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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی دکتر افسون امامی -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابتغدد داخلی، مرکز تحقیقات فوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدیمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گرددتحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

این مجله مقالات به زبان فارسی  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

هایی که در خارج از فرمت ذکر نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد.قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد تمیموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پستحریریه ت أهی

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهنویسندگان محترم پس از آماده سازی 

 را ارسال نمایند. دست نوشتهرا تکمیل و  هابخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی می، http://jims.mui.ac.irآدرس ه ب اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

به م نموده و به هیچ عنوان دوباره خود اقدا قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصیمیاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله نویسنده -

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordفایل ( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می کنند شامل: فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 ابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است.نکته: درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ث

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤعنوان مقاله، اسم، آدرس و ایمیل نویسنده مس حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد.دیگر چاپ نشده است یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات اعلام گردد که دست  بایستی به صراحت. در این نامه باشدسایر نویسندگان 

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند:از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .زبان رسمی مجله، فارسی است و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند -

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط رشتهو  (پایه و بالینی) پزشکیمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز دیگر  یا به طور همزمان به مجلاتسایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نمایداین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد.فیلم- 

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

 باشد.میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛ 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -مقالات علمی :اصیل ژوهشیپ مقالات -الفـ 

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -ج

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 زم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجله از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لا

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج تواند بهمی نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد.میعدد  30مآخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛ 3000با حداکثر  یقات کیفیتحق -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع گیری، سپاسشامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردیگزارش -گزارش مورد -ز

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود: به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد.تهنوشند و به دست های ذیل باشسالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متریسانتی 5/2های ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی،صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار توسط نرمباید نوشته دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم هارفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه تهیه شوند. Bold 11سایز  B Zar ، قلم عنوان 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی )تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوندترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و ها، یافتهچکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید دست  -

 های متعدد حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود.فایلگردد از ارسال یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

عنوان مکرری، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و  شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولی نویسنده همچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیک

  ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان، در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد تکرار گردد. .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود.صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای بخششامل  مه باشد. چکیده بایدکل 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

های بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیسی چکیده انگلی استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

ید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش بادر این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها:روش -

د که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت استفاده از گردد اما اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شو

م ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است باید نا

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  شیوه لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛نامه یا چک در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت آزموننامه و گزارش نتایج های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسشچگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

در میان متن ، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوندمرتبط با آن خودداری گردد. 

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره میهای آن با یافتههای مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوتدر این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که . تأکید بر یافتهها در این بخش لازم نیستجزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده است، ضروری می

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها:جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد. مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  اشد.ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه سفید و بدون سایه و ترام بجدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیقلم متغ و10و سایز  B Zarقلم (، Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .مراجع درج شود اگر شکل یا جدولی از مرجع دیگری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اندتمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش تقدیر و تشکر: -

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه اه مصوب دانشگنامه پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره پایانکه دست نوشته حاصل از در صورتی -

 تکرار گردد. ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان، در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد -1تبصره -

 

  جله بر اساسمنابع: نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این م -

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ]:گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( صلهفا) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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]. 

دگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسن. نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.حرف اول نام کوچک نویسنده ) فاصله(نام خانوادگی )

 : ه انگلیسینمون

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

 :نمونه فارسی

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 فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب. تدوین کننده نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

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 پایان -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامهانیپا مقطع]( فاصله) نامهانیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در شرن ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :مثال یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]هاقاب ای 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

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

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

یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  (:Proofreadingخوانی )نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید.مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وبترین زمان تغییرات گردد که لازم است در کوتاهارسال می

 های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداری گردد.تنها از اختصارات و نشانه ها:اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد.بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاسهای اختصاری برای اولین توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 می باشد. پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

کر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذکر منبع تأیید کننده

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها، الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاهنویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان
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 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

 ق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می نماید.این مجله مطاب -

 برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می گردد.  -

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

 کلمه به تعداد کلمات مقاله اضافه می گردد. 300تصویر ، تعداد  نمودار یا

درصد کل هزینه، مبلغ مورد نظر را به شماره حساب  %50نویسنده مسؤول باید بعد از دریافت ایمیل پرداخت هزینه از طرف دفتر مجله مبنی بر پرداخت  -

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

 درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ثابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است. نکته:

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

هدی برای پذیرش مقاله ایجاد نمی کند. ضمنا این هزینه غیر باشد و تعنکته مهم: لازم به ذکر است پرداخت وجه اولیه فقط برای شروع و انجام فرآیند بررسی می

 قابل بازگشت خواهد بود.

 درصد هزینه باقیمانده به عنوان هزینه انتشار دریافت خواهد شد. 50در صورت پذیرش نهایی-

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

المللی قرار دارد. این مجله برای استفاده غیر برداری بینتمامی محتویات مجله دانشکده پزشکی اصفهان تحت قانون حق نسخه (:Copyrightبرداری )حق نسخه

 له ممنوع است.گیرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمایش هر گونه محتویات مجله بدون ذکر نام این مجتجاری در اختیار افراد قرار می

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

خواهد گرفت. در صورت پذیرش مقاله برای  ترین زمان در جریان تصمیم سردبیر در مورد رد، قبول یا اصلاحات مورد نظر داوران و هیأت تحریریه قراردر کوتاه

 شود و مقاله در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت.ی مسؤول ارسال میچاپ، نامه پذیرش به همراه ایمیل برای نویسنده

 هیأت تحریریه در رد، اصلاح، ویرایش و خلاصه کردن مقاله آزاد است. -

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح‌

 فهرست مطالب
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های ترانزیشن پروتئین  ی تنظیمی ژن در ناحیه H3K9me2و  H3K9ac های هیستونی همراهی تغییر سطح نشان

 و پروتامین با نقص اسپرماتوژنز

 
 4حسینی مریم شاه، 3محمدعلی صدیقی گیلانی2، نیلوفر سدیفی،1رها فوایدی

 
 

‌چکیده

ژنتیکی، بیان  شود. طی این وقایع اپی ژنتیکی بسیار کنترل شده است که به فشردگی کروماتین اسپرم ختم می ای از وقایع اپی موفق نیازمند مجموعهاسپرماتوژنز  مقدمه:

ها شوند. بسیاری از  یابد تا جانشین هیستون ( افزایش میPRMsیا  Protaminesها ) ( و پروتامینTNPsیا  Transition nuclear proteinsها ) ترانزیشن پروتئین
های  به عنوان یک ابزار قدرتمند در تنظیم ژن H3K9me2و  H3K9acها مؤثرند. بنابراین، بررسی تغییرات هیستونی مثل  ژنتیکی در تنظیم بیان این ژن عوامل اپی

 .مولکولی ناباروری فراهم کند های تواند درک بهتری از مکانیسم یاد شده می

نامه گرفته شد.  بیمار آزواسپرم مراجعه کننده به پژوهشگاه رویان رضایت 16، از انیاخلاق در پژوهش پژوهشگاه رو ی تهیکمبه این منظور، پس از تأیید  ها: روش

بلوغ اسپرم، سلول سرتولی تنها و اسپرماتوژنز کم به عنوان شاهد مثبت تقسیم های پاتولوژی، بیماران به سه گروه توقف کامل  سپس، بر اساس نتایج اسپرموگرام و داده
Quantitative reverse transcription-Polymerase chain reaction (qRT-PCR )های ترانزیشن پروتئین و پروتامین با استفاده از روش  شدند. بیان ژن

در  H3K9me2و  H3K9acبرای بررسی میزان حضور  Real-time PCR( همراه با ChIP) Chromatin immunopercipitationبررسی شد. همچنین، 
 .گفته انجام شد های پیش ی تنظیمی ژن ناحیه

شاهد های ترانزیشن پروتئین و پروتامین در دو گروه توقف کامل بلوغ اسپرم و سلول سرتولی تنها در مقایسه با گروه  داری در بیان ژن نتایج کاهش معنی ها: یافته

 ،گفته در دو گروه دارای نقص اسپرماتوژنز در مقایسه با شاهد های پیش ی تنظیمی ژن خوانی داشت؛ به طوری که در ناحیه هم ChIPها، با نتایج  نشان داد. این داده
 .)نشان سرکوبگر( دیده شد H3K9me2 )نشان فعال کننده( و افزایش حضور H3K9ac کاهش حضور

 .سازی کروماتین اسپرم و نقص اسپرماتوژنز در ناباروری مردان اشاره دارد های دخیل در فشرده دار تغییرات هیستونی با تغییر بیان ژن ها به ارتباط معنی این یافته گیری: نتیجه

 ژنتیک، کروماتین ناباروری، مردان، اسپرماتوژنز، اپی واژگان کلیدی:

 
 H3K9me2و  H3K9ac های هیستونی همراهی تغییر سطح نشان .محمدعلی، شاه حسینی مریمصدیقی گیلانی  فوایدی رها، سدیفی نیلوفر، ارجاع:

 511-589(: 419) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ترانزیشن پروتئین و پروتامین با نقص اسپرماتوژنز ی تنظیمی ژن در ناحیه

 

 مقدمه

 دقیقق  ژنتیکی اپی رویدادهای از ای مجموعه نیازمند موفق، اسپرماتوژنز

 جانشقینی  روی کروماتین و ها از هیستون شدن برداشته سبب که است

 و( TNPs ایق  Transition nuclear proteins)هقا   پروتئین ترانزیشن

 کرومقاتین  تقراک   در نهایت، و( PRMs ای Protamines) ها نیپروتام

و  هقا  ترانزیشقن پقروتئین  (. بیان کافی و به جقای  1-2شود ) می اسپرم

اسپرم و باروری جقن  نقر،    ی سازی موفق هسته ها در فشرده پروتامین

دو ژن کقه بیقان    ییهقا  موش ویربر  ها آزمایشسزایی دارد.  اهمیت به

ها  ( در آنTnp2) 2 تئینو ترانزیشن پرو (Tnp1) 1 ترانزیشن پروتئین

هقا انجقام    هیسقتون  برداشقت که اگر چه  نشان داد سرکوب شده است،

هقای   و میقزان شکسقت  بقود  اما میزان فشردگی کرومقاتین نقاچیز    ،دش

های موجود  اسپرم درصد 08 و بیش از فتافزایش یا DNA ی زنجیره

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i473.9240
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 (.3رفتند )بین  در بخش اپیدیدی  بیضه از

و پروتقامین   (Prm1) 1برای پروتقامین   موشیهای  مدلی  مطالعه

2 (Prm2)  هقای پروتقامین    لق  آموتاسیون در یکی از نیز نشان داد که 

در موش  دارای عملکردهای  باعث جلوگیری از تولید اسپرم ،2و یا  1

در  2بقه پروتقامین    1پروتامین جای  هنسبت ناب(. همچنین، 4)گردد  می

( 5)کند  نمو جنین ایجاد می اثرات عمیقی را بر لقاح و پروتئینی، سطح

 (.6در اسپرم مرتبط است ) DNAو با افزایش سطح آسیب 

ژنتیکی در تنظقی  بیقان    های کلیدی اپی از طرفی، یکی از مکانیس 

( Post translational modificationsای ) ترجمه ها، تغییرات پسا  ژن

ای مختلف با اثر بر ثبقات   سا ترجمه(. تغییرات پ7)باشد  ها می هیستون

و هیستون، تأثیر قابق  تقوجهی در    DNAاکتامر هیستونی و تعام  بین 

بندی کروماتین دارد. بقه عنقوان ملقال، لیقزین اسقتیله، موجقب        ترکیب

شقود. از سقوی دی،قر، تغییقرات پسقا       افزایش سیالیت نوکلئوزومی می

خاص اسقپرمیوژنز،  ای هیستونی مشخص، همراه با عوام  مؤثر  ترجمه

یک ابقزار قدرتمنقد بقرای تسقهی  بقازآرایی کرومقاتین و جقای،زینی        

 (.7کنند ) پروتامین به جای هیستون، فراه  می

ها، متیلاسیون اسقت   ای هیستون یکی دی،ر از تغییرات پسا ترجمه

(. بخقش قابق  تقوجهی از    7که بسیار مورد مطالعه قرار گرفته اسقت ) 

هقای آمینقو    اسپرم انسقان، در بقاقی مانقده   های خالص شده از  هیستون

تقوان   ها، می (. از این نشان0هایپرمتیله هستند )  اسیدی لیزین و آرژنین

هتروکرومققاتین سققرکوب،ر اسققت و  ی کققه مشخ ققه H3K9me3بققه 

H3K27me3 هقای تکقوینی آمقاده بقرای بیقان در       که در پروموتر ژن

(. شقواهد نشقان   9جنینی غنی شده است، اشاره نمقود )  ی مراح  اولیه

اسپرم، ضامن باروری موفق  ی دهند که ساختار ژنومی خاص هسته می

، دهقد  حیات جنین را تحت تأثیر قرار مقی  ی موجود زنده است و ادامه

اما ساز و کارهای مولکولی این فرایند هنوز به خقوبی شقناخته نشقده    

(. در ایققن مطالعققه، سققعی شققده اسققت نقققش فراینققدهای  18اسققت )

اسپرم  ی سازی هسته های دخی  در فشرده در تنظی  بیان ژن ژنتیکی اپی

 .در ناباروری مردان مورد بررسی قرار گیرد

 

 ها روش

های  تنظیمی ژن ی ژنتیکی ناحیه ارزیابی اپی ،طالعهاز انجام این مهدف 

هقای بقافتی مقردان نابقارور      ترانزیشن پقروتئین و پروتقامین در نمونقه   

  بود.مراجعه کننده به پژوهش،اه رویان 

و  TNP1 ،TNP2، PRM1هقای   میزان بیان ژن، برای این منظور

PRM2  کمقی   روشاسقتااده از   بقا مقردان نابقارور    ی در بافت بیضقه

.Quantitative reverse transcription-Polymerase chain reaction 

(qRT-PCR )هقای   تنظیمقی ژن   ی ناحیقه  ،از طرف دی،ر .بررسی شد

TNP1 ،TNP2 ،PRM1  وPRM2  هقای   نشقان  میزان حضوراز نظر

بقققا اسقققتااده از تکنیقققک   H3K9me2و  H3K9acژنتیکقققی  اپقققی

Chromatin immunopercipitation (ChIP) شد، ارزیابی.  

 ی کمیتقه  تأییقد  از شقاهدی پق    -مقورد  ی مطالعقه  این بيماران:

پژوهشقق،اه رویققان جهققاد  پزشققکی زیسققت هققای پققژوهش در اخققلا 

 بقه  بیماران مراجعه کننقده  از آگاهانه ی نامه رضایت دانش،اهی و کسب

 انجام شد. 1392 سال این پژوهش،اه در

موجقود   ی بافقت بیضقه   ی نمونه 68های مورد مطالعه شام   نمونه

هقا،   بود. ایقن بافقت   آندرولوژی پژوهش،اه رویاندر بانک بافت گروه 

به مردان آزوسپرمیای مراجعه کننده به پژوهش،اه رویقان بودنقد   متعلق 

بیضقه   از اسقپرم  اسقتخرا  درمان، تحت جراحی  روند ی ادامه که برای

(Testicular sperm extraction  یاTESE ) .بخشقی از  قرار گرفتند

تحققت ائققوزین  -هماتوکسققیلن آمیققزی ، پقق  از رنقق بافققت ی نمونققه

و پق  از بقرآورده شقدن مقاصقد      گرفقت ققرار   پاتولوژی های بررسی

هقای بقافتی مقازاد، در بانقک بافقت گقروه آنقدرولوژی         نمونهدرمانی، 

هقای پقاتولوژی    اساس بررسی ها بر نمونهذخیره شد. پژوهش،اه رویان 

سندرم سلول سقرتولی تنهقا    )شاهد ملبت(، اسپرماتوژنز ک گروه  3در 

 ی ر مرحلققهبلققوا اسققپرم د در )شققاهد مناققی( و گققروه توقققف کامقق 

ند. تمام افراد مقورد  قرار گرفت نمونه در هر گروه( 28اسپرماتید )تعداد 

بودنقد.   AZF( و فاقد حقفف  xy,46کاریوتایپ طبیعی )مطالعه دارای 

ابتلا به سندرم کلایقن فلتقر، سیسقتیک    معیارهای عدم ورود نیز شام  

 بود. Yهای کروموزوم  فیبروزی  و ناهنجاری

 :ه ف   یه ا  ژن اني  ب زاني  م یکم یبررس و RNAاستخراج 

 Trizolاز  اسقققتااده بقققاهقققای بقققافتی  از نمونقققه RNAاسقققتخرا  

(Invitrogen Inc, USA   انجقققققام شقققققد ) سقققققاخت و  

complementary DNA (cDNA    بققا اسققتااده از کیققت مربققو ) 

(H minus First strand cDNA synthesis kit, Thermoscientific, 

USA)  سقپ ، جهقت    شقد.  انجقام  سقازندگان،  دسقتورالعم   قبر طبق

اخت اصقی   ای پلیمراز با پرایمر واکنش زنجیره cDNAبررسی کیایت 

 ( بققققه عنققققوان یققققک ژن 1( )جققققدول 18) GAPDHبققققرای ژن 

House keeping پقق  از اطمینققان از کیایققت مناسققب انجققام شققد .

cDNA  و عدم وجود آلودگی بهDNA  ژنومی، اینcDNA  به عنوان

مورد استااده قرار گرفقت تقا تغییقرات     Real-time PCRجهت  ال،و

هقای مختلقف    های حاص  از گقروه  های مورد مطالعه در بافت بیان ژن

 بیماران به صورت کمی ارزیابی گردد.

با استااده از پرایمرهای اخت اصی طراحی شقده   qRT-PCR واکنش

و  (1( )جققدول 18) PRM2و  TNP1 ،TNP2، PRM1هققای  بققرای ژن

 Power SYBR green PCR master mixمخلققو  واکقققنش  

(Applied Biosystems, UK)  دسققققت،اه  بققققا اسققققتااده از 
Real-time PCR system step one plus  
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(Applied Biosystems, UKطقققی برنامقققه )  دمقققای  ای شقققام 

 چرخقه شقام  دمقای     48دقیققه،   18گراد به مقدت   ی سانتی درجه 95

گقراد بقه    ی سانتی درجه 68ثانیه و  15گراد به مدت  ی سانتی درجه 95

آنالیز شد  ^ΔΔCT 2 های حاص ، با روش دقیقه انجام شد. داده 1مدت 

 قرار گرفت.ارزیابی مورد  ANOVAآزمون با استااده از و 

 :Chromatin immunoprecipitation و نيکروماتاستخراج 

های  ژنتیکی ژن بررسی اپیهای مورد نظر، برای  پ  از بررسی بیان ژن

هقای هیسقتونی    میقزان نشسقت نشقان    ترانزیشن پقروتئین و پروتقامین  

H3K9ac  وH3K9me2 بقا   گاتقه  هقای پقیش   ژن تنظیمی ی ناحیه در

( و ChIP) Chromatin immunoprecipitationروش  اسققتااده از

( بر اساس مطالعات قبلی Diagenode, Belgium) ChIP KITکیت 

دسقت،اه   ده از هقر بافقت، در  (. کرومقاتین اسقتخرا  شق   18انجام شد )

خرد شد. بقه ویقال    UCD200 ((Diagenode, Belgiumسونیکاتور 

  H3K9acعلیقققه بقققادی  حقققاوی کرومقققاتین خقققرد شقققده، آنتقققی  

(Abcam, UK و )H3K9me2 (Abcam, UK اضققافه شققد و ) بققه

گقراد مخلقو  شقدند. در     ی سقانتی  درجقه  4دمای  در یک شبمدت 

  Sepharose beadبعقققققد، بقققققه هقققققر ویقققققال   ی مرحلقققققه

(GE-Healthcare, Switzerland ، افزوده شد. سپ )DNA  توسط

 تخلقیص  (Expincombo kit, GeneAll, Korea) سقتون اسقتخرا   

 کمقی  بقرای بررسقی حضقور    ChIPپ  از اتمقام مراحق  روش    .شد

 روش از  H3K9me2و  H3K9acژنتیکققققی  هققققای اپققققی نشققققان

Real-time PCR  از پرایمرهقای   ،اسقتااده شقد. بقدین منظقور     کمقی

 TNP1 ،TNP2، PRM1های  پروموتری ژن ی اخت اصی برای ناحیه

 .شد( استااده 1( )جدول 18) PRM2و 

 

 ها افتهی

بیقان   از حاصق  ، نتقایج  (1)شقک    یپقاتولوژ  جینتا ی مشاهده از پ 

داری در هر  کاهش معنی PRM2و  TNP1 ،TNP2 ،PRM1 های ژن

بیماران مورد مطالعه شام  گقروه سقندرم سقلول سقرتولی     دو گروه از 

بلقوا   در ( و گقروه توققف کامق    SCOیقا   Sertoli cell-onlyتنها )

 داد نشقان اسپرم در مقایسقه بقا گقروه شقاهد یعنقی اسقپرماتوژنز کق         

(881/8 > P 2( )شک .) 

