traffic accidents and aggression, smoking, and substance abuse. 

Methods: This was an analytical cross-sectional survey. Data were collected in Isfahan city, Iran, during the 

year 2015 through distribution of two questionnaires, Buss and Perry aggression questionnaire (AGQ), and a 

demographic researcher-made one. The data were analyzed using chi-square, post-hoc Tukey, Wilcoxon, 

Kruskal-Wallis, ANOVA, and Mann-Whitney tests via SPSS software. 

Findings: From 450 drivers, 26% had AGQ score of more than 78, and in 74% the score was less than 78. 

Smoking and substance abuse frequencies were 40% and 16.2%, respectively. 28.8% of accidents were led to 

injury, 12.4% to death, and 58.8% to financial damages. Smoking and substance abuse had relationship with the 

number and severity of traffic accidents (P = 0.001 for both). In addition, aggression had relationship with the 

number (P = 0.017) and severity (P = 0.006) of traffic accidents, too. 

Conclusion: This study shows significant correlation between the frequency and the severity of traffic accidents 

and aggression and substance abuse. The findings lay more emphasis on the significance of evaluating 

aggression and substance abuse in drivers by the responsible agencies. 
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بیماران بستری در های ادراری  جدا شده از عفونت Escherichia coliهای  بیوتیکی سویه الگوی مقاومت آنتی

 اصفهان( س) السهرای بیمارستان در و غیر بستری

 
 4یفقر دیجمش، 3اکبر رضایی ، علی2، نفیسه ملکی2، زهرا طاهانسب1پور راضیه دهبانی

 
 

‌چکیده

ّای ادراری،  باضٌذ. با تَجِ بِ عَارض هتعذد عفًَت ّای باکتزیایی ضایع هی ضًَذ ٍ اس عفًَت ّای سٌی ایجاد هی ّای دستگاُ ادراری در توام گزٍُ عفًَت مقدمه:

 ضذُ جذا Escherichia coli یّاِ یسَ یکیَتیب یآًت هقاٍهت یالگَی حاضز، با ّذف بزرسی  است. هطالعِای بزخَردار  ّا اس اّویت ٍیژُ هَقع ٍ هٌاسب آى  درهاى بِ
 .ضذ اًجام اصفْاى( س) یالشّزا وارستاىیب در یبستز زیغ ٍ یبستز واراىیب یادرار یّا عفًَت اس

ٍ ًیش اًجام  Eosin methylene blue  ٍBlood agarّای تطخیصی  با استفادُ اس کطت رٍی هحیط Escherichia coliی  ایشٍلِ 135در ایي هطالعِ،  ها: روش

بیَگزام با رٍش  بِ عفًَت ادراری جذاساسی ضذًذ. سپس، آسهایص آًتی ّای ادرار بیواراى هبتلا اس ًوًَِ Escherichia coliّای  ّای بیَضیویایی، سَیِ آسهایص
Kirby-Bauer ّا اًجام ضذ بیَتیکی ایي سَیِ جْت تعییي هقاٍهت آًتی. 

درصذ ًیش هتعلق بِ بیواراى بستزی بَدًذ.  5/32هتعلق بِ بیواراى سزپایی ٍ  Escherichia coliّای  درصذ ایشٍلِ 5/67ی هطالعِ ضذُ،  ًوًَِ 135اس هیاى  ها: یافته

سیلیي، سفتاسیذین، ًالیذیکسیک اسیذ ٍ کَتزیوَکساسٍل بیص اس  بِ افزاد هذکز بَد. هقاٍهت ًسبت بِ آهپی ًوًَِ هزبَط 43ًوًَِ هزبَط بِ افزاد هؤًث ٍ  92در ضوي، 
 .سیلیي، کَتزیوَکساسٍل، سفپین ٍ سفَتاکسین در بیواراى سزپایی بیص اس بیواراى بستزی بَد درصذ بَد. هیشاى هقاٍهت ًسبت بِ سفتاسیذین، آهپی 50

