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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 اصفهانرتينفلوشيپ ويتره و  ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ن، اصفهان، ايراعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانتهران تهران،دانشگاه 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 شيرازهاي ايمونولوژي وآلرژي كودكان يبيمار 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 ا باقرياندكتر رض -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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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

  : يسيانگل نمونه
Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

  :نمونه فارسي
Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

  : نمونه انگليسي
Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

  :نمونه فارسي
Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. نوبت چاپ

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي صفحات شماره[ (:) )شماره( دوره) ؛(

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

  منابع به صورت صفحه وب

  ] ها قاب اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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  آگهي عملكرد آن دايمي به عنوان شاخص پيشساز  ضرباني  در هنگام تعبيه STي  بررسي افزايش قطعه

  
  2، عرفان ترابي2، فرزاد پوركلباسي اصفهاني1سياحسيما 

  
  

  چكيده
تواند با تغييرات  ، ميSTي  همراه باشد. تغيير در ميزان قطعه STي  تواند با افزايش قطعه شود كه مي سبب ايجاد آسيب در ميوكارد مي ساز ضرباني ليد  تعبيه مقدمه:
) در ارتباط باشد. از Sensitivity( حساسيت) و Impedance(ظاهري  مقاومت)، Amplitude(نوسان  ميدان)، Sense( حس)، Threshold( ي تحريك آستانه

  .روشن نيست ساز ضربانبا عملكرد  STي  ي ميزان عددي افزايش قطعه طرفي، رابطه

 ي سيناي قزوين جهت تعبيه بيمار مراجعه كننده به بخش قلب بيمارستان بوعلي 83نگر بود كه بر روي  گروهي آينده ي هم ي حاضر يك مطالعه مطالعه ها: روش
ي بيماران در يك مركز و توسط يك  انجام شد. كليه 1392تا ارديبهشت  1390ي زماني آذرماه  ) در فاصلهPPMيا  Permanent pacemaker( دايمي ساز ضربان

و  حس، ي تحريك آستانه، ST(تغييرات  دايمي ساز ضربانهاي آناليز  قرار گرفتند. اطلاعات با مشاهده و ثبت داده دايمي ساز ضرباني  الكتروفيزيولوژيست مورد تعبيه
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  آوري گرديد و با استفاده از نرم نامه جمع ) در حين كارگذاري با استفاده از پرسشمقاومت ظاهري

تك  دايمي ساز ضربانبيمار  25درصد مؤنث بودند. براي  8/51درصد از بيماران مورد پژوهش مذكر و  1/48سال بود.  7/71 ± 4/1ميانگين سني بيماران  ها: يافته
ولت بود.  ميلي 71/16 ± 41/3ولت و در ليد بطني  ميلي 95/3 ± 27/1ليد دهليزي  STاي تعبيه شد. متوسط تغييرات  دو حفره دايمي ساز ضربانبيمار  58و  اي حفره

ي  مقايسه شد. رابطه STي  ) به طور جداگانه در ليد دهليزي و بطني به دست آمد و با تغييرات قطعهي تحريك آستانهو  مقاومت ظاهري، حسيزان تغييرات پارامترها (م
 .)P=  003/0دار داشت ( دهليزي ارتباط معني حسو  ي تحريك آستانهفقط در دهليز راست با تغييرات  STتغييرات 

بيني  پيش STتوان چنين استنباط كرد كه استفاده از تغييرات  و ساير پارامترها ديده نشد. مي STداري بين تغييرات   ي معني در پژوهش حاضر، رابطه گيري: نتيجه
  .در آينده نيست دايمي ساز ضرباني مناسبي جهت عملكرد  كننده

  اسيتحس، نوار قلب، مصنوعي ساز ضربان واژگان كليدي:

  
دايمي به عنوان شاخص  ساز ضرباني  در هنگام تعبيه STي  بررسي افزايش قطعه .سياح سيما، پوركلباسي اصفهاني فرزاد، ترابي عرفان ارجاع:
  470-475): 428( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . آگهي عملكرد آن پيش

  
  مقدمه

هاي سيستم هدايتي قلب، يكي از مشكلات بيماران قلبي  بيماري امروزه،
 هاي هدايتي به درجـات مختلـف اسـت    ي آن بروز بلوك است كه نتيجه

تواند اتفـاق متنـاوب يـا مزمنـي      . به طور كلي، اختلال ريتم قلبي مي)1(
ي  باشد. اخـتلال در مكانيسـم سيسـتم هـدايتي شـامل اخـتلال در گـره       

بطنـي (بلـوك قلبـي) و     - ي دهليـزي  دهليزي، اختلال در گره - سينوسي
. از ايـن رو، بـراي درمـان حمـلات     )2(باشد  مي Reentryكاردي  تاكي
هاي بطني اين افراد، به منظور جلوگيري از حمـلات   آريتمي  كاردي تاكي

) Implantable cardioverter defibrillator )ICDها،  ارست قلبي آن
دهد و بلافاصله  ع لزوم، آريتمي را تشخيص ميشود كه در مواق تعبيه مي

كنـد. از ايـن رو، از مـرگ و ميـر ايـن بيمـاران        درمان لازم را اعمال مي
  .)3(افزايد  ها مي كاهد و به طول عمر آن مي

 )، دستگاهPPMيا  Permanent pacemaker( دايمي ساز ضربان
ي دست بشر است كه تـا بـه امـروز، بـا      كوچك اما قدرتمند و ساخته

كمك به اصلاح اين اختلالات در سيستم هدايتي قلب، توانسته اسـت  
تـرين مسـايل    اي ببخشد. يكـي از مهـم   ها انسان عمر دوباره به ميليون

 ي آن در بافـت قلـب اسـت.    ، محل دقيـق تعبيـه  ساز ضربانمربوط به 
شـوند.   اي تقسيم مـي  اي و دو حفره وع تك حفرهها به دو نساز ضربان
ي قلب، دهليز يا بطـن را كـه ليـد     اي، يك حفره تك حفره ساز ضربان
دو  سـاز  ضـربان كنـد.   مـي  Paceدر آن تعبيه شـده اسـت،    ساز ضربان

 مقاله پژوهشي
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اي، داراي سيستم دو ليدي اسـت كـه دهليـز و بطـن راسـت را       حفره
Pace تـوان   ، ميساز ضرباني عملكرد مناسب  ). جهت تعبيه4كند ( مي

 سـاز  ضـربان استفاده نمود. دسـتگاه آنـاليز    ساز ضرباناز دستگاه آناليز 
)Pacing system analyzer    ي  آسـتانه ) پارامترهـاي مختلفـي نظيـر

 ،)Amplitude( ميدان نوسان ،)Sense( حس ،)Threshold( تحريك
ــدازه Electrogram و) Impedance( مقاومــت ظــاهري ــري  را ان گي

ساز  ضربانكند كه در واقع، در كسب اطمينان از مناسب بودن محل  مي
  .)2(و يكپارچگي آن كارايي دارد  دايمي

توانـد در   در هر بيمار منحصر به فرد است و مي ي تحريك آستانه
طي روز، با پيشرفت بيماري با داروها و حتي حالت قرارگيـري بـدن   

يك مقدار ثابـت نيسـت    ي تحريك آستانهتغيير كند. به عبارت ديگر، 
 حـس دهـد يـك    ) كه اجازه ميSensitivity( حساسيت. حداقل )1(
)Sensing رخ دهد؛ يك تنظيم بـا   ساز ضربان) مطمئن سيگنال توسط

مقدار بالاي حساسيت يعني دسـتگاه حساسـيت كمتـري دارد و يـك     
  . )1(يين يعني دستگاه حساسيت بيشتري دارد تنظيم با مقدار پا

ــه ــام تعبي ــد  در هنگ ــاز ضــرباني لي ــا  س ــم ي ، يكــي از ICDداي
ــزايش قطعــه  شــاخص ــد، اف ــودن محــل لي در  STي  هــاي مناســب ب

Electerocardigraphy )ECG داخــل قلبــي اســت كــه در هنگــام (
شـود و دليـل آن،    ي ليد به صورت فعال در همان لحظه ثبت مي تعبيه

Myocardial injury ي بطني اسـت   ناشي از پيچ كردن ليد در عضله
به عنوان جريان  مقالات از بعضي در STي  اين تغييرات قطعه . از)3(

شـود. ميـزان ايـن     ) نيز يـاد مـي  COIيا  Current of injuryآسيب (
در مناسب بودن محل ليد و حتي عملكرد مناسب دستگاه  STافزايش 

در آينده تأثير دارد، اما بعضـي از افـراد بـه آن اعتقـادي ندارنـد. ايـن       
آسيب وارد شده به ميوكارد در زمان تعبيه، موجب افزايش ناگهاني در 

. پايداري ليـد و كفايـت آسـتانه از    )5(گردد  ميسازي  ضرباني  آستانه
 جريـان آسـيب  بيني است. يـك   قابل پيش جريان آسيبارزيابي ميزان 

. محـل قرارگيـري   )6(ي ضعيف مرتبط است  منفي با آستانه و يا تعبيه
  شـود   تلقـي مـي   سـاز  ضـربان ي  ليد، به عنوان كليد موفقيـت در تعبيـه  

قرارگيري ليدها در ميوكارد، آسيب ماندگاري در همان ناحيـه   .)8-7(
الكتريكي ميوكارد، شبيه چيـزي   -. اين تغيير فعاليتي)9(كند  ايجاد مي

 جريـان آسـيب  و يك  )10(دهد  است كه در آسيب ايسكميك رخ مي
ــه Intracardiac electrogram )EGMكنــد كــه در  ايجــاد مــي )، ب

  . )11-12(شود  نمايان مي STي  صورت بالا رفتن قطعه
به عنوان معياري  STي  ت محدود موجود، تغييرات قطعهدر مطالعا

. وجـود  )5، 13(تلقـي شـده اسـت     ساز ضربانبراي تأييد محل مناسب 
د با عملكرد مناسـب ليـد چـه بـه     در زمان قرارگيري لي جريان آسيب

) مرتبط Passive) و چه به صورت غير فعال (Activeصورت فعال (
ي ليد قرار گرفته به صـورت   مطالعات اخير درباره ).5، 13-15(است 

آسيب وارده به ميوكـارد   Magnitudeفعال، نشان داده است كه ميزان 
در زمان ثابـت كـردن، علامـت مهمـي از قرارگيـري مناسـب ليـد و        

  .)5(قابل قبول و مورد انتظار است  ي تحريك آستانه
جريـان  شناسي  و همكاران، بررسي ريخت Oswaldي  در مطالعه

مـاه، كمكـي را در تعيـين     3بيني عملكرد ليد پس از  براي پيش آسيب
و همكاران، در  Saxonhouse. همچنين، )16(ميزان آسيب نشان نداد 

نشـان   جريـان آسـيب  ي خود به اين نتيجه رسيدند كـه ايجـاد    مطالعه
به مقدار قابـل   ي تحريك آستانهدقيقه، نصب  10دهد كه طي زمان  مي

گيـري اوليـه بـالا باشـد و بـر       قبول برخواهد گشت، حتي اگر انـدازه 
، ثابت كردن ليد مناسب نبوده است و جريان آسيبعكس، بدون يك 

ي  . در مجموع، مطالعـات چنـداني دربـاره   )5(محل ليد بايد تغيير كند 
ي آن بـا سـاير پارامترهـاي مـورد      ميزان عددي اين تغييرات و رابطـه 

باشد. اين در حالي  در دسترس نمي ساز ضرباني  ن تعبيهاستفاده در حي
از  سـاز  ضرباناست كه امروزه، متخصصان به طور تجربي حين نصب 

بـه عنـوان معيـاري بـراي تأييـد محـل مناسـب         STي  افزايش قطعـه 
ي  كنند. از اين رو، با توجه به اين مسأله، مطالعه استفاده ميساز  ضربان

با ساير پارامترهاي دخيل  STي تغييرات  حاضر با هدف بررسي رابطه
درمـاني   -در مركز آموزشي ساز ضرباني  در تعيين محل مناسب تعبيه

  .سيناي قزوين انجام شد بوعلي
  

  ها روش
بيمار مراجعـه كننـده    83بر روي حاضر نگر  گروهي آينده ي هم مطالعه

سـيناي قـزوين جهـت     درمـاني بـوعلي   -به بخش قلب مركز آموزشي
 1392تـا ارديبهشـت مـاه     1390مـاه  از آذر ساز دايمـي  ضرباني  تعبيه

ي مستقيم بـه   ي سرشماري و با مراجعه گيري به شيوه انجام شد. نمونه
ان قلبـي  ي بيمار ي پژوهش شامل كليه بخش قلب انجام گرفت. جامعه

مراجعه كننده به اين مركز و واحدهاي مورد پژوهش شـامل بيمـاران   
، بسـتري  ساز ضرباني  داراي اختلال هدايتي قلب با انديكاسيون تعبيه

سـيناي قـزوين بودنـد. جهـت انجـام        در بخش قلب بيمارستان بوعلي
مطالعه، پـس از كسـب اجـازه از معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم        

 كـه  چـرا (از بيمـاران   شفاهيسب رضايت آگاهانه پزشكي قزوين و ك
 براي را خطري گونه هيچ و بود آنان درماني فرايند از جزيي كار روند
  .آوري گرديد اطلاعات لازم جمع ،)كرد نمي ايجاد آنان

تمامي بيماران توسط يك نفر فـوق تخصـص الكتروفيزيولـوژي    
قرار گرفتند. مطالعه به صورت مشاهده  ساز دايمي ضرباني  مورد تعبيه
بيمـاران حـين كارگـذاري     سـاز دايمـي   ضـربان هاي آناليز  و ثبت داده

اي شـامل مشخصـات    نامـه  ها با استفاده از پرسش صورت گرفت. داده
اي و  اعم از تك حفـره  ساز ضربانفردي و اجتماعي (سن، جنس، نوع 

 ـ   ICDاي)،  يا دو حفره سـاز   ضـربان اليز و نيز اطلاعـات حاصـل از آن



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران سيما سياحدايمي Pace makerي و تعبيه STي تغييرات قطعه

 1396چهارم خرداد ي / هفته428ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  472 

س، حساســيت، حــ، ي تحريــك آســتانه، STشــامل تغييــرات  دايمــي
گيري و  ماه پي 4، ثبت گرديد. تمامي بيماران به مدت مقاومت ظاهري

هـا بـا اسـتفاده از آمـار      شدند. تجزيه و تحليـل داده تمام پارامترها آناليز 
ي  توصيفي (فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار) و استنباطي (معادله

Regression ،Pearsonــرم ــا اســتفاده از ن ــزار  ) ب    16ي  نســخه SPSSاف
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( انجام شد.  

  
  ها افتهي

تعبيه شده بـود،   ساز دايمي ضربانبيمار كه براي آنان  83در اين مطالعه، 
گيري شـدند.   ماه پي 4مورد بررسي قرار گرفتند. تمامي بيماران به مدت 

دو  سـاز دايمـي   ضـربان درصـد)   87/69بيمـار (  58از اين تعداد، بـراي  
تـك   سـاز دايمـي   ضـربان  درصـد)  12/30بيمـار (  25اي و بـراي   حفره
سـال بـود.    7/71 ± 4/1كارگذاري شد. ميانگين سـني بيمـاران    اي حفره

درصـد مؤنـث    8/51درصد از واحدهاي مورد پـژوهش مـذكر و    1/48
افـزار جهـت انجـام     هاي ناهمخوان توسط نـرم  بودند. پس از حذف داده

انجام شد. تمـام پارامترهـا    نفر آناليز 81، بر روي Regressionي  معادله
  گيري در هـيچ يـك از پارامترهـا ديـده نشـد.       آناليز شدند و تغيير چشم

هـم در   يمـورد بررس ـ  يپارامترهـا  ،يا دو حفـره  ساز ضربانموارد  در
ــدهل ــت ( زي ــ Right atriumراس ــم و) RA اي ــن در ه ــت  بط   راس

)Right ventricle  ياRV   تـك   سـاز  ضـربان ) مقايسه شـد و در مـوارد
  بررسي گرديد.   بطن راستاي، به طور طبيعي، پارامترها فقط در  حفره

 مـار يب 52بـه   مربـوط  يهـا  داده ،يا دو حفره يميساز دا ضربان يبرا
 مربوط به يها داده ،يا تك حفره يميساز دا ضربان يدرصد) و برا 19/64(

 ـشـد. متوسـط تغ   زيدرصد) آنال 80/35( ماريب 29  ـل در راتيي  ـدهل دي    يزي
 نيا ي بود. رابطه ولت يليم 71/16 ± 41/3 ،يبطن ديو در ل 95/3 ± 27/1
 ي آسـتانه  يو بطن بـا پارامترهـا   زيبه طور جداگانه در دهل راتييتغ زانيم

  ). 1- 3 يها (شكلشد  يبررس تيحساس و نوسان دانيم ،حس ،كيتحر
  

  
  ي  . تغييرات در دهليز راست در حين تعبيه1شكل 

  ساز ضربان

پارامترها در دهليز راست به طور طبيعي فقط در بيماراني مقايسه 
  اي تعبيه شده بود. دو حفره ساز ضربانها  شدند كه براي آن

  

  
  ساز ضرباني  . تغييرات در بطن راست در حين تعبيه2شكل 

  
ي  آسـتانه ميـزان   ،دهليـز راسـت   در سـاز  ضربان ي تعبيه حين در
انحـراف معيـار    ±و ميانگين  20/0ي  ، كمينه40/3ي  با بيشينه تحريك
 ي ، كمينه10/7 ي با بيشينه حسميزان  ولت، ميلي 75/0 ± 48/0معادل 

 ولـت،  ميلـي  23/3 ± 33/1انحراف معيـار معـادل    ±و ميانگين  00/1
ــزان  ــان ميـ ــدان نوسـ ــينه  ميـ ــا بيشـ ــه50/3ي  بـ   و  50/2ي  ، كمينـ

   ،ولـــت ميلـــي 45/3 ± 20/0انحـــراف معيـــار معـــادل  ±ميـــانگين 
ــزان  ــا بيشــينه مقاومــت ظــاهريمي ــه 00/932ي  ب   و  84/11ي  ، كمين
اهـم و ميـزان    32/660 ± 59/150 معـادل  معيـار  انحـراف  ± ميانگين

انحراف معيار  ±و ميانگين  10/0ي  ، كمينه50/0ي  با بيشينه حساسيت
  به دست آمد.  49/0 ± 04/0برابر 

  

  
در دهليز و بطن ) Impedance( مقاومت ظاهري. تغييرات 3شكل 

  ساز ضرباني  راست در حين تعبيه
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  Regressionي  ) بر اساس معادلهPPMيا  Permanent pacemakerدايمي ( ساز ضرباني  در حين تعبيه ST. تغييرات 1جدول 
Right ventricleP Right atrium P 

180/16 ± RA Sense 043/0=ST elevation 545/0 648/2± RA Sense 391/0  =ST elevation  003/0  
884/16 ± RA Amplitude048/0=ST elevation 970/0 989/6±RA Amplitude 048/0=ST elevation  319/0  
276/16 ± RA Impedance001/0=ST elevation 749/0 922/2±RA Impedance 020/0=ST elevation  155/0  
907/10 ± RA Sensitivity114/2=ST elevation 299/0 758/2±RA Sensitivity 422/2=ST elevation  458/0  
060/16 ± RA Threshold976/0=ST elevation 479/0 770/4±RA Threshold 043/0=ST elevation  003/0  

 *050/0 < P داري در نظر گرفته شده است. به عنوان سطح معني  
 نيانگيو با م 20/0 ي نهي، كم40/3 ي نهيشي) با بRA اي Right atrium( راست زيدهل در ساز ضربان ي هيتعب نيح در كيتحر ي آستانه زاني، م1بر اساس جدول 

 نيح در حس زانيم ن،ي). همچنP=  003/0داشت ( يدار يمعكوس و معن ي رابطه ST راتييبا مقدار تغ زان،يم نيبه دست آمد كه ا ولت يليم 75/0 ±48/0معادل  اريانحراف مع ±
 زيدر دهل ST راتييبا مقدار تغ زان،يم نيبه دست آمد كه ا ولت يليم 23/3 ± 33/1برابر  اريانحراف مع ± نيانگيو م 00/1 ي نهي، كم10/7 ي نهيشيبا ب راست زيدهل در ساز ضربان ي هيتعب

  ).P=  003/0داشت ( يدار يو معن ميمستق ي راست رابطه
  

تحريـك  ي  آستانه ميزان ،بطن راست در ساز ضربان ي تعبيه حين در
  برابــر  معيــار انحــراف ± و ميــانگين 25/0ي  ، كمينــه40/1ي  بــا بيشــينه