ی بعقد میقزان حضقور     با توجقه بقه ایقن کقاهش بیقان، در مرحلقه      

و همچنقین،   H3K9acی بیقان ژن   ژنتیکقی فعقال کننقده    هقای اپقی   نشان

هققای  ژن ی تنظیمققی در ناحیققه H3K9me2ی بیققان ژن  سققرکوب کننققده

TNP1 ،TNP2 ،PRM1  وPRM2   بقا روشChIP-real-time PCR 

 مورد بررسی قرار گرفت.

 

 مطالعه نیا در استفادهمورد  یهامری. پرا1 جفول

 qRT-PCRپرایمرهای مورد استفاده در 

 نام ژن (5'      3'توالی پرایمرها)

F: ctcatttcctggtatgacaacga  GAPDH 

R: cttcctcttgtgctcttgct 

F: gacctgatgttagatcaaagcc TNP 1 

R: attcctcatttcgtcacaactg 

F: ggaaatccaactaatgagaccg TNP 2 

R: tagtgttgcgtagaaatcacca 

F:aatagcacatccaccaaactc PRM 1 

R: caacatttattgacaggcgg 

F: gctggaagttaagagaaagtcac PRM 2 

R: ggcttgagcatttgatgtagg 

 ChIP-real-time PCRپرایمرهای مورد استفاده در 

 نام ژن (5'     3'توالی پرایمرها)

F: gtc tct tgt act cat cca atg cc TNP1 

R: tac tgt gct gtc act cac ct 
F: ttc ttc taa tgt ccg aat gag g TNP2 

R: ctg aac aag tcc cag ttt cc 
F: gga gga gtc atc ttg tat cg PRM1 

R: tca ttg tga ggg caa agg 

F: ctt cca aat gac aat gtg cg PRM2 

R: ttg cct tgc ctg taa agc 

qRT-PCR: Quantitative reverse transcription-Polymerase chain reaction; 
GAPDH: Glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase; TNP: Transition 

nuclear proteins; PRM: Protamines; ChIP: Chromatin immunopercipitation 

 

 
 سنفرم سلول سرتولی تنها: Cبلوغ اسپرم و  در توقف کامل: B: اسپرماتوژنز کم، Aآميزی بافت بيضه در سه گروه  . تصویر ميکروسکوپ نوری از رنگ1شکل 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/14433
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های سنفرم سلول سرتولی تنها و  در گروه (PRM2و  PRM1)شامل  و پروتامين (TNP2 و TNP1) ترانزیشن پروتئينهای  ميزان بيان ژن ی مقایسه( A. )2شکل 

ميزان حضور  ی ( مقایسهB) (،تعریف شفه است. *P < 050/0داری به صورت  سطح معنی) ياس با گروه شاهف اسپرماتوژنز کمبلوغ اسپرم در ق در گروه توقف کامل

 در سه گروه مورد مطالعه گفته های پيش پروموتری ژن ی . در ناحيهH3K9me2بيان ژن  ی ( سرکوب کننفهCو ) H3K9acبيان ژن  ی ژنتيکی فعال کننفه نشان اپی

  (است. P < 050/0داری در سطح  تفاوت معنی ی حرو  متفاوت نشان دهنفه)

 

نشقان داد کقه میقزان     ChIP-real time PCRنتقایج حاصق  از   

ی  در ناحیقه  H3K9acی بیقان ژن   ژنتیکی فعال کننده حضور نشان اپی

در گروه سقندرم سقلول    های ترانزیشن پروتئین و پروتامین ژنتنظیمی 

داری  بلوا اسقپرم بقه طقور معنقی     در سرتولی تنها و گروه توقف کام 

حقالی   (. در2کمتر از گروه شاهد یا همان اسپرماتوژنز ک  بود )شقک   

ی بیققان ژن  ژنتیکققی سققرکوب کننققده کققه میققزان حضققور نشققان اپققی 

H3K9me2 و  هققای ترانزیشققن پققروتئین   ژنی تنظیمققی  در ناحیققه

داری بیشتر از گروه شاهد بود  در این دو گروه، به طور معنی پروتامین

 (.2)شک  

 

 بحث

های زایای مردانه تحقت تقأثیر    در اسپرماتوژنز ساختار کروماتین سلول

گیرد تا آسقیب   دهی مجدد و بسیار منح ر به فرد قرار می سازمانیک 

پدری به حداق  برسد؛ به طوری که طی اسپرمیوژنز، اسقپرم   DNAبه 

 .شقود  ای، کاهش سیتوپلاس  و تشکی  آکروزوم مقی  دچار تراک  هسته

در این مرحله، استیلاسیون نوکلئقوزوم در اسقپرماتید گقرد و در حقال     

یابد که سبب ش  شقدن کرومقاتین و افقزایش     طوی  شدن افزایش می

(. سقپ   11شقود )  هقا مقی   دسترسی به آن برای تسهی  اخرا  هیستون

ها جای،زین  پروتامینبا سپ   ها و ترانزیشن پروتئینبا ها  هیستون ابتدا

 (.11شوند ) می

 شقن یو ترانز 1 نیپقروتئ  شقن یترانز ن،یکرومات ییبازآرا ندیادر فر

 ییجقا  هجابق   یشقوند و باعقث تسقه    یمت ق  مق   DNAبه  2 نیپروتئ

 ییراآبقاز  یمراحق  بعقد   یبقرا  هقا  آن حضقور شقوند و   یها م ستونیه

هقا   پ  از جای،زینی ترانزیشن پروتئین(. 12) ستا یضرور نیکرومات

 شقن یترانز نی،زیطقور کامق  جقا   ه هقا بق   ها، پروتامین به جای هیستون

کقه شقام     دارد وجود نیشوند. در انسان دو نوع پروتام یها م نیپروتئ

 دیشقد  یباعث فشردگ ،ها نیباشد. پروتام یم 2 نیو پروتام 1 نیپروتام

 یکقه در طق   ییهقا  محافظت ژنوم در برابر اسقترس  واسپرم  نیکرومات

 (. 13شود ) ینث وجود دارد، مؤانتقال آن به جن  م

 TNP1 ،TNP2 ،PRM1هقای   میزان بیان ژن، 1 شک با توجه به 

هقای   مقردان نابقاروری کقه دارای نققص     ی در بافت بیضقه  PRM2و 

هر که اسپرماتوژنز  گروه شاهداسپرماتوژنیکی هستند، نسبت به مردان 

افقراد   ،در ایقن مطالعقه   کاهش یافته اسقت.  تشدبه دارند،  چند اندک

ملبقت در نظقر گرفتقه     شقاهد ، بقه عنقوان افقراد    ک  اسپرماتوژنزداری 

و تقا   رماتوژنز در این افراد به طقور صقحیح  یند اسپافر؛ چرا که اند شده

هقا   میزان بیان ترانزیشن پروتئین ،بنابراینشود.  انجام می آخرین مرحله

 .شدبه عنوان مبنا در نظر گرفته این افراد ها در بافت  پروتامین و

در  2و  1 ترانزیشن پروتئینهای  داری که در بیان ژن کاهش معنی

 در سقرتولی تنهقا و گقروه توققف کامق      سندرم سلول های  افراد گروه

سقازی کرومقاتین    تواند بر فراینقد فشقرده   شود، می بلوا اسپرم دیده می

هقای   مقوش در مطالعقاتی کقه بقر روی    اسپرم تأثیر منای داشته باشقد.  

انجام شد، مشخص گردید که  Tnp2 و Tnp1 های موتانت از نظر ژن

در ایقن   طبیعقی  اسپرماتید به صورت غیقر  ی یند متراک  شدن هستهافر

بقه   هقا  اسقپرم ایقن مقوش    ی که هسقته  طوریه ب دهد؛ میرخ  ها موش

. اسقت هقای وحشقی متقراک  نشقده      مقوش  مربقو  بقه   اسپرم ی اندازه

نقواقص  و  DNA ی هقای زنجیقره   میزان بقاییی از شکسقت  همچنین، 

 ه،بقه عقلاو  . شقد ها مشقاهده   های مربو  به این موش اسپرم شکلی در

طبیعققی حاققپ پققردازش  ،2 هققای ترانزیشققن پققروتئین یکققی از نقققش

Messenger RNA (mRNA)   بقرای تکمیق  فشقردگی     2پروتقامین

این ژن از این طریق بقر   mRNAمیزان . بنابراین، تغییر کروماتین است

 ی . سقطوح تغییقر یافتقه   فشردگی کافی کرومقاتین اسقپرم مقؤثر اسقت    

mRNA توان ایقن  می . پ پروتئین اشاره دارد ی به سطوح تغییر یافته 
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 گونققه نتیجققه گرفققت کققه بیمققاران نابققارور دارای سققطوح پققایینی از  

بنقدی   ها برای بسته هستند. چون پروتامین 2و  1 پروتامین های پروتئین

ند و فشقردگی  هسقت سازی با نظق  بقایی کرومقاتین، حیقاتی      و فشرده

 (، احتمقال 4اسقت )  اسپرم ضروریطبیعی کروماتین نیز برای عملکرد 

و نیز به  2و  1 پروتامین های در این بیماران اختلال در بیان ژن رود می

سبب ایجاد فشردگی نقاقص در کرومقاتین   ه  خوردن نسبت این دو، 

 های دارای عملکرد شده است. اسپرم و عدم تولید اسپرم

 2و  1همچنین، مشخص شده است که تغییرات در بیان پروتامین 

باشققد. در برخققی از مققردان نابققارور،  ی مققردان مققرتبط مققیبققا نابققارور

پروتامین دیده شده است. تحقیققات   ی هایی در ژن کد کننده موتاسیون

هایی که از نظر بیان ژن پروتامین دچار نقص  انجام شده بر روی موش

ها، دارای نواقص ساختاری متعقددی   باشند، نشان داد که این موش می

ها دیده  و درجات متغیری از ناباروری در آن باشند خود می ی در هسته

 (.4، 6شده است )

هستند کقه   هیستونی تغییرات تنظی  ژن از سطح دی،ریبه علاوه، 

 هقا  بقرداری از آن  ه  پتانسی  نسخه ها و کردن ژن ه  پتانسی  خاموش

بقه خقوبی سقطح نشقان      2حاضقر در شقک     ی را دارند. نتایج مطالعه

را در سه  (معروف فعالیت و رونویسی ژننشان ) H3K9ac ژنتیک اپی

و بلقوا اسقپرم    در سندرم سقلول سقرتولی تنهقا، توققف کامق      گروه 

، میقزان  آیقد  طور کقه از نتقایج بقر مقی     اسپرماتوژنز ک  نشان داد. همان

هقای مقورد    تنظیمقی ژن  ی ژنتیکی مه  در ناحیقه  حضور این نشان اپی

 یعنی گروه توقف کامق  های دارای نقص اسپرماتوژنز  بررسی در گروه

بلوا و سندرم سقلول سقرتولی تنهقا، در مقایسقه بقا گقروه شقاهد         در

 )اسپرماتوژنز ک (، بسیار کمتر بود.  

بقه سقاختار بقازتر کرومقاتین منجقر       ،ها هایپراستیلاسیون هیستون

هقا را تسقهی     هقا بقا پروتقامین    شود که نه تنها جقای،زینی هیسقتون   می

 ی هقای تنظقی  کننقده    پقروتئین  تر آسان بلکه همچنین دسترسی ،کند می

 .(18، 12کند ) میوزی فراه  می اپس DNAرونویسی را به 

، در اواخققر اسققپرماتوژنز یزم اسققت کققه سققطح  از طققرف دی،ققر

هایی که باعث بلقوا اسقپرم    کاهش یابد تا ژن H3K9متیلاسیون نشان 

. بیقان شقوند   پروتامینو ترانزیشن پروتئین های  ژن شوند، از جمله می

ها،  این ژناز روی پروموتر  H3K9meنشان گروه متی   ه شدنبرداشت

  (.14شود ) می ها این ژن باعث فعال شدن بیان

ژنتیکقی   حضقور نشقان اپقی   ی حاضر نشقان داد کقه    نتایج مطالعه

 هقای  ی تنظیمقی ژن  در ناحیقه  H3K9me2ی بیقان ژن   سرکوب کننده

بلوا و سقندرم   در در گروه توقف کام  پروتامینو ترانزیشن پروتئین 

سلول سرتولی تنها بیشتر از گروه شاهد یعنی اسقپرماتوژنز کق  اسقت    

 .(2)شک  

ی  هقا در ناحیقه   با توجه بقه ایقن کقه میقزان متیلاسقیون هیسقتون      

تنظیمی، بر بقه کقارگیری عوامق  رونویسقی بقر روی کرومقاتین و در       

بقا افقزایش سقطح    بنقابراین   گفارد، نتیجه، فعال شدن رونویسی اثر می

و های ترانزیشقن پقروتئین    ژن تنظیمیها در نواحی  متیلاسیون هیستون

روی ایقن نقواحی    بقر  یقری قادر بقه قرارگ  رونویسی، عوام  پروتامین

ها باعقث کقاهش    با ممانعت از روشن شدن این ژن ،که این امر ندنیست

رماتوژنزی های واجد نقایص اسپ گروه درگاته  پیشهای  شدید بیان ژن

هققای  شققود. نتققایج ایققن تحقیققق، بققه خققوبی نشققان داد کققه نشققان مققی

H3K9me2 و H3K9ac  بقر روی   ژنتیکقی مقؤثر   عوام  اپیبه عنوان

کقه   طقوری ه بق  ؛دنق کن عم  مقی  پروتامینو های ترانزیشن پروتئین  ژن

بقا  هقا   ژنایقن   تنظیمقی بقر روی نقواحی    هقا  کاهش میزان حضقور آن 

 ماتوژنز همراهی دارد.های دارای نقص اسپر گروه

با توجه به این که اسپرماتوژنز فرایندی بنیادی در دست،اه تناسقلی  

ژنتیکی بسیار کنترل شده نیقاز   مردان است که به حوداث ژنتیکی و اپی

گیری کرد که تغییقرات پسقا    توان این گونه نتیجه دارد، در مجموع، می

؛ نماید اسپرم ایاا میبلوا  تمایز و نقش حیاتی درها  ای هیستون ترجمه

هقا از طریقق تأثیرگقفاری بقر بیقان       عملکقرد آن نقص در به طوری که 

ینقد  ادر فر اخقتلال  های ترانزیشن پقروتئین و پروتقامین، منجقر بقه     ژن

 گردد. اسپرماتوژنز میبازآرایی کروماتین و 

 

 تشکر و قدردانی

م وب پژوهش،اه  98223980این مقاله، حاص  طرح تحقیقاتی با کد 

نویسندگان حاص  این تحقیقق را بقه روح بلنقد دکتقر      باشد. رویان می

 .نمایند گفار فقید پژوهش،اه رویان تقدی  می کاظمی آشتیانی بنیان
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Abstract 

Background: Successful spermatogenesis requires a series of tightly controlled epigenetic events leads to 

condensation of sperm chromatin. Through these epigenetic events, expression of transition nuclear proteins 

(TNPs) and protamines (PRMs) rise to replace with histones. Many epigenetic factors are involved in regulation of 

these genes. Therefore, evaluation of histone modifications e.g. H3K9ac and H3K9me2, as powerful epigenetic tool 

in regulation of mentioned genes, can represent better insight into molecular mechanisms of infertility.  

Methods: The consent was obtained from 60 azoospermic infertile men referred to Royan Institute, Tehran, Iran, 

according local ethical approval. Then, based on spermogram and pathological features of patients, testes tissue 

samples were collected from three groups including complete maturation arrest, sertoli cell only syndrome, and 

hypospermatogenesis (as positive control). Expression of TNPs and PRMs were evaluated using quantitative 

reverse transcription-polymerase chain reaction (qRT-PCR). Besides, chromatin immunopercipitation (ChIP) 

coupled with real time- polymerase chain reaction was performed to evaluate the incorporation of H3K9ac and 

H3K9me2 into regulatory regions of mentioned genes. 

Findings: There was a significant decrease in expression of TNP and PRM genes in two groups of 

spermatogenic failure in comparison to positive control. These findings also confirmed by chromatin 

immunopercipitation data which revealed decreased incorporation of H3K9ac (activating mark), and increased 

incorporation of H3K9me2 (repression mark) into regulatory regions of mentioned genes in complete maturation 

arrest and sertoli cell only syndrome groups vs. positive control. 

Conclusion: These finding implies significant association of histone modifications with altered expression of 

sperm chromatin condensing genes and impairment of spermatogenesis in male infertility. 
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  7437ی اول خرداد  /هفته374ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 4/9/4931تاریخ چاپ:  82/3/4936تاریخ پذیرش:  41/6/4936تاریخ دریافت: 

  

  شهر اصفهان ی هسال 9-11پسران در  های انتروپومتریک شاخص ی ی کنندهگوی پیش عواملبررسی 

 1991-99های  در سال

 
 1، نرگس معتمدی2زاده شهرام قاسم، 1زادگان ، زیبا فرج1سیادت زهرا دانا

 
 

‌چکیده

به عوامل شود. چاقي در سنين پايين  های قلبي مي سبب بروز عوارض جدی نظير ديابت و بيماریچاقي كودكان و نوجوانان يك مشكل بهداشتي پيچيده است كه  مقدمه:

 .بود شهر اصفهان ی هسال 3-44پسران در  انتروپومتريكهای  شاخص ی ي كنندهگوي پيش عواملبررسي بستگي دارد. بنابراين، هدف از انجام اين مطالعه،  متعددی

ها  آموزان و ثبت اطلاعات دموگرافيك، قد و وزن آن سال انجام گرفت. پس از اخذ رضايت از دانش 3-44آموز در سنين  دانش 828اين مطالعه، بر روی  ها: روش

اجتماعي و وضعيت  -های فعاليت فيزيكي، وضعيت اقتصادی شد. همچنين، شاخص ها ثبت ( آنBMIيا  Body mass index) ی بدني گيری و شاخص توده اندازه
 .ها نيز بررسي شد تغذيه در آن

درصد( دارای  3/41نفر ) 18بودند،  5-25های  در صدک BMIدرصد( دارای  6/66نفر ) 414بودند،  5كمتر از صدک  BMIدرصد( دارای  5/41نفر ) 14 ها: یافته

BMI اضافه وزن( بودند و  25-35های  در صدک(درصد( دارای  3/3نفر ) 82BMI  بودند. همچنين، مشخص شد كه تنها سطح اقتصادی و  35در صدک بالای )چاق(
 .(P < 656/6باشد ) شغل آزاد پدران با چاقي و اضافه وزن كودكان در ارتباط مي بالا و تحصيلات بالای پدر و مادر و نيزاجتماعي 

تا از  باشد مي برخوردار بالايي از اهميت عوامل خطر در كودكان غربالگری و شناسايي سال، 3-44شيوع بالای چاقي و اضافه وزن در كودكان  توجه با گیری: نتیجه

 .گيری نمود ها پيش گيرانه برای كودكان دارای عامل خطر انجام داد و از بروز چاقي و اضافه وزن در آن اين طريق بتوان اقدامات پيش

 ی بدني ، شاخص تودهی آزمايشات ي كنندهگوي پيش ارزش ، شاخصي، انتروپومتري چاقي، لیدی:واژگان ک

 
پسران در  های انتروپومتریک شاخص ی ی کنندهگوی پیش عواملبررسی  .زاده شهرام، معتمدی نرگس زادگان زيبا، قاسم ، فرجدانا سيادت زهرا ارجاع:

 821-834(: 119) 96؛ 4931مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1991-99های  در سال شهر اصفهان ی هسال 11-9

 