ّای هقاٍهت  ّا، ضزٍری است آسهایص بیَتیکی در ایي باکتزی ّا ٍ افشایص رٍسافشٍى هقاٍهت آًتی بیَتیک ی آًتی رٍیِ دلیل هصزف بیاهزٍسُ، بِ  گیزی: نتیجه

 .طَر هعوَل اًجام ضَد ّا بِ  بیَتیکی در آسهایطگاُ آًتی

 هیکزٍبیال ، هقاٍهت آًتیEscherichia coliعفًَت دستگاُ ادراری،  واصگان کلیدی:

 
جدا  Escherichia coliهای  بیوتیکی سویه الگوی مقاومت آنتی .ذیجوط یفقزاکبز،  پَر راضیِ، طاّاًسب سّزا، هلکی ًفیسِ،  رضایی علی دّباًی ارجاع:

 34؛ 1395هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . اصفهان( س) الشهزای بیمارستان در بیماران بستزی و غیز بستزیدر های ادراری  شده اس عفونت

(415 :)1679-1674 

 

 مقدمه

تاؽاذ ٍ تاِ    ّاا های   تزیي ػفًَت ػفًَت دعتگاُ ادراری، یکی اس ؽایغ

. تِ طاَر  (1)ؽَد  ّای گزم هٌفی ایداد هی طَر هؼوَل، تَعط تاکتزی

هیلیَى هَرد ػفًَات دعاتگاُ ادراری اس عزاعاز     150تقزیثی، عالیاًِ 

. در سًاى تالغ، ػَد ػفًَت دعاتگاُ ادراری  (2)ؽَد  خْاى گشارػ هی

. (3-4)ؽَد  ّای عٌگیي درهاى هی ؽایغ اعت ٍ ایي اهز هَخة ّشیٌِ

تز اعاط هطالؼات اًدام ؽذُ، ػفًَت دعتگاُ ادراری، یکی اس ػَاها   

تاؽاذ   خطزعاس تزای اتتلا تِ عزطاى هثاًِ ٍ کارعیٌَم علَل کلیَی هی

( تااااکتزی Uropathogenicّاااای یَرٍواتَصًیااا  ) . گًَاااِ(6-5)

Escherichia coli، ّاای دعاتگاُ ادراری    تازیي ػاها  ػفًَات    ؽایغ

ػاه  ػفًَات ادراری،   Escherichia coliّای  . گًَِ(7-9)تاؽٌذ  هی

کِ تِ کلًَیشاعیَى تاکتزی  تاؽٌذ یهسایی هتؼذدی  دارای ػَاه  تیواری

 .(9-11) کٌٌذ یهٍ ایداد ػفًَت کو  

. ایاي  دّاذ  یها درفاذ کَدکااى ر     4/2-8/2ػفًَت ادراری در 

درفذ ک  هزاخؼاات وشؽاکی را    7/0خوؼیت تیواراى، عالاًِ تیؼ اس 

تزاتاز   30. ؽیَع تاکتزیَری در سًاى خاَاى،  دّذ یهتِ خَد اختقاؿ 

 کوتاهمقاله 
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تیؼ اس هزداى اعت. تا ایي حال، تا افشایؼ عي تِ تذریح ًغثت سًااى  

. تدارب تاالیٌی حااکی اس هیاشاى تاالای     (12) اتذی یهتِ هزداى کاّؼ 

ِ    هقاٍهت آًتی ػاها    Escherichia coliّاای   تیاَتیکی در هیااى گًَا

تیَتیکی ٍ هزگ ٍ هیز  . هقاٍهت آًتی(13-15) تاؽذ یهػفًَت ادراری 

ی عالاهت تثاذی  ؽاذُ اعات      ًاؽی اس آى، تِ تحزاًی خذی در حَسُ

گیزی تیواری در ارٍواا در   . تز اعاط گشارػ هزکش کٌتزل ٍ ویؼ(16)