 00/4 ي كمينـه ، 00/30ي  با بيشينه حس ميزان ،ولت ميلي 67/0 ± 28/0
ميـدان  ميزان  ،ولت ميلي 37/12 ± 37/5انحراف معيار برابر  ±و ميانگين 

معـادل   انحـراف معيـار   ±و ميانگين  50/2 ي ، كمينه6ي  با بيشينه نوسان
، 00/1546 ي بـا بيشـينه   مقاومت ظاهريميزان  ،ولت ميلي 51/3 ± 30/0
اهم  06/825 ± 96/230با  برابر اريانحراف مع ± نيانگيو م 40/9 ي نهيكم
ــ و ــم ن،يهمچن ــا ب تيحساســ زاني و  00/2 ي نــهيكم، 80/3 ي نهيشــيب
 راتيي ـبه دست آمد. تغ 47/2 ± 18/0معادل  اريانحراف مع ± نيانگيم

ST ـآن با هـر   يدار يمعن و يميساز دا ضربان ي هيتعب نيدر ح  از  كي
  .است آمده 1 جدول در Regression ي پارامترها بر اساس معادله

  
  بحث

در ليـد دهليـزي از    ST Elevationهاي مطالعه، ميزان  بر اساس يافته
انحراف  ±ولت با ميانگين  ميلي 0/7ي  ولت تا بيشينه ميلي 9/0ي  كمينه

ــار  ــه  ميلــي 95/3 ± 27/1معي ــد بطنــي از كمين  0/10 ي ولــت و در لي
  انحـراف معيـار    ±ولـت بـا ميـانگين     ميلي 0/25 ي ولت تا بيشينه ميلي

ولت تغيير داشت. با توجه به اين كه تمام بيماران  ميلي 71/16 ± 41/3
گيـري در ميـزان سـاير پارامترهـا      گيري، تغيير چشـم  ماه پي 4در طي 

رسد كـه ميـزان    مناسب بود، به نظر نمي ساز ضرباننداشتند و عملكرد 
حـداقل در مـدت    سـاز  ضـربان آگهي عملكرد  براي پيش STتغييرات 

  بيني كننده باشد.  پيش گيري بتواند پي
در تعيين محل مناسب  STدر مطالعات پيشين، بروز و ميزان تغييرات 

ي ليد مورد استفاده قرار گرفته است، اما اين معيار بدون داشتن  براي تعبيه
شولد مناسـب،   و تره مقاومت ظاهري، حسپارامترهاي مناسب ديگر نظير 

جو و همكـاران، بـراي    باشد. اين در حالي است كه حق قابل اطمينان نمي
 STي  مـاه پـس از تعبيـه، افـزايش قطعـه      6بيني عملكرد مناسب در  پيش

  بيشـتر از   STي  متـر در ليـد دهليـزي و افـزايش قطعـه      ميلـي  2بيشتر از 
  .)13(ولت در ليد بطني را پيشنهاد كردند  ميلي 10

Saxonhouse جريان آسيبي خود ايجاد  و همكاران، در مطالعه 
دانسـتند   سـاز  ضـربان بيني كننده براي محل مناسب  را يك عامل پيش

ي خــود ذكــر  و همكــاران نيــز در مطالعــه Redfearn. همچنـين،  )5(
 جريـان آسـيب  ي مناسب ليد به طور نامتناقضي ميزان  كردند كه تعبيه

. در تأييـد  )6(دهـد   بيشتري در مقايسه با محل نامناسب ليد نشان مـي 
و  Shaliي حاضـر،   هـاي مطالعـه   گفته و بر خلاف يافته مطالعات پيش

جريـان  ها، اعلام كردنـد كـه    اي بر روي خرگوش همكاران در مطالعه
 ـ    بيني كننده تواند پيش مي آسيب داري ي مفيـدي بـراي اطمينـان از پاي

و  Oswaldي  . در مقابل، در مطالعه)17(كافي ليد در محل تعبيه باشد 
بيمار، چنـين   105در  جريان آسيبشناسي  همكاران، با بررسي ريخت

شناسـي   ي ليد، ريخت ماهه 3بيني عملكرد  گيري شد كه در پيش نتيجه
گيـري، از جهـاتي بـا     تيجـه ؛ ايـن ن )16(كند  كمكي نمي جريان آسيب

خواني دارد. در  هم STتغييرات ي حاضر از نظر مقدار  هاي مطالعه يافته
ي  ، رابطـه Paceبا ميزان عملكرد  STي مطالعه، براي تأييد تغييرات  ادامه

نظيـر   Paceي عملكـرد   بيني كننـده  اين تغييرات با ساير پارامترهاي پيش
 حساسـيت و  ميـدان نوسـان  ، مقاومت ظـاهري ، حس، ي تحريك آستانه

گفتـه،   مقايسه گرديد. اين در حالي است كه هيچ كدام از مطالعات پـيش 
  با اين پارامترها نپرداختند. STبه بررسي تغييرات 

بينـي   را بـراي پـيش   جريان آسيبجو و همكاران، استفاده از  حق
تأييد كردند، ضمن آن كه براي عملكرد خوب ليـد در   Paceعملكرد 

را نيز بررسي  حسو  ي تحريك آستانه، پارامترهاي  ز تعبيهماه پس ا 6
با تغييـرات   STكردند، اما در اين مطالعه نيز به ارتباط ميزان تغييرات 

  .)13(اي نشده است  هر كدام از اين پارامترها اشاره
ي خـود بـر    و همكـاران در مطالعـه   Shandlingاز سوي ديگـر،  

بيمار با  31روز و  647گيري  و با پي Screw-inبيمار با ليد  30روي 
ميـدان  روز، بـر اهميـت    855گيري متوسـط   و با پي Non-screwليد 

به عنوان معيارهايي جهـت بررسـي    ي تحريك آستانهو  Pموج  نوسان
 STتأكيد دارنـد، امـا بـه نقـش تغييـرات       ساز ضرباني عملكرد  نحوه

  . )18(توجه نشده است 
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بــا  STهــاي بــه دســت آمـده، بــين ميــزان تغييــرات   طبـق يافتــه 
و  مقاومت ظـاهري ، ميدان نوسان، حس، تحريكي  آستانهپارامترهاي 
داري برقرار نيست. لازم به ذكر است با اين كه  ، ارتباط معنيحساسيت

 STدار ميان تغييـرات   ي حاضر حاكي از ارتباط معني هاي مطالعه يافته
در ليد دهليزي بود، اما با توجه بـه حجـم    حسو  ي تحريك آستانهبا 

اي و عدم تأييد اين رابطـه   ي تك حفرههاساز ضرباني پايين در  نمونه
ي تصادفي قلمداد كرد، اما  توان يك يافته در ليد بطني، اين يافته را مي

ي حاضر و  ها و نتايج به دست آمده در مطالعه با توجه به مجموع يافته
با ساير پارامترها، مقـدار   STدار ميان تغييرات  عدم وجود ارتباط معني

عملكـرد بهتـر    بينـي  پـيش  به منظـور  ST ي عددي براي افزايش قطعه
باشـد. از ايـن رو، پژوهشـگران، اسـتفاده از      پذيرفتني نمي ساز ضربان

پيشـنهاد   سـاز  ضـربان بيني عملكرد مناسب  را جهت پيش STتغييرات 
كنند، امـا از آن جـايي كـه مطالعـات بسـيار محـدودي در مـورد         نمي

و به ويژه ارتبـاط آن   ساز ضرباني آن با عملكرد  و رابطه STتغييرات 
رسـد انجـام تحقيقـات     با ساير پارامترها انجام شده است، به نظر مـي 

ي بيشتر در تأييد يا رد نتايج اين مطالعـه و سـاير    بيشتر با حجم نمونه
  .مطالعات مشابه سودمند باشد

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي   ي دكتـري حرفـه   ي دوره نامـه  اين پژوهش، حاصل پايـان 
 984ي  ي پزشكي شهيد بابايي قـزوين بـه شـماره    عمومي در دانشكده

باشد كه به تأييد دانشگاه علوم پزشكي قزوين رسيده است. بـدين   مي
 ،همچنـين و  قـزوين  دانشگاه علوم پزشكيمحترم ولين ؤمسوسيله، از 

كننده در پژوهش مراتب سـپاس   تاران شركو بيماز تمامي همكاران 
 .آيد و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Background: Active lead implantation can create injury in myocardium that may be associated with a ST-segment 
elevation. This ST-segment elevation may be correlated with changes in other parameters such as threshold, sense, 
amplitude, impedance, and sensitivity. But, the relationship between the numerical elevating of ST-segment with 
permanent pacemaker device performance is not clear.  

Methods: In this prospective cohort study, census sampling method was used to enroll 83 patients referred to 
Bou Ali Sina hospital, Qazvin, Iran, for permanent pacemaker device implantation during December 2010 to 
May 2012. The procedure was conducted by an electrophisiologist. Data such as ST-segment elevation and 
device parameters (threshold, sense, and impedance) were collected via recording during active implantation of 
device and analyzed using SPSS software. 

Findings: Patients' mean age was 71.7 ± 1.4 years; 48.1% were men and 51.8% were women. Single chamber 
device was implanted for 25 cases and dual chamber device for 58 others. The mean ST-segment elevation was 
3.95 ± 1.27 and 16.71 ± 3.41 mv in atrial and ventricular leads, respectively. The changes in other parameters 
separately in the atrial and ventricular leads were obtained and compared considering ST-segment changes. ST 
changes in the right atrium were correlated with sense and threshold (P = 0.003). 

Conclusion: Since we could not find significant correlation between pacemaker parameters and ST elevation, it 
can be concluded that ST elevation during lead implantation is not a predictor for device performance. 
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ی مرکس  های ویصه های دموگرافیک، اپیذمیولوشیک و علل بستری و فوت بیماران در بخش مراقبت بررسی ویصگی

 0941-49های  درمانی السهرای )ض( اصفهان در سال -آموزشی

 
 3سلطاوی خلیفه، مریم 2یا اژه هیحس، 1پرویز کاشفی

 
 

چکیده

ّای ٍیصُ با هیساى برٍز بالای هرگ ٍ هیر هَاجِ ّستٌذ، اها عَاهل هؤثر در هرگ بیواراى بستری در ایي  ّای هراقبت هطالعات پیشیي ًشاى دادُ است کِ بخش مقذمه:

ّای  ّای دهَگرافیک، اپیذهیَلَشیک ٍ علل بستری بیواراى در بخش هراقبت ٍیصگی ی حاضر با ّذف تعییي بخش، بِ طَر کاهل بررسی ًشذُ است. از ایي رٍ، هطالعِ
 .اًجام شذ 1394درهاًی السّرای )ض( اصفْاى در سال  -هرکس آهَزشی ی ٍیصُ

ّای ٍیصُ اًتخاب شذًذ ٍ اطلاعات دهَگرافیک ٍ بالیٌی ٍ برٍز هرگ ٍ هیر ٍ علت هرگ در  بیوار بستری در بخش هراقبت 400هقطعی،  ی طی یک هطالعِ ها: روش

 .ّا تعییي ٍ ثبت شذ ٍ ًقش ایي عَاهل در هرگ بیواراى هَرد بررسی قرار گرفت آى

درصذ( در رٍز اٍل  9/31ًفر ) 44درصذ( فَت کردًذ کِ  5/34ًفر ) 138، 1390-94ّای  سالّای ٍیصُ در  بیوار بستری شذُ در بخش هراقبت 400از  ها: یافته

رٍز از هَقع  13-24ی زهاًی  درصذ( در فاصلِ 0/8ًفر ) 11رٍز ٍ  7-12ی  درصذ( در فاصلِ 3/20ًفر ) 28رٍز،  1-6ی زهاًی  درصذ( در فاصلِ 9/39بیوار ) 55بستری، 
ای، زهاى ٍرٍد بِ بخش  فَت ًوَدًذ. از بیي عَاهل هَرد بررسی، سي بیوار، ٍضعیت علاین حیاتی در بذٍ ٍرٍد، ابتلا بِ بیواری زهیٌِّای ٍیصُ  ٍرٍد بِ بخش هراقبت

 .داری داشتٌذ ّای آزهایشگاّی در هرگ بیواراى تأثیر هعٌی ّای ٍیصُ ٍ برخی یافتِ هراقبت

ّای  باشذ کِ عَاهل هختلفی در آى ًقش دارد. از ایي رٍ، لازم است اهکاًات ٍ تجْیسات بخش الا هیّای ٍیصُ ب هیساى هرگ ٍ هیر در بخش هراقبت گیزی: نتیجه

 .ّای بیواراى ٍ علل شایع هرگ ٍ هیر در ایي بخش فراّن گردد ّای ٍیصُ با تَجِ بِ ٍیصگی هراقبت

 ّای ٍیصُ بستری، هرگ ٍ هیر، بخش هراقبت واصگان کلیذی:

 
های دموگزافیک، اپیذمیولوصیک و علل بستزی و فوت بیماران در بخص  بزرسی ویضگی .سلطاًی هرین ، خلیفِيیحس یا اشُکاشفی پرٍیس،  ارجاع:

 476-481(: 428) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . 0941-49های  درمانی الشهزای )ط( اصفهان در سال -ی مزکش آموسضی های ویضه مزاقبت

 

 مقدمه

َای بیماسػتاوی اػت  تشیه بخؾ َای يیظٌ، یکی اص مُم مشاقبت خؾب

ؿًوذ ي امرشيصٌ، البر     کٍ بیماسان بذحال ي بحشاوی دس آن بؼتشی می

 (. 1باؿىذ ) بٍ ایه بخؾ می مدُض َا بیماسػتان

يخیم ي بحشاوی قشاس داسورذ   دس يضعیت کٍ بیماسان بؼیاس بذحال

، گًورٍ مشاقبتری اص خرًد ویؼرتىذ ي دس ضرمه      قادس برٍ اودراه َری    ي 

َرای   مشاقبرت  دس بخرؾ  ،باؿذ َا مختل می َای حیاتی بذن آن ػیؼتم

بخرؾ،  ایره  ؼرتشی دس  ب . دس بیه بیماسان(2-3) ؿًوذ بؼتشی میيیظٌ 

 کرٍ ویراص برٍ ساٌ   باؿرىذ   یک گشيٌ مُم بیماسان با اختلالات تىفؼی می

 ؿامل واسػرایی  اختلالات،ایه  .داسوذ تًُیًٍَایی ملىًعی ي دػتگاٌ 

ضرشبٍ   خلرًف بٍ ضشبات ي تلادفات  ،بعذ اص عمل خشاحی یتىفؼ

َمشاٌ با ، اوؼذاد مضمه سیًی َا ؿکؼتگی دوذٌمغضی،  ی ػکتٍ بٍ ػش،

 شیر وظ یعمرًم  یَرا  یمراس یمثرل آػرم ي آمفیرضه ي ب    یواسػایی تىفؼر 

براسٌ   بهیگر  ،(Myasthenia gravis) غیگرشاي  یاػرتى یم ت،یبیًمیپًل

(Guillain–Barre )(.4-6) باؿىذ  ي کضاص می 

بؼرتشی  َرای يیرظٌ    مشاقبت بیماسان کٍ دس بخؾ ی اصگشيٌ دیگش

اعلرا،، قبر ، پیًورذ     ي خشاحی مغضتحت اعمال بیماسان ، ؿًوذ می

اعضا )کبیٍ، کبذ، قب  ي مغضاػتخًان(، بیماسان دچاس ػًختگی ؿذیذ، 
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بیماسان مبتلا بٍ ؿرً  ي   ،(ػمی بیماسان مبتلا بٍ عفًوت ؿذیذ )ػپتی

ماوىرذ   ظٌیر برٍ مشاقبرت ي   اصمىرذ یو یخًوشیضی ؿرذیذ، بیمراسان داخبر   

 مرراسانی(، بDKA ایرر Diabetic ketoacidosis) یابتیررد ذيصیکتًاػرر

گرشيٌ   هیباؿىذ. ا یخاف م یقاتیتحق یمًسدَا ضیوي  یي ايسم یًیکب

Intensive care unit (ICU )عررًس معمررًل دس   بررٍ مرراسان،یاص ب

 (.6) ؿًوذ مشبًط بؼتشی می یتخلل

 )حرذيد  برالا  َرای يیرظٌ،    مشاقبرت  میضان مشگ ي میرش دس بخرؾ  

سا وبایرذ محبری خُرت     بخرؾ ، ایه با ایه يخًد .باؿذ میدسكذ(  50

 اوتخرا، بیمراس خُرت    ،. اص ایره خُرت  (7) فًت بیماسان قبمذاد کشد

دس حفر   ؛ چرشا کرٍ   مُرم اػرت  َرای يیرظٌ    مشاقبت بؼتشی دس بخؾ

کرٍ   تًخٍ بٍ ایره  با ،پشػىل پشػتاسی اَمیت داسد. َمچىیه ی سيحیٍ

بایذ بیماساوی خُرت   ،باؿذ بؼیاس بالا می بخؾایه بؼتشی دس  ی َضیىٍ

بٍ مشاقبرت يیرظٌ   ياقعی ا، ؿًوذ کٍ ویاص وتخاَا  دس ایه بخؾ بؼتشی

(. اص عرش  دیگرش،   8) َا يخًد داؿتٍ باؿذ آن داؿتٍ ي امیذ بٍ بُبًدی

َای يیظٌ، بٍ عبرت اورًاا اتلرالات     بیماسان بؼتشی دس بخؾ مشاقبت

تغزیٍ ي لیرشٌ، دس معرشم خغرش     ی َای دػتگاٌ تًُیٍ، لًلٍ ماوىذ لًلٍ

َای مختبر  برٍ    تًُیٍ، عفًوت َا ماوىذ پىًمًوی دػتگاٌ اوًاا عفًوت

 (. 9)باؿىذ  َای ادساسی، تىفؼی ي اختلالات گًاسؽ می يیظٌ عفًوت

َای دمًگشافیک بیماسان بؼتشی دس ایه بخؾ ماوىرذ میراوگیه    يیظگی

ای ي کاَؾ ػغح ًَؿریاسی، عًامرل    َای صمیىٍ ػىی بالا، ابتلا بٍ بیماسی

یش ایه بیمراسان، تریثیش   مؤثش دیگشی َؼتىذ کٍ دس بشيص بیماسی ي مشگ ي م

َای بیمراسان   قابل تًخُی داسوذ. اص ایه سي، بشسػی خلًكیات ي يیظگی

َرای ایره    بؼتشی دس ایه بخؾ کمک خًاَذ ومًد تا کمبًدَا ي کاػرتی 

َا اوداه  بخؾ بٍ خًبی ؿىاػایی ؿًد ي تمُیذات لاصه خُت سفع کاػتی

َای دمًگشافیرک،   حاضش با َذ  تعییه يیظگی ی گیشد. اص ایه سي، مغالعٍ

مشکرض   ی َای يیرظٌ  اپیذمیًلًطیک ي عبل بؼتشی بیماسان دس بخؾ مشاقبت

بٍ اودراه   1390-94 َای دسماوی الضَشای )ع( اكفُان دس ػال -آمًصؿی

َای يیرظٌ   َا ي ویاصَای بخؾ مشاقبت سػیذ تا اص ایه عشیق، بتًان ايلًیت

 .سا با تًخٍ بٍ وًا بیماسان اسخاا ؿذٌ تیمیه ومًد

 

 ها روش

دس  1395تحبیبی بًد کٍ دس ػال  -ی تًكیفی ایه مغالعٍ، یک مغالعٍ

ٍ     -مشکض آمًصؿی ی  دسماوی الضَشای )ع( اكرفُان اودراه ؿرذ. خامعر

َرای   َای مشاقبرت  آماسی مًسد مغالعٍ، ؿامل بیماسان بؼتشی دس بخؾ

 بًد.  1390-94َای  ی ایه بیماسػتان دس ػال يیظٌ

َای  امل بیماسان بؼتشی دس بخؾ مشاقبتمعیاسَای يسيد بٍ مغالعٍ ؿ

ی  ي عذه مىع قراوًوی برشای بشسػری پشيورذٌ     1390-94َای  يیظٌ دس ػال

بیماس بًد. َمچىیه، مقشس گشدیذ دس كًست عذه يخًد اعلاعات کافی دس 

 ی بیماس ي عذه امکان سفع وًاقق، بیماس اص مغالعٍ خاسج ؿًد. پشيوذٌ

ی مًسد ویاص ایه مغالعٍ، با اػتفادٌ اص فشمًل برش آيسد   حدم ومًوٍ

حدم ومًوٍ خُت مغالعات ؿیًا ي با دس وظش گشفته ػرغح اعمیىران   

َای يیرظٌ کرٍ برٍ     دسكذ، وؼبت بیماسان بؼتشی دس بخؾ مشاقبت 95

دس وظش گشفتٍ ؿرذ ي پرزیشؽ    5/0ی مـابٍ بٍ میضان  عبت وبًد مغالعٍ

وفش بشآيسد ؿذ کرٍ خُرت اعمیىران     384تعذاد  ، ب05/0ٍمیضان خغای 

 بیماس بشسػی گشدیذ.  400ی  بیـتش، پشيوذٌ

ی تلرادفی ػرادٌ    گیشی دس ایه مغالعٍ، برٍ ؿریًٌ   سيؽ ومًوٍ

برا اػرتفادٌ اص خرذيل اعرذاد      1390-94َای  َای ػال بًد. پشيوذٌ

تلادفی اوتخا، ؿذوذ ي مًسد مغالعرٍ قشاسگشفتىرذ. َمچىریه، برٍ     

َرای يیرظٌ دس بیماسػرتان، ػرُم َرش       بخؾ مشاقبت 3عبت يخًد 

محاػربٍ ي   1390-94َرای   َای ػال بخؾ بش حؼ  حدم پشيوذٌ

 ياسد مغالعٍ گشدیذ.