 مقدمه

هاي سني تحت    تمام نژادها و گروهمشکل چاقي، مردان و زنان را در 

هاي اخير  هاي بسياري در سال به طوري که پژوهش ؛دهد قرار مي ثيرأت

ي شيوع چتاقي و افتزايش وزن در اوامت  و     حکاي  از روند فزاينده

ي کشورهاي توستهه يافتته    فقط ويژه ،اين مشکل .سنين مختلف دارند

در حتال توستهه    نيس  و شيوع آن در تمام دنيا و از امله کشورهاي

ي بتدن   ي تتوده  نمايته )ي شتيوع چتاقي    دامنه .(1) افزايش يافته اس 

در چتين، ااپتن و    درصتد  ۲از کمترين مقتدار آن يهنتي    (۵۲بيشتر از 

در کشتور   درصد ۵۲بيشتر کشورهاي آفريقايي تا بيشترين مقدار يهني 

اين در حالي اس  که حتي در چين نيتز در برختي    .ساموآ متغير اس 

  .(۵يابد ) افزايش مي درصد ۵۲ها شيوع چاقي تا شهر

ارتباط وضتهي  اقتاتادي و شتيوع اضتافه وزن در      ،به طور کلي

غير مستقيم و در کشورهاي توستهه يافتته    ،کشورهاي در حال توسهه

ثير وضتهي  ااتمتا ي و اقتاتادي بتر اضتافه      أت(. 3-4) مستقيم اس 

تتاي  در  اي کته ن  نه؛ به گو(3-۲) وزن نيز بستگي به سن و انس دارد

 اما در مورد مردان و کودکان اين ،ييد اس أمورد زنان روشن و مورد ت

 .(۲) چنين نيس 

يك مشکل بهداشتي پيچيده اس  کته   ،چاقي کودکان و نواوانان

دوران کتودکي،   ي تغذيته  ،به  وامل متهددي از املته چتاقي والتدين   

بررسي  .(6) ااتما ي و فهالي  بدني بستگي دارد -وضهي  اقتاادي

 ۵۲۲4هتتاي آمريکتتا در ستتال  گيتتري از بيمتتاري مرکتتز کنتتترل و پتتيش

درصد از نواوانان  1۵درصد از کودکان و  14 حدودمشخص کرد که 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i473.8656
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  (.۵-8) آمريکايي اضافه وزن دارند

از سوي ديگر، بر اساس آمار گتزار  شتده، در بتين کشتورهاي     

بستتان ستهودي،    ر ي ستاله  6-18آمتوزان   شرقي، در دانش ي مديترانه

اي کته توستط    . در مطالهته (9) درصد بترآورد شتد   8/1۲ شيوع چاقي

سال انجام  ۵-1۵نبوي و همکاران به منظور بررسي چاقي در کودکان 

درصد  8/18 درصد از کودکان، چاق و 3/14دادند، مشاهده گرديد که 

ي  بتدالهي و همکتاران بته     (. در مطالهته 1۲) داراي اضافه وزن بودند

 ر بررسي چتاقي در کودکتان و نواوانتان، مشتاهده شتد کته د      منظور 

 آمتوزان چتاق بودنتد کته ايتن ميتزان در        دانتش  درصد 1/3سالگي،  ۵

کتاهش   درصد 9/۵سالگي به  1۲افزايش و در  درصد 4سالگي به  1۵

و  1/1۲، 3/8 ترتيب سالگي به 1۲و  1۵ ،۵ياف . ميزان اضافه وزن در 

  ميتتزان چتتاقيدر دختتتران ، ستتالگي 1۲ ستتن بتتود. در درصتتد ۲/1۲

درصد( و کم و بيش حدود دو برابتر   ۲/۵درصد( و اضافه وزن ) 9/1)

 (.11) ( بوددرصد ۲/3و اضافه وزن  درصد 1/1 پسران )با ميزان چاقي

تأثيرگتذار بتر   هاي مهم وضتهي  ااتمتا ي و اقتاتادي     شاخص

 باشتند  متي مد و شغل آدر وضهي  تحايلي، محل اقام ،چاقي شامل 

وضتهي   ناشتي از  ثير را أترين ت قوي ،مطالهات متهدد .(۲-3، 13-1۵)

تحايلات پدر و مادر، به خاوص مادران، در شتيوع اضتافه وزن در   

شتناخ   وامتل خطتر چتاقي      (.۲، 14-1۲) انتد  نواوانان نشتان داده 

گيتتري از چتتاقي در  کارهتتاي پتتيش نواوانتتان بتته پيشتترف  تهيتتين راه

هتاي   ر بيمتاري چتاقي خطت  که  اين بهبا تواه . کند نواوانان کمك مي

هتاي   ستانن ماننتد بيمتاري    هتا و بتزر    مربوط به رايم غذايي در بچه

ااتما ي ماننتد ا تمتاد بته     -دياب  و مشکلات رواني  روقي، -قلبي

نظتر بته واتود    و ( 16دهتد )  و افستردگي را افتزايش متي    پاييننفس 

 وامتل   و تتأثير هاي مبني بر شيوع باني چاقي و اضتافه وزن   گزار 

ا هتد  بررستي   اين مطالهته بت  آنتروپومتريك در چاقي و اضافه وزن، 

پسران  نتروپومتريك درآهاي  شاخص ي گيري کننده  وامل پيشبرخي 

 .انجام شددر شهر اصفهان  هسال 11-9

 

 ها روش

بود کته در  از نوع مقطهي  تحليلي -توصيفي ي اين مطالهه، يك مطالهه

در شهر اصفهان انجام شد. بيمتاران ايتن تحقيت ،     1394-9۲ هاي سال

گيتري   بودنتد. رو  نمونته    ساله 9-11آموزان پسر  دانش ي شامل کليه

 از اي کته   بود؛ بته گونته   تاادفي -اي به صورت خوشهدر اين مطالهه، 

ناحيه به صورت تاادفي  3شهر اصفهان آموز  و پرور   ي ناحيه 6

يکتي دولتتي   دبستان پسرانه ي انتخابي، دو  ناحيهانتخاب شدند. در هر 

 و ديگري غير انتفتا ي بته صتورت تاتادفي انتختاب شتد )در کتل،        

 مدرسته از هتر  و  (دبستان غير انتفتا ي  3دبستان دولتي و  3مدرسه  6

نفر به  ۵۵۲ به اين ترتيب،که  شدندانتخاب  هسال 9-11موز آ دانش 4۲

   د.گرفتنشکل تاادفي مورد مطالهه قرار 

ستاله در شتهر    9-11آمتوزان پستر    دانتش  ورود شتامل  مهيارهاي

بودنتد کته بتراي شترک  در مطالهته       1394-9۲ هاي اصفهان در سال

خترو،، شتامل  تدم همکتاري فترد بتراي        رضاي  داشتند. مهيارهاي

 ي موز يا والدين او بته ادامته  آ  دم تمايل دانشپاسخگويي به سؤانت، 

 بود. (درصد ۵۲بيش از نواقص ) مخدو  ي نامه و يا پرسش کار

فرم آموزان مورد مطالهه،  سپس، با مشخص شدن مدارس و دانش

آموزان در پتژوهش حاضتر بتراي والتدين      ي شرک  دانش نامه رضاي 

آموزان تکميل  ارسال و اين فرم توسط مدير هر مدرسه و والدين دانش

و قد بدون کفش، در حالي که پاهتا بته هتم چستبيده      ،پس از آن .شد

 شتد. گيتري   سر در تماس با قدستن  بتود، انتدازه    ها و پس باسن، شانه

 بود. شبدون کف و گيري وزن افراد نيز با لباس سبك اندازه

از تقستيم   (BMIيتا   Body mass index) ي بتدن  ي تتوده  نمايه

 .وزن بر حسب کيلوگرم به مجذور قد بر حسب متتر محاستبه گرديتد   

مرکتز کنتترل    BMIهتاي   از صتد   ،براي تهيين اضافه وزن و چتاقي 

يتا   Centers for Disease Control and Prevention) هتا  بيمتاري 

CDC)  به طوري که (؛1۵شد )استفاده BMI   براي  9۲بانتر از صد

بته  نتوان    8۲-9۲ هاي صد  بين BMIسن و انس به  نوان چاقي، 

بته  نتوان وزن طبيهتي و     ۲-8۲ هتاي  صتد   بتين  BMIاضافه وزن، 

BMI به  نوان کمبتود وزن در نظتر گرفتته     ۲کمتر از هاي  ين صد ب

بررستي   BMIهاي مختلتف در افتراد بتر استاس      شد. سپس، شاخص

 ي ها شامل سن، تهتداد فرزنتدان ختانواده، رتبته     شدند که اين شاخص

تولد، تحاتيلات پتدر و متادر و ماتر  ستيگار در ختانواده )بتراي        

( از Passive smokerسنجش مار  کنندگان غير فهتال ستيگار يتا    

آوري و ثبت  گرديتد.    از قبل طراحي شده، امت   اي نامه طري  پرسش

شتود کته در    غير فهال ستيگار، بته کستي اطتلاق متي      ي مار  کننده

خانواده و در محيط خانه کسي ستيگار بکشتد کته ايتن يافتته نيتز در       

 آموزان مورد بررسي قرار گرف .   دانش

  ي نامتتته ستتتپس، فهاليتتت  فيزيکتتتي بتتتر استتتاس پرستتتش    
Patient-centered assessment and counseling for exercise 

(PACE+ وضتتتتهي  اقتاتتتتادي ،)-    ااتمتتتتا ي بتتتتا مهيتتتتار 

Family affluence scale (FAS     و مهيار ستنجش وضتهي  تغذيته بتر )

 Health behaviour school children surveyي   نامته  استاس پرستش  

(HBSC.در بيماران ثب  شد ) 

گيتري   انتدازه  +PACEي  نامته  فيزيکي بر استاس پرستش  فهالي  

نامته، پتس از تهريتف فهاليت       اي که در ايتن پرستش   گرديد؛ به گونه

فيزيکي در قالب دو پرسش کلي که يکي ميانگين تهداد روز در هفتته  

دقيقه( و يکي تهتداد روزهتايي را کته در     6۲فهالي  فيزيکي )حداقل 

انتد، بررستي    دقيقه( داشتته  6۲ گذشته فهالي  فيزيکي )حداقل ي هفته
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ي ناکتافي   باشد، نشان دهنتده  ۲کند و اگر ميانگين اين دو، کمتر از  مي

ستؤال واتود    1۲نامته،   پرسش ي بودن فهالي  فيزيکي اس . در ادامه

)فهاليت  بتان(    ۲دارد که امتياز هر سؤال از صفر )بتدون فهاليت ( تتا    

 Cronbach's alphaو همکاران، ضريب  Bervoetsبندي شد.  تقسيم

و پايتايي آن   ۵9/۲به دس  آورد و روايتي آن   ۵۵/۲نامه را  اين پرسش

 (.18محاسبه گرديد ) 8۲/۲

متورد قاتاوت قترار     FASااتمتا ي بتا مهيتار     -وضهي  اقتاتادي 

باشتد و در آن، از تهتداد    ستؤال متي   4( که ايتن مهيتار، شتامل    19گرف  )

تاپ شخاي در منتزل   و لپ اتومبيل شخاي، اتاق شخاي، تهداد کامپيوتر

انتد، ستؤال    و تهداد سفرهايي که بتا ختانواده در يتك ستال گذشتته رفتته      

 ۲-9نامته، کمتترين و بيشتترين امتيتاز افتراد       شود. بر اساس اين پرسش مي

)بتا   ااتمتا ي پتايين   -ها را در سه گروه وضهي  اقتاتادي  که آنباشد  مي

 دهد. ( قرار مي6-9با امتياز ( و بان )4-۲)با امتياز  (، متوسط۲-3امتياز 

 Cronbach's alphaو همکتاران، ضتريب    Liuبر اساس تحقي  

و پايتايي   81/۲به دس  آمد و روايي آن برابر با  ۲8/۲نامه  اين پرسش

 (.19گزار  شد ) ۵۲/۲آن مهادل 

 HBSCي  نامته  مهيار سنجش وضهي  تغذيه، بتر استاس پرستش   

هتاي غتذايي و    خوردن و ده ي سؤال دارد و بر اساس نحوه 4بود که 

شتود کته    ميزان دفهات ماتر  فست  فتود در هفتته امتيتازدهي متي      

اس  و مربوط به کسي اس  که به صورت کامل و  1۵بيشترين امتياز 

بتار در هفتته    1و ده را مار  کند و کمتتر از   3در کنار خانواده هر 

  باشد و مربوط به کسي اس فس  فود بخورد. کمترين امتياز صفر مي

ختورد و ناهتار را نيتز کنتار      ي غذايي صبحانه و شام را نمتي  که و ده

ختورد.   بتار در هفتته فست  فتود متي      3خورد و بيش از  خانواده نمي

گتروه وضتهي     3شرک  کنندگان بر اساس امتياز به دس  آمتده، در  

 گيرند. ( قرار مي9-1۵( و خوب )6-8(، متوسط )3-۲) بد ي تغذيه

 مقتادير  نامته،  اين پرستش  اطمينان قابلي شايان ذکر اس  از نظر 

 ،34/۲-۵۲/۲ي  محتتدوده در بتتازآزمون و آزمتتون ( بتتينKappa) کاپتتا

 بتتين  Spearman همبستتتگي و درصتتد 3۵-8۵بتتين  توافتت  درصتتد

 (.۵۲به دس  آمد ) 8۵/۲بود و روايي آن برابر با  8۵/۲-۲۵/۲

  لايتتم دموگرافيتتك و  وامتتل شتتامل بيمتتاران اطلا تتات ي کليتته

ي  نستخه  SPSS افتزار  نترم  وارد و گرديد ثب  مجري توسط پيراباليني

18 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL  شد و نتاي  واکتاوي )

آمتتاري در دو بختتش توصتتيفي و تحليلتتي ارايتته گرديتتد. در بختتش   

بته  نتوان متغيتر اصتلي در      BMIتوصيفي، ميانگين و انحرا  مهيتار  

خواص دموگرافيتك و وضتهي     ي کليههاي مختلف ارايه شد و  گروه

ااتمتا ي نيتز بتر استاس مهيارهتاي توصتيفي        -اي و اقتاتادي  تغذيه

۵آزمون  از کيفي، هاي يافته آناليز گزار  شد. براي
χ ي مقايسه براي و 

 ي استتفاده شتد. کليته    One-way ANOVA آزمون از کمي هاي داده

 .درصد مورد بررسي قرار گرف  ۲ها در سطح خطاي  آزمون

 

 ها افتهی

 آمتتوز کانديتتداي ورود بتته مطالهتته، در انتهتتا فقتتط     دانتتش 34۲از ميتتان 

، 3 ي درصتد( از ناحيته   ۲/34نفتر )  96نفر باقي ماندند که از اين ميان،  ۵8۵

 ۲ ي درصتد( از ناحيته   6/3۵نفر ) 9۵و  4 ي درصد( از ناحيه 3/33نفر ) 94

آمتوزي کته وارد مطالهته     دانتش  ۵8۵بودند و همچنين، مشخص شد که از 

درصتد(   6/49نفر ) 14۲درصد( از مدارس دولتي و  4/۲۲نفر ) 14۵شدند، 

 از مدارس غير دولتي بودنتد. ميتانگين ستن افتراد متورد مطالهته برابتر بتا         

 BMبتتود. ميتتانگين   ستتال( 9-11ي  ستتال )بتتا دامنتته   ۲3/1۲ ± 81/۲

I ي  )بتتا دامنتته  4۲/1۵ ± 63/3آمتتوزان متتورد مطالهتته برابتتر بتتا     دانتتش 

کمتتر از صتد     BMIدرصد( داراي  ۲/14نفر ) 41درصد( بود.  6/1۲-۲/3۵

بودنتد،   ۲-8۲هتاي   در صتد   BMIدرصد( داراي  6/6۲نفر ) 1۵1بودند،  ۲

)اضتتافه وزن(  8۲-9۲ هتتاي در صتتد  BMIدرصتتد( داراي  9/14نفتتر ) 4۵

 )چاق( بودند. 9۲در صد  باني  BMIدرصد( داراي  9/9نفر ) ۵8بودند و 

حاضتر، بتا بررستي متغيرهتاي مختلتف بتر استاس         ي در مطالهه

(، تهتداد  P=  13۵/۲، مشخص شد که ستن کتود  )  BMIبندي  گروه

(، ستن پتدر   P=  ۲83/۲تولد ) ي (، رتبهP=  133/۲فرزندان خانواده )

(131/۲  =P( ستتن متتادر ،)۵43/۲  =P( شتتغل متتادر ،)۵3۵/۲ =P ،)

فهاليتت  ورزشتتي  ي (، نمتترهP=  831/۲ر فهتتال ستتيگار )ماتتر  غيتت

(۲9۵/۲  =Pو گروه ) ( 13۵/۲بندي آن  =Pنمره ،) وضتهي  تغذيته    ي

(۲۵۲/۲  =Pو گروه ) ( ۲8۵/۲بندي آن  =P و گتروه )     بنتدي وضتهي

تفاوت  BMIهاي مختلف  ( در گروهP=  6۲4/۲ااتما ي ) -اقتاادي

 داري نداش . مهني

سطح تحاتيلات بتاني پتدر و متادر     از طرفي، مشخص شد که 

)باني ديپلم( در کودکان مبتلا بته چتاقي و اضتافه وزن، بته صتورت      

(؛ بته  P < ۲۲۲/۲باشد ) هاي کودکان مي داري بانتر از ساير گروه مهني

اي که سطح تحايلات پدر بانتر از ديپلم در کودکان نغر برابتر   گونه

( P=  ۲1۲/۲درصد بود ) 9/9۵درصد و در کودکان چاق برابر با  61با 

و از طرفي، سطح تحايلات مادر بانتر از ديپلم در کودکان نغتر برابتر بتا    

 (.P=  ۲1۲/۲درصد بود ) ۵/8۲درصد و در کودکان چاق برابر با  ۲/۲8

 بتان )بيشتتر از صتد      BMIهمچنتين، در بتين کودکتاني کته داراي     

آزاد داشتند. همچنتين،  درصد( شغل  ۲/۲۲درصد( بودند، بيشتر پدران ) 9۲

( 8۲-9۲هتاي   در صتد   BMIشغل آزاد در پدران کودکان با اضافه وزن )

درصد( بود و اين در حالي اس  کته شتغل آزاد در کمتتر از     9/61نيز بان )

طبيهتي و يتا کمتتر از طبيهتي ديتده شتد و از        BMIدرصد کودکان با  ۲۲

در کودکان چتاق  درصد و  8/۵6طرفي، شغل کارگري پدر در کودکان نغر 

درصد بود. به  بارتي، شيوع نغري در کودکان بتا پتدر کتارگر     6/3برابر با 

 .(1)ادول  (P=  ۲33/۲داري بانتر بود ) به صورت مهني
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 ی بدنی بندی شاخص توده . مقادیر متغیرهای مختلف مورد مطالعه بر اساس گروه1جدول 

 گروه     
 

 متغیر

لاغر )شاخص 

ی بدنی کمتر  توده
 (5از صدک 

طبیعی )شاخص 

ی بدنی در  توده
 (5-55های  صدک

اضافه وزن )شاخص 

ی بدنی در  توده
 (55-55های  صدک

ی  چاق )شاخص توده

های  بدنی در صدک
 (55بالای 

مقدار 
P 

 130/0* 17/10 ± 81/0 142/10 ± 78/0 04/10 ± 8/0 78/9 ± 85/0 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 130/0* 03/2 ± 79/0 23/2 ± 84/0 33/2 ± 31/1 73/2 ± 71/1 انحراف معیار( ±)میانگین  تعداد فرزندان خانواده

 580/0*  57/1 ± 74/0 57/1 ± 83/0 66/1 ± 00/1 85/1 ± 42/1 انحراف معیار( ±)میانگین  ی تولد رتبه

 130/0* 78/43 ± 3/5 54/41 ± 83/4 60/41 ± 18/6 36/40 ± 15/5 انحراف معیار( ±)میانگین  سن پدر )سال(

 240/0* 64/37 ± 9/4 85/35 ± 78/3 01/36 ± 36/5 12/35 ± 05/5 انحراف معیار( ±)میانگین  سن مادر )سال(