هاَرد هازگ    25000تیَتیکی عالاًِ هَخة  اٍهت آًتی، هق2007عال 

. تاِ  (17) تاؽاذ  یهای در ارٍوا  کِ تزاتز تا ًیوی اس تلفات خادُ ؽَد یه

دلی  احتوال خطز آعیة تِ کلیِ ٍ ػَارك هتؼذد، تؾخیـ ٍ درهااى  

 .(18-19)تِ هَقغ تیواری اس اّویت خافی تزخَردار اعت 

ّااای  ؽاازٍع درهاااى قثاا  اس آهااادُ ؽااذى ًتااایح آسهااایؼ      

ِ   ؽٌاعی هیکزٍب ّاای هقااٍم    هٌدز تِ افشایؼ هقاٍهت ٍ ایدااد عاَی

ّای افلی ػاها  ػفًَات    . آگاّی ًغثت تِ تاکتزی(20-22) گزدد یه

زتی هٌاعاة ٍ  ّا، تزای درهاى تد ادراری ٍ حغاعیت ضذ هیکزٍتی آى

رعاذ. اس   تیَتیکی ضزٍری تِ ًظز های  گیزی اس تزٍس هقاٍهت آًتی ویؼ

آى خااایی کااِ ایااي اطلاػااات تااِ طااَر هااذاٍم در حااال ت ییااز ٍ اس   

تاؽذ، تْتز اعت ّز عااسهاى   تیوارعتاًی تِ تیوارعتاى دیگز هتفاٍت هی

تِ طَر خذاگاًاِ اطلاػاات هزتاَه تاِ حغاعایت ضاذ هیکزٍتای را        

 رٍسرعاًی کٌذ. طَر هٌظن تِ ارسیاتی ٍ تِ

ی حاضاز تاا ّاذر تزرعای الگاَی هقاٍهات        اس ایي رٍ، هطالؼِ

ِ   آًتی ِ    Escherichia coliّاای   تیاَتیکی عاَی ی  خاذا ؽاذُ اس ًوًَا

ّای دعاتگاُ ادراری   ادراری تیواراى تغتزی ٍ عزوایی هثتلا تِ ػفًَت

 .تیوارعتاى الشّزای )ط( اففْاى اًدام ؽذدر 

 

 ها روش

 اًدااام ؽااذ،  1393تااا تیزهاااُ  1392ای کااِ اس هْزهاااُ  هطالؼااِطاای 

ادراری تیواراى  ی خذا ؽذُ اس ًوًَِ Escherichia coliی  ایشٍلِ 135

ّای دعتگاُ ادراری هزاخؼِ کٌٌذُ تِ  تغتزی ٍ عزوایی هثتلا تِ ػفًَت

 تیوارعتاى الشّزای )ط( اففْاى هَرد تزرعی قزار گزفت.