سيؽ کاس بذیه تشتی  بًد کٍ پظيَـرگش برا مشاخعرٍ برٍ ياحرذ      

َرای   مذاس  پضؿکی بیماسػتان، ابتذا لیؼت بیماسان بؼتشی دس بخرؾ 

سا برٍ تفکیرک َرش بخرؾ      1390-94َرای   َای يیظٌ دس ػرال  مشاقبت

ٍ  400َای يیظٌ تُیٍ ومًد ي ػُم َش بخرؾ اص   مشاقبت ی مرًسد   ومًور

ویاص، تعییه ؿذ. ػپغ، با اػتفادٌ اص خذيل اعذاد تلرادفی وؼربت برٍ    

ای کٍ  َا اقذاه گشدیذ. خُت ثبت اعلاعات، اص فشه يیظٌ اوتخا، پشيوذٌ

شاج ؿرذٌ اص  بٍ َمیه مىظًس تُیٍ گشدیذ، اػتفادٌ ؿذ ي اعلاعات اػتخ

پشيوذٌ دس آن ثبت گشدیذ. دس كًست يخرًد وقرق دس پشيورذٌ )کرٍ     

ػراخت(، وؼربت برٍ اوتخرا،      وامٍ سا لیرش ممکره مری    تکمیل پشػؾ

 ؿذ.  ی خایگضیه اقذاه می پشيوذٌ

ٍ  SPSSافرضاس   َای بٍ دػت آمذٌ با اػرتفادٌ اص ورشه   یافتٍ  24 ی وؼرخ

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)    مرًسد تدضیرٍ ي

َا  َای آماسی مًسد اػتفادٌ خُت آوالیض دادٌ تحبیل قشاس گشفت. آصمًن

 .بًدوذ One-way ANOVAي  t ،2χَای  ؿامل آصمًن

 

 ها افتهی

َای يیظٌ  َای مشاقبت ی بیماس بؼتشی دس بخؾ پشيوذٌ 400دس ایه مغالعٍ، 

مًسد بشسػی قشاس گشفت. میراوگیه ػره بیمراسان،     1390-94َای  دس ػال

ي  14ػال بًد. کمتشیه ي بیـتشیه ػه بیماسان برٍ تشتیر     1/75 ± 2/15

ٍ  50دسكذ( اص بیماسان دس ػىیه صیش  1/5وفش ) 7ػال بًد.  95 ، ػال ي بقیر

دسكرذ( اص بیمراسان مرًسد     3/59وفش ) 237ػال بًدوذ.  50دس ػىیه بالای 

دسكذ( صن بًدوذ. بشابش وتایح بٍ دػت آمذٌ،  8/40وفش ) 163مغالعٍ، مشد ي 

َای يیرظٌ، تشيمرای مغرضی برا      تشیه عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبت ؿایع

ً  70ی مغضی با فشاياوی  دسكذ( بًد. ػکتٍ 0/37مًسد ) 148فشاياوی  سد مر

 مررًسد  49ی قببرری بررا فشاياورری  دسكررذ( ديمرریه عبررت ي ػررکتٍ 5/17)

َای يیرظٌ دس ػرال    دسكذ( ػًمیه عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبت 3/12)

 (. 1دس بیماسػتان الضَشا )ع( بًد )ؿکل  1394
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 های ویژه . درصذ فراوانی علت بستری در بخش مراقبت1شکل 

 

َای  يیظٌ دس ػال َای بیماس بؼتشی ؿذٌ دس بخؾ مشاقبت 400اص 

ٍ   5/34وفش ) 138، 94-1390 ی  دسكذ( فًت کشدوذ. بشسػری ي مقایؼر

َای دمًگشافیک ي بالیىی بیماسان صوذٌ ي فًت ؿذٌ، وـران داد   يیظگی

( ي P=  013/0کٍ بیماسان فًت ؿذٌ میاوگیه ػرىی برالاتشی داؿرتىذ )   

ای دس بیماسان فًت ؿرذٌ، برٍ عرًس     َای صمیىٍ َمچىیه، ؿیًا بیماسی

َرای يیرظٌ ي    داسی بالاتش بًد، اما عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبرت  معىی

 داسی دس فًت بیماسان وذاؿتىذ.  صمان يسيد بٍ بخؾ، تیثیش معىی

َای آصمایـگاَی دس دي گشيٌ صوذٌ ي  بشسػی علایم حیاتی ي یافتٍ

ی حشاست بذن، ضشبان قب  ي فـاس  ـان داد کٍ دسخٍفًت ؿذٌ ویض و

خًن ػیؼتًل ي دیاػتًل دس دي گشيٌ صورذٌ ي فرًت ؿرذٌ، اخرتلا      

ٍ         معىی ی  داسی داؿرت؛ برٍ عرًسی کرٍ بیمراسان فرًت ؿرذٌ، اص دسخر

 تشی بشخًسداس بًدوذ.  حشاست، ضشبان قب  ي فـاس خًن پاییه

ي فًت ؿذٌ،  َای آصمایـگاَی ویض دس دي گشيٌ صوذٌ بشسػی یافتٍ

ترش امرا ػرغح     وـان داد کٍ ػغح ايسٌ ي ػذیم دس فًت ؿذگان، پاییه

َای آصمایـگاَی ؿامل  َا بالاتش اص افشاد صوذٌ بًد. ػایش یافتٍ پتاػیم آن

َای ػفیذ ي ػغح کشاتیىیه، دس دي گشيٌ صورذٌ ي   تعذاد پلاکت، گببًل

 (.1داسی وذاؿت )خذيل  فًت ؿذٌ، اختلا  معىی

 

 های ویژه  انحراف معیار علایم حیاتی در دو گروه زنذه و فوت شذه در بخش مراقبت ±. میانگین 1جذول 

 Pمقدار  فوت شده زنده متغیر

 313/3 92/75 ± 17/1 3/58 ± 3/15 (سال) هیاًگیي سي
 793/3 83( 1/63) 154( 8/58) هرد جٌس

 163( 9/39) 138( 2/41) زى
 ّای ٍیژُ علت بستری در بخش هراقبت

 (درصذ) تعذاد
 993/3 8( 8/5) 14( 3/5) سپسیس

 6( 3/4) 13( 8/3) ترٍهبَآهبَلی
 9( 5/6) 18( 9/6) پٌَهًَی

 24( 4/17) 46( 6/17) ی هغسی سکتِ
 8( 8/5) 15( 7/5) خًَریسی گَارشی

 5( 6/3) 13( 8/3) خًَریسی هغسی
 51( 3/37) 97( 37) ی هغسی ضربِ

 2( 4/1) 4( 5/1) هسوَهیت
 17( 3/12) 32( 2/12) سٌذرم حاد کرًٍری

 8( 5/5) 16( 1/6) سایر علل
 ای بیواری زهیٌِ

 تعذاد )درصذ(
 < 331/3 61( 2/44) 197( 2/75) ًذارد
 77( 8/55) 65( 8/24) دارد

 زهاى ٍرٍد بِ بخش
 تعذاد )درصذ(

12-6  (5/33 )83 (3/29 )43 993/3 
18-12  (7/26 )73 (8/26 )37 
24-18 (7/26 )73 (3/28 )39 
6-24 (3/16 )42 (9/15 )22 

 علاین حیاتی
 اًحراف هعیار( ±)هیاًگیي 

 313/3 92/35 ± 17/1 9/36 ± 19/1 گراد( ساًتی ی حرارت بذى )درجِ
 332/3 4/93 ± 1/23 9/97 ± 2/28 ضرباى قلب )بار در دقیقِ(

 < 5/31 ± 6/133 3/15 ± 3/97 331/3 ( mmHgفشار سیستَل )
 < 7/33 ± 2/54 4/23 ± 9/53 331/3 (mmHgفشار دیاستَل )

 ّای آزهایشگاّی یافتِ
 اًحراف هعیار( ±هیاًگیي 

 843/3 2/173 ± 2/91 2/176 ± 3/92 *(1333پلاکت )
 4/3 ± 8/11 44 ± 7/13 133/3 (g/dlّوَگلَبیي )

WBC )643/3 1/11 ± 7/1 9/13 ± 2/7 )تعذاد 
 4/1 ± 39/2 41/1 ± 11/3 363/3 (mg/dlکراتیٌیي )

 7/3 ± 2/48 8/2 ± 7/33 331/3 (mg/dlاٍرُ )
 < 2/1 ± 7/4 2/2 ± 4/7 331/3 (meq/lپتاسین )
 < 8/8 ± 9/138 7/5 ± 131 331/3 (meq/lسذین )

WBC: White blood cell 
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دسكررذ( دس سيص ايل  9/31وفررش ) 44بیمرراس فررًت ؿررذٌ،  138اص 

وفرش   28سيص،  1-6ی صمراوی   دسكذ( دس فاكبٍ 9/39وفش ) 55بؼتشی، 

دسكرذ(   0/8وفرش )  11سيص ي  7-12ی صماوی  دسكذ( دس فاكبٍ 3/20)

 َرای  سيص اص مًقع يسيد برٍ بخرؾ مشاقبرت   13-24ی صماوی  دس فاكبٍ

 .يیظٌ فًت ومًدوذ

 

 بحث

َرای يیرظٌ، برٍ عبرل مختبفری       بیماسان اسخاا ؿذٌ بٍ بخرؾ مشاقبرت  

َمچًن اخرتلالات َمًدیىامیرک، آ، ي الکتشيلیرت ي عرذه کراسکشد      

دسػت اعضای مختب ، بیـتش دس معشم بشيص بیماسی ي مشگ ي میرش  

قشاس داسوذ. اص ػًی دیگش، مذیشیت بیمراسان اسخراا ؿرذٌ برٍ بخرؾ      

ICUَای کافی ي بٍ مًقع اص مشگ ي میرش ي   ی دسمان ًاوذ با اسایٍت ، می

یا بؼتشی مدذد بیماسان دس ایه بخرؾ خبرًگیشی ومایرذ. اص ایره سي،     

گیشد، مشاقبت  َای يیظٌ اوداه می تشیه اقذامی کٍ دس بخؾ مشاقبت مُم

 (. 10-11باؿذ ) اص يضعیت تىفغ ي اعضای حیاتی بذن می

ػال بًدوذ  1/75 ± 2/15یاوگیه ػىی بیماسان مًسد بشسػی، داسای م

ػال قشاس داؿتىذ. ایره دس حرالی    50َا دس ػه صیش  دسكذ آن 1/5ي تىُا 

ی محمذی ي حقیقی، متًػظ ػىی بیماسان بؼتشی دس  اػت کٍ دس مغالعٍ

(. اص ایره سي،  12ػال بًدٌ اػت ) 0/60 ± 8/22َای يیظٌ  بخؾ مشاقبت

َای يیرظٌ   عبیعی اػت کٍ الگًی ػىی بیماسان بؼتشی دس بخؾ مشاقبت

باؿذ ي ایه تفايت  ی حاضش می گفتٍ، متفايت اص مغالعٍ دس مغالعات پیؾ

 تًاوذ دس مشگ ي میش بیماسان مؤثش باؿذ. ػىی ویض می

. دس مغالعرات  دسكذ بیماسان مشد بًدوذ 3/59اص وظش تًصیع خىؼی، 

َای يیظٌ دس مشدان بیـتش اص صوان بًدٌ  مختب ، بؼتشی دس بخؾ مشاقبت

اػت کٍ عبت ایه امش، بیـتش دس معشم خغش بًدن مشدان برشای عًامرل   

 (.  13-15باؿذ ) خغش مختب  ي مؼایل سفتاسی آوان می

ی  ی مغضی ي ػکتٍ ی حاضش، تشيمای مغضی، ػکتٍ بشابش وتایح مغالعٍ

َای يیظٌ بًد کٍ ایه یافتٍ،  تشیه عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبت قببی، ؿایع

 -َرای قببری   تًاوذ معش  ؿیًا بالاتش عًامل دخیل دس برشيص بیمراسی   می

ی ظًُس ي  ی ما ي بٍ يیظٌ دس افشاد مؼه باؿذ. دس مغالعٍ عشيقی دس خامعٍ

دسكذ مشگ  1/17َای ایؼکمیک ي وًسيلًطیک عامل  يسصادٌ، بیماسی پیبٍ

 (. 13َای يیظٌ بًدٌ اػت ) ا دس بخؾ مشاقبتي میشَ

ی حاضرش، میرضان برشيص مرشگ ي میرش دس بخرؾ        بشابش وتایح مغالعٍ

ي َمکاسان، میضان برشيص   Luytی  بًد. دس مغالعٍ 5/34َای يیظٌ،  مشاقبت

ٍ    َرای مشاقبرت   مشگ ي میش دس بخؾ  ی ايل بؼرتشی   َرای يیرظٌ دس َفتر

ی فیضی  اػت کٍ دس مغالعٍ (. ایه دس حالی14دسكذ بًدٌ اػت ) 7/20

ي َمکرراسان، میررضان بررشيص مررشگ ي میررش دس بیمرراسان بؼررتشی دس بخررؾ 

(. َمچىریه، دس  15دسكذ گضاسؽ ؿرذٌ اػرت )   5/15َای يیظٌ  مشاقبت

َرای   ی محمذی ي حقیقی، میضان مشگ ي میش دس بخرؾ مشاقبرت   مغالعٍ

اسایٍ َای  (. البتٍ خذا اص کیفیت مشاقبت12دسكذ بًدٌ اػت ) 3/21يیظٌ 

َای يیظٌ ي يخرًد امکاورات ي تدُیرضات کرافی،      ؿذٌ دس بخؾ مشاقبت

َرای مرشگ ي میرش دس ایره بخرؾ       عًامل دیگشی َم دس تفايت میرضان 

تًان بٍ تخللری ي مشخرع برًدن     َا، می ی آن دخالت داسوذ کٍ اص خمبٍ

 گشدوذ، اؿاسٌ ومًد.   بیماسػتان ي وًا بیماساوی کٍ بٍ آن اسخاا می

َرای   بیماسػتان الضَشا )ع( اص خمبٍ بیماسػتاندس ایه خلًف، 

باؿذ کرٍ بؼریاسی اص بیمراسان برذ      ی مشکضی کـًس می مشخع دس مىغقٍ

َا دس مشاکرض دسمراوی دیگرش     ی دسمان ي مشاقبت آن حال کٍ امکان ادامٍ

ؿرًوذ ي دس کرل، وؼربت     مقذيس ویؼت، بٍ ایه بیماسػتان اسخراا مری  

باؿذ ي بٍ دوبال آن، میرضان   لاتش میبیماسان بذ حال دس ایه بیماسػتان با

 مشگ ي میش ویض دس ایه بیماسػتان بالا خًاَذ بًد.

َای يیرظٌ ویرض    َای مشاقبت دس خلًف بیماسان بؼتشی دس بخؾ

َمرریه سيوررذ خشیرران داؿررت ي يخامررت حررال بیمرراسان بؼررتشی دس  

ی ایه بیماسػتان، بٍ وؼبت بذتش اص بیماسان  َای يیظٌ َای مشاقبت بخؾ

 باؿذ.  َا می ی ػایش بیماسػتان َای يیظٌ َای مشاقبت س بخؾبؼتشی د

دسكرذ بیمراسان فرًت ؿرذٌ،      1/84ی حاضرش،   بشابش وتایح مغالعٍ

ترًان   َا، می ی آن ای مختب  بًدوذ کٍ اص خمبٍ َای صمیىٍ دچاس بیماسی

بٍ دیابت اؿاسٌ ومًد کٍ ابتلا بٍ ایه بیماسی، سيوذ دسمان سا دس بیماسان 

ٍ   ي دس مدمًا، بیماسان مبتلا بٍ بیمراسی  کىذ کىذتش می ای اص  َرای صمیىر

 آگُی بذتشی بشخًسداس َؼتىذ. پیؾ

دسكذ بیمراسان، دس سيص ايل   9/31بش حؼ  وتایح بٍ دػت آمذٌ، 

اص مًقرع يسيد   1-6ی صمراوی   دسكذ دس فاكبٍ 9/39يسيد بٍ بخؾ ي 

ٍ   بٍ بخؾ مشاقبت  ی صمراوی برش   َای يیظٌ، فًت ومًدوذ کٍ ایره فاكرب

داسی  َرای يیرظٌ تفرايت معىری     حؼ  عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبت

ی مغضی کمترش برًد کرٍ     داؿت ي صمان فًت دس بیماسان مبتلا بٍ ضشبٍ

َرای   َرای مشاقبرت   َای بخرؾ  تًاوذ معش  کم ي کاػت ایه یافتٍ، می

 ی مغضی باؿذ.  يیظٌ دس مشاقبت اص بیماسان دچاس تشيما بٍ يیظٌ ضشبٍ

مشبًط بٍ بیماسان وظیش ػه بالا، عبت بؼتشی البتٍ، خذا اص عًامل 

ي علایم حیاتی، اقذامات دسماوی اسایٍ ؿذٌ دس بخرؾ ویرض دس کراَؾ    

مشگ ي میش بیماسان تریثیش داسورذ ي لاصه اػرت تدُیرضات ي امکاورات      

 َای يیظٌ، مًسد باصوگشی قشاس گیشد.  َای مشاقبت مًخًد دس بخؾ

َای  ش دس بخؾ مشاقبتمیضان مشگ ي می کٍ هیا ییوُا گیشی وتیدٍ

َای بیمراسان دس آن   باؿذ کٍ عًامل مختبفی ماوىذ يیظگی يیظٌ، بالا می

َای يیرظٌ، برا     َای مشاقبت سيد امکاوات بخؾ وقؾ داسد ي احتمال می

َای دمًگشافیرک ي برالیىی آوران تغرابق وذاؿرتٍ       وًا بیماسان ي يیظگی

َررای  باؿررذ. اص ایرره سي، لاصه اػررت امکاوررات ي تدُیررضات بخررؾ   

َای بیماسان ي عبل ؿایع مرشگ ي   َای يیظٌ با تًخٍ بٍ يیظگی مشاقبت

ی حاضش با  میش دس ایه بخؾ تذاس  دیذٌ ؿًد. قابل رکش اػت مغالعٍ

َا وظیش وقق اعلاعراتی پشيورذٌ، برذ خرظ برًدن ي       بشخی محذيدیت
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مـخق وبًدن تـخیق وُایی ي یا عبت فًت، مًاخٍ برًد کرٍ ایره    

 .ج تعذادی اص بیماسان اص مغالعٍ گشدیذَا، باعث خشي محذيدیت

 

 تشکر و قدردانی

ٍ  ی وامٍ ی حاضش، حاكل پایان مقالٍ ای پضؿرکی عمرًمی    دکتشی حشفر

معايوررت پظيَـرری   ی دس حررًصٌ 392315 ی اػررت کررٍ بررا ؿررماسٌ 

پضؿکی داوـرگاٌ عبرًه پضؿرکی اكرفُان تلرًی  ي برا        ی داوـکذٌ

وًیؼرىذگان مقالرٍ اص   َای ایه معايوت اوداه ؿذ. اص ایره سي،   حمایت

 .ومایىذ صحمات ایـان تقذیش ي تـکش می
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Abstract 

Background: Previous studies showed that mortality rate in intensive care units is high but etiology of this 

problem has not been studied completely. So, this study aimed to determine epidemiologic and demographic 

aspects and causes of hospitalization and mortality in patients admitted to intensive care units.  