  تحصیلات پدر
 ]تعداد )درصد([

 010/0** 2(1/7)  7( 7/16)  48( 1/28) 16( 0/39) کمتر از دیپلم

 26( 9/92) 35( 3/83) 123( 9/71) 25( 0/61) بالاتردیپلم و 

  تحصیلات مادر
 ]تعداد )درصد([

 010/0** 4( 3/14) 6( 3/14) 39( 8/22) 17( 5/41) کمتر از دیپلم

 24( 7/85) 36( 7/85) 132( 2/77) 24( 5/58) دیپلم و بالاتر

  شغل پدر
 ]تعداد )درصد([

 030/0** 1( 6/3) 0( 0) 29( 0/17) 11( 8/26) کارگر

 9( 1/32) 10( 8/23) 38( 2/22) 6( 6/14) کارمند

 14( 0/50) 26( 9/61) 76( 4/44) 18( 9/43) آزاد

 4( 3/14) 6( 3/14) 28( 4/16) 6( 6/14) سایر

  شغل مادر
 ]تعداد )درصد([

 730/0** 4( 3/14) 6( 3/14) 22( 9/12) 8( 5/19) کارمند

 1( 6/3) 3( 1/7) 13( 6/7) 2( 9/4) آزاد

 22( 6/78) 32( 2/76) 119( 6/69) 29( 7/70) دار خانه

 1( 6/3) 1( 4/2) 17( 9/9) 2( 9/4) سایر

  مصرف غیر فعال سیگار
 ]تعداد )درصد([

 830/0** 22( 6/78) 37( 1/88) 143( 6/83) 36( 8/87) ندارد

 4( 3/14) 3( 1/7) 19( 1/11) 2( 9/4) خارج از خانه

 2( 1/7) 2( 8/4) 9( 3/5) 3( 3/7) داخل خانه

 ۵χآزمون  **؛ ANOVAآزمون  *

 

 ي نشان داد که ميتانگين نمتره   ي حاضر هاي مطالهه همچنين، يافته

( و داراي ۵8/۲ ± 8۲/1سطح اقتاتادي و ااتمتا ي کودکتان چتاق )    

داري بتانتر از کودکتان    ( به صتورت مهنتي  66/۲ ± 8۲/1اضافه وزن )

 . (۵)ادول  (P=  ۲31/۲ديگر بود )

 

 ی بدنی بندی شاخص توده . مقادیر متغیرهای مختلف مورد مطالعه بر اساس گروه2جدول 

 گروه     

 
 متغیر

لاغر )شاخص 
ی بدنی  توده

 (5کمتر از صدک 

طبیعی )شاخص 
ی بدنی در  توده

 (5-55های  صدک

اضافه وزن )شاخص 
ی بدنی در  توده
 (55-55های  صدک

ی  چاق )شاخص توده
های  بدنی در صدک

 (55بالای 

مقدار 
P 

 590/0* 72/2 ± 50/0 88/2 ± 76/0 83/2 ± 57/0 74/2 ± 59/0 (انحراف معیار ±)میانگین ی فعالیت ورزشی نمره

  اجتماعی -ی وضعیت اقتصادی نمره
 انحراف معیار( ±)میانگین 

20/2 ± 73/4 07/2 ± 92/4 85/1 ± 66/5 85/1 ± 78/5 

*030/0 

 570/0* 46/6±11/2 69/6 ±24/2 04/7 ± 35/2 85/6 ± 29/2 انحراف معیار( ±)میانگین  ی وضعیت تغذیه نمره

  فعالیت ورزشی
 ]تعداد )درصد([

/130** 21( 0/75) 26( 9/61) 94( 0/55) 20( 8/48) ناکافی
 7( 0/25) 16( 1/38) 77( 0/45) 21( 2/51) کافی 0

  اجتماعی -وضعیت اقتصادی
 ]تعداد )درصد([

/650** 3( 7/10) 6( 3/14) 41( 0/24) 10( 4/24) پایین
 11( 3/39) 15( 7/35) 57( 3/33) 14( 1/34) متوسط 0

 14( 0/50) 21( 0/50) 73( 7/42) 17( 5/41) بالا

  وضعیت تغذیه
 )درصد([]تعداد 

/580** 6( 4/21) 11( 2/26) 37( 6/21) 9( 0/22) بد
 18( 3/64) 24(1/57) 87( 9/50) 24( 5/58) متوسط 0

 4( 3/14) 7( 7/16) 47( 5/27) 8( 5/19) خوب

 ۵χآزمون  **؛ ANOVAآزمون  *
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 خطی میان متغیرهای مورد مطالعه Regression. آنالیز 3جدول 

 مدل
 ضریب همبستگی استاندارد استانداردضریب همبستگی غیر 

t  مقدارP 
B بتا خطای استاندارد 

 438/0 777/0  273/3 543/2 )ثابت(

 001/0 521/3 202/0 256/0 902/0 سن

 494/0 685/0 065/0 266/0 182/0 تعداد فرزند

 238/0 -182/1 -110/0 331/0 -391/0 ی تولد رتبه

 486/0 697/0 056/0 050/0 035/0 سن پدر

 030/0 177/2 163/0 622/0 354/1 تحصیلات پدر

 892/0 135/0 009/0 253/0 034/0 شغل پدر

 341/0 954/0 076/0 057/0 054/0 سن مادر

 626/0 489/0 039/0 681/0 333/0 تحصیلات مادر

 304/0 030/1 061/0 109/0 112/0 شغل مادر

 026/0 -236/2 -131/0 095/0 -212/0 فعالیت فیزیکی

 064/0 -856/1 -106/0 090/0 -167/0 تغذیه

 075/0 785/1 111/0 110/0 196/0 اجتماعی -وضعیت اقتصادی

a ي بدني شاخص توده :متغير وابسته 

 

هتر چقتدر    خطي، مشخص شتد کته   Regressionبا انجام آناليز 

يابد و شيوع چتاقي   نيز افزايش مي BMIابد، ي سن کودکان افزايش مي

( و همچنين، ارتباط شيوع چاقي بتا وضتهي    P=  ۲۲۵/۲رود ) بان مي

دار  ااتما ي بان و تحايلات باني پدران، همچنتان مهنتي   -اقتاادي

مشخص شد  Regression(. همچنين، با آناليز P < ۲۲۲/۲باقي ماند )

 (.3دارد )ادول داري  که فهالي  با چاقي ارتباط مهکوس و مهني

 

 بحث

درصد( و چتاقي   9/14ي حاضر نشان داد که اضافه وزن ) نتاي  مطالهه

باشتتد و از طرفتتي،  ستتال، بتتان متتي 9-11درصتتد( در کودکتتان  9/9)

مشخص شد که تنها ستطح اقتاتادي و ااتمتا ي بتان و تحاتيلات      

باني پدر و مادر، شغل آزاد پدران در کودکان مبتلا به چاقي و اضتافه  

 داري با کودکان نغر داش . وزن، تفاوت مهني

آمتوزان   دانش مورد اهواز در شهر دو مطالهه در نتاي  که حالي در

  وزن اضتتافه شتتيوع کتته استت  بتتوده آن از ستتال، حتتاکي  14-۵

(. شتيوع  ۵1-۵۵باشتد )  درصد متي  ۵/۵-۵/۲چاقي  و درصد ۵/6-۲/6

اين مقتادير در  گفته کمتر از ناف  اضافه وزن و چاقي، در مطالهات پيش

باشد که اين امتر ممکتن است  ناشتي از تفتاوت در       ي حاضر مي مطالهه

 ي مورد مطالهه باشد. ي سني کودکان مورد مطالهه و حجم نمونه بازه

ترتيب، شتيوع اضتافه    به که اس  داده نيز نشان اصفهان ي مطالهه

 ي ستتني دبستتتان برابتتر بتتا    وزن و چتتاقي در کودکتتان در محتتدوده 

 نتتتاي  طرفتتي، (. از۵3درصتتد بتتوده استت  )  6۲/۵درصتتد و  66/۵۲

 آن ي کننتده  بيتان  ستال  6-1۵ آموزان در اردن بر روي دانش اي مطالهه

انتد   بتوده  چتاق  6/۲وزن و  داراي اضتافه  درصتد آنتان   4/19که  اس 

ي حاضتر،   (. در اين مطالهه نيز شيوع اضافه وزن بتانتر از مطالهته  ۵4)

ي  باشتد. نتتاي  مطالهته    ي حاضتر متي   هته اما شيوع چاقي کمتر از مطال

 درصتتد اضتتافه وزن و  4/1۵شتتيوع  از ديگتتري در کتتر، نيتتز حتتاکي

(. همچنتين، در  ۵۲است  )  بتوده  آمتوزان  دانتش  در درصد چاقي 9/1۵

درصتتد شتترک   6/16ي ديگتتري در کانتتادا، بيتتان کردنتتد کتته  مطالهته 

(. نتتاي   ۵6درصتد چتاق بودنتد )    8/11کنندگان داراي اضتافه وزن و  

 باشد. ي حاضر مي هاي مطالهه گفته، همسو با يافته ي پيش مطالهه

اي که توسط نبوي و همکاران به منظور بررستي چتاقي    در مطالهه

درصتد از   3/14سال انجتام شتد، نشتان دادنتد کته       ۵-1۵در کودکان 

بته ازاي هتر   درصتد داراي اضتافه وزن بودنتد.     8/18 کودکان، چاق و

بيشتر بود. بتين چتاقي و ميتزان     ۵6/1 سال افزايش سن، شانس چاقي

ي  مار  غذاي آماده، ميزان تماشاي تلويزيون و کار با رايانته، نحتوه  

تولد، بهد ختانوار و تحاتيلات پتدر و     ي و آمد به مدرسه، رتبه رف 

(. نتتاي  ايتن مطالهته در    1۲)داري مشتاهده نشتد    مادر ارتبتاط مهنتي  

ي حاضتر   لهته هتاي مطا  خاوص شيوع اضتافه وزن، همستو بتا يافتته    

ي  برابتر مطالهته   ۵گفتته،   ي پتيش  باشد، اما شيوع چتاقي در مطالهته   مي

ي ستني   حاضر اس  که اين امر، ممکن اس  ناشي از تفاوت در بتازه 

 ي مورد مطالهه باشد.   کودکان مورد مطالهه و حجم نمونه

 ي رتبهي حاضر، شيوع چاقي ارتباطي با  همچنين، مشابه با مطالهه

نداش . از طرفتي، مشتخص شتد کته تحاتيلات      نوار بهد خا و تولد

شتود کته    باني پدر و مادر، سبب افزايش شيوع چاقي در کودکان متي 

باشد؛  بندي تحايلات مادر و پدر مي اين امر، ناشي از تفاوت در گروه
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ي حاضر، تحايلات پتدران و متادران در دو گتروه     چرا که در مطالهه

ي  بندي شده اس ، اما در مطالهه بقه)کمتر از ديپلم و ديپلم و بانتر( ط

بندي تحايلي مادر و پدر چند گروهي بتوده است  و    گفته، گروه پيش

 شود. اين امر، سبب کاهش حجم نمونه در هر گروه مي

آمتوزان   چتاقي در دانتش  ي سلکي و همکاران، با بررسي  در مطالهه

ختانوار  ، مشاهده شد که سن، انس، بهد مقط  ابتدايي شهرستان شهريار

داري بتر روي افتزايش وزن و چتاقي نداشتتند      ي تولد اثتر مهنتي   و رتبه

 باشد. ي حاضر مي هاي مطالهه (. نتاي  اين مطالهه، همسو با يافته۵۵)

 فيزيکتي،  ميتزان فهاليت    کته  داد نشان اسپانيا، در اي مطالهه نتاي 

  وامتل  از املته  تلويزيتون،  تماشتاي  متدت  و چتاقي  فاميلي ي سابقه

 متادر،  شتير  بتا  تحقي ، تغذيته  اين هستند. در چاقي بروز بر گذارتأثير

 بتروز  در تتأثيري  بتراي ختواب،   شتده  صتر   زمان و تولد زمان وزن

(. اين در حالي اس  ۵8-۵9نداشته اس  ) مطالهه مورد کودکان چاقي

 داري ميتان چتاقي بتا فهاليت      ي حاضتر، ارتبتاط مهنتي    که در مطالهته 

تلويزيون ديده نشد. اين تفاوت، ممکن اس   تماشاي مدت و فيزيکي

ناشي از تفاوت در مکان متورد مطالهته و تفتاوت در نژادهتاي متورد      

 مطالهه باشد.  

ي حاضر، مدت زمتان تماشتاي تلويزيتون در     همچنين، در مطالهه

( بوده و بته  نتوان   +PACEي فهالي   نامه )پرسش  نامه ي پرسش زمينه

ر نگرفته اس . به همتين دليتل، ايتن    متغيري اداگانه مورد بررسي قرا

ي  ي حاضر با مطالهه امر نيز ممکن اس  سبب تفاوت در نتاي  مطالهه

 گفته باشد. پيش

ي  بتدالهي و همکتاران بته منظتور بررستي چتاقي در        در مطالهه

 درصتد  1/3ستالگي،   ۵ر کودکان و نواوانتان، نشتان داده شتد کته د    

 درصتد  ۲/4ستالگي بته    1۵ در ،آموزان چاق بودند که اين ميزان دانش

کاهش ياف . ميزان اضافه وزن  درصد 9/۵سالگي به  1۲افزايش و در 

 بتود. بتين   درصد ۲/1۲و  1/1۲، 3/8 ترتيب سالگي به 1۲و  1۵ ،۵در 

BMI  وZ-score ي رابطه، و مادر ميزان تحايلات و شغل پدر با بان 

گفته در خاتوص   ي پيش (. نتاي  مطالهه11) واود نداش  يدار مهني

ي  باشتد؛ چترا کته در مطالهته     ي حاضر مي شيوع چاقي کمتر از مطالهه

درصتد   9/9درصد داراي اضتافه وزن و   9/14حاضر مشخص شد که 

تحاتيلات  چاق بودند و همچنين، در خاوص  دم ارتباط چاقي بتا  

ي حاضتر   مطالهته  هتاي  هاي اين مطالهه، مخالف يافته يافته، پدر و مادر

بودند. نتاي  اين مطالهه در رابطه با  دم ارتباط با شغل پدر، بتا نتتاي    

ي حاضر مغايرت دارد که اين اختلا ، ممکتن است  ناشتي از     مطالهه

هاي دموگرافيك  بندي شغلي و تفاوت در شاخص تفاوت در نوع گروه

 کودکان مورد مطالهه باشد.

و همکاران به منظتور بررستي   اي که توسط آذربايجاني  در مطالهه

 ي رابطته  وامل مؤثر بر چاقي کودکان انجام دادند، مشتاهده شتد کته    

 واتود دارد  يبتدن  ي بين ميزان فهالي  بدني و شاخص توده يمهکوس

ااتمتتا ي و صتتد  شتتاخص  -همچنتتين، بتتين وضتتهي  اقتاتتاديو 

ي  نتتاي  مطالهته   .(3۲آمتد ) داري بته دست     يارتباط مهن يبدن ي توده

 خواني دارد. ي حاضر هم هاي مطالهه گفته، با يافته پيش

 اضتتافه وزن و چتتاقي در کودکتتان   گيتتري نهتتايي ايتتن کتته  نتيجتته

باشد و از طرفي، مشخص شد که تنها سطح اقتاادي  سال بان مي 11-9

و ااتما ي بان و تحايلات باني پدر و متادر و شتغل آزاد پتدران، بتا     

به شتيوع بتاني    تواه باشد. با ارتباط ميچاقي و اضافه وزن کودکان در 

 غربتتالگري و شناستتايي ستتال، 9-11چتتاقي و اضتتافه وزن در کودکتتان 

تتا از ايتن    باشتد  متي  برخوردار بانيي از اهمي   وامل خطر در کودکان

گيرانه براي کودکان داراي  وامل خطتر انجتام    طري  بتوان اقدامات پيش

هتتا کاستت  تتتا بتته دنبتتال آن،  نداد و از بتتروز چتتاقي و اضتتافه وزن در آ

 .هاي مرتبط با چاقي کاهش و سلام  اامهه افزايش يابد بيماري

 

 تشکر و قدردانی

اي پزشتکي  متومي    ي دکتري حرفته  نامه پژوهش برگرفته از پايان اين

 مهاونت  محتترم   ي حتوزه  متادي  و مهنتوي  هتاي  حمايت   اس  که با

 بدين وسيله، اس .شده  انجام  لوم پزشکي اصفهان دانشگاه پژوهشي

 .آيد به  مل مي تشکر و تقدير  زيزان اين زحمات از
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Abstract 

Background: Obesity in children and adolescents is a complicated health problem that causes serious 

complications at younger and older ages, including diabetes and heart diseases. Obesity depends on many factors 

at an early age. Therefore, this study aimed to investigate the predictive factors of anthropometric indices in boys 

aged 9 to 11 years in Isfahan City, Iran, during the years 2015 and 2016.  

Methods: This study was carried out on 282 students aged 9 to 11 years. After obtaining students' satisfaction 

and recording demographic data, their height and weight were measured and their body mass index (BMI) was 

recorded. Besides, indicators of physical activity, socioeconomic status, and nutritional status were also 

recorded. Chi-square and ANOVA tests were used to compare the data. 

Findings: 41 (14.5%), 171 (60.6%), 42 (14.9%), and 28 students (9.9%) had body mass index of less of than 5, 5 

to 85, 85-95 (overweight), and over 95 percentiles (obese), respectively. It was also found that only high 

socioeconomic and high levels of education for parents, as much as the self-employment of fathers had 

significant correlation with obesity and overweight in children (P < 0.050). 

Conclusion: Considering the high prevalence of obesity and overweight in children aged 9 to 11 years, the 

identification and screening of risk factors in children is very important in order to prevent obesity and 

overweight among them. 
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  7437ی اول خرداد  /هفته374ی  و ششم/شماره  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 

 6/9/6991تاریخ چاپ:  64/61/6991تاریخ پذیرش:  9/9/6991تاریخ دریافت: 

  
ای تأثیر اضافه کردن دکسمدتومیدین و فنتانیل به بوپیواکائین در بیهوشی نخاعی حین عمل  بررسی مقایسه

 دردی حین و پس از عمل حسی و بی جراحی دیسککتومی لومبار بر کفایت بی

 
 3یده، فرزانه آهنج2دهکردی رئیسی سعادت، 1محمدعلی عطاری

 
 

‌چکیده

لومبار بر  یسککتومید یعمل جراح نیح نخاعی یهوشیدر ب نئیواکایبه بوپ لیکردن دکسمدتومیدین و فنتان اضافهی تأثیر  مقایسهی حاضر با هدف  مطالعه مقدمه:

 .انجام گردید و پس از عمل نیح یدرد یو ب یحس یب تیکفا

 انتخاب و در سه گروه  6991در بیمارستان کاشانی اصفهان در سال  بیمار کاندیدای عمل جراحی دیسککتومی لومبار 601ی کارآزمایی بالینی،  طی یک مطالعه ها: روش

میکروگرم/کیلوگرم  10 ودوم از مارکائین  در گروه میکروگرم/کیلوگرم، 11و فنتانیل گرم  میلی 61از مارکائین  در گروه اولجهت انجام بلوک نخاعی، نفری توزیع شدند.  91
 .بین سه گروه بررسی و مقایسه گردید دردی حین و پس از عمل حسی و بی کفایت بیگرم مارکائین تنها استفاده شد.  میلی 61دکسمدتومیدین و در گروه سوم، از 

عمل به ترتیب  میانگین شدت درد بعد از عمل در بین سه گروه مارکائین + فنتانیل، مارکائین + دکسمدتومیدین و گروه مارکائین تنها، در دو ساعت بعد از ها: یافته

 در ،(P=  064/0) 14/4 ± 10/6 و 14/9 ± 10/6 ،10/4 ± 10/6 ترتیب به عمل، از بعد ساعت 1 در ،(P < 006/0) 99/4 ± 10/6 و 64/4 ± 60/6، 09/1 ± 10/6
 و 19/1 ± 99/0 ،94/4 ± 90/6 ترتیب به عمل، از بعد ساعت 14 در و( P=  006/0) 19/4 ± 10/6 و 01/9 ± 91/0 ،99/9 ± 40/6 ترتیب به عمل از بعد ساعت 61
14/6 ± 90/9 (006/0  =P )داری بین سه گروه مشاهده گردید بود و اختلاف معنی. 