ٍ تَعاط   Quantitative cultureی ادرار تیواراى تِ رٍػ  ًوًَِ

گغاتزػ دادُ   Blood agarی  لَج کالیثزُ در عطح ولیات حااٍی   

ّا اعتفادُ گزدیاذ.   ؽذ؛ اس ایي هحیط، تزای خذاعاسی ٍ ؽوارػ کلٌی

ِ ػلاٍُ تز ایي،  ًیاش   MacConkey agarی ادرار تاز رٍی هحایط   ّاا  ًوًَا

 عااػت در   24ّاای تلقایح ؽاذُ، تاِ هاذت       تلقیح گزدیذ. هحایط کؾات  

تَِ ؽذًذ. تا ؽوارػ کلٌی عاًتی ی درخِ 37 ّای رؽاذ یافتاِ تاز     گزاد، اًک

ادرار هحاعاثِ   تاز یل یلا یهّای هَخاَد در ّاز    رٍی ّز ولیت، تؼذاد تاکتزی

تاکتزی در ّاز   105گًَِ ٍ ؽوارػ تیؼ اس  2ّایی تا حذاکثز  گزدیذ. ًوًَِ

اَى ؽااّذ   تاز یل یلیه ی تاز ػفًَات ادراری در ًظاز گزفتاِ ؽاذًذ.      ، تاِ ػٌا

ی گزم اس لحاا  هیکزٍعاکَوی   شیآه رًگّای تِ دعت آهذُ، تا رٍػ  کلٌی

ّاای تیَؽایویایی    ّای افتزاقی ٍ آسهایؼ تزرعی ؽذًذ ٍ تا اعتفادُ اس هحیط

اااااذ کاتاااااالاس، اکغااااایذاس،    Solfidde-Indole-Motility (SIM،)هاًٌ

Triple sugar iron (TSI  ،عایتزات ،)Methyl red-Voges proskauer 

(MR-VP   ِ  Escherichia coliّاای   ( ًغثت تِ تؼیایي َّیات عاَی

 ّای ادراری، اقذام گزدیذ. ایشٍلِ ؽذُ اس ًوًَِ

تزرعای الگاَی هقاااٍهتی   ی:حک وت احبحیآنتاحآزمایش حساییا  ححح

 تغاتزی  ی ًوًَِ 135خذاعاسی ؽذُ اس  Escherichia coli ّای عَیِ

(، هیکزٍگازم  5) عیپزٍفلَکغاعیي ّای تیَتی  آًتیدر تزاتز  عزواییٍ 

 10) (، خٌتاهایغااایيهیکزٍگااازم 25/1+  75/23)کَتزیوَکغااااسٍل 

، (هیکزٍگازم  30) عافتاسیذین (، هیکزٍگازم  30) (، آهیکاعایي هیکزٍگازم 

(، هیکزٍگازم  300) (، ًیتزٍفَراًتَئیيهیکزٍگزم 30)اعیذ  ًالیذیکغی 

 ،(هیکزٍگاازم  5)اٍفلَکغاعاایي   (،هیکزٍگاازم  10)ًَرفلَکغاعاایي 

 عایلیي  آهپای (، هیکزٍگازم  30) (، عفَتاکغینهیکزٍگزم 30) عفالَتیي

 ، هااااازٍوٌن (هیکزٍگاااازم  30)، عفَکغااااایتیي (هیکزٍگاااازم  10)

، MAST)عااخت ؽازکت    (هیکزٍگزم 30)ٍ عفپین  (هیکزٍگزم 10)

 اًداااااام گزدیاااااذ. اس   Kirby-Bauer(، تاااااا رٍػ اًگلغاااااتاى

Escherichia coli ِی عَی ATCC25922  ِ ؽااّذ   ی تِ ػٌَاى عاَی

اعتفادُ گزدیذ. اطلاػات تِ دعت آهذُ در ایي هزحلاِ، تاا اعاتفادُ اس    

 .هَرد تدشیِ ٍ تحلی  قزار گزفت Whonet5.6 افشار ًزم

 

 ها افتهی

ّاای   درفذ( ایشٍلِ 5/67هَرد ) 91هطالؼِ ؽذُ،  ی ًوًَِ 135اس هیاى 

Escherichia coli   ٍ هاااَرد  44هتؼلاااه تاااِ تیوااااراى عااازوایی 

ًوًَِ  92درفذ( ًیش هتؼله تِ تیواراى تغتزی تَدًذ. در ضوي،  5/32)

درفاذ(   0/32ًوًَاِ )  43درفذ( هزتاَه تاِ افازاد ه ًا  ٍ      0/68)

ّا تز حغة عاي ٍ در   هزتَه تِ افزاد هذکز تَد. تَسیغ فزاٍاًی ایشٍلِ

 .آهذُ اعت 1ّز ی  اس دٍ خٌظ در خذٍل 

 