Methods: In a cross-sectional study, 400 patients hospitalized during 2011-2015 in intensive care units of 

Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were studied. Demographic data, clinical findings, mortality, and causes of 

hospitalization were extracted from hospital records and role of the factors on the mortality were investigated. 

Findings: Of 400 hospitalized patients in intensive care units during 2011-2014, 138 (34.5%) died, 44 (31.9%) 

of them in the first day, 55 (39.9%) during 1st-6th days, 28 (20.3%) during 7th-12th days, and 11 (8.0%) during 

13th-24th days after hospitalization in intensive care units. Among factors that related to mortality, vital signs at 

the entrance to intensive care unit, underlying disease, time of hospitalization in intensive care unit, and some of 

laboratory findings had significant effect on mortality. 

Conclusion: Mortality rate in intensive care units of Alzahra hospital is high. Therefore, special care facilities 

considering patient characteristics and causes of mortality in this sector should be provided. 
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 و ارتببط آن بب دز مثبوه در بیمبران تحت  Occludinیه ئبررسی تغییرات سطح پروت

 پرتودرمبوی خبرجی پروستبت

 
 3پروانه شکرانی، 2رضا عموحیدری، علی1میلاد برادران قهفرخی

 
 

چکیده

 .دٍَ ارتجبط آى ثب دز هثبًِ در ثیوبراى تحت پرتَدرهبًی خبرجی پرٍستبت ث Occludinثررسی تغییرات سطح پرٍتئیي  هطبلؼِ،ایي اًجبم ّذف از  مقدمه:

ثرای پردازش اطلاػبت طرح درهبى ثیوبراى، اًتخبة ضذًذ. ، هجتلا ثِ سرطبى پرٍستبت کِ کبًذیذای پرتَدرهبًی ثَدًذ اىثیوبر از هیبى هرد 64 ،در ایي تحقیق هب: روش

هیساى دز هثبًِ ثِ صَرت هیبًگیي دز کل حجن  ،ثب کوک ایي ثرًبهِ. ًَضتِ ضذ Matlab (version 2008a, MathWorks, USA) افسار ًرم در هحیط ای ثرًبهِ
 ّب، آٍری ضذ. الگَی زهبًی اًجبم آزهبیص جوغ Occludinدر فَاصل زهبًی هطخص ٍ ثِ هٌظَر ثررسی سطح پرٍتئیي  ،ّبی ادرار ثیوبراى ًوًَِ .دست آهذِ هثبًِ ث

 .هرتجِ ثؼذ از اتوبم پرتَدرهبًی ثَد 3 ،ػجبرت دیگرِ هبُ یب ث 3هبُ از اتوبم پرتَدرهبًی تب  1ّر  ،جلسِ از پرتَدرهبًی تب اتوبم درهبى ٍ سپس 5ضبهل قجل ٍ ثؼذ از ّر 

ًبًَگرم  7/24)تب هیساى خَد  ثیطتریيثِ  پبًسدّن ی ٍ در جلسِ (P;  046/0) پٌجن درهبى ضرٍع ضذ ی ثیوبراى از جلسِ ی هثبًِ Occludinافسایص در ثیبى  هب: یبفته

ر ًطبًگتغییرات در ثیبى ، ضذ. ػلاٍُ ثر ایي گری هحبسجِ 5/25. ثر اسبس رٍش هحبسجبتی دز هیبًگیي هثبًِ، هیساى دز ثرای ایجبد چٌیي آسیجی لیتر( رسیذ ثر هیلی
Occludin ادرار ٍ درد حیي دفغ ادرار قرار دا ی ّبی تکرر ادرار، ػجلِ در تخلیِ در تَافق خَثی ثب آسیت( 050/0ضت > P). 

ی ثیوبراى تحت پرتَدرهبًی خبرجی  ی هثبًِ ثِ ػٌَاى یک رٍش تطخیصی در ثررسی آسیت ًبخَاستِتَاًذ  ، هیOccludinدر ثیبى  دار هؼٌی افسایص گیزی: وتیجه

 .پرٍستبت هَرد استفبدُ قرار گیرد

 ، پرتَدرهبًی، سرطبى هثبًِ، دزOccludinّبی هثبًِ،  آسیت واژگبن کلیدی:

 
و ارتببط آن بب دس مثبوه در بیمبران  Occludinیه ئتغییزات سطح پزوتبزرسی  .رضب، ضکراًی پرٍاًِرادراى قْفرخی هیلاد، ػوَحیذری ػلیث ارجبع:

 482-487(: 428) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْبى . تحت پزتودرمبوی خبرجی پزوستبت

 

 مقدمه

هيبى هرداى ٍ سَهيي ػبهل    تريي ًَع سرطبى در ضبيغ ،سرطبى پرٍستبت

ِ  ؛ثبضذ هرگ ٍ هير در كطَرّبي تَسؼِ يبفتِ هي اي كلِ سلبايبًِ    ثِ گًَل

ٍ ثلراي درهلبى    ضًَذ هيًفر تٌْب در آهريكبي ضوباي دچبر آى  250000

طبى اغللت در افلراد   كِ ايي ًلَع سلر  يي جب . از آى(1)كٌٌذ  آى اقذام هي

ضيَع دارد ٍ هيبًگيي سٌي جَاهغ ًيس در سراسلر جْلبى رٍ ثلِ     هيبًسبل

ِ  كِ ضَد  ثيٌي هي پيص  افسايص ًْبدُ است،  ي آهبر ايي سلرطبى در دٍ دّل

 ،ٍسلتبت سلرطبى پر . (1)آيٌذُ ثِ ثيص از دٍ ثراثلر هيلساى فؼللي ثرسلذ     

ن ادراري، اخلت تت جٌسلي،   يل تَاًذ ثبػل  ايالبد درد ضلذيذ، ػ     هي

تطخيع ثِ هَقلغ   ،ثٌبثرايي .(2) زًذگي گردد ًبثبرٍري ٍ كبّص كيفيت

   كٌذ. ثيص از پيص ثب اّويت جلَُ هي ،بى هٌبست آىٍ دره

ِ  تَاًلذ  هلي (، Cystitis)هثبًِ ٍ سيسلتيتي    ي آسيت ثِ ديَارُ  ثل

ّلبي ايالبد    ًطبًِيكي از  .(2) ًوبيذ ثرٍزپرٍستبت  پرتَدرهبًي دًجبل

 .(3)ثبضذ  در ادرار هي Occludinآسيت هثبًِ، تغييرات سطح پرٍتئيي 

 ثلِ غلَرت    Occludinگيري هيلساى تغييلرات سلطح پلرٍتئيي      اًذازُ

In vivo گيرد. ايي رٍش ّبي ػولكردي اًابم هي ٍ ثِ رٍش ارزيبثي، 

يلب آالبر ًْلبيي فؼلبايتي      ّب ٍ گيري ضبخع اسبس ارزيبثي ٍ اًذازُ ثر

 . (4)ثبضذ  ّبي هختلف هي ثراي ثبفت

ثررسلي تغييلرات سلطح پلرٍتئيي      هطباؼلِ، ايلي  اًالبم  ّذف از 

Occludin   ارتجلب  آى ثللب دز هثبًللِ در ثيوللبراى تدللت پرتَدرهللبًي ٍ

 مقبله پژوهشی
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 ثيوبراى سلرطبى پرٍسلتبت ثلر    ،. در ايي هطباؼِثَدخبرجي پرٍستبت 

ًبضي از پرتَدرهبًي پرٍستبت،  ي اسبس ًَع ٍ ضذت آسيت ًبخَاستِ

ِ  هدققلبى،  ّلبي  ثررسلي  ثر اسبس هَرد هطباؼِ قرار گرفتٌذ. ي  هطباؼل

 ارتجلب   ٍ Occludin تغييرات ي ثررسي هطباؼِ در زهيٌِ اٍايي حبضر

 .ثَد پرٍستبت پرتَدرهبًي تدت ثيوبراى در هثبًِ دز ثب آى

 

 ها روش

هجلت  ثلِ سلرطبى پرٍسلتبت كلِ       اىاز هيبى هرد ثيوبر 64 ،در ايي تدقيق

ّلب   ٍ پرٍستبت آىثَدًذ  در ثيوبرستبى هي د اغفْبى پرتَدرهبًي ايكبًذيذ

ِ  ،ايي ثيوبراى .اًتخبة ضذًذثرداضتِ ًطذُ ثَد،   ي ثبيذ داراي ػولكرد هثبًل

 .آًبى در هيذاى پرتَ قرار گرفتِ ثبضذ ي هثبًِ ،ٍ ّوچٌييثَدًذ سبان 

 ايي. ييذ داًطگبُ گرفتِ ضذأكتجي هَرد ت ي ًبهِ رضبيت ،از ايي ثيوبراى

ِ  طجيؼيػ ٍُ ثر داضتي ػولكرد  ،ثيوبراى ِ   فبقلذ ّلر   ،هثبًل  ي گًَلِ سلبثق

 .ثَدًذ Harrisonداخلي گر طجق هرجغ طت  ّبي هذاخلِ ثيوبري

ِ ثراي پردازش اط ػبت طرح درهبى ثيوبراى،  :آًبلیس دزیوتري اي  ثرًبهل

 Matlab (version 2008a, MathWorks, USA) افلسار  در هدلي  ًلرم  

اسلتخرا   ّر ثيوبر  Dicom راديَتراپي فبي تب اط ػبت از ًَضتِ ضذ 

هيساى دز هثبًِ ثِ غلَرت هيلبًگيي دز كل      ،ثب كوک ايي ثرًبهِضَد. 

  .دست آهذِ حان هثبًِ ث

ِ  :گیري بیوبراى پی ّلبي ادرار ثيولبراى در فَاغل  زهلبًي      ًوًَل

 آٍري ضذ. جوغ Occludinثِ هٌظَر ثررسي سطح پرٍتئيي  ،هطخع

جلسلِ از   5قجل  ٍ ثؼلذ از ّلر    ضبه   ،ّب ااگَي زهبًي اًابم آزهبيص

 هبُ از اتوبم پرتَدرهلبًي تلب    1ّر  ،پرتَدرهبًي تب اتوبم درهبى ٍ سپ 

 . هرتجِ ثؼذ از اتوبم پرتَدرهبًي ثَد 3 ،ػجبرت ديگرِ هبُ يب ث 3

 ثٌلذي  ثِ هٌظَر طجقِ :دّی براي تعریف آسیب هثبًِ سیستن ًورُ

  از سيسللتن ،هثبًللِ در ثيوللبراى ّللبي پرتللَيي دّللي آسلليت ًوللرُ يللب
Common terminology criteria for adverse events 

(CTCAE)  (5)استفبدُ ضذ. 

ثلراي   Repeated measures ANOVAاز آزهلَى   :آًبلیس آهابري 

 Bivariate correlationاز آزهلَى   ٍضًَذُ  ّبي تكرار گيري آًبايس اًذازُ

ّلبي هثبًلِ كلِ     آسليت ٍ  Occludinجْت ثررسي ارتجب  سطح پرٍتئيي 

از آًلبايس   .اسلتفبدُ ضلذ   ثٌذي ضلذُ ثَدًلذ،   طجقِ CTCAEتَس  سيستن 

Regression ِثيي سطح پرٍتئيي  ي ًيس جْت ثررسي راثطOccludin   ثلب

 . ضذ هيبًگيي هثبًِ استفبدُدز 

 16ي  ًسلخِ  SPSS افلسار  ًلرم  اسلتفبدُ از ّبي آهبري ثلب   توبهي آزهَى

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) ابم ضذ  .اً

 

 ها افتهی

 ،2جذٍل  .آهذُ است 1در جذٍل هطباؼِ هَرد اط ػبت هرثَ  ثِ ثيوبراى 

 ٍ CTCAEسيسلتن  اسلبس   هثبًلِ ثلر  دّي آسيت  ًورًُتبيج حبغ  از 

 دّذ.   ثيوبراى را ًطبى هي Occludin، تغييرات سطح پرٍتئيي 3جذٍل 

 

 هطبلعِهَرد اطلاعبت هربَط بِ بیوبراى  .1جذٍل 

  خصوصیت مقدار

 سي )سال( هیاًگیي 4/65

 هیاًِ 0/63

 بازُ 84-50

 )تعداد( جراحی بدٍى جراحی 52

 پرٍستات ی جراحی در ًاحیِ 12

 (cGy) دز هثاًِ کویٌِ 5/2336

 بیشیٌِ 4/6365

 هیاًگیي 7/4634

 Occludin ی اٍلیِ سطح کویٌِ 3/9

(ng/ml) 6/18 ٌِبیشی 

 هیاًگیي 6/31

 Gleason score کویٌِ 0/5

 بیشیٌِ 0/9

 هیاًگیي 9/6

 Prostate-Specific کویٌِ 5/3

Antigen (PSA) 

(ng/m) 7/46 ٌِبیشی 

 هیاًگیي 1/20

 

 Common terminology criteria for adverse events (CTCAE)سیستن اسبس  دّی آسیب هثبًِ بر ًورًُتبیج حبصل از . 2جذٍل 

 (درصدتعداد بیماران )
 1 ی رتبه 2 ی رتبه 3 ی رتبه 4 ی رتبه مجموع آسیب ووع

(7/22 )12 (6/1 )1 (6/1 )1 (2/11 )7 (6/15 )11 

 ادرار اختیاری بی 2 2 1 - 5( 8/7)

 تکرر ادرار 3 2 - 1 6( 3/9)

 خَى در ادرار ی هشاّدُ 1 1 - - 2( 1/3)

 سَزش ادرار 1 1 - - 2( 1/3)

 کاّش جریاى 1 - - - 1( 6/1)

 هاًدُ حجن باقی 2 1 - - 3( 7/4)
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 هبُ پس از اتوبم پرتَدرهبًی 3در جلسبت هختلف پرتَدرهبًی ٍ تب بیوبراى  Occludin. تغییرات سطح پرٍتئیي 3جذٍل 

 Pمقدار 
 [معیار اوحراف ± میاوگیه] Occludin (ng/ml) سطح

 پرتودرماوی حیه در پرتودرماوی از پس گروه

 مقدار اولیه 5 ی جلسه 11 ی جلسه 15 ی جلسه 21 ی جلسه 25 ی جلسه 31 ی جلسه 35 ی جلسه ماه اول ماه دوم  ماه سوم

 بیواراى با آسیب هثاًِ 2/20 ± 4/3 8/21 ± 3/4 1/24 ± 4/3 7/24 ± 2/5 5/23 ± 1/6 5/22 ± 1/8 1/23 ± 6/7 6/22 ± 3/7 4/19 ± 2/9 2/20 ± 4/8 9/26 ± 1/9 017/0

 بیواراى بدٍى آسیب هثاًِ 5/19 ± 7/2 0/21 ± 1/6 4/22 ± 6/5 7/22 ± 3/4 5/20 ± 7/6 5/20 ± 2/9 5/22 ± 2/9 1/20 ± 2/9 1/14 ± 4/5 8/21 ± 1/8 7/22 ± 6/8 046/0
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پٌان درهبى  ي از جلسِ ،ثيوبراى ي هثبًِ Occludinافسايص در ثيبى 

 هيللساى خللَد رسلليذ  ثيطللترييثللِ  ي پللبًسدّن ٍ در جلسللِ ضللرٍع ضللذ

ي پللبًسدّن ًسللجت ثللِ هقللبدير   ايللي تغييللرات در جلسللِ(. 3)جللذٍل 

(. P=  046/0دار ثَد ) ي قج  از ضرٍع پرتَدرهبًي هؼٌي گيري ضذُ اًذازُ

ثر اسبس رٍش هدبسجبتي دز هيبًگيي هثبًِ، هيساى دز ثراي ايالبد چٌليي   

   گري هدبسجِ ضذ. 5/25آسيجي 

ّب، ًتبيج حبغل  از تدليل  آهلبري ًطلبى داد كلِ       ػ ٍُ ثر ايي يبفتِ

ّلبي تكلرر    در تَافق خَثي ثب آسيت Occludin ًطبًگرتغييرات در ثيبى 

 (.4ادرار ٍ درد حيي دفغ ادرار قرار دارد )جذٍل  ي ادرار، ػالِ در تخليِ

 

 بِ هٌظَر بررسی تَافق هیبىًتبیج حبصل از تحلیل آهبري  .4جذٍل 

 هثبًِ ّبي آسیبٍ  Occludin ر زیستیًشبًگتغییرات در بیبى 

 زیستی وشاوگربیان 
Occludin 

 های مثاوه آسیب 

 Pearsonضریب  093/0
 تکرر ادرار

 Pهقدار  035/0

 Pearsonضریب  076/0
 عجلِ در دفع ادرار

 Pهقدار  038/0

 Pearsonضریب  223/0
 درد حیي دفع ادرار

 Pهقدار  023/0

 

 بحث

ِ ثل  ،حسبس ًسجت ثِ پرتَ ٍ از طرف ديگر ػضَػٌَاى يک ِ ث ،هثبًِ

ٍ  اسلت ار ؤدر حيبت ثذى ه ػٌَاى يک ػضَ هْن در سيستن ادراري،

تدت  ،ثِ ًبچبر در پرتَدرهبًي پرٍستبت ٍ ثسيبري از تَهَرّبي اگي

از چٌذ ّفتِ پ  ّبي هثبًِ،  ايابد آسيت زهبى. (6) گيرد هيتبثص قرار 

در  ،ّلب  ايي آسليت  .(7)است  هتغير ثؼذ از آىّب  از پرتَدرهبًي تب سبل

 .ضلًَذ  گري ايابد هي 30-50پي پرتَدرهبًي پرٍستبت ثب دز ثبتتر از 

پرتَدرهلبًي پرٍسلتبت ثلب دز     ،هؼولَل ثِ طَر ايي در حباي است كِ 

هسلتقين  ثِ طَر گري  20تبثص دز تب . ضَد گري اًابم هي 60ثبتتر از 

 درغلذ  80د آسليت را تلب حلذٍد    سبان، احتولبل ايالب   ي ثِ يک هثبًِ

ّبي  كِ قسوتاست هطخع ضذُ  ثِ تبزگي ،چٌذ ّر .دّذ افسايص هي

 .(8) دٌّلذ  حسبسيت هتفبٍتي ًسجت ثِ پرتَ ًطلبى هلي   ،هختلف هثبًِ

راتي ٍ هؼولبري خلبظ ثبفلت     يپرتَي حسبسيت ثِ داي  ،اِأايي هس

 .(8) ثبضذ هي هثبًِ

ثيولبراى سلرطبى   در ايي تدقيق، ًلَع ٍ ضلذت آسليت هثبًلِ در     

 ،ػولكردي ثررسي ضذ. ثِ ايي هٌظلَر  ّبي پرٍستبت ثب اًابم آزهبيص

ثلراي ارزيلبثي آسليت هثبًلِ      Occludin ًطلبًگر از تدلي  هيساى ثيبى 

 استفبدُ ضذ.