گیرند، با کاهش مناسب درد بعد  حسی موضعی قرار می از ترکیب دکسمدتومیدین و مارکائین در بیمارانی که تحت عمل جراحی دیسک کمر با بیاستفاده  گیری: نتیجه

 .باشد از عمل و رضایمتندی بیشتر بیمار و پزشک همراه می

 دکسمدتومیدین، مارکائین، درد بعد از عمل، دیسککتومی واژگان کلیدی:

 
ای تأثیر اضافه کردن دکسمدتومیدین و فنتانیل به بوپیواکائین در  بررسی مقایسه .یده فرزانهجدهکردی سعادت، آهن محمدعلی، رئیسیعطاری  ارجاع:

؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دردی حین و پس از عمل حسی و بی بیهوشی نخاعی حین عمل جراحی دیسککتومی لومبار بر کفایت بی

91 (419 :)199-191 

 

 مقدمه

همــواره   ،آن ي هاي نـوين اداره كنترل درد بعد از عمل و ايجاد روش

اسـتااده از  است. بوده هاي اصلي متخصصين بيهوشي  يكـي از دغدغه

حسي و ضد درد موضعي به تنهايي فاقـد توانـايي ايجـاد     داروهاي بي

باشد. از اين رو، افزودن  حسي كامل و راحتي مناسب حين عمل مي بي

(. يكي 1داروهاي ادجوانت جهت بهبود كيايت بلوک، عموميت دارد )

بيشـترين   باشند، امـا  از گروه داروهاي شايع در اين زمينه، مخدرها مي

ه بــود براي زايمـان بـدون درد   ي و يآن در درد مزمن، مامـا ي استااده

هـاي بـاليني از مخـدرهاي داخــل نخـاعي،    . در اولـين گـزارشاست

رفين وتناسي شديد مشاهده شـد كـه بيشـترين بـروز آن بـا م ـ      ي وقاه

اپيدورال بود. عوارضـي ماننـد تهـوا، اسـتاراـ، خــارش و احتبــا        

دهد كه  هاي نخاعي رخ مي در ريشه µ ي گيرندهآگونيسـت  ادراري بـا

شـوند. در بـين مخـدرهاي     همه با دز اندكي از نالوكسان برطـر  مـي  

اطمينـان بـاييي دارد و    ي تناسي درجـه ي مرسوم، فنتانيل از نظر وقاه

كمتـري   تناسـي  ي وقاــه  ،كه با دز مناسب استااده شــود  صورتي در

 (.2خواهد داشت )

 مقاله پژوهشی
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حسي نخاعي در اعمال جراحي مختلف  ، كاربرد بي1991از سال 

(؛ چرا كه به كارگيري اين روش، با كاهش 3گسترش پيدا كرده است )

حسي نخاعي شـروعي   يباشد. ب عوارض حين و بعد از عمل همراه مي

هـاي ديرـر ايجـاد     نسبت بـه روش  تـري حسـي مطمـئن و بي تر سريع

سـي نخـاعي نسـبت بـه     ح بـي بـا   بلـوک نــاق    ،كنـد. از طرفـي   مي

حسـي   شده در بي باشد. دز داروي اسـتااده هاي ديرر شايع نمي روش

جــب    ،بنــابراين  .باشــد  نخاعي نسـبت بـه اپيـدورال كمتــر مــي     

بــاي  ، ايــن تكنيــك  ي  هسيستميك دارو حداقل است. از معايب عمد

 (.4افت فشار خون است ) بـودن ميـزان

 هــاي  كننــده  حــ   همــراه بــي  رسد مخـدرها بــه    نظر مي هب

اضـافه  (. 5-8) كننـده دارنـد   حسي نخاعي اثـر توويـت   موضعي در بي

هـاي موضـعي، از    كننـده  حـ   لاوه بر كاهش دز بيع كردن مخـدرها

خـون   افـت فشـار   نظيـر موضـعي،   ي هكنند حـ  ميزان عـوارض بـي

 با كاسـتن از دز  ،اين ترتيب(. به 9-11) آورد جلوگيري بـه عمـل مـي

بلــوک   تـوان بــا كــاهش شــد      مـي  ،موضـعي ي  هكننـد  حـ   بـي 

 (.11) خون را كـاهش داد سـمپاتيك، بـروز افـت فشـار

اعمال جراحي ديسك كمر، از جمله اعمال جراحي است كـه بـه   

گيـرد و فنتانيـل، از جملـه     حسـي نخـاعي انجـام مـي     طور شايع با بي

عوارض بعد از عمل داروهايي است كه به طور شايع جهت كاستن از 

 (.12-13گيرد ) حسي مناسب مورد استااده قرار مي ي بي و اداره

داروي دكسمتدوميدين، يك آلاـا بلـوكر اسـت كـه داراي اثـرا       

بخشي و آنالژزيك بسيار خوبي در مصر  سيستميك اسـت. ايـن    آرام

دارو، در مطالعا  چندي در مصـر  اينتراتكـال نيـز بـه كـار رفتـه و       

دردي داشـته اسـت.    حسي و بـي  ي در بهبود كيايت بياثرا  سودبخش

در عين حال، برخي مطالعا  نشان داده است كه افزودن اين دارو بـه  

تر بيهوشي و كاهش عوارض بعد از عمل  فنتانيل، باعث كيايت مناسب

باشـند و   گردد، اما مطالعا  انجام گرفته در اين زمينه، محـدود مـي   مي

ي حاضـر بـا     ندارد. از ايـن رو، مطالعـه   اتااق نظر در اين مورد وجود

بــه  ليــكــردن دكســمدتوميدين و فنتان اضــافهي تــیثير  موايســههــد  

لومبـار   يسككتوميد يعمل جراح نيح نخاعي يهوشيدر ب واكائينيبوپ

 .انجام گرديد و پ  از عمل نيح يدرد يو ب يحس يب تيبر كاا

 

 ها روش

ي كارآزمـايي بـاليني دو سـو كـور شـاهددار       اين مطالعه، يك مطالعـه 

الـه   در بيمارسـتان آيـت   1395-99هاي  تصادفي شده است كه در سال

ي هد  مطالعه، بيمـاران تحـت    كاشاني اصاهان به انجام رسيد. جامعه

 حسي نخاعي بودند.  عمل جراحي ديسككتومي با بي

سـال،   18-95 ي سـني  دامنـه معيارهاي ورود بـه مطالعـه، شـامل    

 بــــــر اســــــا  معيارهــــــاي  2و  1بيهوشــــــي درجــــــا  

American Society of Anesthesiologists (ASA   رضـايت بـه ،)

حسـي نخـاعي، نداشـتن كنترانديكاسـيون انجـام       انجام عمل تحت بي

حسي نخاعي و نداشتن منع مصر  داروهـاي مـورد مطالعـه بـود.      بي

ر علت، تغييـر پـلان جراحـي و    همچنين، لغو شدن عمل جراحي به ه

سي به ازاي هر يك  سي 11ريزي بيشتر از  بيهوشي به هر علت و خون

كيلوگرم وزن بدن در طي عمل، به عنوان معيارهاي خـرو  از مطالعـه   

 در نظر گرفته شد.

مورد نياز مطالعه، با استااده از فرمول برآورد حجم  ي حجم نمونه

 با در نظـر گـرفتن سـطط اطمينـان     ها و  ي ميانرين نمونه جهت موايسه

درصد، انحرا  معيـار شـد  درد بعـد از     81درصد، توان آزمون  95

هـا   دار بـين گـروه   برآورد شد و حداقل تااو  معني 11/1عمل كه به ميزان 

نار در هر گروه بـرآورد شـد    34در نظر گرفته شد، به تعداد  81/1كه برابر 

گروه مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.     بيمار در هر 35كه جهت اطمينان بيشتر، 

   ي آسان بود. گيري در اين مطالعه به شيوه روش نمونه

روش انجام كار بدين صور  بود كه بعد از تصويب طـر  و اخـب   

بيمار حايز شـراي  ورود   115ي اخلاق پزشكي دانشراه،  مجوز از كميته

ه سازي بلـوكي در سـه گـرو    به مطالعه انتخا  شدند و به روش تصادفي

ناره توزيع شدند. بدين ترتيب كه سه بيمار اول به قيد قرعـه در سـه    35

گروه مورد مطالعه قرار گرفتند و بيماران بعدي بـه طـور متـوالي در سـه     

 گروه توزيع شدند تا حجم نمونه به تعداد يزم در هر گروه رسيد.

ي كورسازي بدين صور  بود كه بيماران از اختصـا  بـه    نحوه

اطلاا بودند و دارو توس   ها و نوا داروي دريافتي بي گروههر يك از 

ــان مطالعــه نبــود، در   يــك ناــر از متخصصــين بيهوشــي كــه در جري

هاي مشابه و كدگباري شده تهيـه گرديـد و جهـت تزريـ  در      سرنگ

ي پيامـدهاي   اختيار مجري طر  قرار داده شد. همچنين، ارزيابي كننده

ي دارو بود كه ايشان نيـز از نـوا    نندهمطالعه نيز فردي غير از تزري  ك

 خبر بود. داروي تزريوي به بيمار، بي

ساعت قبل از عمل ناشتا بودنـد و طـي    8بيماران واجد شراي  از 

سالين  ليتر/كيلوگرم در ساعت، محلول نرمال ميلي 2اين مد ، به ميزان 

دريافت كردند. در اتاق عمل، پ  از قرار گرفتن بيمار بر روي تخـت  

ل، علايم حياتي پايه شامل فشار خون، ضربان قلب و درصد اشباا عم

اكسيژن خون، بررسي و در فرم هر بيمار ثبت شد. سپ ، بيماران طب  

 گاته، در سه گروه توزيع شدند.  روش پيش

گرم  ميلي 15در گروه اول، جهت انجام بلوک نخاعي، از ماركائين 

دوم از بوپيواكـائين بـه    ميكروگـرم و در گـروه   25ي فنتانيـل   به اضافه

ــافه ــمدتوميدين  اضـ ــوم از   51ي دكسـ ــروه سـ ــرم و در گـ  ميكروگـ

 گرم ماركائين تنها، استااده شد. ميلي 15

 Nothing by mouth سـاعت قبـل از عمـل    8تمـام بيمـاران از   

(Nil per os  ياNPO)    ، ليتـر مـايع    ميلـي  111بودند و در ايـن مـد
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ام بيهوشي نخاعي پ  از تزري  روش انجسالين دريافت كردند.  نرمال

يـا   Lateralسي محلـول ايزوتونيـك، بيمـاران در وضـعيت      سي 511

نوا كوئينك در يـك لـول    24-25ي  ي سوزن شماره نشسته به وسيله

اي، بلـوک نخـاعي شـدند و     بايتر از محل عمل، در فضاي بـين مهـره  

 قـرار گرفتنـد )در   Head down 10دقيوه در وضعيت  5بيماران براي 

زير سـر قـرار داده شـده بـود(. سـپ ، بيمـاران در        Pillowحالي كه 

ســطط بلــوک   وضعيت دمر بر روي تخت عمل جراحي قرار گرفتند. 

 يــ  بعــد از تزر  يوــه دق 5آزمــون ســوزن در    ي يلهبه وسـ ـ يحسـ

 خـون،  فشـار  افـت ر صـــور   يــد. د و ثبــت گرد  ييـنتع يحس يب

ـــنافدر ــه م يـ ـــزانب ــيم 5-11 يـ ــود   يل ــور  وج ـــرم و در ص گـ

 يــزان بـه م  يـنه، آتروپيودر دق 91ضربان قلب كمتــر از  يكارد يبراد

 يــع ما يافــت در يــزان شــد. م  يـزتجو يمـارانب يگـرم بـرا يليم 9/1

 يتــر ل يلـي م 11بــود كــه    يكســان  يمــاران ب ي عمـل در همـه يـنح

ـول عمــل  وزن بـدن در سـاعت در ط ـ يلوگـرمهـر ك ير بـه ازاينرر

 .يـدگرد تجويز ينسـزار

بـاز بـه ريكـاوري     ي عمل، بيمار در وضـعيت طـاق   پ  از خاتمه

منتول گرديد و در ريكاوري تا پايين رفتن سطط بلوک حسي بـه زيـر   

 نا ، بيمار تحت مراقبت قرار گرفت.

در طول عمل جراحي و طي مد  اقامت بيمـاران در ريكـاوري،   

شد  درد، فشار خون سيستول و دياسـتول، ضـربان قلـب و درصـد     

آوري  دقيوه تعيين و در فرم جمـع  15اشباا اكسيژن خون بيمار در هر 

 اطلاعا ، ثبت شد. شد  درد بيماران در طي مـد  ريكـاوري )هـر    

بعد از عمل تعيـين و ثبـت    24و  12، 9، 4، 2دقيوه( و در ساعا   31

شد. ميزان رضايتمندي پزشك و بيمار از كيايـت بلـوک نيـز در زمـان     

ورود بيمار به بخش، تعيين و ثبت شد و طي اين مد ، علايم حيـاتي  

 بيمار نيز چك شد.

 شـــد  درد بيمـــار بـــا اســـتااده از معيـــار ديـــداري درد      

(Visual analog scale  ياVAS )  پ  از  24و  12، 9، 2در ساعا

گاتـه، شـد     در صورتي كه طب  معيار پـيش گيري و ثبت شد.  عمل اندازه

 بــــايتر بــــود، نســــبت بــــه تجــــويز مســــكن  3درد بيمــــاران از 

 شد. اقدام مي

رضايتمندي بيمار و پزشك در قالب يك سؤال ليكـر  )بـه صـور     

 نظر، ناراضي، كاملا ناراضي( بررسي گرديد. كاملا راضي، راضي، بي

ي  نسـخه  SPSSافـزار   هاي به دست آمده وارد نـرم  در پايان، داده

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  شــد و

2هـاي   هـا بـا آزمـون    مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. تحليـل داده 
χ ،

One-way ANOVA  وRepeated measures ANOVA  تجزيه و

ها  ه داد  داري در تحليل يبه عنوان سطط معن P < 151/1تحليل گرديد. 

 در نظر گرفته شد

 ها افتهی

بيمار تحت عمـل جراحـي ديسـك كمـر در سـه       115در اين مطالعه، 

ي ماركائين + دكسمدتوميدين، ماركائين  ي دريافت كننده ناره 31گروه 

+ فنتانيل و ماركائين تنها مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. در خلال 

، بيماران سـه  1مطالعه، هيچ بيماري از مطالعه خار  نشد. برابر جدول 

اخـتلا    ASAي  نظر سن، وزن، مد  زمان عمـل و درجـه   گروه از

داري نداشتند. بررسي پارامترهاي هموديناميـك از قبـل از الوـاي     معني

داري را بين سه گـروه نشـان    بيهوشي تا پايان ريكاوري، اختلا  معني

 (. 1-4هاي  نداد )شكل

 

 
. میانگین فشار خون سیستول در حین عمل و ریکاوری در سه 1شکل 

 (P=  085/5گروه )

 

داري  هـا اخـتلا  معنـي    بايترين سطط بلوک حسي نيز بين گروه

(. ضمن ايـن كـه در خـلال مطالعـه، مـوردي از      P=  231/1نداشت )

 اختلال شديد هموديناميك بروز نكرد.

 

 
. میانگین فشار خون دیاستول در حین عمل و ریکاوری در سه 2شکل 

 (P=  095/5گروه )
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. میانگین ضربان قلب در حین عمل و ریکاوری در سه گروه 3شکل 

(275/5  =P) 

ي ماركائين + فنتانيل، ماركـائين   ، از سه گروه دريافت كنندههمچنين

 درصـد(،   9/28ناـر )  11+ دكسمدتوميدين و ماركائين تنهـا، بـه ترتيـب    

ــر ) 9 ــد( و  1/21نا ــر ) 18درص ــديد    4/51نا ــار درد ش ــد( دچ  درص

(1 ≤ VASبودند و اختلا  بين سه گروه معني ) ( 114/1دار بود  =P.) 

 

 
. میانگین درصد اشباع اکسیژن خون در حین عمل و ریکاوری در 4شکل 

 (P=  275/5سه گروه )

 

 عمـل  از بعـد  سـاعت  9 ،(P < 111/1) ساعت بعد از عمل 2در 

(114/1  =P)، 12 عمل از بعد ساعت (111/1  =P) بعد ساعت 24 و 

گـروه  و بـود   دار معنـي  گـروه  سه بين اختلا ، (P=  111/1) عمل از

موادير  .كمتري را تجربه كردند شد  درد ماركائين + دكسمدتوميدين

 آمده است. 2در جدول 

، Repeated measures ANOVAهمچنين، بـر حسـب آزمـون    

ساعت بعـد از عمـل بـين سـه گـروه       24روند تغييرا  شد  درد تا 

متااو  بود و در گـروه ماركـائين + دكسـمدتوميدين، شـد  درد بـا      

 (.2( )جدول P=  111/1بود ) كاهش بيشتري همراه

بررسي رضـايتمندي بيمـاران در زمـان تـرخي  از بيمارسـتان و      

رضايتمندي پزشك جرا  در پايان عمل نشان داد كه در گروه دريافت 

( P=  111/1ي ماركائين + دكسمدتوميدين، رضايتمندي بيمـار )  كننده

، 5داري بـايتر بـود. در شـكل     ( به طور معنـي P < 111/1و پزشك )

 .درصد فراواني رضايتمندي بيمار و پزشك نشان داده شده است

 

 
 . درصد فراوانی رضایتمندی بیمار و پزشک در سه گروه 0شکل 

 مورد مطالعه

 

 . میانگین و انحراف معیار سن، وزن و مدت عمل در سه گروه1جدول 

 Pمقدار  مارکائین تنها دکسمدتومیدین مارکائین + مارکائین + فنتانیل متغیر

 121/1 2/49 ± 9/6 3/51 ± 6/5 2/44 ± 3/6 (انحرا  معيار ±ميانرين ) میانگین سن )سال(

 911/1 5/64 ± 5/11 7/64 ± 1/4 6/69 ± 2/12 (انحرا  معيار ±ميانرين ) میانگین وزن )کیلوگرم(

 291/1 6/63 ± 1/11 4/64 ± 1/4 1/61 ± 9/9 (انحرا  معيار ±ميانرين ) مدت عمل )ساعت(

 ]تعداد )درصد([ جنس
 771/1 19( 3/54) 21( 1/57) 17( 6/44) مرد

 16( 7/45) 15( 9/42) 14( 4/51) زن

ASA ])تعداد )درصد[ I (4/51 )14 (4/51 )14 (1/41 )14 541/1 

II (6/44 )17 (6/44 )17 (1/61 )21 
ASA: American Society of Anesthesiologists  
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 . میانگین و انحراف شدت درد بعد از عمل در سه گروه2جدول 

 Pمقدار  مارکائین تنها مارکائین + دکسمدتومیدین مارکائین + فنتانیل زمان

 < 111/1 49/4 ± 51/1 14/4 ± 11/1 19/5 ± 51/1 ساعت بعد از عمل 2

 114/1 54/4 ± 51/1 54/3 ± 21/1 21/4 ± 51/1 ساعت بعد از عمل 6

 111/1 29/4 ± 61/1 16/3 ± 47/1 49/3 ± 41/1 ساعت بعد از عمل 12

 111/1 4/3 ± 64/1 63/2 ± 44/1 34/4 ± 31/1 ساعت بعد از عمل 24

 

 بحث

تـااده در      از آن جايي كه داروي دكسمدتوميدين يـك داروي جديـد مـورد اس

 Food and Drug Administrationمـورد تیييـد   ي بيهوشي است كـه   رشته

(FDA)    قـرار گرفتــه اسـت، مطالعــا  متعـددي در مــورد ســودمندي و 

حسي موضعي صور  گرفته است، اما در عين حـال،   عوارض آن در بي

نسـبت بـه سـاير داروهـاي مـورد اسـتااده در        هنوز ارجحيت ايـن دارو 

باشـد و بـه نظـر     كاهش درد و عوارض بعـد از عمـل مـورد بحـث مـي     

رسد ميزان تیثير اين دارو بسته به وسعت و مـد  زمـان عمـل، نـوا      مي

عمل جراحي، نوا بيهوشي و تركيب اين دارو بـا سـاير داروهـاي مـورد     

ااو  باشـد. بنـابراين،   استااده در تخايف درد و عوارض بعد از عمل، مت

از آن جايي كه ماركائين به طور شايع در اعمـال جراحـي ديسـك كمـر     

گيـرد، در ايـن مطالعـه تركيـب دكسـدمتوميدين +       مورد استااده قرار مي

ماركائين و ماركائين + فنتانيل مورد بررسي قرار گرفته و اثـرا  ايـن دو   

 تركيب با ماركائين تنها، موايسه شده است.

مورد مطالعه، از نظر متغيرهـاي دموگرافيـك نظيـر توزيـع      سه گروه

سني و جنسي، مد  زمان بيهوشي، مد  عمـل، وزن و سـطط ديسـك    

اي از عوامـل   داري نداشتند و اثر مخدوش كننده مورد عمل اختلا  معني

گاته بر روي هموديناميك و عوارض بعد از عمل، از جملـه شـد     پيش

هـاي مشـاهده شـده     احتمال زياد تااو  درد مشاهده نشد. از اين رو، به

 بين سه گروه، مربوط به نوا داروي مورد استااده بوده است.