حهیحبرحسابحینحوحدرحهرحشکحازحدوحجنسحح.حتوزشعحفراوانیحاشسوله1جدولح

 ی )سال(سن گروه

  ˂ 8 8-89 88-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-09 09 > مجموع

 ًثؤه 3 11 4 16 18 15 7 8 4 5 1 92

 هذکز 4 1 1 3 4 8 2 7 7 3 3 43

 هجوَع 7 12 5 19 22 23 9 15 11 8 4 135
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حEscherichia coliهییححهییحمقیومتیحشیشعحدرحم ینحاشسولهح.حفنوت پ2جدولح

بیماران سرپایی 

 )تعداد(

بیماران بستری 

 )تعداد(
 فنوتیپ مقاومتی ضد میکروبی

رفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 0 12  وَکساسٍلیکَتز ٍ يیسفالَت ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس د،یاس کیکسیدیًال ي،یًَ

 وَکساسٍلیکَتز ٍ يیلیس یآهپ د،یاس کیکسیدیًال ي،یًَرفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 0 5

 نیدیسفتاس ٍ نیسفپ ي،یلیس یآهپ ي،یًَرفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 4 1

 وَکساسٍلیکَتز ٍ يیسفالَت ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس 0 4

 يیسیجٌتاها ٍ دیاس کیکسیدیًال ي،یسفالَت ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس ي،یًَرفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 0 4

 دیاس کیکسیدیًال ٍ وَکساسٍلیکَتز ي،یسفالَت ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس 0 3

 نیسفپ ٍ نیدیسفتاس ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس 3 0

 دیاس کیکسیدیًال ٍ وَکساسٍلیکَتز ي،یلیس یآهپ 0 3

 يیًَرفلَکساس ٍ يیاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 3 0

 نیدیسفتاس ٍ نیسفپ ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس ي،یًَرفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 2 2

 

ِ   هیشاى هقاٍهت آًتی تاِ   Escherichia coliّاای   تیاَتیکی ایشٍلا

 (.1عزوایی تزرعی ٍ ارسیاتی ؽذ )ؽک   تفکی  تغتزی ٍ

 

 
بهحتفک کححEscherichia coliهییححب وت کیحاشسولهحمقیوم حآنتیح.1حشکل

حباتریحوحیرپیشی

 