 CTCAEّب ثر اسبس سيستن  دّي ثِ آسيت ًتبيج حبغ  از ًورُ

( از ثيوللبراى حللذاق  يكللي از درغللذ 7/29)ًفللر  19ًطللبى داد كللِ 

دّلي ثلِ    سيستن ًولرُ  ،اًذ. ااجتِ ّبي هَرد هطباؼِ را تارثِ كردُ آسيت

 اهلب  ،رٍد هذت ثِ كبر هلي  ّبي ثلٌذ هؼوَل ثراي آسيتثِ طَر  ،آسيت

هلذت در   ّبي كَتبُ ٍ ثلٌلذ  ارتجب  ثسيبر قَي هيبى آسيت ،ثراي هثبًِ

 . (7) هَرد ًَع ٍ ضذت ػَارؼ گسارش ضذُ است

دّلي آسليت در ايلي تدقيلق در تَافلق ثلب        ًتبيج حبغ  از ًورُ

هيلساى   ،ٍ ّوكبراى قلرار دارد. ايلي گلرٍُ تدقيقلبتي     Georgگسارش 

ش گلسار درغلذ   18-28آسيت هثبًِ پ  از پرتَدرهبًي اگلي را ثليي   

ّلبي درهلبًي در    چلِ تكٌيلک   . تزم ثِ ركر است كلِ اگلر  (9) كردًذ

اهلب طجلق    ،ّبي سراسر جْبى تب حذٍد زيلبدي هتفلبٍت اسلت    كليٌيک

ِ  ي ٍ ّوكبراى، ػبه  تؼييي كٌٌذُ Sutani ي هطباؼِ  ،هيساى آسيت هثبًل

گري(  7/63هثبًِ )تب  ي . هيساى دز ديَارُ(10) ثبضذ آى هي ي دز ديَارُ

 ثيطتر ثَد. ّر درغذ 18در ايي تدقيق در هقبيسِ ثب هطباؼبت قجلي تب 

ثِ ػلت استفبدُ از دز ثبت ثلراي ّلذف    ،چٌذ در ثرخي هطباؼبت قجلي

دز ثيطتري ثِ هثبًلِ تدويل  ضلذُ     ،گري( 75قرار دادى پرٍستبت )تب 

ِ  ثِ گًَِ ؛(10) است هثبًلِ در ثرخلي هراكلس در     ي اي كِ دز ًبخَاسلت

 قرار داضت.ي حبضر  تَافق خَثي ثب هطباؼِ

 ًطبًگر زيستيتَاى ثِ افسايص ثيبى  هي ،از جولِ ًتبيج ايي تدقيق

Occludin ًِدر  ًطبًگر زيستيثيوبراى اضبرُ كرد. ًقص ايي  ي در هثب

گًَلِ   . ّلر (2) هثبًِ اسلت  ي   ثيي ادرار ٍ ديَارُيحب ي ايابد ديَارُ

ًطلبًگر  تَاًذ هَجلت تغييلرات در ثيلبى     هي ،هثبًِ ي آسيت در ديَارُ

 Depolarizationاياللبد  ،آى ي ضللَد كللِ ًتياللِ Occludinزيسللتي 

از  ،اِأ. ايلي هسل  (2)هثبًِ است  ي ّبي ديَارُ اػػبة حسي ٍ هبّيچِ

ِ  رػَاه  هْلن ايالبد تكل    ادرار ٍ درد در  ي ر ادرار، تؼايل  در تخليل

 .(2) اگي ٍ هثبًِ است ي ًبحيِ

در ثيوبراى  Occludin ًطبًگر زيستيتغييرات در ثيبى ثِ تبزگي، 

سارش ضذُ گستردُ گ Cystitisسٌذرم دردًبک هثبًِ ٍ يب ثيوبراى دچبر 

در هيبى ثيوبراًي كِ در ايلي تدقيلق دچلبر     ،. در ايي راستب(11) است

يطلتري از ايلي   ثيلبى ث  ًذ،تكرر ادرار گستردُ ٍ درد در حيي دفغ ضلذ 

 (.4پرٍتئيي هطبّذُ ضذ )جذٍل 

هبُ هتلَااي   4ضذ، در ايي تدقيق ثيوبراى ثراي گفتِ طَر كِ  ّوبى

پرتَدرهبًي ثررسي ضذًذ. افسايص در ثيبى  ي ثؼذ از ضرٍع اٍايي جلسِ

Occludin ًِپٌان درهلبى ضلرٍع ضلذ ٍ در     ي ثيوبراى از جلسِ ي هثب

 (. 3هيساى خَد رسيذ )جذٍل  ثيطترييثِ  ي پبًسدّن جلسِ

ثر اسبس هذل هدبسجبتي دز هؼبدل هيبًگيي، هيساى دز ثراي ايابد 

ثلب   ػضلب گري هدبسجِ ضلذ. در هقبيسلِ ثلب سلبير ا     5/25چٌيي آسيجي 

تر هبًٌذ هَكَز هؼذُ يب اپيذري، هيساى دز هؼبدل هدبسجِ  كَتبُ ي چرخِ

ثبًِ )تب ثيص از تر ه سلَاي طَتًي ي ضذُ كوتر ثَد ٍ ثِ ٍضَح چرخِ

 .(12) دّذ  چٌذ رٍز( را ًطبى هي
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دّذ كِ سٌاص هيساى آسيت هثبًِ  ثررسي هطباؼبت قجلي ًطبى هي

هؼولَل ثلر رٍي    ًطبًگرّبي زيستي، ثِ طَردر پرتَدرهبًي از طريق 

افسايص ثيبى پرٍتئيي  ،Dorr ي . در هطباؼِ(12) هَش اًابم ضذُ است

Occludin ًِگري در يک جلسلِ   20هَش پ  از تبثص دز  ي در هثب

ٍ ثب استفبدُ  Linear quadratic. هطبثق هذل (12) گسارش ضذُ است

هؼلبدل   زيستيگري ثراي هثبًِ، ايي دز از ًظر  5هؼبدل  βα/از پبراهتر 

ضلَد   گري در ّر جلسِ اػوبل هلي  2ثبضذ كِ ثِ غَرت  گري هي 70

(14-13). 

هبُ پ  از ضرٍع پرتَدرهبًي هَرد  4ثيوبراى ثراي  ،در ايي تدقيق

هبُ  4هذت،  ّب در دراز ٌذ. ثراي ثررسي هيساى آسيتثررسي قرار گرفت

 تزم استسبل پ  از پرتَدرهبًي  5ٍ ثررسي ػَارؼ تب  يستكبفي ً

ِ  ثِ هٌظَر ،. ّوچٌيي(15) اسلتفبدُ از فَاغل    ، گيلري از ثيولبر   ًوًَل

 تري را ارايِ كٌذ. تَاًست ًتبيج دقيق تر هي كَتبُ

ثلِ هطباؼلبت پيطليي ٍ     ِچٌذ ثب تَجل  ػ ٍُ ثر هَارد ركر ضذُ، ّر

اسلتفبدُ   ، اهبًفر( كبفي ثَد 64تدلي  آهبري، تؼذاد ثيوبراى هَرد هطباؼِ )

تري را حبغل  كٌلذ.    تَاًست ًتبيج دقيق هي ،تر آهبري ٍسيغ ي از جبهؼِ

ثبيلذ ارزيلبثي شًتيلک     ثِ دسلت آهلذُ،  اػتجبرسٌاي ًتبيج  ،ػ ٍُ ثر ايي

، اجراي تدقيق ثب گفتِ پيصَارد ضذ. ثب تَجِ ثِ ه ثيوبراى را ًيس ضبه  هي

تَاًلذ   هلي  ،تر ٍ اهكبى اجرا در چٌذ هركس هتفلبٍت  آهبري ٍسيغ ي جبهؼِ

 .ًوبيذِ يارارا  يگَيي ثبتتر تر ثب قبثليت پيص ًتبيج دقيق
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Variations of Urothelial Tight Junction Protein (Occludin) and its Correlation with 

Bladder Dose in Patients under Prostate Radiotherapy  
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Abstract 

Background: The aim of this study was to assess the effects of fractionated radiotherapy (RT) on expression of 

urothelial tight junction protein (occluding) in patients under prostate radiotherapy. Finding a correlation 

between occludin expression and bladder dose for patients undergoing prostate conformal external radiotherapy 

was the second aim.  

Methods: Urine samples of 64 patients under prostate radiotherapy were collected before and at regular intervals 

during and 3 months after radiotherapy. Occludin expression analysis of the collected urine samples was 

performed using chemical methods. The effective uniform dose to bladder was derived from the individually 

produced dose treatment plan of the patients. 

Findings: There was a significant change in urine occludin level after initiation of the radiotherapy course 

compared to the baseline urine samples (P = 0.040). The threshold bladder dose that caused significant change in 

occludin level was 25.5 Gy (P = 0.046). This bladder dose was occurred after the 15th radiotherapy session. In 

addition, change in urine occludin level was compatible with frequency, urgency, and dysuria (P < 0.050). 

Conclusion: Significant change in occludin expression occurred during prostate radiotherapy. Our findings 

suggest that increase in occludin expression level of the bladder wall can be used as early markers of bladder 

complications for patients under prostate radiotherapy. 
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چکیده

ّا  ّایی هاًٌذ ظاّز، ًژاد، سلاهت جسن ٍ رٍاى تا آى ّا ٍ افزادی کِ در جٌثِ تِ گزٍُ اغلةیک تزچسة هٌفی است کِ هزدم ، (Stigma) گوایاست ایاًگ  مقدمه:

 کِ تیواراى هثتلا تِ اختلالات ییجا گذارد. اس آى هی ،ثیزات هخزب سیادی تز توام اتعاد سًذگی افزادی کِ تزچسة خَردًذأت ،دٌّذ. استیگوا ًسثت هی ،هتفاٍتٌذ
رٍی استیگوای افسزدگی در  ثز تزؤّا افسزدگی است، ایي پژٍّص در جْت ضٌاخت عَاهل ه تزیي ایي تیواری گزٍّی اس ایي افزاد ّستٌذ ٍ یکی اس ضایع ،پشضکی رٍاى

 .تاضذ اطلاعاتی تزای هذاخلات احتوالی در آیٌذُ ی اجزا ضذ تا سهیٌِتیي داًطجَیاى 

داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى ٍ داًطگاُ ٌّز  ًفز اس داًطجَیاى داًطگاُ اصفْاى، 553هیشاى استیگوا در ًگزش تَد. یک پژٍّص هقطعی  ،حاضز ی هطالعِ ها: روش

کِ ضاهل دٍ هعیار استیگوای ضخصی ٍ  ضذ سٌجیذٍُ ّوکاراى  Griffithsی  ًاهِ پزسصی  تزجوِتز اساس  ،استیگوااصفْاى ًسثت تِ افسزدگی سٌجیذُ ضذ. 
 .تجشیِ ٍ تحلیل گزدیذ استٌثاطی،ّای آهاری تَصیفی ٍ  رٍش تا استفادُ اسّا  تاضذ. دادُ استیگوای ادراک هی

داری  یطَر هعٌتِ  ،ّلأ. داًطجَیاى هت(P;  007/0) داضت یدار یارتثاط هعٌ ،کاّص استیگوای ضخصی افسزدگی تا هثثت افسزدگی ی ضخصی تجزتِ ها: یافته

دٍ داًطگاُ دیگز کسة  ی تیطتزی ًسثت تِ استیگوای ادراک ضذُی  ًوزُ ،اصفْاىداًطگاُ داًطجَیاى ٍ  (P;  030/0)هیشاى استیگوای ضخصی کوتزی داضتٌذ 
 .(P;  009/0) دار تَد یکزدًذ کِ ایي اختلاف هعٌ

داًطجَی داًطگاُ علَم پشضکی ٍ یا داًطگاُ ٌّز تَدى، اس عَاهل هحافظت کٌٌذُ در تزاتز استیگوای ی هثثت اتتلا تِ افسزدگی، هتأّل تَدى ٍ  ساتقِ گیزی: نتیجه

 .تاضذ افسزدگی در هیاى داًطجَیاى هی

 افسزدگی، داًطجَیاى، استیگوای جوعی واژگان کلیدی:

 
هجلِ داًطکذُ . و عوامل مزتبط با آن در دانشجویاناستیگمای )انگ( افسزدگی  .خیزآتادی غلاهزضا، ًکَیی ضْزکی هیتزا، هزاثی هحوذرضا ارجاع:

 488-495(: 428) 35؛ 1396پشضکی اصفْاى 

 

 مقذمه

اغلهت ثه    ثزچست منفی است وه  مهز     ، (Stigmaاستیگمب )انگ یب 

نسهجت   ،ههب ففهبود  ارنه     هب ثهب ن   یب افزا ی و   ر ثؼضی خنج  گزوه

  سلامت خسمی و روانهی اس ایهج خمله  هسهتن     ظبهز،  هن . نژا ، می

استیگمبی گزوهی  . یىی و نوع استیگمب وخو   ار  ،. ث  عور ولی(1)

و  ث  غهورد انهگ    (Public or perceived stigma) یب ا ران ض ه

س   یه خبمؼه  ثه  گهزوه یهب افهزا  و نیهش ثزیور ههبی متؼػهجبن  و         

  اسههتیگمبی ضیػههی  یگههزی، ونهه  و   مههی  نمیههش ثههزوس  فجؼههی 

(Personal stigma    و   ر  رو  گزوهی و  اس عهز  خبمؼه  انهگ )

افت  و ث یج ضىل اػضبی گهزوه ن  انهگ را ثهبور     اففبق می ،ان  یور ه

 .(2  )ونن می

 World Health Organizationعجك نمبر سبسمب  خهبنی ثه اضهت ) 

 مههز   خهههب  اس ثیمههبری روانههی ضهه ی  و    رغهه  WHO)، 2-1یههب 

 ،. افسهز گی (3  )ثزن اس ثیمبری یفیف فب متوسظ رنح می  رغ  15-5

 ر ثزرسهههی  .(4ت )پشضهههىی اسههه فهههزیج ایهههتلاند روا  اس ضهههبیغ

 ر  (1380 پشضههىی  ر ایههزا  )سههب  گیزضنبسههی ایههتلاند روا  همهه 

  رغهه   98/2ضههیوع افسههز گی اسبسههی   ،سههب  18خمؼیههت ثههبنی 

و ایهتلا  افسهز گی     رغ   ر مز ا ( 59/1 رغ   ر سنب  و  38/4)

 مقاله پژوهشی
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 (.5  )رغ  گشارش ض  6یویی   رغ  و افسز ه 33یفیف 

د مطهىلا  اس یه سو ثباغلت  ،پشضىی مجتلایب  ث  ایتلاند روا 

اسهتیگمبی  اس سوی  یگهز، ثهب   هبی ایتلا  و  ػلایم و نبفوانی نبضی اس

اس ههز   ،بر سبسمب  خههبنی ثه اضهت  عجك نم(. 1ی مواخ  هستن  )ثیمبر

ثیز أ( فحهت فه   رغه   87) نفز 9 ،پشضىی نفز مجتلا ث  ثیمبری روا  10

انه  وه  اس    . ثیص اس  و سهو  ثیمهبرا  گفته    (6  )ان استیگمب لزار گزفت 

  انه  اندب  وبرهبی مور  ػلال  ث   لیل فزس اس استیگمب  سهت وطهی ه  

 .(6ه اسهت ) ثز ثو ؤهب م ن و استیگمب ثز روی فمبمی اثؼب  سن گی ( 6)

ی  ممىهج اسهت اس ا امه     ،ثزای پزهیش اس ثزچسهت منفهی   ،ثیمبرا ایج 

 (.2، 7  ) رمب  یو  اری ونن

سبس خبمؼه    اغلی نین ه ی ث  ػنوا  لطز خوا  و ث ن  ، انطدویب 

ل یمسهب  ی ههب  ر سمینه    ػملىز  ن   انص و یو ارفمب ن وض ضنبیت  می

ایهج  . اگز ایج امز  ر خبمؼ  ضو  یثبػث ارفمبفوان   می ،ثه اضت روا 

ثیزاد أن  فنههب فه   طون ،ث   رستی نموسش  ا ه و ه ایت نلطز خبمؼ  

هب یواه  گذاضت، ثلى   ر نین ه ثبػهث فضهؼیف    منفی ثز پیطزفت ن 

 ی وه   امنه    ضهو   مهی نیزوی وبرنم  و مطىلاد هنگفت نبضهی اس ن   

 (.8ت )اسثینی  فیزیت و غ مبد ن  غیز لبثل پیص

ههبیی   ایدهب  و فمویهت ثزنبمه     ،ثب  ر نظز  اضتج فمبمی ایج موار 

پشضهىی  ر   روا  یههب  مجتنی ثز ضواه  خهت وبهص استیگمبی ثیمبری

 ،ههبی نموسضهی   ی ثزنبم  نمبی . مغبلؼبفی ثب م ایل  حیبفی می ،ایج لطز

 (.9  )انه  ههب نطهب   ا ه   وبهص اسهتیگمبی ایهج ثیمهبری    نتبیح مثجتی ثز

ثز ؤ اضهتج رواثهظ نش یهه ثهب افهزا  مجهتلا را مه       پژوهطهگزا ،  ثؼضی 

  ر ایج ثیج، مغبلؼبد ومی ث  عور ایتػبغی فنهب ثهز (. 10ن  )ا  انست 

وه    . نظز ث  ایج(11  )ان روی استیگمبی ثیمبری افسز گی فمزوش وز ه

ضهو  و   ثیزاد مضز  ر مجتلایهب  ثه  افسهز گی مهی    أاستیگمب مندز ث  ف

ثیز  ر میهشا  اسهتیگمب   أایلاد میتلف را لبثهل فه  مغبلؼبد ثسیبری م 

ث  منظور ثزرسی ثزیهی ػوامهل مهزفجظ ثهب      ی حبضز مغبلؼ ، ان   انست 

 انطهدویب  اغهفهب  اخهزا     ی استیگمب نسجت ث  افسهز گی  ر خبمؼه   

 .اعلاػبفی ثزای م ایلاد احتمبلی  ر نین ه ثبض  ی فب سمین  گز ی 

 

 ها روش

. میههشا  اسههتیگمب  ر ثههو ی ممغؼههی  یههه مغبلؼهه  ،پههژوهص حبضههز

 انطگبه   انطگبه ػلو  پشضىی اغفهب  و  انطدویب   انطگبه اغفهب ،

گیزی ض . متغیزهبی واثسهت   ر ایهج    ن اسها 1395هنز اغفهب   ر سب  

و  ثو نهه پههژوهص، اسههتیگمبی ضیػههی و اسههتیگمبی ا ران ضهه ه   

و ههل،  انطهگبه   أای ضهبمل خهن ، سهج، وضهؼیت ف     متغیزهبی سمینه  

 اضهتج ػضهو    ثو ن .ی فحػیلی، ممغغ فحػیلی و سب  فحػیل  رضت 

متغیزههبی   ،ضیػی افسز گی ی مجتلا ث  افسز گی  ر یبنوا ه و فدزث 

نفهز   14893نفز ثو ن  و   24387 ،فؼ ا  ول  انطدویب  .ثو ن مستمل 

نفهز   2744نفز  ر  انطگبه ػلو  پشضىی و  6750 ، ر  انطگبه اغفهب 

گیزی اس ایج خمؼیهت   مطغو  ث  فحػیل ثو ن . نمون   ر  انطگبه هنز

ثن ی ض ه ث  روش فسهیم ث  نسهجت اندهب     ث  غورد فػب فی یوض 

. فؼه ا   نمو نه   انطدو  ر ایج پژوهص ضزوت  553 ،گزفت و  ر ول

هب فمسهیم ضه .    ث  نسجت  انطى ه ،هب هب ث   لیل فنوع ثبنی رضت  نمون 

سههم   ،سهم هز  انطى ه و  ر نهبیهت  ،اثت ا سهم هز  انطگبه و سپ 

ثه   لیهل    ،ثن ی ممهبعغ فحػهیلی   هز ممغغ مطیع گز ی .  ر فمسیم

پشضهىی وه  ممهبعغ     ههبی پشضهىی،  اروسهبسی و  نه ا      وخو  رضهت  

 یثن ی وبرضنبسی، وبرضنبسی ارضه  و  وتهز   فحػیلی یبرج اس فمسیم

 ،یجث   و ممغهغ پهیص اس ثهبلیج و ثهبل     ،هب رضت ایج ن ،  ض محسوة می

 فمسیم ث  نسجت ض ن .  