بررسي پارامترهاي هموديناميك بيمـاران در طـي مـد  عمـل و     

داري را بين سه گروه نشـان نـداد و در خـلال     ريكاوري، تااو  معني

 ـ     ت مطالعه، موردي از اختلال شديد هموديناميـك كـه منجـر بـه دخال

پزشكي و يا خرو  بيمار از مطالعه گردد، مشاهده نشد. از اين رو، بـه  

رسـد تركيـب دو داروي دكسـمدتوميدين و ماركـائين، يـك       نظر مـي 

 ضرر در اعمال جراحي ديسك كمر باشد. تركيب سالم و بي

ي تركيـب   ي حاضـر، بيمـاران دريافـت كننـده     برابر نتايج مطالعـه 

رد بعد از عمل كمتري داشـتند و  دكسمدتوميدين + ماركائين، شد  د

دردي در آنـان بيشـتر بـود. همچنـين، در ايـن گـروه        مد  زمـان بـي  

رضايتمندي پزشك و بيماران بيشتر بود. ساير مطالعـا  انجـام گرفتـه    

نيز نشان داده است كه تركيب دكسمدتوميدين با ديرر ضـد دردهـا و   

همـراه   تر درد و عـوارض بعـد از عمـل    ها با كاهش مناسب بخش آرام

بخشي اضافه كردن  و همكاران، اثر آرام Mcveyي  باشد. در مطالعه مي

دكسمدتوميدين و كتامين در بيهوشي نخاعي در كودكان و خردسـاين  

دردي در موايسـه بـا گـروه     بخشي و بي باعث افزايش طول مد  آرام

 خواني داشت.   ي حاضر هم ( كه اين نتايج، با نتايج مطالعه1مشابه شد )

 ي درجـه  بـا  بيمـار  91 روي بـر  همكـاران  و Selimي  مطالعهدر 

ASA 1  صـور    بـه  بيماران شكم، تحتاني قسمت در جراحي با 2و

تصــادفي در دو گــروه قــرار گرفتنــد. يــك گــروه دكســمدتوميدين + 

بوپيواكائين و گروه ديرر، فنتانيـل + بوپيواكـائين اينتراتكـال دريافـت     

بـارزي بلـوک حركتـي و حسـي     كردند. بيمـاران گـروه اول بـه طـور     

 . (2تري داشتند ) طويني

مـادر بـاردار    131بر روي  و همكاران Al-Mustafaي  در مطالعه

ي حاضر بـه دسـت آمـد و     دورال، نتايجي مشابه مطالعه حسي اپي با بي

مشــخ  شــد كــه تركيــب بوپيواكــائين و دكســمدتوميدين بــه طــور 

هايي كه  ي نسبت به آنتر دردي طويني حسي و بي داري باعث بي معني

  نيـز  و همكـاران  Kaya(. 3فنتانيل و بوپيواكائين دريافت كردند، شد )

بـه صـور  تصـادفي بـه سـه       هاي اورولوژيك را بيمار با جراحي 99

 11كه يـك گـروه بوپيواكـائين و دكسـمدتوميدين      كردندگروه توسيم 

. مشاهده شد كه دكسمدتوميدين اينتراتكـال  نمودندميكزوگرم دريافت 

به صور  وابسته بـه دز، داراي شـروا اثـر بلـوک حسـي و حركتـي       

( كه اين 4باشد ) تر و افزايش برگشت بلوک حسي و حركتي مي سريع

 ي حاضر نيز به دست آمد.   نتيجه، در مطالعا  مشابه نظير مطالعه

بـا درجـا     بيمـار  15و همكاران بر روي  Maroofي  در مطالعه

ASA 1  حسي نخاعي با بوپيواكائين، بيماران به صور   تحت بي، 2و

تصادفي به سه گروه توسيم شدند. يك گروه قبل از بيهوشـي نخـاعي   

دكسمدتوميدين وريدي، گروه ديرر ميدازويم وريـدي و گـروه سـوم    

سالين وريدي دريافت كردند. مشاهده شـد كـه دكسـمدتوميدين     نرمال

د باعث افزايش طول مـد  بلـوک بوپيواكـائين شـود؛     توان وريدي مي

 (. 9دردي بيشتري نيز شده بود ) بخشي و بي ضمن اين كه باعث آرام

 زيتجـــو ريثهـــاي بابـــل، تـــی در يـــك مطالعـــه در بيمارســـتان

 يدرد يدر بــ يداخــل نخــاع نيواكــائيدكســمدتوميدين همــراه بــا بوپ

بـه طـور    مـاران يشـد. ب  يپ  از عمل بررس ـ شكم نييپا يها يجراح

+  نيواكــائيو بوپ نيســال نرمــال+  نيواكــائيبــه دو گــروه بوپ يتصــادف
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كـه برابـر نتـايج ايـن مطالعـه، بيمـاران        شـدند  ميتوس نيديدكسمدتوم

تـري   ي دكسمدتوميدين شد  درد بعـد از عمـل پـايين    دريافت كننده

 (. 9تر بود ) ها طويني داشتند و اولين زمان دريافت مسكن در آن

ه، نشان داده شد كه اضافه شدن دكسمدتوميدين بـه  در يك مطالع

دورال، باعث كم شدن لرز بعـد از عمـل و بـه دنبـال آن،      حسي اپي بي

ــي  ــب م ــداد ضــربان قل ــزايش تع ــه8شــود ) اف و  Shahي  (. در مطالع

بيمار مورد عمل جراحي قسمت تحتـاني شـكم و    51تعداد همكاران، 

 4انتخـا  شـدند. هـر بيمـار،      2و  1درجـا    ASAاندام تحتاني بـا  

كرد و در  ميكروگرم دكسمدتوميدين دريافت  5 وگرم بوپيواكائين  ميلي

ســاعت پــ  از  4و  3، 2، 1دقيوــه و  31و  21، 11، 5، 2، 1فواصــل 

ي درد بعـد از   شـد و نمـره   عمل تعداد ضربان قلب و فشار خون ثبت 

ي در فشـار  ا ثبت گرديد. هيچ تغيير قابل ملاحظه VASعمل به روش 

خون دياستول و سيستول بعد از عمل در اين بيماران مشاهده نشـد و  

حسـي ايجـاد شـده در بعـد از عمـل، بهتـر و نيـاز بـه اسـتااده از           بي

 (. 1ساعت بعد از عمل كمتر بود ) 24ديكلوفناک وريدي در 

رسـد   در مجموا، با توجه به نتايج مطالعا  مختلف، به نظـر مـي  

ميدين بـه همــراه ماركـائين در بيمـاراني كـه بــا     اسـتااده از دكسـمدتو  

گيرنـد،   حسي نخاعي تحت عمل جراحـي ديسـككتومي قـرار مـي     بي

 شد  درد كمتري بعد از عمل به همراه دارد.

اسـتااده از تركيـب دكسـمدتوميدين و    كـه   ينا يينها گيري نتيجه

حسـي   ماركائين در بيماراني كه تحت عمل جراحي ديسك كمر با بـي 

ــا كــاهش مناســب درد بعــد از عمــل و   ر مــيموضــعي قــرا گيرنــد، ب

باشـد. در عـين حـال، بـا      رضايتمندي بيشتر بيمار و پزشك همراه مـي 

هاي اين مطالعه نظير كمـي حجـم نمونـه، جهـت      توجه به محدوديت

گـردد مطالعـا  بيشـتري در ايـن      ي قابل تعميم پيشنهاد مي اخب نتيجه

 .زمينه انجام گيرد

 

 تشکر و قدردانی

ي بيهوشـي   ي دكتراي تخصصي در رشته نامه ي حاضر، حاصل پايان مواله

ي  ي معاونت پژوهشـي دانشـكده   در حوزه 395114ي  است كه با شماره

هاي اين معاونت انجام شده اسـت. از ايـن    پزشكي تصويب و با حمايت

 .نمايند رو، نويسندگان مواله از زحما  ايشان تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of adding dexmedmodine and fentanyl to bupivacaine on 

the adequacy of anesthesia and postoperative pain in lumbar discectomy under spinal anesthesia.  

Methods: In a clinical trial study, 105 patients who candidate for lumbar discectomy in Kashani hospital in 

Isfahan, Iran, during the years 2016-17 were selected and randomly divided into three groups of 35 patients. For 

the spinal block, in the first group, 15 mg Marcaine plus 25 µg/kg fentanyl, in the second group 15 mg Marcaine 

plus 50 µg/kg dexmedetomidine, and in the third group, 15 mg Marcaine alone was were injected. The adequacy 

of anesthesia and postoperative pain was compared between the groups during and after the surgery. 

Findings: The mean postoperative pain in the three groups of Marcaine + fentanyl, Marcaine + dexmedmotidine 

and Marcaine alone was 5.09 ± 1.5, 4.14 ± 1.1, and 4.89 ± 1.5 (P < 0.001), 4.2 ± 1.5, 3.54 ± 1.2, and 4.54 ±1.5  

(P = 0.014), 3.89 ± 1.4, 3.06 ± 0.87, and 4.29 ± 1.6 (P = 0.001), and 4.34 ± 1.3, 2.63 ± 0.88, and 3.8±1.64  

(P = 0.001) at 2, 6, 12, and 24 hours after the surgery, respectively, and significant differences were observed 

between the three groups. 

Conclusion: The use of the combination of dexmedmotidine and Marcaine in patients undergoing lumbar disc 

surgery with local anesthesia is accompanied by a reduction in the appropriate postoperative pain, and a greater 

satisfaction of the patient and the physician. 

Keywords: Dexmedetomidine, Marcaine, Postoperative pain, Discectomy 
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  7437ی اول خرداد  /هفته374ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 8/9/8991تاریخ چاپ:  81/81/8991تاریخ پذیرش:  81/9/8991تاریخ دریافت: 

 

 

 
 و عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو دردبر  Nd:YAG اثربخشی لیزر پرتوان بررسی

 
 2نژاد ، علی مظاهری2، پریسا نجاتی2معزی آذر، 1احمد نظری

 
 

‌چکیده

پرتوان  لیزر  به منظور بررسی اثربخشی پژوهش، این .دهد می قرار هدف را سالمندان اغلب است که اسکلتی های عضلانی ترین بیماری از شایع زانو،استئوآرتریت  مقدمه:

Nd:YAG شدانجام  فیزیوتراپی استئوآرتریت زانو در مقایسه با به مبتلایان عملکرد بهبود و درد کاهش در. 

 دو گروه به تصادفی با تخصیص و شرکت داشتند زانو استئوآرتریت به مبتلا بیمار 11اجرا شد،  8991-91 های سال تصادفی که طی بالینی کارآزمایی در این ها: روش

از  قبل و بعد بیمارانی  کلیه انجام گردید. برای دو گروه  درمانی ورزش با همراه جلسه 81درمانی طی  مداخلات . شدند تقسیم فیزیوتراپی متداول های و درمان پرتوان لیزردرمانی 
 Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index ی نامه عملکردی و پرسش های آزمون زانو، Flexionی  دامنه از نظر شدت درد، مداخلات درمانی

(WOMACمورد ) یها آزمون از یگروه درون جهت آنالیز .قرارگرفتند ارزیابی Wilcoxon و  tیها آزمون از گروه دو نیب یها تفاوت ی سهیمقا یبرا و  
Mann-Whitney و Independent Sample t شد استفاده. 

های درمانی، مبین وجود  ی بین گروه مقایسههمچنین،  وجود داشت.ها  ( در هر یک از گروهP < 118/1داری ) بین تمام مقادیر قبل و بعد از مداخله، اختلاف معنی ها: یافته

 .( بود191/1  =P) WOMACی  نامه امتیاز کلی پرسش( و P=  111/1)عملکرد (، بخش P < 118/1)های شدت درد  دار در متغیر های معنی تفاوت

 با مقایسه در زانو استئوآرتریت به مبتلا بیماران عملکرد و بهبود درد درمانی پرتوان در ی لیزر نامه دار شیوه معنی تأثیر از حاکی مطالعه، های این یافته گیری: نتیجه

 .بود فیزیوتراپی های روش

 ها( )روش فیزیوتراپی ،Nd-YAG Lasersهای لیزر زانو، استئوآرتریت واژگان کلیدی:

 
و عملکرد بیماران مبتلا به  دردبر  Nd:YAG اثربخشی لیزر پرتوان بررسی .نژاد علی نظری احمد، معزی آذر، نجاتی پریسا، مظاهری ارجاع:

 299-911(: 419) 91؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . استئوآرتریت زانو

 

 مقدمه

 که بهه ررر مهنمن،  است  یمفصل  ترین بیماری شایع زانو،استئوآرتریت 

ههای   ، نهاتوانی عضلانی عصبی سیستم کارایی کاهش ضعف عضلانی،

 ثرأمت به شدتکیفیت زندگی مبتلایان را  انجامد و شدید عملکرری می

ترین موضع ابهتلا   پس از ستون فقرات، مفصل زانو شایع .(1) نماید می

سها  از   56لای سوم افرار با یک که طوری به باشد؛ به استئوآرتریت می

 زانهو  اسهتئوآرتریت  ایهران، . رر (2)برند  تغییرات رژنراتیو زانو رنج می

 6/26شهرری   رر مناطق آن شیوع است کهمفصلی  بیماری ترین فراوان

. (9-4)باشههد   مههی  ررصههد  2/93روسههتایی   رر نههوا ی  وررصههد  

 انقبها   مفصلی، بر روی تورم و ررر وجور رلیل به  استئوآرتریت زانو

 آتروفهی  موجه   زمهان  گذشهت  بها  رارر و مرهاری  اثهر   زانو عضلات

 طبیعههی الگوهههای عضههلانی و الاههتلا  رر قههدرت کههاهش عضههلات،

گررر. شواهدی رر رست است که نشان  می رفتن راه جمله از  رکات

و  زانهو  عضهلات  ضهعف  میهنان  بها  ررر رر این بیماری رهد شدت می

  .(6)مستقیم رارر  الاتلالات عملکرری بیماران ارتباط

 اسههتئوآرتریت و تههداوم ررر ناشههی از آن، عههلاوه بههر   پیشههرفت

 رر ثبهات پوسهارا ، افهنایش    الاهتلا   موجه   های عملکرری ناتوانی

 کارافتهارگی  و رر نرایهت، از  آن از ناشهی  ههای  آسهی   و سقوط لاطر

 سهلامتی  زانهو،  مفصهل  ههای  بیمهاری  ریگهر،  سوی از. شور بیماران می

 -قلبهی  ههای  بیماری بروز کند و متأثر می نین را مبتلا فرر تنفسی -قلبی

 .(5)رهد  می را رر این بیماران افنایش عروقی

 کاهش ررر، کنتر  زانو، استئوآرتریت رر اهداف ررمانی ترین مرم

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i473.9315
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 -عصهبی  کارایی بربور عضلات، تقویت مفصلی، عملکرر بربور تورم،

 پیشهرفت  رونهد  کهاهش  و هها   بدشهکلی  بهروز  از گیری پیش عضلانی،

کارانهه نهیهر    ههای ماافههه   از شیوه استفاره میان، این رر .است بیماری

،  ، تنریقهات ررون مفصهلی   الترهابی   استفاره از راروهای مسکن و ضهد 

 رر مرمهی را  نقش ...ررمانی و  ورزشکیننیوتیپ،  فینیکی، های مدالیته  

 (.2، 7-8کنند ) می بیماران ایفا این بربور

 اسهت،  گرفتهه  قهرار  توجهه  مهورر  امهروزه  که هایی  روش از یکی

 بدون و ایمن روشی لینرررمانی،. است (Laser therapyلینرررمانی )

اسهکلتی    -عضهلانی  رررههای  از بسهیاری  ررمهان  رر کهه  باشد می ررر

 ههههای نهههوین، لیهههنر پرتهههوان   شهههیوه از یکهههی .(3)رارر  کهههاربرر

Neodymium-doped yttrium aluminum garnet (YAG:Nd) 

معرفی شده اسهت. از ایهن رو، تاقیقهات     ی الایر طی رههباشد که  می

بها   لیهنر،  ایهن . ی کاربرر ررمانی آن انجام گرفته اسهت  اندکی رر زمینه

 بههه نسههبت نههانومتر 1654 مههو  طههو  و کیلههووات 9 ی بیشههینه تههوان

 مفاصهل  رر ویههه  بهه  بیشتری را نفوذ قابلیت توان، لینرهای متداو  کم

تهوان نهیهر    و قارر است که اثرات لیهنر کهم   (16)رارر  بنرگ و عمقی

 فعها   ،(Microcirculation) کاهش ررر، ازریار میکروسیرکولاسهیون 

را رر عمق  ... و کلاژن سنتن ها، تاریک فیبروبلاست آنهیوژنن و کررن

به رلیل  Nd:YAGوان . لینر پرت(16-12)ند و با تأثیر بیشتری ایجار ک

 Photo-mechanical و Photo-chemical، Photo-thermalاثرات 

 ضهد  ، الترهابی    ضهد  ررری،  ضهد  اثرات نهیر متعدری های منیت رارای

 .(12-14) است Bio-stimulating و تورمی

 متأسهفانه  نشان رار کهه  الکترونیک مختلف منابع نتایج جستجوها رر

رر  لیهنر پرتهوان   کهاربرر  ی زمینهه  رر جرهان رر  بسهیار انهدکی   مطالعات

ی کهاربرر   انجام گرفته و بیشهترین مطالعهات رر زمینهه    زانو استئوآرتریت

 (.3، 16-18)است  بوره استئوآرتریت انواع ررمان رر توان روش لینر کم

 لینر پرتهوان  تأثیر ی زمینه رر ای مطالعه  ا  به تا ایران نین همانین، رر

Nd:YAG منایهای  بهه  توجهه  بها . است نگرفته انجام زانو رر استئوآرتریت 

 توجهه بهه   و بها  زمینه این رر علمی شواهد بورن اندک و پرتوان لینر متعدر

 ایهن  مشهارکت  عهدم  و عملکهرری  نهاتوانی  اصهلی  عامل ررر که نکته این

 پرتهوان  ی  اضر با هدف بررسی اثر لیهنر  مطالعه است، بازتوانی رر بیماران

Nd:YAG رر زانهو  اسهتئوآرتریت  به مبتلا بیماران عملکرر و ررر مینان بر 

 انجام شد. فینیوتراپی متداو  های روش با مقایسه

 

 ها روش

 بها  کهه  بهور  کهور  سو رو تصارفی بالینی کارآزمایی نوعی  اضر، پهوهش

بها   ایهران  پنشهکی  علوم پهوهشی رانشگاه معاونت الالاقی ی کمیته تأیید

 المللهی  بین مرکن تأیید نین و  IR.IUMS.REC 193623911226664 کد

رر  IRCT201701025486N5کهد   بها  ایران بالینی های کارآزمایی ثبت

 ایههن رر کننههدگان  ی شههرکت شههد. از کلیههه نجههاما 1936-35هههای  سها  

از بیمهاران مبهتلا   گررید. جرت رعوت  الاذ کتبی ی نامه رضایت پهوهش

ههایی رر تمهامی    شرکت رر این مطالعه، اطلاعیه به اسئتوآتریت زانو برای

های رانشگاهی رر سطح ترران نصه  و از مبتلایهان لاواسهته     بیمارستان

ورزشی واقهع رر    شد تا برای شرکت رر این مطالعه، به ررمانگاه پنشکی

 مایند.  مراجعه ن( ص)اکرم  رسو   ضرت ررمانی -آموزشی مجتمع

 بههه مبتلایههان شههامل پهههوهش، ایههن رر بررسههی مههورر ی جامعههه

 ورزشی بورند کهه  به ررمانگاه پنشکی  کننده مراجعه  زانو استئوآرتریت

 زانهو  ی رو طرفه راریوگرافی از بیماری، به آنان ابتلای از اطمینان برای

 هههای وضههعیت رر پاههها روی وزن تامههل بهها ایسههتاره  الههت رر

Posteroanterior و Lateral معیارهههای اسهها  بههر شههد. اسههتفاره 

Kellgren-Lawrence، برای 9 و 2 ی ررجه آرتریت استئو به مبتلایان 

 بهه  ورور از ا هراز شهرای    پهس  .شهدند  مهی  انتخها   مطالعه به ورور

 ررمهانی   ههای  گهروه  از یکهی  رر تصهارفی  صورت بیماران به پهوهش،

 و (HILTیههها   High-intensity laser therapy) لینرررمهههانی

 Conventional physical therapyفینیهوتراپی )  متهداو   های ررمان

 ی تخصهی   ناهوه  .گرفتنهد  قهرار مهی  به عنوان گروه شاهد  (CPTیا 

 بور.  چرارتایی های بلوک با بندی بلوک از استفاره با تصارفی بیماران

 اسهتئوآرتریت  بهورن  پههوهش عبهارت از رارا   بهه  ورورمعیارهای 

 اسها   بهر  9و یها   2 ههای  زانو، رارا بورن استئوآرتریت ررجهه  ی اولیه

سها ،   66-76ی سهنی بهین    ، مادورهLawrenceو  Kellgrenمعیار 

به مهدت    داقل زانو ناشی از استئوآرتریت به ررر مداوم ابتلا ی  سابقه

 Visual analog scaleمعیهار   اسها   بهر  9ررر   داقل شدت ماه، 5

(VASنمایه ،)  کیلوگرم/مترمربهع،   96 برابهر  یها  و بدنی کمتر ی توره ی

 پهوهش بورند. رر شرکت برای کامل متعار  و رضایت رو ی وضعیت

شرکت  ی ارامه برای تمایل پهوهش نین شامل عدم از لارو  شرای 

ررمانی،  ضهور نهامنهم رر    ارزیابی و های برنامه ماندن ناتمام  رر مطالعه،

الایهر و   سا  یک مفصلی طی رالال  تنریقات از ی ررمانی، استفاره برنامه

 ریگهر مفاصهل   و زانهو  و جرا هی رر  آسهی   ی مطالعه، سهابقه  نین  ین

 عضهلانی و تومورههای   -عصهبی  ههای  بیماری به ابتلا تاتانی، های اندام

بهه ههر    ابهتلا  تاتانی، های استخوانی رر اندام های وجور ایمپلنت بدلایم،

 رر رههد و شهرکت   قهرار  تهأثیر  تاهت  تاقیهق را  بیماری که نتایج گونه

الایهر بهور. چناناهه     مهاه  5 طهی  فینیهوتراپی  و ررمانی ورزش های برنامه

بهرر، زانهویی کهه ررر     ی زانو رنهج مهی   بیماری از استئوآرتریت رو طرفه

   گرفت. بیشتری راشت، به عنوان زانوی مبتلا تات ررمان قرار می

 معیهار  بها  ررر شهدت  گهرفتن  رر نهر با نمونه  جم تعیین جرت

VAS هداقل  گهرفتن  نههر  رر و بها  بیماران رر اصلی متغیر عنوان به  

 سهطح  ،CPT و HILTهای  بین گروه رر نمره رو مینان به ررر کاهش

رر ههر رو   نیهاز  مهورر  بیمار تعدار ررصد، 86 توان و 66/6 راری معنی
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 بیماران، ا تمالی رینش ررصد 26 ا تسا  با نفر مااسبه و 62گروه 