عیلیي، عافتاسیذین، ًالیذیکغای  اعایذ ٍ     هقاٍهت ًغثت تِ آهپی

درفاذ تاَد. هیاشاى هقاٍهات ًغاثت تاِ        50کَتزیوَکغاسٍل تیؼ اس 

کَتزیوَکغااسٍل، عافپین ٍ عفَتاکغاین در    ، يیلیعا  یآهپعفتاسیذین، 

تیواراى عزوایی تیؼ اس تیواراى تغتزی تاَد. در افازاد تغاتزی ٍ  یاز     

       ِ ّااای  تغاتزی، ّایم هقااٍهتی ًغااثت تاِ هازٍوٌن دیااذُ ًؾاذ. ایشٍلا

Escherichia coli   در تزاتز آهیکاعیي، ًیتزٍفَراًتَئیي ٍ خٌتاهایغایي

تزیي الگَی هقااٍهتی   ؽایغ کوتزی را اس خَد ًؾاى دادًذ.هقاٍهت ًیش 

در تزاتاااز عیپزٍفلَکغاعااایي، اٍفلَکغاعااایي، ًَرفلَکغاعااایي،     

عااایلیي، عااافالَتیي ٍ  ًالیذیکغااای  اعااایذ، عفَتاکغاااین، آهپااای 

 (.2کَتزیوَکغاسٍل هؾاّذُ ؽذ )خذٍل 

 خطزعااس  ٍ ػَاه  دهَگزافی  خقَفیات فزاٍاًی تَسیغ ٍ درفذ

 آهاذُ اعات. واراهتزّاای    3خذٍل در  هطالؼِ هَرد ّای ایشٍلِ ٍ افزاد در

ّای هَخَد در تایگااًی تیوارعاتاى    هطالؼِ، اس طزیه تزرعی وزًٍذُ هَرد

 ٍ گزدیاذ  اعتخزاج رایاًِ در الشّزای )ط( اففْاى ٍ اطلاػات ثثت ؽذُ

قزار گزفت. تؼذاد تیواراى تغتزی در ایاي هطالؼاِ،    تحلی  ٍ تدشیِ هَرد

تي اس ایي تیواراى، اطلاػاات   4 ی ًفز تَد کِ تِ دلی  ًقـ در وزًٍذُ 44

 ی ّای تِ دعات آهاذُ اس وزًٍاذُ    ارایِ ؽذُ در ایي قغوت تز اعاط دادُ

 ًفز اس تیواراى تغتزی اعت. 40

 

.حدرصدحوحتوزشعحفراوانیحخصوص یتحدموگراف کحوحعواملح3جدولح

ح(n=حح44خطرییزحدرحافرادحباتریحموردحمطیلعهح)

 عوامل خطرساز تعداد )درصد(

 هؤًث جٌس 21 (5/52)

 هذکز جٌس 19 (5/47)

 یقبل یادرار عفًَتی  سابقِ 3( 5/7)

 گذشتِ هاُ 3 در کیَتیب یآًت هصزف 16( 0/40)

 حاضز حال در کاتتز 23( 5/57)

 گذشتِ در کاتتز 20( 0/50)

 یجزاح ی سابقِ 23( 5/57)

 یقبل یبستزی  سابقِ 13( 5/32)

 گذشتِ هاُ 12 در یجزاح ی سابقِ 11( 5/27)

 پزٍستات بشرگی ی سابقِ 3( 5/7)

 

 بحث

ّاای تاکتزیاایی در    تزیي ػفًَت ػفًَت دعتگاُ ادراری، یکی اس ؽایغ

ّاای ادراری،   عزاعز خْاى اعت. اعااط درهااى هٌاعاة در ػفًَات    

تیَتی  تا کارایی تالا ٍ تیؾتزیي حغاعیت اعات. تاِ    اًتخاب ی  آًتی
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ّاای دعاتگاُ    تاِ ػفًَات   طَر هؼوَل، درهاى تدزتای تیوااراى هثاتلا   

ؽاَد. ؽازٍع درهااى     ّای ٍعیغ الطیف آ اس هی تیَتی  ادراری تا آًتی

، هَخة افاشایؼ  ؽٌاعی ّای هیکزٍب قث  اس آهادُ ؽذى ًتایح آسهایؼ

گزدد. تٌاتزایي، تؾاخیـ   ّای هقاٍم هی هیشاى هقاٍهت ٍ ویذایؼ عَیِ

گْای آى  آ تِ هَقغ ایي ػفًَت ٍ درهاى فحیح ٍ سٍد ٌّگام، در وایؼ 

 عْن قات  تَخْی دارد.

ّااای ادراری  سًااى، دارای خطاز تاالایی تازای گغاتزػ ػفًَات      

راُ سًااى ًغاثت تاِ     تز تاَدى ویؾااب   ّغتٌذ. ایي هغألِ، تِ دلی  کَتاُ

ّاا تاِ    تز هیکزٍارگاًیغن هزداى ٍ ًشدیکی آى تِ هقؼذ ٍ دعتزعی آعاى

عالگی  60ي تاؽذ. ػفًَت دعتگاُ ادراری در هزداى وظ اس ع هثاًِ هی

ؽَد؛ چزا کِ تشرگ ؽذى وزٍعتات هاًغ اًتقال ادرار اس هثاًاِ   ؽایغ هی

حاضز ًیش تا ٍخَد ؽیَع تیؾتز ػفًَت در  ی . در هطالؼِ(23)گزدد  هی

عال، ؽیَع ػفًَت در هزداى تِ طَر  71-80هیاى سًاى، در گزٍُ عٌی 

 قات  تَخْی افشایؼ یافتِ ٍ تیؾتز اس هیشاى ػفًَت در سًاى اعت.