و  ثیص او  ن   ثو  ای نبم  پزسص ،اثشار سندص  ر ایج پژوهص

 )اسهتیگمب(  را متغیزهبی  موگزافیه و ثیص  و  را متغیزههبی پبسه   

و  Griffithsی  نبمهه  ثههز اسههبس پزسههص ،. اسههتیگمبثههو  فطههىیل  ا ه

 ،نبمه   مؼیبر است. ایج پزسص و  ضبمل  و سندی ه ض ( 11)همىبرا  

ثب نهبیت  لت فوسظ یه فز  مسهلظ ثه  سثهب  انگلیسهی ثه  فبرسهی       

 ،ثب فؼبمهل چنه  نفهزه    ،ثزگز ان ه ض  و ضمج اغلاح ا ثی متج فبرسی

روی  ای وه  ثهز    ر مغبلؼه   .ی  لزار گزفهت أیی غوری ن  مور  فیروا

 نبمه  ثهب ههم     پزسهص مؼیهبر  فز  اندب  ض ، پبیبیی  رونی ههز  و   525

و مؼیبر انهگ   رغ   76و پبیبیی  رونی مؼیبر انگ ضیػی   رغ  78

  10/0 ،و همجسهههتگی ثهههیج  و مؼیهههبر  رغههه  82 ،مطهههبه ه ضههه ه

(020/0  ;P )(. 12  ) ست نم  ث 

ی امحتهو ثو . ا  ؤس 9نبم ، ضبمل  هبی ایج پزسصمؼیبریه اس هز 

ضهبمل خبیگهبه ایهتلا      ،ضه   نبم  مغزح می انفی و   ر ایج پزسصؤس

افسز گی ث  ػنوا  یه ثیمبری والؼهی، وضهؼیت ونتهز  ضهیع ثهز      

یغزنهبن   وضهؼیت نمػهب  ضیػهیتی فهز  مجهتلا،      ایتلا  افسز گی،

اختنهبة وهز   و    ثبػث یدبلت ثو  ، ثینی ثو  ، غیز لبثل پیص ثو  ،

و  ث  میهشا    ستیوا اند اس ضزوت ونن ه میؤ. نیمی اس سثو فجؼی  

نهیم  یگهز    و و   ر مور  ههز یهه اس مهوار  امتیهبس ث هه      موافمت ی

مهز     ثیطهتز و   ر مهور  ثهبور    ستیوا اس ضزوت ونن ه می ،اندؤس

ممیبس است وه    5 ارای  ،ی همب  موار  امتیبس ث ه . امتیبس هی  رثبره

موافهك،   :4موافهك،   وهبملا  :5و ضبمل  ثز اسبس لیىزد امتیبسثن ی ض ه

.  ر انتههب، مؼیهبر او    ثهو   میهبلف  وهبملا  :1  و میبلف :2، نظز ثی :3

  و  نگهزش ضیػهی فهز  ضهزوت     ا  استیگمبی ضیػی را نطب  می

ثبورههبی   و مجتنهی ثهز  اسهتیگمبی ا ران ضه ه    ،و مؼیبر  و  ثو ونن ه 

. امتیهبس ثیطهتز  ر   و ی نگزش سبیز افزا  خبمؼ  ثه  ضزوت ونن ه  رثبره

 .ثو ثزچست منفی ثیطتز  ی نطبن  ،هز مور 

  20 ی نسهههی  SPSSافهههشار  نهههز  نوری و وار  ههههب خمهههغ  ا ه

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   خههت  ضه  و
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اس میبنگیج، میبنه ، انحهزا  مؼیهبر و خه او  فوسیهغ       ،هب فوغیف  ا ه

 ههبی  نسمهو  ضبمل هبی نمبری فحلیلی  . اس روشگز ی فزاوانی استفب ه 

Pearson، One-way ANOVA ،ANCOVA ،t  2و
χ    ثزای فدشیه

 .ض هب استفب ه  و فحلیل  ا ه

 

 ها افتهی

هبی  موگزافیه ضهزوت وننه گب     هبی فوغیفی مزثوط ث  ویژگی یبفت 

 نم ه است. 1 ر خ و  

ههبی   هبی حبغل اس میبنگیج و انحزا  مؼیبر نمزاد  ر ویژگی یبفت 

 2 موگزافیه نسجت ثه  اسهتیگمبی ضیػهی و ا ران ضه ه  ر خه و       

ثیج وبهص اسهتیگمبی ضیػهی و   ، ANCOVAاست. عجك نسمو   نم ه

. ثههیج (P;  030/0) وخههو   اضههت ی ار یی مؼنهه راثغهه  ،هههل ثههو  أمت

( P;  009/0) ثهو   ی ار یمؼنه  ی راثغ  ، انطگبه و استیگمبی ا ران ض ه

و اسههتیگمبی ا ران ضهه ه  ر  انطههدویب   انطههگبه اغههفهب  ثهه  عههور   

 هنهز  انطگبه و  (P;  007/0) پشضىی  اری نسجت ث   انطگبه ػلو  یمؼن

(045/0  ;P)  ففبود ثیج استیگمبی ا ران ضه ه  ر  انطهگبه   ثو ثیطتز .

 (.P > 999/0جو  ) ار ن یػلو  پشضىی ثب  انطگبه هنز مؼن

ی استیگمبی ضیػی  ثیج سج ثب نمزه Pearsonنسمو  همجستگی 

(056/0-  ;r )و ا ران ضهه ه (083/0-  ;r،)  غیههز ی مؼىههوس  راثغهه

ثهیج اسهتیگمبی ضیػهی و     ،ایهج نسمهو     ه .  اری را نطب  می یمؼن

و  r;  201/0)  اری را نطهب   ا   یی مسهتمیم مؼنه   راثغه  ، ا ران ض ه

001/0 > P) .    افهزا ی وه     ، ه اسهت نمه  2همب  گون  وه   ر خه و

را ی ثیمهبری افسهز گی و  ریبفهت  رمهب  ثهزای ایهج ثیمهبری         فدزث 

2نسمهو    .استیگمبی ضیػی ومتهزی  اضهتن    ، اضتن 
χ    وه   نطهب   ا

اس   رغههه  0/19اس  انطهههدویب   انطهههگبه اغهههفهب ،   رغههه  0/12

اس  انطههدویب    رغهه  0/26ػلههو  پشضههىی و  انطههگبه  انطههدویب  

ی یبنوا گی مثجت افسز گی  اضتن  و ایج ففهبود   سبثم  ،هنز انطگبه 

 هههل و أاس  انطههدویب  مت  رغهه  8/11. (P;  005/0)  ار ثههو  یمؼنهه

ی ضیػهی مثجهت افسهز گی     سهبثم   ، انطدویب  مدز   رغ  اس 5/6

 (.P;  042/0ثو  ) ار  ی اضتن  و  ایج ففبود نیش مؼن

ی میبنگیج نمزاد استیگمبی  انطدویب   ر ممبعغ میتلف  ممبیس 

 .  ث  فػویز وطی ه ض ه است 2و  1هبی   ر ضىل

 

 وتایج توصیفی متغیرهای مورد مطالعه .1جذول 

  متغیرها میانگین  میانه تعذاد

 جىسیت زن   321 (0/58)

 مرد   232( 0/42)

 سه   2/23 ± 6/3 (42-18) 0/23 

 َلأيضعیت ت َلأمت   150( 1/27)

 مجرد   400( 0/72)

 داوشگاٌ داوشگاٌ اصفُان    358( 7/64)

 داوشگاٌ علًم پسشکی اصفُان   126( 8/22)

 داوشگاٌ َىر اصفُان   69( 5/12)

 مقطع کارشىاسی   257( 5/46)

 کارشىاسی ارشذ   148( 8/26)

 یدکتر   65( 8/11)

 پسشکی عمًمی پیش از بالیه   28( 1/5)

 پسشکی عمًمی بالیه   19( 4/3)

 سال ايل 3پسشکی  داريسازی ي دوذان   21( 8/3)

  خرآسال  3پسشکی  داريسازی ي دوذان   15( 7/2)

 ابتلا بٍ افسردگی خاوًادگی ی سابقٍ مثبت   85( 4/15)

 مىفی   468( 6/84)

 ی شخصی ابتلا بٍ افسردگی سابقٍ مثبت    45( 1/8)

 مىفی   508( 9/91)

 استیگمای شخصی ی ومرٌ  3/25 ± 8/4 (41-9) 0/25 

 استیگمای ادراک شذٌ ی ومرٌ  6/31 ± 7/4 (45-18) 0/32  
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 در مورد عوامل مرتبط با استیگمای شخصی و ادراک شذه ANCOVAوتایج آزمون  .2جذول 

 متغیرها
 استیگمای ادراک شذه استیگمای شخصی

 Pمقذار  میانگین تعذاد Pمقذار  میانگین تعذاد

 363/0 9/31 ± 5/4 315 328/0 1/25 ± 2/4 315 زن جىسیت

 3/31 ± 1/4 223 7/25 ± 5/4 226 مرد

 447/0 5/31 ± 4/4 150 030/0 2/25 ± 5/4 148 َلأمت َلأيضعیت ت

 8/31 ± 3/4 388 4/25 ± 3/4 393 مجرد

 009/0 3/31 ± 2/4 348 563/0 7/25 ± 3/4 351 داوشگاٌ اصفُان داوشگاٌ

 3/32 ± 6/4 123 0/25 ± 4/4 123  داوشگاٌ علًم پسشکی اصفُان

 7/32 ± 4/4 67 2/24 ± 1/4 67  داوشگاٌ َىر اصفُان

 001/0 7/31 ± 5/4 257 032/0 6/25 ± 5/4 257 کارشىاسی مقطع

 6/31 ± 8/4 148 3/25 ± 5/4 148 کارشىاسی ارشذ

 4/29 ± 3/4 65 6/26 ± 8/05 65 یدکتر

 0/34 ± 7/3 28 1/25 ± 7/4 28  پسشکی عمًمی پیش از بالیه

 3/32 ± 1/5 19 1/22 ± 4/4 19 پسشکی عمًمی بالیه

 7/31 ± 7/6 21 0/25 ± 3/3 21 سال ايل 3پسشکی  داريسازی ي دوذان

 4/32 ± 2/5 15 5/27 ± 9/6 15 خرآسال  3پسشکی  داريسازی ي دوذان

 111/0 4/32 ± 9/4 83 069/0 4/24 ± 9/5 80 مثبت خاوًادگی ابتلا بٍ افسردگی ی سابقٍ

 5/31 ± 7/4 455 4/25 ± 5/4 461 مىفی

 125/0 6/32 ± 2/5 45 007/0 4/23 ± 0/5 44 مثبت شخصی ابتلا بٍ افسردگی ی سابقٍ

 5/31 ± 7/4 493 4/25 ± 7/4 497 مىفی

 

 
 وسبت به مقاطع تحصیلی شخصی ی استیگمای میاوگیه ومره .1شکل 

 

میتلههف، اسههتیگمبی ضیػههی  ر ممههبعغ  ،ثنهه ی او  فمسههیم ر 

ثنه ی  ر   ن ار . استیگمبی ا ران ض ه  ر ایج فمسیم ی ار یففبود مؼن

و وبرضنبسهی  ( P < 001/0) وبرضنبسهی ممبعغ ثب  ی،مور  ممغغ  وتز

ثنهه ی  و ،   ار .  ر فمسهیم  ی ار یایهتلا  مؼنهه  (P;  002/0) ارضه  

ی پشضههىی ففههبود   رضههت اسههتیگمبی ضیػههی و ا ران ضهه ه  ر   

ههبی  اروسهبسی و    سو ،  ر رضهت   ثن ی  اری ن اضت.  ر فمسیم یمؼن

 ی وخو  ن اضت. ار یپشضىی نیش ایتلا  مؼن  ن ا 

 
 وسبت به مقاطع تحصیلی ادراک شذه ی استیگمای میاوگیه ومره. 2شکل 

 

 بحث

ی ضیػهی مثجهت و اسهتیگمبی     نتبیح حبغهل نطهب   ا  ثهیج فدزثه     

ای وه     اری وخهو   ار .  ر مغبلؼه     یی مؼن راثغ  ،افسز گیضیػی 

Griffiths مطبث  ایج پژوهص اندب   ا ن ،  ی نبم  و همىبرا  ثب پزسص

 اری ثیج سوا  افسز گی ثبنفز و وبهص میشا  اسهتیگمبی   یارفجبط مؼن

ای و   ر انگلستب  اندهب     ر مغبلؼ (. 12ه است )ضیػی گشارش ض 

ههبی روا    سهجت ثه  ثیمهبری   سغح  انص ومتهزی ن وسبنی و   گزفت،
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فزی  فػور منفی ، اری نسجت ث   یگز افزا  نمون  ث  عور مؼنی ، اضتن 

اختمهبػی اس   ی ث  فهبخمی ثو   ثیمبرا  و فمبیهل ثیطهتزی ثه  فبغهل     

ثیج  انطدویب   انطگبه سوریه    پژوهطی و   ر .  ر(13  )هب  اضتن ن 

پشضىی ث  عهور   هبی روا  مثجت ثیمبریی  سبثم  ،ی  اندب  گزفتئسو

هههبی روا   ر ثههیج ایههج   اری ثههب میههشا  ثههبنفز سههوا  ثیمههبری یمؼنهه

  و  میهشا  ثهبنفز   رس ایج عور ث  نظز می(. 14  ) انطدویب  همزاه ثو

ممىهج اسهت    ،سوا  افسز گی  ر ثیج  انطدویب  مجتلا ث  ایج ثیمبری

ای و   مغبلؼ  ثبض .  ر هب  ر ارفجبط ثب وبهص استیگمبی ضیػی  ر ن 

 ر انگلستب   ر ثیج خمؼیت مجتلایب  ث  افسز گی و ایتلا   و لغجهی  

اسهتیگمبی ضیػهی    ،اس ضهزوت وننه گب     رغ  7/21اندب  گزفت، 

.  ر ایهج مغبلؼه  گهزوه ضهبه ی     (15  )متوسظ فب ثبنیی را نطب   ا ن

 ضزوت ن اضت.  

 ،و همىبرا  ثز روی مجتلایب  ثه  افسهز گی   Kanterی   ر مغبلؼ 

ی  استیگمبی ضیػی افسهز گی ثهب ضه د ثیمهبری افسهز گی راثغه       

ی مػز   اروهبی ض    اری  اضت و ثیمبرانی و  سبثم  یمستمیم مؼن

افسز گی  اضتن ، استیگمبی ثیطتزی نسجت ثه  وسهبنی وه  فهب ونهو       

. ثبی   ر نظهز  (16ن  )ا گشارش وز ه، فحت  رمب   ارویی لزار نگزفتن 

ثگیزیم و  ارفجهبط اسهتیگمبی ضیػهی  ر مجتلایهب  ثه  افسهز گی  ر       

خمؼیههت ػمههومی مههز    ر ممبیسهه  ثههب ایههج ارفجههبط  ر خمؼیههت    

 ثیطهتزی   ملأف ثبثبی   ،فوان  متفبود ثبض  و ایج ارفجبط می ، انطدویب 

ونیم و  مجهتلا ثهو   ثه  ایهج ثیمهبری،       ثزرسی ضو . ایج عور فىز می

بی ضیػی ثیطتزی را ث  همزاه  اضت  ثبض ، امب سوا  افسز گی استیگم

ثبػهث   (17ضه  ) و  میشا  ن   ر میب   انطدویب  ثیطتز  ر نظز گزفت  

ثلى  نسجت ث  خمؼیت  ،و  ن  فنهب ایج استیگمب ثیطتز نگز  است ض ه 

 ػمو  میشا  ومتزی نیش  اضت  ثبض .

افسز گی ثهب میهشا    ی یبنوا گی مثجت  سبثم ی حبضز،  مغبلؼ  ر 

ن اضت  است. ثسیبری اس مغبلؼبد، فؼبملاد  ی ار یاستیگمب ارفجبط مؼن

ههبی روا  را ثبػهث    و ارفجبعبد اختمبػی ثهب افهزا  مجهتلا ثه  ثیمهبری     

افهشایص   ،ی  یگزی  انن .  ر مغبلؼ  هب می وبهص استیگمب  ر نگزش ن 

میشا  ارفجبط ثب ثیمهبرا  موخهت وهبهص احسهبس یغزنهبن ثهو   و       

ثبی  ایهج   امب (،10ت )وبهص فمبیل ث  فبغل  گزفتج اس ثیمبرا  ض ه اس

ی  ی ولیه   را  ر نظز  اضت وه  نگهزش افهزا  ضهزوت وننه ه  رثهبره      

ههبی روا  سهندی ه ضه ه و  ر مهور  ثیمهبری افسهز گی ثه          ثیمهبری 

ی لزار نگزفت  است. ایج امىب  وخهو   ار   فحت ثزرس ،غورد مدشا

پشضىی  ر ذهج غبلت مهز   وخهو     و  فػویزی و  اس یه ثیمبر روا 

، ثیطتز ث  ثیمبرا  اسىیشوفز  نش یه ثبضه  فهب افسهز گی و عجهك     ر  ا

هبیی مبنن  اسهىیشوفزنی ثیطهتز    ثسیبری اس مغبلؼبد، استیگمبی ثیمبری

نوع ارفجبط  ر ایج  ،اس عزفی (.13، 15ت )ور  ض ه اسناس افسز گی ثز

  .سمین  ثبی  ثب خشئیبد ثیطتزی ثزرسی گز  

 اضهتج ػضهو مجهتلا ثه  ثیمهبری       ی اندهب  ضه ه،  هب عجك پژوهص

ث  نوػی ثبػهث ایدهب  اسهتیگمب ثهزای افهزا        ،پشضىی  ر یبنوا ه روا 

فوان  میب  سبیز ارفجبعبد ثب ثیمبرا  و  و  می( 18  )گز  یبنوا ه نیش می

اسهت وه    نطب   ا ه ض ه  ،یبنوا گی فمبیش ایدب  ون . همچنیج ارفجبط

 اری ثبنفز  یث  عور مؼن ،فز هبی روا   ر میب  افزا  خوا  سوا  ثیمبری

نیهش   حبضهز ی نمهبری پهژوهص    ضبمل خبمؼ  ،و ایج موار ( 19ت )اس

پهژوهص  ی حبضز،  هبی پژوهطگزا  مغبلؼ  ثزرسی ثز اسبس. گز   می

ی یبنوا گی مثجت افسز گی ثب میشا  اسهتیگمب   سبثم  ارفجبط یگزی و  

 اندب  نگزفت  است. ،ثبض را مور  مغبلؼ  لزار  ا ه لطز  انطدویب    ر

 اری مطهبه ه نطه .  ر    یارفجبط مؼن ، ر ثزرسی خنسیت و استیگمب

 اری میهب  خنسهیت مهز  و     یو همىبرا ، ارفجبط مؼنه  Kanterی  مغبلؼ 

 Griffithsی   ر مغبلؼه  (. 16  اسهت )  اضتافشایص استیگمبی ول وخو  

 ی و همىهبرا  نیهش افههشایص اسهتیگمبی ضیػهی ثههب خهن  مهز  راثغهه       

نظهز  اضهت وه       ر ایج موار  نیش ثبیه   ر (. 12  است ) اضت ی ار یمؼن

 ،نمهبری  انطهدویب   ی  نمهبری ػمهو  مهز   ثهب خبمؼه       ی ففبود خبمؼ 

مهز   ثب خن  ضیػی  استیگمبیارفجبط  ی ار یفوان  موخت ػ   مؼن می

 فز وز ه ثبض . ی خنسیت را ومزنگ ض ه و ففبود  ر سمین 

 اری استیگمبی ضیػهی   یهل ث  عور مؼنأافزا  مت ر ایج مغبلؼ ، 

، ثهیج  لغجهی  ایهتلا   و  ی سمین   ر یگز ای   ر مغبلؼ ومتزی  اضتن . 

ضهت  وخهو   ا  اری  مؼىوس مؼنی ی انگ ثیمبری و ػشد نف  راثغ 

مغبلؼ  و   ر ثهیج  انطهدویب   یتهز  انطهگبه لزسهتب        .  ر یه(20)

ی  هل ثهو   راثغه   أاػتمب  ث  نف  و متثبنفز ثو   میب  ، اندب  گزفت

 ،ثهب  ر نظهز  اضهتج فمهبمی نتهبیح     (. 21مطهبه ه گز یه  )   اری  یمؼن

ممىج است ثبنفز ثو   اػتمب  ث  نفه   چنیج استنجبط وز  و  فوا   می

ههب ضه ه    ثبػث ومتز ض   اسهتیگمبی ضیػهی  ر ن    ،هلأ ر افزا  مت

  یگزی و  ثز روی ثیمبرا  مجهتلا ثه  افسهز گی  ر    ی ثبض .  ر مغبلؼ 

ههل  أخمهوری چهه اندهب  ضه ، ثهیج میهشا  اسهتیگمب و وضهؼیت ف       

ثه   لیهل    ،ممىج است ایج ففبود نتبیح(. 22ت )ای وخو  ن اض راثغ 

ثیزاد أاس واج و فه  بثه  ففبود  ر فزهنگ مز   وطهور ایهزا   ر راثغه    

  ار .ی ثبض  و  نیبس ث  ثزرسی ثیطتز افزا فز ی ن  ثز روی 

 ر . جهو   ار ن یی سهج ثهب اسهتیگمب مؼنه     راثغ حبضز،  ر پژوهص 

ثه  عهور    ،وسهبنی وه  سهج ثیطهتزی  اضهتن       (،13ی )ی  یگز مغبلؼ 

فهزی ثه  فههبخمی     فػور منفهی  ، اری نسجت ث   یگز افزا  نمون  مؼنی

 ر  .ننب   اضهتن   اختمبػی اس ی ثیمبرا  و فمبیل ثیطتزی ث  فبغل ثو   

روی ثیمبرا  مجتلا ث  افسز گی اندهب    ی  یگزی و   ر هلن  ثز مغبلؼ 

فمبیل ثیطتزی ث  مزاخؼ  ثزای  ریبفهت   ،افزا  خوا  و میبنسب  ،گزفت

عور نتید  گزفهت وه     . ضبی  ثتوا  ایج(23  )هبی مزثوط  اضتن  رمب 

وه     وضه  مهی فز موخهت   استیگمبی پبییج ،ج خوانی و میبنسبلی ر سنی

  و  ایهج پهذیزش   نپذیزش ثبنفزی نسجت ث   رمب   اضت  ثبض ،ثیمبرا 
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ر اسهت.    ثه   لیهل اسهتیگمبی ثهبنفز وهبهص یبفته        ، ر سنیج ثهبنفز 

سهج مجتلایهب  ثه     (، 15ه اسهت ) ای و   ر انگلستب  اندب  ضه   مغبلؼ 

 ر اولیج مزاخؼ  ث  سیستم سهلامت   ،لغجی افسز گی و  و هبی ثیمبری

ی مؼىههوس و  ثههب اسههتیگمبی ضیػههی راثغهه   ،خهههت ایههج ایههتلا 

ههبی   سمینه   ،رسه   ر سهنیج پهبییج     اری  اضت  است. ث  نظز مهی  یمؼن

ثیطتزی ثزای م ایلاد و  ر نتید  پذیزش ایج ثیمبری ثهب اسهتیگمبی   

ار . ثهب  ر نظهز  اضهتج نتهبیح     ومتز ثزای مجتلایب  ث  افسز گی وخو   

فمبیهل ثهبنفز ثه  مزاخؼه  ثه       (، 23) پژوهطی و   ر هلن  اندهب  ضه   

فوانه  ایهج سمینه  را فمویهت      هبی ثه اضتی  ر ایج سنیج نیش می سیستم

 ر حهبلی   .خهت هستن  ایج مغبلؼبد همغلت اچنبنچ  گفت  ض ، ون . 