 شد. افنایش راره نفر 52 به نمونه  جم رر نرایت

 ررمهانی  ههای  شهیوه  پهوهش، این رر :درمانی مداخلات انجام ی نحوه

 شور. رر ارامه شرح راره می مطالعه مورر گروه رو برای

 مهورر  لیهنر  :HILT گررهه  برای پرتوان لیزردرمانی ی نامه  شیوه

 رسهتگاه بها   Nd:YAG پههوهش، لیهنر پرتهوان پهالس     این رر استفاره

Pysiomed ( Pysiomed, Belgiumبور ) . لینرررمهانی،  انجهام  بهرای 

 ررجهه  96 رر مبهتلا  زانهوی  کهه   بهاز رر  هالی   طها   وضعیت رر بیمار

Flexion (مفصلی فضای باز شدن منهور به) ،شهد  مهی  راره قهرار  بور 

 ای وضهعیت آن،  ولهه    فه   برای گونیومتر کنتر  و با زانو ی زاویه)

 صهورت  بهه  رسهتگاه  اپلیکاتور سپس .(گرفت می قرار بیمار زانوی زیر

 گرفت. لینرررمانی موضع از طریق قرار می مفصل با تما  رر عموری

Scanning مفصهلی  لاه   منطبق بر عرضی و طولی جرات رر مفصل 

وات،  3 تهوان  بها  رقیقه 3ررمان  شد. مدت لاارجی انجام می و رالالی

Duty cycle 76  انهههرژی تهههراکم و هرتهههن 16ررصهههد، فرکهههانس  

 سه) ای جلسه 16ی  طی روره لینرررمانی،. بور متر مربع ژو /سانتی 55

 .(13)شد  می انجام گروه این بیماران برای( هفته رر جلسه

 :CPT گررهه  بررای  فیزیروتراپی  متداهل های درمان ی نامه شیوه

 متهداو  مهورر   ههای  ررمهان  شاهد تات  به عنوان گروه CPT افرار گروه

 ههای  زانو با روش استئوآرتریت برای فینیوتراپی های  ررمانگاه رراستفاره 

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS و )

، Combined BTL-4825 S Topline (BTLاولتراسهوند بها رسهتگاه    

 فرکهانس  .ررمان شدند( هفته رر جلسه سه)جلسه  16مدت  به (انگلیس

  پههرو  ی )بهها انههدازه مههور پیوسههته بهها مگههاهرتن 1 تراپههی اولتراسههوند

 و Medial ههای  رر بخهش  رقیقهه  8 ررمهان  مترمربع( بها مهدت   سانتی 6

Lateral  بور. همانین، از جریان زانو TENS بالا، بها پرنهای    فرکانس با

 به صورت رو الکتهروری  هرتن 166میکروثانیه و سرعت پالس  66پالس 

 ایجهار  بیمار که برای تامل جریان قابل ی شدت بیشینه زانو با طرفین رر

Tingling sensation (.7، 26-22)شد  رقیقه استفاره  26 کند، به مدت 

 منهور به رارویی: ی برنامه گرهه: ده بیماران ی مشترک نامه شیوه

 راروههای  سهازی  یکسهان  و مطالعهه  انجهام  طو  رر بیماران ررر کنتر  

 شهروع  از قبهل  هفته یک شد که می لاواسته بیماران تمامی از مصرفی،

 )نهیهر  لاهور  زانهوی  اسهتئوآرتریت  بها  مرتب  مصرفی راروهای مطالعه

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs  یههههاNSAIDs، 

 راروی رر صهههورت وجهههور ررر، از و قطهههع ( را...و  گلوکهههوزآمین

 استفاره کنند. گرم 2 روزانه رز با استامینوفن

 بهه  مبتلایهان  ررمهان  بهرای  مرهم  ههای  شیوه از یکی درمانی: هرزش

هها بهرای    است که همراه با سایر ررمهان  ررمانی ورزش زانو استئوآرتریت

 ی برنامهه  یهک  از پههوهش،  ایهن  رر .(22-28)شهور   بیماران تجوین مهی 

رریافهت  گرریهد کهه پهس از     استفاره گروه رو هر برای مشترک ورزشی

های فینیکی تاهت نههر ررمهانگر رر ررمانگهاه       های متفاوت ررمان گونه

 بههرای ورزش اسههتاندارر 3 ایههن برنامههه، رارای . گرفههت انجههام مههی 

گرفهت.   که رر رو مر له انجام مهی  (24، 23-91)بور  زانو استئوآرتریت

شهد   کررن بدن بور که رر آن از بیمار لاواسته مهی   ی نخست، گرم مر له

روی سطای صهاف راه بهرور.   رقیقه با سرعت معمو  لاور  16به مدت 

سپس، عضلات چرارسر ران، همسترینگ و کهاف لاهور را بهه صهورت     

 رکهات    ی روم، شهامل  استاتیک تات کشش ملایم قرار رههد. مر لهه  

Straight leg raise   انقباضهات اینومتریهک ،Quadriceps  فشهار رارن ،

، ههای پها   ها، ایستارن روی هر رو پها و بلنهد کهررن پنجهه     بالشی بین ران

 Step-upوزنه و  با Quadricepsعضلات  ایستارن روی یک پا، تقویت

تهایی بها فواصهل اسهترا ت سهه       ره نوبهت  9بور.  رکات ورزشی طهی  

 گرفتند. ای انجام می رقیقه

 شههامل بیمههاران، ابتهدا چهک لیسههت تاقیهق کهه     جرهت ارزیهابی  

 آرتریهت  اسهتئو  ی سابقه رموگرافیک، اطلاعات ی زمینه رر هایی پرسش

 ،6-16بها نمهرات بهین     VASمعیهار   اسا  بر زانو ررر شدت و زانو

 ی  نامهههه همانهههین، پرسهههش  .شهههد  تکمیهههل پهوهشهههگر توسههه 

.Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 

(WOMAC )عملکهرر بیمهاران   و مفصل لاشکی ررر، ارزیابی یا جرت 

 WOMAC ی نامهه  پرسش اعتبار و سازی بومی. گرفت  قرار استفاره مورر

 سهاا   24 بها  و (92) گرریدهتأیید  همکاران و طرماسبی توس  ایران رر

اسهت.   شهده  صهباگاهی و عملکهرر تنههیم    ررر، لاشکی  بخش سه  رر

  از  زانهو  Flexion ی رامنهه  گیری اندازه برای  اضر پهوهش همانین، رر

 .(99)گررید  استفاره امریکا  ارتوپدی آکارمی ی شیوه به گونیومتری

های عملکهرری   برای بررسی وضعیت عملکرر بیماران نین از آزمون

Timed up and go (TUG )(94)  وSix-minute walk (Six MWT) 

ههای   گیری اندازه و ها ارزیابی تمام که است ذکر . شایان(96)شد   استفاره 

رر  ی آن ابناری یک روز قبل از شروع مدالاله و یک روز بعد از لااتمهه 

 .شد انجام 16-19 ساعات طی و ورزشی پنشکی   ررمانگاه سنجش

 29ی  نسهخه  SPSS افهنار  ، بها نهرم  تاقیهق ههای  اصهل از    یافته

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  آنهالین  مهورر 

 هها  راره یرو بر Kolmogorov-Smironov نتایج آزمون رفت.گ قرار

غیرطبیعهی   Flexionی  متغیرها بهه جهن رامنهه    ی نشان رار که توزیع کلیه

 پارامترهها از  ی روهی میانگین کلیهگ  ررون ی برای مقایسهبور. از این رو، 

از  CPT و HILT ی بهین رو گهروه    و برای مقایسهه  Wilcoxon آزمون

 میههانگین ی امهها بههرای مقایسهههاسههتفاره شههد،  Mann-Whitneyآزمههون 

و بههرای  Paired tد از مدالالههه، آزمههون بعههو  قبههل  Flexionی  رامنههه

بهه کههار رفههت.   Independent Sample tآن رر رو گههروه،  ی مقایسهه 

 (.P < 666/6گرفت )  ررصد انجام 36ها رر سطح اطمینان  ی آزمون کلیه
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 درمانی های گرهه تفکیک به مداخله از قبل مطالعه مورد متغیرهای معیار انحراف ه میانگین . مقادیر1جدهل 

 P مقدار
 HILTگروه  CPTگروه 

 متغیر
 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 (0-10) شدت درد 6/6 ± 4/0 7/6 ± 5/0 700/0

600/0 7/0 ± 6/9 4/0 ± 7/9 TUG )ثانيه( 

700/0 5/21 ± 7/391 1/22 ± 7/389 Six MWT )متر( 

 )درجه( زانو Active flexionی  دامنه 8/121 ± 5/1 3/12 ± 0/1 600/0

 WOMACنامه  بخش خشکی پرسش امتياز 9/3 ± 7/0 8/3 ± 7/0 600/0

 WOMACنامه  پرسش بخش درد امتياز 2/9 ± 8/0 7/8 ± 9/0 800/0

 WOMACنامه  بخش عملکرد پرسش امتياز 6/33 ± 9/2 8/32 ± 1/2 200/0

 WOMACامتياز كلی  7/46 ± 3/4 4/45 ± 6/3 200/0

HILT: High intensity laser therapy; CPT: Conventional physical therapy; TUG: Timed up and go; Six MWT: Six-minute walk; 

WOMAC: Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 

 

 ها افتهی

بهه   CPT گهروه  از نفر )شامل یک بیمار کننده، رو شرکت بیمار 52 از

 HILT گروه از نفر یک و ارزیابی ی نرایی جلسه رر  ضور عدم رلیل 

 رر نرایت، شدند. لاار  مطالعه ررمانی( از جلسات اتمام عدم رلیل به

 به اتمام رساندند. را  و ررمانی  ارزیابی جلسات بیمار 56

 سها   6/51 ± 3/9سنی  با میانگین مرر 19 و زن HILT، 17 رر گروه

 رر گهروه  مترمربهع /کیلهوگرم  7/27 ± 61/1بدنی  ی توره ی نمایه میانگین و

CPT  میهانگین  و سها   4/52 ± 61/9 یسن میانگین با مرر 14 و زن 15نین 

   . ضور راشتند مترمربع/کیلوگرم 2/27 ± 62/1 بدنی ی توره ی نمایه

 ررصهد بیمهاران گهروه    54 و رر HILTررصد بیماران گروه  56رر 

CPTاسها   بهر  بیمهاری  ی ررجهه  نهر نقطه از مبتلا بور. راست ، زانوی 

 HILT، 54گهههروه  رر Lawrenceو Kellgren راریوگرافیهههک معیهههار

ررصد رارای بیماری  95و  2ی  ررصد بیماران رارای استئوآرتریت ررجه

ررصد  49و  67 ترتی  به CPT بورند. همین مقاریر رر گروه 9ی  ررجه

 ± HILT 4/6گهروه   رر ،VASبور. شدت ررر بیماران بر اسا  معیهار  

گهروه   رر بیمهاری  بهه  ابهتلا  ی سابقه و CPT 6/6 ± 7/5 گروه و رر 5/5

HILT 9/1 ± 1/9  و رر گروه سا CPT 7/6 ± 9/2   .سا  بور 

 و جهنس   ، سهن   ی بهدنی،  ی تهوره  نمایه لااظ گروه از رو بیماران

بورنهد. عهلاوه بهر ایهن،      طبیعهی  توزیهع  رارای بیماری به ابتلا ی سابقه

 فعها    رکتهی  ی رامنهه  ررر، شهامل  بررسهی  مهورر  متغیرهای میانگین

Flexion، های زیربخش WOMAC از قبهل  عملکهرری  های روش و 

ایهن امهر،    که (P > 666/6را نشان ندارند ) راری معنی تفاوت مدالاله،

 (.1جدو  )بوره است  تصارفی شرای  با برراری نمونه بیانگر

بعهد از   و مقهاریر قبهل    ی کلیهه  بهین  که شور مشاهده می 2رر جدو  

( ریده شد کهه  P < 661/6راری ) مدالاله رر هر رو گروه، الاتلاف معنی

 .بورهای مورر بررسی  های ررمانی روی متغیر  اکی از تأثیر مثبت شیوه

 

 های مورد مطالعه انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه قبل ه بعد از مداخله در هر یک از گرهه میانگین ه. 2جدهل 

 HILTگروه  CPT گروه
 متغیر

 قبل از مداخله بعد از مداخله Pمقدار  قبل از مداخله بعد از مداخله P مقدار

 (0-10) شدت درد 6/6 ± 4/0 7/3 ± 5/0 < 001/0* 7/6 ± 5/0 0/4 ± 5/0 < 001/0

001/0 > 6/0 ± 5/8 7/0 ± 6/9 *001/0 > 6/0 ± 3/8 4/0 ± 7/9 TUG )ثانيه( 

001/0 > 7/21 ± 1/422 5/21 ± 7/391 *001/0 > 7/22 ± 2/431 1/22 ± 7/389 Six MWT )متر( 

 )درجه( زانو Active flexion ی دامنه 8/121 ± 5/1 1/130 ± 5/2 < 001/0* 3/12 ± 00/1 8/128 ± 5/1 < 001/0

 WOMAC ی نامه بخش خشکی پرسش امتياز 9/3 ± 7/0 7/1 ± 6/0 < 001/0* 8/3 ± 7/0 1/2 ± 7/0 < 001/0

 WOMAC ی نامه پرسش بخش درد امتياز 2/9 ± 8/0 1/4 ± 6/0 < 001/0* 7/8 ± 9/0 4/4 ± 8/0 < 001/0

 WOMAC ی نامه بخش عملکرد پرسش امتياز 6/33 ± 9/2 6/13 ± 4/1 < 001/0* 8/32 ± 1/2 5/15 ± 2/1 < 001/0

 WOMACی  نامه امتياز كلی پرسش 7/46 ± 3/4 5/19 ± 1/2 < 001/0* 4/45 ± 6/3 0/22 ± 1/2 < 001/0

 آورره شده است. اریمع اناراف ± نیانگیممقاریر متغیرها به صورت   ی کلیه

HILT: High intensity laser therapy; CPT: Conventional physical therapy; TUG: Timed up and go; Six MWT: Six-minute walk; WOMAC: 
Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 
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 اخلهدبعد از م Conventional physical therapy (CPT) ه High intensity laser therapy (HILT)گرهه  ده در مطالعه مورد متغیرهای میانگین ی مقایسه .3جدهل 

 متغیر HILT گروه CPT گروه بین دو گروه Pمقدار 

 (0-10) شدت درد 7/3 ± 5/0 2/4 5/0± < 001/0

200/0 6/0 ± 5/8 6/0 ± 3/8 TUG )ثانيه( 

300/0 7/21 ± 1/422 7/22 ± 2/431 Six MWT )متر( 

 )درجه( زانو Active flexionی  دامنه 1/130 ± 5/2 8/128 ± 5/1 100/0

 WOMACی  نامه بخش خشکی پرسش امتياز 7/1 ± 6/0 1/2 ± 7/0 100/0

 WOMACی  نامه پرسش بخش درد امتياز 1/4 ± 6/0 4/4 ± 8/0 800/0

 WOMACی  نامه بخش عملکرد پرسش امتياز 6/13 ± 4/1 5/15 ± 2/1 006/0

 WOMACی  نامه امتياز كلی پرسش 5/19 ± 1/2 22 ± 1/2 030/0

 آورره شده است. اریمع اناراف ± نیانگیممقاریر متغیرها به صورت   ی کلیه

HILT: High intensity laser therapy; CPT: Conventional physical therapy; TUG: Timed up and go; Six MWT: Six-minute walk; WOMAC: Western 

Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 

 

مدالالهه،   از بعهد  CPT و HILT ررمهانی  های  گروه ی رر مقایسه

( P=  665/6) عملکرر  (، بخشP < 661/6) ررر شدت متغیرهای تنرا

 راری معنی تفاوتWOMAC (696/6  =P )ی  نامه پرسش کل امتیاز و

 ررمهانی الاههتلاف  گهروه   رو بهین  سهایر متغیرهها   و رر رارنهد  نشهان  را

 .(9جدو  )نشد  مشاهده راری معنی

 تاقیهق رر  از  اصهل  ههای  یافتهه  تهر  مطلهو   ی مقایسهه  منههور  به

 ررصهد  میهانگین  یها  بربهوری   رونهد  ،CPT و HILT ررمهانی  های گروه

 بررسهی، ارزیهابی گرریهد. منههور از میهانگین      مهورر  متغیرهای پیشرفت

 تفاضهل  ههای  نسهبت  ررصهد   سابی میانگین از عبارت پیشرفت، ررصد

 .باشهد  می از مدالاله پیش نتایج به مدالاله از پیش و مدالاله از پس نتایج

کهه   گونهه  آمهده اسهت و همهان    4این نتایج به صورت ررصد رر جهدو   

ی متغیرهای مهورر بررسهی رر    شرفت رر همهشور، ررصد پی مشاهده می

 .بیشتر بوره است CPT نسبت به گروه HILT ررمانی گروه

 

 بحث

 کهاربرر  ی  است که رر زمینه هایی ی نخستین پهوهش  اضر رر زمره تاقیق

  اسهت. بهه   انجام شهده  ایران رر زانو به استئوآرتریت مبتلایان رر لینر پرتوان

از  ههدف . وجهور رارر  ایهن زمینهه   اندکی رر علاوه، رر جران نین تاقیقات

  رکتهی و  ی رامنهه  ررر، بهر  پرتهوان  لیهنر  تهأثیر  بررسهی  مطالعه، انجام این

 متهداو   ههای  روش با مقایسه زانو رر استئوآرتریت به مبتلا بیماران عملکرر

 ی شهیوه  رو هر که رار مطالعه، نشان از این  اصل های یافته .بور فینیوتراپی

 عملکهرر  نیهن  و Flexionی  رامنه افنایش و ررر رر کاهش تواند می ررمانی

 رر گهروه  مطالعهه  مهورر  پارامترههای  بربهور  میهانگین  اما باشد، ماثر بیماران

 .بور به مرات  برتر گروه شاهد با مقایسه رر لینرررمانی

 

  ه High intensity laser therapy (HILT) گرهه در ده مطالعه مورد متغیرهای پیشرفت صد در ی . مقایسه4 جدهل

Conventional physical therapy (CPT) 

 متغیر
 درصد پیشرفت

 CPTگروه  HILTگروه 

 4/36 ± 5/0 2/43 ± 6/0 (0-10شدت درد )