درفاذ در   57تغتزی هثاتلا تاِ ػفًَات ادراری،     اىاس هیاى تیوار

اعاتفادُ اس   ی درفذ عاتقِ 50، کزدًذ یهسهاى تغتزی اس عًَذ اعتفادُ 

خزاحی داؽاتٌذ. ایاي اهکااى     ی درفذ ًیش عاتقِ 57عًَذ را داؽتٌذ ٍ 

ٍخَد دارد کِ ایي ػَاه  خطاز، احتواال اتاتلا تاِ ػفًَات ادراری را      

 افشایؼ دٌّذ.  

ِ      ی در هطالؼِ ّاای   فؼلی، الگاَی هقاٍهات ضاذ هیکزٍتای ایشٍلا

Escherichia coli  ِ ار تیوااراى هثاتلا تاِ    ادر ی تِ دعت آهذُ اس ًوًَا

ػفًَت هدزای ادراری هزاخؼاِ کٌٌاذُ تاِ تیوارعاتاى الشّازای )ط(      

اففْاى هَرد تزرعی قزار گزفت. تز اعاط ًتایح تاِ دعات آهاذُ در    

ی رایاح در  ّاا   یا َتیت یآًتا حاضز هقاٍهت تالایی ًغثت تِ  ی هطالؼِ

هؾاااّذُ ؽااذ. هیااشاى هقاٍهاات    Escherichia coliّااای  ایشٍلااِ

در ایاي واضٍّؼ تاا هطالؼاات دیگاز در عاایز کؾاَرّا          یَتیت یآًت

 .(17، 24-27)هتفاٍت تَد 

ّای درهاًی، کَتزیوَکغاسٍل را  ًاهِ در حالی کِ تغیاری اس ؽیَُ

کٌٌذ، اها در ایي هطالؼِ هقاٍهات   تزای درهاى دعتگاُ ادراری تَفیِ هی

درفذ( ًغثت تِ ایي دارٍ هؾاّذُ ؽذ. ّوچٌایي،   2/61قات  تَخْی )