 ،د و  انهص ث   لیل سغح فحػیلا ی حبضز مغبلؼ ی نمبری  و  خبمؼ 

چهزا وه   ر میهب      ؛فوان  نتبیح متفبوفی را ثب ػمو  مهز   نطهب   هه     می

ثب افشایص میهشا  فحػهیلاد و    ،افشایص سج رو  احتمب  می ، انطدویب 

 فوان   ر خهت وبهص استیگمب ػمل وز ه ثبض .   و می ثو هنگبهی همزاه 

ههبی فحػهیل ثهب     ارفجبعی میهب  سهب    ی اندب  ض ه،هب  ر ثزرسی

ارفجبط ممغغ فحػیلی ثب استیگمب ثزرسهی   ،استیگمب  ی ه نط .  ر ا ام 

.  ر  اری وخهو   اضهت   یارفجهبط مؼنه   ،ثنه ی  فمسیم و   ر هز  وض  

و  جو ن ی ار ی ر مور  استیگمبی ضیػی ففبود مؼن ،ثن ی او  فمسیم

ثهب ممغهغ    ی ر مهور  ممغهغ  وتهز    ، ر مور  اسهتیگمبی ا ران ضه ه  

 اری وخهو    یایهتلا  مؼنه   ،وبرضنبسی و همچنیج وبرضنبسی ارضه  

ی  ای،  ر ممهبعغ رضهت    هبی  وتزی حزفه   ثن ی رضت  .  ر فمسیمضتا 

ی  .  ر ممهبعغ  و رضهت   ضهت  اری وخهو  ن ا  یمؼنه  ی پشضهىی راثغه   

.  ر جهو   ار ن یپشضهىی نیهش ففهبود اسهتیگمب مؼنه       اروسبسی و  نه ا  

ی پزرنگی میهب  فحػهیلاد ثه      راثغ  ،اندب  ض هثسیبری اس مغبلؼبد 

ای  مغبلؼ  یػوظ ثب میشا  استیگمبی ضیػی گشارش ض ه است.  ر

ارفجبط فحػیلاد  انطگبهی ثهب وهبهص   ت، و   ر انگلستب  اندب  گزف

ی  و  ر مغبلؼهه  (15)  ار گههشارش ضهه   یاسههتیگمبی ضیػههی مؼنهه 

Griffiths فحػهیلاد  انطهگبهی ثهب وهبهص اسهتیگمبی        ،و همىبرا

فهوا    مهی  ،. ثب  ر نظز گزفتج فمبمی مغبلؼهبد (12) ضیػی همزاه ثو 

ثهب سهغح    ،استیگمبی ضیػی ثیص اس استیگمبی ا ران ضه ه و  گفت 

ههبی پژوهطهگزا ،    ثزرسهی  ثهز اسهبس  امهب   ،فحػهیلاد  ر ارفجهبط اسهت   

د ثیز سههغوح میتلههف فحػههیلاأای وهه  ثهه  عههور ایتػبغههی فهه مغبلؼهه 

 اندب  نگزفت  است. ،گیزی وز ه ثبض   انطگبهی را ثز میشا  استیگمب ان اسه

ی  ، ثیج  انطگبه و استیگمبی ا ران ض ه راثغه  حبضز ر پژوهص 

اغهفهب   ث یج فزفیت و   انطگبه ػلو  پشضىی  ؛ اری وخو   ار  یمؼن

ی اسهتیگمبی ا ران    اری نمهزه  یث  عور مؼنه اغفهب ، و  انطگبه هنز 

وه   انطهدویب     ومتزی نسجت ث   انطگبه اغفهب   اضتن . ایهج  ی ض ه

 ،ث   لیل نضنبیی ثب ػلو  سیستی و ثبلینیاغفهب   انطگبه ػلو  پشضىی 

 انص ثیطتزی  ر ایهج سمینه  و  ر پهی ن  اسهتیگمبی ومتهزی  اضهت        

ی ومتز اسهتیگمبی ا ران ضه ه    امب نمزه ،فوان  محتمل ثبض  می ،ثبضن 

ثبیه  ػوامهل    ،طگبه هنز نسجت ث   انطهگبه اغهفهب    ر  انطدویب   ان

مزثوط ثه  یهو  را  اضهت  ثبضه .  ر پهژوهص، ارفجهبط مطهبثهی ثهیج         

 گز یه ؛ یبنوا گی  ر ثیج  انطدویب  ایج س   انطگبه مطبه   ی فدزث 

ثه  عهور    ، انطهگبه ػلهو  پشضهىی و  انطهگبه هنهز     ث  عوری وه   ر  

نسجت ثه    ،اثتلا ث  افسز گی یبنوا گی ی  اری میشا  ثبنفز سبثم  یمؼن

نیهبس   ،هبی ثیطتز  ر ایج سمین  گیزی . نتید مطبه ه ض  انطگبه اغفهب  

 هبی ثیطتزی  ار .   ث  پژوهص

ی  راثغه   ،ران ضه ه ثیج استیگمبی ضیػی و ا  ، ر ایج پژوهص

و همىهبرا    Griffiths ی .  ر مغبلؼه  ضت اری وخو   ا یمستمیم مؼن

 اری  یی مسهتمیم مؼنه   راثغ  ،ران ض ها  ثیج استیگمبی ضیػی ونیش 

ی نمزیىب اندهب    ای و   ر ایبند متح ه  ر مغبلؼ (. 11) وخو   اضت

 اری گهشارش   یی مستمیم مؼن ض ، ثیج فمبمی مؼیبرهبی استیگمب راثغ 

ای و   ر انگلستب  اندب  گزفت، ارفجبط لوی و  .  ر مغبلؼ (16گز ی  )

ب سبیز مؼیبرههبی اسهتیگمب وخهو      اری ثیج استیگمبی ضیػی ث یمؼن

 (.15)  اضت

فوانه    مهی ث  ػنهوا  یهه محه و یت،    ممغؼی ثو   ایج پژوهص 

امب ثه    ثز ثز استیگمب را  ضوار ون ،ؤگیزی  ر مور  فمبمی ػلل م نتید 

ممغؼی ثو   فنهب روش لبثل  گز سمب ، م ایل  ػبملخهت اس ثیج ثز   

فحمیمهبد ممغؼهی    اس ایهج رو، نیه .   اندب   ر ایج مغبلؼبد ث  نظز مهی 

 گز  .   ثیطتزی  ر ایج حیغ  فوغی  می

ای وه  فوسهظ    نبمه   اسهتفب ه اس پزسهص   ،گیهزی اسهتیگمب   ان اسه ر 

 ثه  همهزاه  ههبیی   فوان  مح و یت گز  ، می ضزوت ونن گب  فىمیل می

ههب ثیطهتز، افىهبر و     نبمه   وه  پزسهص  رو   احتمهب  ن  مهی   اضت  ثبض . 

ههب  ر   وننه  فهب نگهزش ن     می گیزی ها ان اسنظزیبد ضزوت ونن گب  ر

 نمونه   ر ایهج مغبلؼه ،    حدهم ثهبنی  ثهزای  امهب   (،24ی )سن گی والؼ

 .  رسی  ث  نظز مینبم  وبرنم فزیج روش  استفب ه اس پزسص

 ر ثهیج  انطهدویب ، خنسهیت، سهج،     نهبیی ایهج وه     گیزی نتید 

ی استیگمب  ر  گویی ونن ه پیص ،یبنوا گی ی هبی فحػیل و سبثم  سب 

 ی،خههش ممغههغ  وتههز  ممغههغ فحػههیلی ثهههمچنههیج، نگههزش نجو نهه . 

ی  ثبضه . فدزثه    ی یوة و مغمئنی  ر ایج سمین  نمی گویی ونن ه پیص

 . ضو  میثبػث وبهص استیگمبی ضیػی افسز گی  ،ضیػی مثجت

میشا  اسهتیگمبی ضیػهی ومتهزی  اضهتن  و      ،هلأ انطدویب  مت

 .ثهز اسهتیگمبی ا ران ضه ه ثهو      یزثؤػبمل م ، انطگبه محل فحػیل

ثیزگهذار  ر ایهج   أهبی ثیطتز  ر خهت ضنبیت ثیطهتز ػوامهل ف   ثزرسی

ضو  و  مه ایلاد احتمهبلی  ر نینه ه  ر     فوغی  می راثغ  نس  است.

چنهیج   خهت وبهص میشا  استیگمبی افسز گی  ر نگزش  انطدویب ،

اغفهب  و   ر ممبعغ  انطدویب  مدز   انطگبه ی  ای را  ر خبمؼ   مغبلؼ 

 .، اندب   ه وبرضنبسی و وبرضنبسی ارض   ر حب  فحػیل هستن 
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 تشکر و قذردانی

ههبی اندهب  ایهج     اس  انطگبه ػلو  پشضىی اغفهب  ثبثت فهأمیج هشینه   

و اس مزوش فحمیمبد ػلو  رفتهبری   395403فػویت  ی عزح ث  ضمبره

ثیمبرستب  یورضی  و اس مؼبونت نموسضهی محتهز   انطهگبه اغهفهب ،     

 انطگبه ػلو  پشضىی اغفهب  و  انطگبه هنز اغفهب  ثبثهت همىهبری   

گز  .  ر ضهمج، اس فمهبمی  وسهتبنی وه   ر       ر اندب  عزح فطىز می

 .ضو  ، سپبسگشاری میهبی ایج عزح یبری رسبن ن  گز نوری  ا ه
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Abstract 

Background: Stigma is a mark of disgrace in the society's attitude that discredits a person or a group because of 

an attribute such as a deformity, color, or mental illness. Stigma can adversely affect all aspects of life. 

Depression is one of the most common mental health problems. The goal of the current study was to investigate 

some factors associated with stigma of depression among university students in Isfahan City, Iran, in order to 

facilitate possible interventions.  

Methods: This cross-sectional study was designed to evaluate the stigma of depression in students of University 

of Isfahan, Isfahan University of Medical Sciences, and Art University of Isfahan, and was conducted among 

553 participants. We used a questionnaire designed by Griffiths et al. and translated it to Persian to evaluate the 

personal and perceived stigma. 

Findings: Personal stigma was statistically lower in participants with positive history of depression (P = 0.007). 

It was also lower in married participants (P = 0.030). Perceived stigma was significantly higher in students of 

University of Isfahan comparing to other universities (P = 0.009). 

Conclusion: Positive history of depression, being a married person, and being a student of Isfahan University of 

Medical Sciences or Art University of Isfahan are protective factors against the stigma of depression in 

university students in Isfahan City. 
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  جدا شده از  Pseudomonas Aeruginosaدر  exoSو  exoUهاي  ژنبررسي فراواني 

  در كرمانشاهبيماران سوختگي 
  

  ، 2، ماندانا افشاريان2ه منصوريال ، فيض3، سيد حميدرضا مرتضوي2، سياوش وزيري1كمال احمدي
  1محسن عزيزي، 1، مهسا كاشف4ميري احمد تاجه

  
  

  چكيده
هاي  هدف از انجام اين مطالعه، تعيين فراواني ژن سوختگي است. بيمارانعفونت در  هاي عامل پاتوژنترين  يكي از مهم Pseudomonas aeruginosa مقدمه:
exoU  وexoS بيوتيكي  و الگوي حساسيت آنتيPseudomonas aeruginosa جدا شده از بيماران سوختگي در كرمانشاه بود.  

بيوتيكي  شناسي بررسي شدند. پس از سنجش حساسيت آنتي هاي استاندارد باكتري مونه با استفاده از روشن 194مقطعي، تعداد  - ي توصيفي در اين مطالعه ها: روش
به دست آمده با استفاده از  يها ها استفاده شد. داده در ميان ايزوله exoSو  exoUهاي  ژنراواني ها به روش انتشار از ديسك، از پرايمرهاي اختصاصي جهت ف ايزوله
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  نرم

) داشتند. بيشترين MDR( Multidrug resistanceها،  درصد) آن 1/79مورد ( 72شناسايي شده،  Pseudomonas aeruginosaي  ايزوله 91از مجموع  ها: يافته
 Bمكسين  درصد) و پلي 100درصد) و همچنين، بيشترين حساسيت نسبت به كليستين ( 7/74درصد) و سفتازيديم ( 1/79بيوتيكي در برابر جنتامايسين ( مقاومت آنتي

) و P=  041/0و مقاومت به سفتازيديم ( exoUدرصد بود. بين فراواني ژن  1/68درصد و  2/80برابر با  exoSو  exoU هاي درصد) بود. فراواني ژن 3/92(
 .داري وجود داشت ي معني ) از نظر آماري رابطهP=  050/0سفوتاكسيم (

هاي مقاومت  هاي سيتوتوكسين و ژن هاي زخم سوختگي و نقش ژن در ايجاد عفونت Pseudomonas aeruginosaبا توجه به نقش باكتري  گيري: نتيجه
 جهت بيوتيكي آنتي مقاومت تعيين و) Virulence(هاي تجربي، تشخيص دقيق نوع عوامل ويرولانس  بيوتيكي در كلونيزاسيون و بقاي اين باكتري، پرهيز از درمان آنتي

  .رسد امري ضروري به نظر مي عفونت، از جلوگيري منظور به كارا و مناسب بيوتيك آنتي انتخاب
  يكيوتيب يآنت مقاومت ،S و U يها مياگزوآنز ،Pseudomonas aeruginosa واژگان كليدي:

  
بررسي فراواني  .ميري احمد، كاشف مهسا، عزيزي محسن ه، افشاريان ماندانا، تاجهال احمدي كمال، وزيري سياوش، مرتضوي سيد حميدرضا، منصوري فيض ارجاع:

؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در كرمانشاهجدا شده از بيماران سوختگي  Pseudomonas Aeruginosaدر  exoSو  exoUهاي  ژن
35 )428 :(502-496  

  
  مقدمه

Pseudomonas aeruginosa      باسيل گرم منفـي، هـوازي اجبـاري، غيـر
طلب و داراي انتشار وسيع است كه بـه عنـوان يكـي از     تخميري، فرصت
). ايـن  1رود ( هاي بيمارستاني به شـمار مـي   ي عفونت عوامل ايجاد كننده

هـاي   باكتري، در افراد داراي نقص ايمني از جمله افراد مبـتلا بـه بيمـاري   

ــواع ســرطان، ســوختگي و   ــتژنتيــك، ان هــاي  طيــف وســيعي از عفون
). توانـايي تحمـل   2- 4شـود (  بيمارستاني، به ميزان زيـادي مشـاهده مـي   

اي پـايين و همچنـين، دارا بـودن     ي دمايي وسيع، نيازهاي تغذيـه  محدوده
توان از جمله عوامل مـؤثر در بقـاي ايـن     زايي متنوع را مي عوامل بيماري

). مقاومت دارويي بالا و 5( هاي بيمارستاني به شمار آورد پاتوژن در محيط

 مقاله پژوهشي
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، Pseudomonas aeruginosaاز طرفي، كسب انواع عوامل مقاومـت در  
هاي جديدي از اين باكتري با نـام مقاومـت دارويـي     باعث ظهور فنوتيپ

) شـده اسـت كـه بـه طـور      MDRيا  Multidrug resistanceچندگانه (
ــي  هــم ــه درجــات مختلفــي از آنت ــان ب ــا مقاومــت د بيوتيــك زم ــد اره   ن

)7 -6 .(  
 Pseudomonas aeruginosa ،در بيمـــاران داراي ســـوختگي

). ايـن بـاكتري،   8داراي مقاومت دارويي چندگانه، شيوع بالايي دارد (
هاي ترشحي، تغييرات در غشاي خارجي و  توليد بتالاكتامازها، پمپبا 

). ايـن بـاكتري   9شود ( ها مقاوم مي بيوتيك ساير عوامل، نسبت به آنتي
ــترده داراي  ــف گس ــاري  طي ــل بيم ــواع    اي از عوام ــامل ان ــي ش زاي

 ،پروتئازها ،الاستاز ،فسفوليپازها ،پيلي ،ساكاريد ليپوپلي ،ها اگزوتوكسين
). از جملــه عوامــل ويــرولانس 10آلژينــات و ســاير عوامــل اســت (

)Virulenceهاي  ) اين باكتري، سيتوتوكسينexoU، exoT، exoS  و
exoY هـاي   وارد سـلول  3سيستم ترشحي تيپ باشند كه از طريق  مي

هاي شناسايي شده در ايـن   اولين اگزوآنزيم شوند. هدف در ميزبان مي
باشـند كـه داراي سـاختار مشـابهي      مـي  exoS و exoTگروه، عوامل 
ــه 50هســتند و در  ــه اســيد آمين ــي آن ي اختصاصــي ناحي ــا،  ي آمين ه

ومـين  هاي ترشحي و متصل شونده بـه چـاپرون و همچنـين، د    دومين
  متصـــل شـــونده بـــه غشـــا وجـــود دارد. مكانســـيم عمـــل ايـــن  

 Adenosine diphosphate-ribosyltransferaseهــا،   اگزوآنــزيم 
)ADP-ribosyltransferase( و افــــــزايش فعاليــــــت GTPase   
)Guanosine triphosphatase ،باعث تخريب )ها است كه در نتيجه

  ).11شوند ( اسكلت سلولي در ميزبان مي
 ،Pseudomonas aeruginosaهاي  يكي ديگر از سيتوتوكسين

exoU در  باشد. اين آنـزيم  است كه داراي فعاليت فسفوليپازي مي
Pseudomonas aeruginosa  داراي نقش مهمي در ايجاد شـوك ،

تـر شـدن بيمـاري پنومـوني در بيمـاران       سپتيك و همچنين وخـيم 
ي  كه عدم وجـود ايـن عامـل ويـرولانس در ريـه      است؛ به طوري

  زايــي  بيمــاران مبــتلا بــه پنومــوني باعــث كــاهش شــدت بيمــاري
 Pseudomonas aeruginosa ــا مــي در آن ، يــك exoYشــود.  ه

اسـت   Pseudomonas aeruginosaآدنيلات سيكلاز ترشحي در 
كه براي فعاليت خود به يك عامل مشترك ناشناخته در ميزبان نياز 

و با افزايش سطح فعاليت آدنيلات سيكلاز در ميزبان، باعـث   دارد
). با توجه بـه ايـن   12- 13شود ( تغيير ساختمان و شكل سلولي مي

  اي در ايــن زمينــه در ايــن منطقــه انجــام نشــده بــود،  كــه مطالعــه
ــين فراوانـــي ژن  ــژوهش، تعيـ ــام ايـــن پـ ــاي  هـــدف از انجـ   هـ

exoU  وexoS هــاي  بيــوتيكي ايزولــه و الگــوي حساســيت آنتــي
Pseudomonas aeruginosa    جدا شده از بيمـاران سـوختگي در

  .كرمانشاه بود

  ها روش
  ي  مقطعـي بـود و طـي يـك دوره     -ي حاضر از نوع توصـيفي  مطالعه

بيمـار   194انجام گرفت. اين مطالعـه، بـر روي    1395ماهه در سال  9
ره) شـهر  ( بيمارستان امـام خمينـي  بستري در بخش سوانح سوختگي 

 هفتــه يــك از بــيش و بودنــد ســوختگي زخــم كرمانشــاه كــه دچــار
 زخم ي انجام شد. پس از اخذ نمونه بودند، بيوتيك مصرف نكرده آنتي