در حالی کِ عیپزٍفلَکغاعیي ٍ اٍفلَکغاعیي خْت درهااى ػفًَات   

در  ّاا   یا َتیت یآًتا ، اها هقاٍهت ًغثت تِ ایي ؽًَذ یهادراری تَفیِ 

ؾااى دادُ  کؾَرّای ارٍوایی ٍ هطالؼات دیگاز افاشایؼ چؾاوگیزی ً   

 .(28-30)اعت 

عایلیي تاِ ٍیاضُ در افازاد تغاتزی،       ی تیؼ اس حاذ اس آهپای   اعتفادُ

درفاذ( ًغاثت    2/84تَاًذ دلی  هٌاعثی تزای هیشاى تالای هقاٍهات )  هی

تیَتیا    تیَتی  تاؽذ. تا در ًظز گزفتي الگَّای هقاٍهت آًتی تِ ایي آًتی

در ایي هطالؼِ، ایاي ًتیداِ حافا      َگزامیت یآًتآهذُ اس آسهایؼ  دعت تِ 

خولاِ   ّاای هازٍوٌن، آهیکاعایي، ًیتزٍفَراًتاَئیي اس     تیَتی  ذ کِ آًتیؽ

 تاؽٌذ. دارٍّای ه ثز خْت درهاى ایي ػفًَت هی

ًاهٌاعة اس ػَاه  ضاذ هیکزٍتای تَعاط     ی ػَاهلی هاًٌذ اعتفادُ

تااین وشؽااکی تیوارعااتاى، تدااَیش ًادرعاات دارٍ تَعااط وشؽااکاى ٍ  

تَاًٌذ ػاه  ایداد هقاٍهات   ّا، هی تیَتی  دعتزعی تذٍى ًغخِ تِ آًتی

ّای تْذاؽاتی   ایي هغألِ، ػلت افلی ًگزاًی. (31)تیَتیکی تاؽٌذ  آًتی

 گیي تِ فزد ٍ خاهؼِ اعت.ّای عٌ ػلاٍُ تز تحوی  ّشیٌِ

در  ّاا   یا َتیت یآًتا ًغثت تاِ   Escherichia coliهیشاى هقاٍهت 

کؾَرّا ٍ ؽْزّای هختلف تغیار هتفاٍت اعات. در ًتیداِ، هقازر    

درهاًی کؾَرّای دیگاز ٍ   ی در کؾَر ها تز اعاط تزًاهِ  یَتیت یآًت

هٌتؾز ؽذُ در کتة ٍ هقالات، هوکي اعت ًتایح هطلَتی ّای  گشارػ

ًذاؽتِ تاؽذ. تا تَخِ تِ ایي اهز، الگَّاای درهااًی هاَرد اعاتفادُ در     

ّای خاؿ ّز هٌطقِ  اعاط ٍیضگی ًقاه هختلف، هتفاٍت ّغتٌذ ٍ تز

تیَتیکی در  ّای هقاٍهت آًتی  ؽَد آسهایؼ ؽًَذ. تَفیِ هی تؼزیف هی

اعاط  تیَتی  تز طَر هؼوَل اًدام ؽَد ٍ تدَیش آًتی ّا تِ  آسهایؾگاُ

 .ی حغاعیت هیکزٍارگاًیغن فَرت گیزدالگَّا

 

 تشکر و قدردانی

ِ  ایي هقالِ، حاف  وایاى ی  ی کارؽٌاعای ارؽاذ تاِ ؽاوارُ     ی دٍرُ ًاها

، لِیٍعا   يیتاذ در داًؾگاُ ػلَم وشؽکی اففْاى اعت.  393108طزح 

ط( ) یالشّازا ی تیوارعاتاى  ؽٌاع کزٍبیهاس وزعٌ  هحتزم آسهایؾگاُ 

 .آیذ تِ ػو  هی اففْاى هزاتة قذرداًی ٍ تؾکز
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Abstract 

Background: Urinary tract infection (UTI) is one of the most frequent infectious diseases and can occur in all age 

groups. Due to various complications of urinary tract infections, timely and proper treatment seems important. This 

study aimed to assess the antibiotic resistant pattern in Escherichia coli derived from outpatients and inpatients with 

urinary tract infections in Alzahra Hospital, Isfahan, Iran  

Methods: 135 isolates of Escherichia coli (from urine) were collected from September to February, 2013, from 

Alzahra Hospital (Isfahan, Iran). The samples were cultured on nutrient agar, Mac Conkey agar, Blood agar and 

Eosin methylene blue (EMB) agar. Bacterial susceptibility to antimicrobial agents was determined using Kirby-

Bauer disk diffusion method as recommended by the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines. 

Findings: Among 135 Escherichia coli isolates, 91 isolates belonged to outpatients and 44 to inpatients. In total, 

68% of the participants were women. Antibiotic resistance to ampicillin, ceftazidime, nalidixic acid and 

trimethoprim/sulfamethoxazole were higher than 50%. The rates of resistance to ceftazidime, ampicillin, 

trimethoprim/sulfamethoxazole, cefepime, and cefotaxime in outpatients were higher than in inpatients. 

Conclusion: Due to excessive use of antibiotics and increasing antibiotic resistance, it is necessary to perform 

antibiotic resistance tests routinely in laboratories. 

Keywords: Antimicrobial resistance, Escherichia coli, Urinary tract infections 
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