ها  ها و انتقال آن نمونه آوري پانسمان، جمع تعويض در موقع سوختگي
و  Blood agarهـاي كشـت    هـا بـر روي محـيط    به آزمايشگاه، نمونه

Nutrient agar )High media, Indiaــه مــدت  ) كشــت داده   و ب
گراد انكوبـه شـدند. در ادامـه،     ي سانتي درجه 37ساعت در دماي  24

 ،Pseudomonas aeruginosaبراي شناسايي و تأييد نهـايي بـاكتري   
هاي بيوشيميايي شامل كاتالاز، اكسـيداز، سـيترات، انـدول،     از آزمايش

و  )Triple sugar iron )TSI توليـد پيگمـان، ليـزين دكربوكسـيلاز،    
Methyl red-Voges-Proskauer )MR-VP(  .ــد ــتفاده شــ اســ

شناسايي شده پس از كشت  Pseudomonas aeruginosaهاي  ايزوله
 غلظت با( گليسرول افزودن مايع و )Lysogeny broth )LB در محيط

  ).14گراد نگهداري شدند ( سانتي ي درجه 4 دماي در) درصد 20
ها، بر اساس  بيوتيكي در ايزوله براي شناسايي الگوي حساسيت آنتي

ــتورالعمل  Clinical and Laboratory Standards Institute دس
)CLSI،( بيوتيـــك شـــامل ســـفتازيديم،  ديســـك آنتـــي 14 تعـــداد

ــين،    ــين، جنتامايســـ ــيم، آميكاســـ ــون، سفوتاكســـ سفترياكســـ
پيپراســـيلين/تازوباكتام، تيكارســـيلين/كلاولانيك اســـيد، آزترئونـــام، 

پـنم و   ، كليسـتين، ايمـي  Bمكسين سيپروفلوكساسين، افلوكساسين، پلي
ــروپنم ( ــوژن  MAST, Englandم ــا روش ديســك ديفي ) انتخــاب و ب

)Kirby-Bauer گفتـه   فارلند، آزمايش پيش مك 5/0) و مطابق با استاندارد
بـا   MDR Pseudomonas aeruginosaهـاي   ). ايزولـه 15انجـام شـد (  

بيوتيكي شناسـايي شـد. در ادامـه،     ي آنتي مقاومت به بيش از سه دسته
DNA ها با روش  ايزولهBoiling  استخراج و با استفاده از پرايمرهاي

بــا  exoS و exoUهـاي   ) فراوانـي اگزوآنـزيم  1اختصاصـي (جـدول   
مــورد  )Polymerase chain reaction )PCRاســتفاده از واكــنش 
  ). 16بررسي قرار گرفت (

ــنش  ــايي  PCRواكـ ــم نهـ ــا حجـ ــامل   25، بـ ــر شـ   ميكروليتـ
ميكروليتر  1(شركت سيناكلون، ايران)،  Master mixميكروليتر  5/12

مقطـر   بـاكتري و آب  DNAميكروليتـر   3از هر كـدام از پرايمرهـا،   
ي  ميكروليتر مورد استفاده قـرار گرفـت. برنامـه    25استريل تا حجم 

  دقيقـه در دمـاي    10شامل دناتوراسيون اوليه به مـدت   PCRدمايي 
 1ي اصلي طبق جـدول   چرخه 25گراد و به دنبال آن  ي سانتي درجه 94

   گـراد بـه مـدت    ي سانتي درجه 72پايان، تكثير نهايي در دماي  و در
  دقيقه بود.  10
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  Polymerase chain reaction (PCR) واكنش در استفاده مورد دمايي هاي چرخه و پرايمرها. 1 جدول

 )3́-5́توالي ( پرايمر
Denaturation94

  گراد ي سانتي درجه
Annealing 

 ثانيه 30
Extension  

 گراد ي سانتي درجه 72
ي اندازه

 )bp( محصول

exoS F- ATGTCAGCGGGATATCGAAC 
R- CAGGCGTACATCCTGTTCCT 

يدرجه58 دقيقه10
 گراد سانتي

 230 ثانيه 45

exoU F- GCTAAGGCTTGGCGGAATA 
R- AGATCACACCCAGCGGTAAC 

يدرجه58 دقيقه10
 گراد سانتي

 204 ثانيه 45

  
درصـد و   1با استفاده از الكتروفورز با ژل  PCRسپس، محصولات 

مورد بررسي ) Gel doc(داك  آميزي با اتيديوم برومايد با دستگاه ژل رنگ
هـاي مـورد    قرار گرفت. نتايج به دست آمده، به همراه مشخصـات نمونـه  

 20ي  نسـخه  SPSSافـزار   آوري گرديد و با اسـتفاده از نـرم   بررسي جمع
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  هـاي  و آزمـون 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 2χو  Fisher دقيق
  

  ها افتهي
ــه 91از مجمــوع  ي شناســايي Pseudomonas aeruginosaي  ايزول

نمونــه  42درصــد) در زنــان و  9/53نمونــه ( 49، )درصــد 47(شــده 
ســال و  16/38 ± 9/15در مــردان بــا ميــانگين ســني  درصــد) 1/46(

سال بود. بيشترين مقاومت در برابر جنتامايسـين   14-75ي سني  دامنه
ــين، بيشــترين  7/74درصــد) و ســفتازيديم ( 1/79( درصــد) و همچن

درصـــد) و  100بيـــوتيكي در برابـــر كليســـتين ( حساســـيت آنتـــي
و  exoUهـاي   ). فراواني ژن2درصد) بود (جدول  B )7/7مكسين پلي

exoS  درصد) مـورد تعيـين    1/68( 62درصد) و  2/80( 73به ترتيب

ــه3شــد (جــدول  ــان ايزول ــورد بررســي،  ). در مي ــه  72هــاي م   ايزول
 1ها در شـكل   اين ژن PCRبود. نتايج واكنش  MDRدرصد)  1/79(

  آمده است. 
  

     
هاي  ژن )Polymerase chain reaction )PCR. نتايج 1شكل 

exoU  وexoS  
exoU: 1-  نشانگر)bp 100 ،(2 ،4  ي مثبت نمونه -5و )bp 204 ،(3- شاهد منفي  
exoS: 1 - نشانگر )bp 100 ،(2 ،3  ي مثبت نمونه -4و )bp 230 ،(5- شاهد منفي  

  
  Pseudomonas aeruginosaهاي   بيوتيكي در ايزوله . نتايج مقاومت آنتي2جدول 

  ميزان مقاومت  بيوتيك آنتي
  (درصد) تعداد

  حساسيت حدواسط
  (درصد) تعداد

  ميزان حساسيت
  (درصد) تعداد

  16) 6/17(  3) 3/3( 72)1/79(  نيسيجنتاما
  25) 3/25(  5) 5/5( 63)2/69(  نيكاسيآم

  27) 7/29(  4) 4/4( 60)9/65(  اكسونيسفتر
  20) 0/22(  3) 3/3( 68)7/74(  ميديسفتاز

  22) 2/24(  4) 4/4( 65)4/71(  ميسفوتاكس
  25) 5/27(  11) 1/12( 55)4/60(  نيپروفلوكساسيس

  35) 5/38(  4) 4/4( 52)1/57(  نيافلوكساس
  28) 8/30(  6) 6/6( 57)6/62( تازوباكتام/نيليپراسيپ
  27) 7/29(  0) 0( 64)3/70( دياسكيكلاولان/نيليكارسيت

  43) 3/47(  5) 5/5( 43)3/47(  آزترئونام
  31) 1/34(  7) 7/7( 53)2/58(  پنم يميا

  40) 0/44(  4) 4/4( 47)6/51(  مروپنم
  91) 100(  0) 0( 0)0(  نيستيكل
  B )7/7(7 )0 (0  )3/92 (84نيمكس يپل

1 2 3 4 5 

200 bp 230  bp 

1 2 3 4 5

200 bp 204  
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 Pseudomonas aeruginosaهاي  ايزوله در اگزوتوكسين هاي ژن فراواني. 3 جدول

هاي داراي تعداد ايزوله  Pseudomonas aeruginosaهاي اگزوآنزيم در  الگوي ژن
  اگزوآنزيم (درصد)

 MDRهاي  تعداد ايزوله
  ها داراي اگزوآنزيم

exoU+, exoS -  )2/24( 22  17  
exoU -, exoS+  )3/14 (13 12  

exoU+, exoS+  )0/55 (50 37  
exoU-, exoS -  )6/6 (6 6  

MDR: Multidrug resistance 
  

هاي سيتوتوكسين و متغيرهاي سن  از نظر آماري، بين فراواني ژن
)، امـا  P < 050/0داري مشاهده نشـد (  ي معني و جنس بيماران، رابطه

) و P=  041/0و مقاومــت بــه ســفتازيديم ( exoUبــين فراوانــي ژن 
داري وجـود   ي معنـي  ) از نظر آمـاري رابطـه  P=  050/0سفوتاكسيم (

ي  هـا رابطـه   بيوتيـك  و مقاومت به آنتي exoSداشت. بين فراواني ژن 
هاي سيتوتوكسين  داري مشاهده نشد. نتايج حاصل از فراواني ژن معني

هـاي مـورد بررسـي در     بيوتيـك  هاي داراي مقاومت به آنتـي  در ايزوله
  است. آمده 4جدول 
  

 به مقاوم هاي ايزوله در سيتوتوكسين هاي ژن فراواني .4 جدول
  ها بيوتيك آنتي

exoS)62( exoU)73(                       ها ژن  
 S I R S I R  ها بيوتيكآنتي

  جنتامايسين 57 3 13 50 1 11
  آميكاسين 54 4 15 45 4 13
  سفترياكسون 50 4 19 41 4 17
  سفتازيديم 55 2 16 45 3 14
  سفوتاكسيم 51 4 18 43 3 16
  سيپروفلوكساسين 44 10 19 37 9 16
  افلوكساسين 42 2 29 31 4 27
  پيپراسيلين/تازوباكتام 46 5 22 40 4 18
  تيكارسيلين/كلاولانيك اسيد 54 0 19 41 0 21
  آزتروئونام 31 4 38 33 2 27
 پنمايمي 41 5 27 37 4 21
 مروپنم 33 4 36 31 2 29
 كليستين  0 0 73 0 0 62
 Bمكسينپلي  5 0 68 3 0 59

R: Resistance; I: Intermediate; S: Susceptible 
  

  بحث
Pseudomonas aeruginosa   ي  از جمله عوامل اصلي ايجـاد كننـده

هاي ويـژه   هاي مراقبت هاي بيمارستاني، به خصوص در بخش عفونت

دارا بودن عوامل ويـرولانس  شود كه به دليل  و سوختگي محسوب مي
 ايـن  از حاصـل  زايي بالايي است. نتـايج  متنوع، داراي توانايي بيماري

ــه، ــان مطالعـ ــي ژن   داد نشـ ــه فراوانـ ــه exoUكـ ــاي  در ايزولـ هـ
Pseudomonas aeruginosa  ي  درصد بود. در مطالعـه  2/80برابر با

ــي   ــولادي، فراوانـ ــد و پـ ــروزي دالونـ ــه exoUفيـ ــاي  در ايزولـ هـ
Pseudomonas aeruginosa هاي زخم سوختگي  جدا شده از نمونه

خواني داشـت   ي حاضر هم درصد گزارش شد  كه با نتايج مطالعه 76
درصـد گـزارش    1/41روز و همكاران، فراواني اين ژن را  ). خرم16(

ــد ( ــه11كردنــ ــا در مطالعــ ــر روي   )، امــ ــه بــ ــري كــ   ي ديگــ
Pseudomonas aeruginosaهـاي   ش مراقبـت هاي جدا شده از بخ ـ

 exoUهـا داراي ژن   درصـد از ايزولـه   15ويژه انجام گرفته بود، فقط 
). ديگـر ژن  17ي حاضـر تفـاوت داشـت (    بودند، كه با نتايج مطالعـه 

هـا   درصد از ايزوله 1/68بود كه در  exoSسيتوتوكسين مورد بررسي، 
ــين exoSوجــود داشــت. در مطالعــات مختلــف، ميــزان فراوانــي     ، ب

هـاي   درصد گزارش شده است، كه از اين نظـر بـا يافتـه    8/75-8/35
  ). 1، 11، 18-19خواني داشت ( ي حاضر هم مطالعه

هـاي   در ايزوله exoSو  exoUهاي  با توجه به اين كه حضور ژن
Pseudomonas aeruginosa   به شكل يك ويژگي متغير عنوان شـده

در  تــوان يكــي از دلايــل تفــاوت در فراوانــي ايــن دو ژن اســت، مــي
ها به جايگاه ايجاد بيماري  مطالعات مختلف را وابسته بودن حضور آن

). در مطالعات ديگـري كـه بـر    18اي نسبت داد ( و ساير عوامل زمينه
جـدا شـده از منـابع     Pseudomonas aeruginosaهـاي   روي ايزوله

هـاي   در نمونه exoSمختلف صورت گرفته بود، بيشترين فراواني ژن 
). با توجه به اين كه بين ايجاد 20-21ش گرديد (زخم سوختگي گزار

و حضـور ژن   Pseudomonas aeruginosaهاي سيسـتميك   عفونت
exoS تـوان نتيجـه    )، مـي 22هاي تجربي ارتباط وجـود دارد (  در مدل

هـاي ناشـي از ايـن     گرفت كه اين ژن، نقش مهمي در ايجـاد عفونـت  
و مقاومـت بـه    exoUپاتوژن دارد. در اين مطالعـه، بـين حضـور ژن    

داري مشاهده شد كه از اين نظر،  ي معني ها رابطه بيوتيك بعضي از آنتي
  ). 11، 19هاي ساير مطالعات سازگار بود ( با يافته

زمان داراي هر  ها به طور هم درصد از ايزوله 5/69در اين مطالعه، 
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بودند كه با نتايج مطالعات يوسـفي آوارونـد و    exoU و exoSدو ژن 
) بـا  23و همكـاران (  Finnanدرصـد و   7/48) با ميـزان  1همكاران (

ي عظيمـي و همكـاران    درصد سازگار بـود، امـا در مطالعـه    75ميزان 
ي  درصد مشخص شد كه با نتايج مطالعه 4ها  )، فراواني اين ايزوله24(

حاضـر، ميـزان بـالايي از     ي ). در مطالعـه 24حاضر تفـاوت داشـت (  
هاي  ها مشاهده شد. فراواني ايزوله بيوتيكي در بين ايزوله مقاومت آنتي

MDR Pseudomonas aeruginosa  درصد تعيين شد  1/79برابر با
  مطالعـات (بـين    سـاير  هـا در  كه با نتايج گزارش شده از ايـن ايزولـه  

ين ). بيشــتر1، 17، 25-26خــواني داشــت ( درصــد) هــم 100-2/45
ــين  (  ــر جنتامايسـ ــت در برابـ ــفتازيديم   1/79مقاومـ ــد)، سـ   درصـ

درصد) بود. شفيعي و همكـاران،   4/71درصد) و سفوتاكسيم ( 7/74(
ــي  ــت آنتـ ــد مقاومـ ــه  درصـ ــالايي را در ايزولـ ــوتيكي بـ ــاي  بيـ   هـ

Pseudomonas aeruginosa ) ــر جنتامايســين درصــد)،  88در براب
، سيپروفلوكساسـين  درصـد)  91درصد)، سـفتازيديم (  84آميكاسين (

ي  درصد) گزارش كردند كه با نتايج مطالعه 53درصد) و مروپنم ( 84(
خـواني   هـا هـم   بيوتيـك  حاضر در مورد مقاومت بالا در برابر اين آنتي

ــه  27داشــت ( ــت در ايزول ــزان مقاوم ــاران، مي ــي و همك ــاي  ). ادب ه
Pseudomonas aeruginosa  جــدا شــده از زخــم ســوختگي را در

پنم بـه ترتيـب    مايسين، آميكاسين، سيپروفلوكساسين و ايميبرابر جنتا
)، امــا در 28درصــد گــزارش كردنــد (   5/75و  0/87، 0/85، 0/86

، Pseudomonas aeruginosaهـاي   اي ديگري بر روي ايزوله مطالعه
درصد، سـفتازيديم   9/32تري شامل جنتامايسين  درصد مقاومت پايين

درصـد و   7/35پنم  رصد، ايميد 1/32درصد، سيپروفلوكساسين  3/39
درصد گزارش شده بود. در مطالعات ديگري نيز سـطح   0/50مروپنم 

در برابـر   Pseudomonas aeruginosaهـاي   بالايي از مقاومت ايزوله
هـا   بيوتيـك  ها و ساير آنتي ها، كارباپنم آمينوگليكوزيدها، سفالوسپورين

  ).29گزارش شده است (
بيـوتيكي در   هـاي آنتـي   از جمله دلايل تفاوت در نتايج مقاومـت 

تـوان بـه مـواردي همچـون تفـاوت در الگـوي        مطالعات مختلف، مي
بيوتيكي در مناطق مختلـف   هاي آنتي ها و مقاومت بيوتيك مصرف آنتي

از  Pseudomonas aeruginosaهـاي   و همچنين، جداسـازي ايزولـه  
بيـوتيكي   رد. بيشترين حساسيت آنتـي هاي باليني مختلف اشاره ك نمونه

ــه ــه كلســيتين ( در ايزول    Bمكســين درصــد) و پلــي 100هــا نســبت ب
درصد) مشاهده شد. در اغلب مطالعات انجـام گرفتـه، تمـامي     3/92(

هاي اين باكتري نسبت به كليستين حساس گزارش شدند، كه از  ايزوله
)، امـا  27-28(خواني داشت  ي حاضر هم هاي مطالعه  اين نظر، با يافته

ها نسبت بـه   درصد ايزوله 1/34ي ميرصالحيان و همكاران،  در مطالعه
  ).30كليستين مقاوم بودند (

ي حاضــر، كليســتين و  در مطالعــه كــه نيــا يينهــا يريــگ جــهينت
 تواننـد در  مـي  كـه  هايي هستند بيوتيك آنتي از جمله تنها Bمكسين پلي

اسـتفاده شـوند. بـا توجـه بـه نقـش        هاي ايـن پـاتوژن   عفونت درمان
Pseudomonas aeruginosa هاي زخـم سـوختگي    در ايجاد عفونت

هاي مقاومـت   هاي سيتوتوكسين و ژن و همچنين، نقش ژندر بيماران 
هـاي   بيوتيكي در كلونيزاسيون و بقاي اين باكتري، پرهيز از درمان آنتي

مـت  تعيـين مقاو  و تجربي، تشـخيص دقيـق نـوع عوامـل ويـرولانس     
بيوتيك مناسب و كارا به منظور جلوگيري  بيوتيكي جهت انتخاب آنتي آنتي

  .رسد هاي حاصل از اين باكتري، امري ضروري به نظر مي از عفونت
  

  تشكر و قدرداني
آوري دانشــگاه علــوم پزشــكي  از معاونــت محتــرم تحقيقــات و فــن

 ي طرح جذب ي اجراي اين طرح را از محل بودجه كرمانشاه كه هزينه
 .گردد اند، سپاسگزاري مي پژوهشگر تأمين نموده
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Abstract 

Background: Pseudomonas aeruginosa is one of the major pathogens causing burnt wound infection in 
hospitals. This study aimed to evaluate the prevalence of exoenzyme U (exoU) and exoenzyme S (exoS) genes 
and the antibiotic resistance pattern of Pseudomonas aeruginosa isolated from burn patients' samples in 
Kermanshah City, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 194 samples were tested with conventional bacteriological methods. 
After evaluation of antibiotic sensitivity with disc diffusion method, specific primers were deployed to assess the 
frequency of exoU and exoS genes among isolates. The retrieved data were analyzed using SPSS software. 

Findings: From 91 isolates of Pseudomonas aeruginosa, 72 (79.1%) were multi-drug resistant (MDR) isolates. 
The most prevalent antibiotic resistances were against gentamicin (79.1%) and ceftazidime (74.7%); the most 
prevalent sensitivities were against colistin (100%) and polymixin B (92.3%). The frequency of exoU and exoS 
genes was 80.2% and 68.1%, respectively. There were significant relationships between the frequency of exoU 
gene and resistance to ceftazidime (P = 0.041) and cefotaxime (P = 0.050). 

Conclusion: Considering the role of Pseudomonas aeruginosa in burn wound infections and the role of cytotoxin 
and antibiotic resistance genes in colonization and survival of this bacteria, avoiding home remedies, accurate 
detection of virulence factors, and recognition of antibiotic resistance pattern among the isolates in order to 
choose the appropriate antibiotic regimen to prevent infection seem to be necessary. 
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