TUG )4/11 ± 7/0 4/14 ± 7/0 )ثانيه 

Six MWT )7/7 ± 0/20 2/20 ± 6/10 )متر 

 1/6 ± 6/2 8/6 ± 0/3 زانو )درجه( Active flexionی  دامنه

 WOMAC 6/0 ± 4/56 7/0 ± 7/44ی  نامه امتياز بخش خشکی پرسش

 WOMAC 6/0 ± 4/55 8/0 ± 4/49ی  نامه امتياز بخش درد پرسش

 WOMAC  3/1 ± 5/59 2/1 ± 7/52ی  نامه امتياز بخش عملکرد پرسش

 WOMAC 1/2 ± 2/58 1/2 ± 5/51ی  نامه امتياز كلی پرسش

 آورره شده است. اریمع اناراف ± نیانگیممقاریر متغیرها به صورت   ی کلیه

HILT: High intensity laser therapy; CPT: Conventional physical therapy; TUG: Timed up and go; Six MWT: Six-

minute walk; WOMAC: Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index 
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران احمد نظری لیزر درمانی پرتوان در استئوآرتریت زانو

 304 1397اول خرداد ی / هفته473ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

رار بین رو گهروه از   های مطالعه  اکی از وجور تفاوت معنی یافته

 ررر کنتهر   رر HILT کهه  رسهد  مهی  نههر  نهر شدت بوره است و بهه 

عمل کرره اسهت. شهواهدی    فینیوتراپی از ماثرتر مطالعه مورر بیماران

 بیمهاری،  موضهع  رر لیهنر پرتهوان   رهد تهابش  وجور رارر که نشان می

بهدن   ههای  بافهت  عملکهرری رر  و بیوشهیمیایی  باعث بهروز تغییهرات  

 نهانومتر  566-1654ی  ماهدوره  رر Nd-YAG لینر پرتهوان  گررر. می

 رر را نفهوذ  تهرین  عمیهق ( مطالعهه  این مورر استفاره رر HILT مشابه)

رسد. از این رو، ایهن   متری می میلی 166 رارر و تا عمق بدن های بافت

 ههای  بافهت  رر را ررر تسهکین  جملهه  از متعهدری  اثرات تواند لینر می

  .(95)راشته باشد  همراه  به تابش  تات

 ،Bio-stimulation  رارتهی،  اثرات رارا بورن ضمن لینر پرتوان

 هههای الکترومغناطیسههی، میههدان ایجههار باعههث مکههانیکی، و الکتریکههی

 .شور می لینر تابش  تات  های بافت رر الکتروشیمیایی فوتوالکتریک و

 اثهرات  افنایش و نفوذ عمق ازریار پرتوان، لینرهای مرم های ویهگی از

 کهه  هایی مکانینم برلای از .(95-98)است  های عمقی بافت ررمانی رر

 هههای  شههامل مکههانینم اسههت، ررر کههاهش بههه قههارر آن لیههنر طریههق از

Gate control ،Neural blockade هههای آوران مرههار و C  وAδ 

ههای   اپیوئیهد  ریگهر  و Endorphin آزارسهازی  و تولید یش، افنا(18)

 شهیمیایی  ههای  واسهطه  رریافت از ، جلوگیری(93-46)عصبی  سیستم

 ،Bradykinins (42-41) و Prostaglandins ،Leukotrienesنهیههر 

 تهأثیر  طریق از مایطی اعصا  تاریک عصبی، هدایت سرعت کاهش

 .است ...و  (18) ررر  س ارراک کاهش پتاسیم، -سدیم پمپ

Zati  وValent مهو   طهو   بها  لیهنر پرتهوان   اند که اعلام نموره 

 بهه  مناسه   ررمانی رز انتقا  به قارر کیلووات 9 نانومتر و توان 1654

باشهد   مهی  ررمهان  مال رر مضر گرما بدون انباشت بدن مفاصل عمقی

 اسهتئوآرتریت  به مبتلا روی بیماران بر Sabbahiی  مطالعه نتایج .(49)

 تهداوم آن رر  ررر و ی  اضهر مایهد کهاهش    مشابه نتایج مطالعه زانو،

 و تهوان  رر مقایسهه بها لیهنر کهم     پرتهوان  لیهنر  بها  ررمهان  تات گروه

لینر  ررر ررگروه رار معنی کاهش رر راستای .(44)باشد  اولتراسوند می

مشابری را پس از استفاره از  های یافته نین همکاران و Viliani پرتوان،

 نتایج. (11)نمورند  اعلام زانو استئوآرتریت مبتلایان به لینر پرتوان رر

 بیمهاران  ررر نین نشان رار که شهدت  همکاران و Angelova پهوهش

 یافتهه  کهاهش  راری معنهی  طهور  به  پرتوان لینر با ررمان تات گروه رر

 .رارر لاوانی قیق  اضر همبا نتایج تا که (46)است 

 بهین  راری معنی الاتلاف ،CPTو  HILTهای  یک از گروه هر رر

 Flexionی  رامنههه افههنایش نهههر از از مدالالههه و پههس پههیش  مرا ههل

 ی رامنهه  نههر  از راری معنهی  تفهاوت  گهروه،  رو بهین  امها  شد، ملا هه

Flexion رکتهی،  ی رامنهه  ازریار رر الاتلاف عدم رست نیامد. این به  

 به ویههه  ررمانی ورزش ی  نامه شیوه یعنی  ررمان مشترک بخش از شاید

 گهروه  رو هر برای یکسان صورت به بگیرر که نشأت کششی  رکات

 HILT تهأثیر  گرفتهه،  انجام تاقیقات از هیچ یک رر بور. شده استفاره

 .است نگرفته قرار ارزیابی مورر زانو مفصل  رکتی ی رامنه رر

ههای   از گهروه  یهک  ههر  رر عملکرری های آزمون مطالعه، این رر

 را راری معنهی  الاتلاف از مدالاله، و پس  پیش مرا ل بین مطالعه مورر

 نههر  از راری معنهی  تفاوت مطالعه، های مورر گروه بین اما رارند، نشان

رار  این عدم وجهور تفهاوت معنهی    .نشد مشاهده عملکرری های  روش

 بربهور  موجه   کهه  ورزشی تمرینات اثرات توان به را می گروه رو بین

 بها عهدم  . رار ارتباط بورند، شده تاتانی اندام عضلات تامل و قدرت

 عملکرری، ررصد پیشرفت های آزمون نتایج رر رار معنی تفاوت وجور

مبهین پیشهرفت بیشهتر نتهایج      Six MWTو  TUG ههای   روش نتهایج 

علهت ایهن بربهوری     بور. شاید HILTهای عملکرری رر گروه  آزمون

ی  ملا ههه  کاهش قابل  ،HILTرار رر عملکرر بیماران گروه  غیر معنی

 را راری معنهی  تفهاوت   اضهر کهه   ی مطالعه نتایج بر لالاف ررر باشد.

 ی مطالعهه  نتهایج  ندار، نشان عملکرری های آزمون نهر از گروه رو بین

Sabbahi مسافت افنایش مبین زانو، به استئوآرتریت مبتلایان روی بر 

 .(44)بور  پرتوان لینر گروه رر Six MWT رر رفتن راه

و همکاران، کل مینان انرژی لیهنر منقطهع    Sabbahi ی رر مطالعه

Nd:YAG      ،و مهدت   ژو  9666رریافتی بهرای بیمهار رر ههر جلسهه

ها رو بار رر هفته و طی سهه   رقیقه بور. به علاوه، ررمان 16-26تابش 

 ههای  یافتهه  بهر لاهلاف   نین همکاران و Vilianiگرفت.  هفته انجام می

 پرتهوان  لینر رریافت از را پس بیماران عملکرر بربور ی  اضر، مطالعه

ها برای ررمان بیماران لاور از تابش لیهنر منقطهع    . آن(11)نشان رارند 

Nd:YAG  جلسه استفاره کررند و کل انهرژی لیهنر رریهافتی     16طی

 ژو  و مههدت تههابش لیههنر نیههن   2666-9666بیمههار رر هههر جلسههه،  

 رر را راری معنهی  تفهاوت  همکهاران،  و Kheshieرقیقه بهور.   26-16

 ورزش بها  همراه پرتوان لینر ررگروه زانو استئوآرتریت به مبتلایان عملکرر

 .(19)رست آوررند که این یافته، با نتایج تاقیق  اضر مغایر بور  به

Kheshie ی لاهههور از لیهههنر منقطهههع  همکهههاران، رر مطالعهههه و

Nd:YAG شهده   مینان انرژی لیهنر اسهتفاره     استفاره کرره بورند و کل

رقیقهه   16و مدت تهابش   ژو  1266برای ررمان بیماران رر هر جلسه 

گرفهت.   هفته انجام می 5ها رو بار رر هفته و طی  بور. به علاوه، ررمان

متفاوت بین تاقیق  اضر و مطالعهات پیشهین   شاید علت کس  نتایج 

ایهن   متفهاوت  ررمهانی  های  نامه های عملکرری، شیوه ی آزمون رر زمینه

مطالعات باشد. لازم به ذکر اسهت کهه کهل میهنان انهرژی لیهنر مهورر        

ژو  و  1666استفاره رر این تاقیق برای ههر جلسهه ررمهان بیمهاران     

 ها سهه بهار رر هفتهه و طهی      رقیقه بور. به علاوه، ررمان 3مدت تابش 

 گرفت. جلسه انجام می 16

ههای   و بخش WOMAC ی نامه پرسش امتیاز کلی مطالعه، این رر
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 از و بعهد  قبهل   مرا هل  بهین  مطالعهه  های مورر از گروه یک هر آن رر

ی بهین رو   اما از نهر مقایسه رارند، نشان را راری معنی الاتلاف مدالاله

 و بخهش عملکهرر   کلهی  امتیهاز  رر راری معنهی  ههای  فق  تفاوت گروه

ههای ررر و لاشهکی    و رر بخش شد   اصل WOMAC ی نامه پرسش

راری بین رو گروه به  معنی الاتلاف WOMACی  نامه مفصلی، پرسش

هها و   رست نیامد. این امر، با وجور ازریار ررصد امتیازهای تمام بخش

 ی مطالعهه  نتهایج  اسهت.  HILTنامهه رر گهروه    امتیاز کلی این پرسهش 

Sabbahi از  هاکی  زانو، استئوآرتریت به مبتلایان روی بر و همکاران 

 هههای ی بخههش همههه و کلههی امتیههاز رر راری معنههی الاتلافههات وجههور

 .(44)بور  پرتوان لینر گروه رر WOMAC ی نامه پرسش

 بربهور  پرتهوان  لیهنر  همکاران نیهن رر گهروه   و Viliani ی مطالعه

 ی نامههه پرسههش کلههی امتیههاز ههها و ی بخههش رر کلیههه را راری معنههی

WOMAC رر متفهاوت  ههای  یافته وجور علت .(11)راره است  نشان 

 ررر بخههش رر ویهههه گفتههه بههه پههیش تاقیقههات بهها ی  اضههر مطالعههه

 ررری ضهد  مفیهد  اثهرات  بهه  بتهوان  شاید را WOMAC ی نامه پرسش

 عهلاوه . رار نسهبت  TENS روش لاصهوص  به ی فینیوتراپی نامه شیوه

 توانهد  می گروه، رو هر رر مشابه ی ورزشی نامه شیوه از استفاره این، بر

 از این رو، باشد. شده گروه رو هر رر زانو مفصل لاشکی بربور باعث

 WOMAC ی نامه پرسش مفصلی لاشکی بخش رر راری معنی تفاوت

 .نشد  اصل

 مورر گروه رو بین WOMACی  نامه پرسش کلی امتیاز همانین،

 مجمهوع  شهالا ،  این البته رر. رار نشان را راری معنی تفاوت مطالعه،

 بربهور  رسهد  مهی  نههر  بهه  از این رو، .گررر می لااظ ها بخش امتیازات

 راره نشهان  را راری معنهی  تفهاوت  هها  گروه رر که عملکرر بخش امتیاز

 و باعهث  راشهته  تهأثیر  نین نامه پرسش کلی امتیازات مجموع روی بور،

 باشد. شده  روگروه بین رار معنی آماری  الاتلاف ایجار

تهوان بهه پهایین بهورن      مطالعه، می این های مادوریت ترین مرم از

 گیری بیماران پس از ررمان اشاره کهرر. آن چهه   و عدم پی   جم نمونه

 بربهور  رر HILT مثبهت  تهأثیر  گررر، می استنتا   اضر ی مطالعه از که

 ررر، رر کهاهش  فینیهوتراپی  با مقایسه رر زانو استئوآرتیت به مبتلایان

 و WOMAC ی نامهه  پرسهش  امتیهازات  بربور ،Flexion ی رامنه بربور

 کهه  رار نشهان   اضهر  همانین، پههوهش . بور عملکرر بیماران ارتقای

 باعهث  و بهور  لاوشهایند  کننهدگان   شهرکت  برای ررمان با لینر پرتوان

 و یها  نارضهایتی  گونه  همانین، هیچ .شد می ها تر ررر آن سریع تسکین

 لیهنر  رریافهت  از پهس  بیمهاران رر  هین یها    سوی از جانبی ی عارضه

 تمایهل  باعهث  بیمهاران،  ررر تهر  سهریع  نگررید. کاهش گنارش پرتوان

 بهر روی  امهر،  این شد که های ررمانی می ورزش انجام برای بیشترآنان

 سنایی راشت. جرهت  به تأثیر بیماران عملکرر و عضلات قدرت بربور

 با ای شده کنتر  مطالعات گررر که می پیشنرار  اضر، ی مطالعه تکمیل

گیری طولانی مدت انجهام گیهرر. همانهین،     پی بیشتر و ی نمونه  جم

 ههای  ریگر لینر پرتوان و نین شهیوه  های نامه شیوه شور که از پیشنرار می

 .زانو استفاره گررر استئوآرتریت ارزیابی برای ریگر
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Abstract 

Background: Knee osteoarthritis (KOA) is the most common musculoskeletal disorder which often targets 

elderly. The aim of this study was to evaluate the effects of the high-intensity Nd:YAG laser therapy (HILT) 

compared to conventional physiotherapy (CPT) on pain and function in patients with knee osteoarthritis.  

Methods: In this randomized clinical trial study conducted in 2016-2017, sixty eligible patients with knee 

osteoarthritis were randomly assigned into two groups of high-intensity Nd:YAG laser therapy and conventional 

physiotherapy [including ultrasonography and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)]. They received 

ten sessions of treatment. All patients were evaluated for pain intensity, range of knee flexion, functional tests, and 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) questionnaire at the baseline and after 

the treatment. Wilcoxon and paired t tests were used to compare intragroup changes pre and post-intervention, and 

Mann-Whitney and independent sample t tests were used to compare between-group changes. 

Findings: There were significant differences in all variables (P < 0.001) between pre and post-intervention in 

each group. There were also significant differences in the pain (P < 0.001), and function subscale (P = 0.006) 

and total score (P = 0.030) of Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. 

Conclusion: The results of the study indicate that high-intensity Nd:YAG laser therapy is more effective in 

decreasing pain and increasing functional performance in comparison to conventional physiotherapy in patient 

with knee osteoarthritis. 
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 بیماران در کاتتر این از رضایتمندی میزان و حاد لوسمی به مبتلا بیماران در پورت کاتتر عوارض بررسی

 1931 سال در اصفهان میلاد )س( و الزهرا درمانی مراکز به کننده مراجعه

 
 3بیگی اکبر علی ،2مهرزاد اله ولی ،1اسحقیان عاطفه

 
 

‌چکیده

 شده یکاتترها با عنوان پورت طراح ایناز  یدینسل جد ،امروزه دارد. یا راست است و کاربرد گسترده یزبه دهل یجهت دسترس یا یلهوس ی،مرکز یدکاتتر ور مقدمه:

 یرسا یلو تسه درمانی شیمی یداروها یزتجو یسرطان برامبتلا به  یماراندر ب یژهبه و پورت کاتتر .دارد قبلی مشابه انواع با مقایسه در کمتری عوارض که است
 .شد انجام ی حاضر با هدف بررسی شیوع این عوارض و مطالعهرا به دنبال دارند  یعوارض یزکاتترها ن یناما ا، رود یبه کار م یدرمان یهافرایند

و )س( درمانی الزهرا  -به دو مرکز آموزشی مورد نظر جراح توسطی کاتتر پورت  ماه جهت تعبیه 62بیماران مبتلا به لوکمی حاد که در طول  ،در این مطالعه ها: روش

 یبررس یا متغیرهای زمینههای سنی و سایر  عوارض پورت به تفكیك جنس و گروه یشدند. فراوان گیری پیکاتتر  یناز نظر بروز عوارض ا، میلاد اصفهان مراجعه کردند
 .گردید ارزیابی یزپورت ن از کاتتر یمارانب یمندیترضامیزان همچنین،  شد.

 بروز. شد گزارش دیررس عوارض درصد 6/93 مقابل، در و نشد گزارش زودرس از عوارض مورد هیچ .گرفت صورت بیمار 66 در کاتتر ی تعبیه مورد 61 ها: یافته

  ( پوستErosion) ساییدگی و درصد 9/66 باکترمی درصد، 3/6 درصد، سلولیت 9/66درصد، ترومبوز  5/9 کاتتر جایی جابه یاو  پارگی شامل دیررس عوارض
 .شد گزارش درصد 15 بیماران رضایتمندی سطح درصد بود. همچنین، متوسط 6/2

 برای آموزشی های برنامه با. دهد می اختصاص خود به را شیوع بیشترین اما است، کمتر قبلی کاتترهای با در مقایسه پورت با مرتبط عفونی عوارض اگر چه گیری: نتیجه

 .دارد ارتباط آن پیرامون بیماران دانش همچنین، و پورت عوارض بروز با بیماران رضایتمندی سطح .داد کاهش را عوارض این شیوع توان می مربوط، پرستاران و بیماران

 درمانی، عوارض شیمی لوسمی، مرکزی، ورید کاتتر واژگان کلیدی:

 
 در کاتتر این از رضایتمندی میزان و حاد لوسمی به مبتلا بیماران در پورت کاتتر عوارض بررسی .اکبر بیگی علی اله، مهرزاد ولی اسحقیان عاطفه، ارجاع:

 909-961(: 679) 91؛ 6997مجله دانشكده پزشكی اصفهان . 1931 سال در اصفهان میلاد )س( و الزهرا درمانی مراکز به کننده مراجعه بیماران

 

 مقدمه

 تقستی   مرکتیی  و محیطتی  ی دستته  دو به توان می را وریدی دسترسی

 محیطتی  نوع به نسبت هایی مییت مرکیی ورید بالینی، کاربرد در. کرد

 بتا  ترکیبتاتی  تجتویی  امکتان  وریتدی  ی این کته تذییته   جمله از دارد،

 دیگتر،  ستوی  از. کنتد  متی  فراه  را بیشتر سرعت و بالاتر های غلظت

 عترو   بته  درمتانی  شیمی داروهای و ها بیوتیک آنتی نظیر داروها برخی

 ختون  بیشتتر  حج  و سرعت به تیریق برای و زنند می آسیب محیطی

 ستوی  از. کنتد  متی  فتراه   را امکتان  ایتن  مرکیی عرو  که نیاز دارند

 تیریق یا گیری خون به مکرر و مدت طولانی نیاز بیماران برخی دیگر،

 همراه به را مکرر گیری رگ محیطی، عرو  از استفاده که دارند داروها

 زمانی محدودیت مرکیی، عرو  دسترسی که حالی در داشت؛ خواهد

 قابت   نشتوند،  خاصتی  ی عارضته  دچتار  وقتتی  عرو ، تاو این  ندارد

 .باشند می استفاده

 نتا   بته  آلمتانی  فیییولوژیست و پیشک 9191 سال در :تاریخچه

Werner Forssman محیطتتی وریتتد طریتتق از را کتتاتتری توانستتت 

 یتک  Seldinger ،9191 ستال  در. برساند راست دهلیی به کوبیتال آنتی

. داد شتر   مرکتیی  عترو   بته  جلدیزیر  دسترسی برای عملی روش

 از نتوعی  Hickman و Broviac هتای  دانشمند به نتا   دو آن، از پس

 مقاله پژوهشی
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 کته  کردنتد  معرفتی  مرکیی وریدهای به دایمی دسترسی برای را کاتتر

Partially implantable venous access devices  (9)گرفتت   نا. 

 وریتد  طریتق  و از دارنتد  پوست سطح در باز انتهای یک کاتترها، این

 ایتن  معرفتی  .رسند می راست دهلیی به داخلی ژوگولار یا کلوین ساب

 یتا  دایت   وریتدی  دسترستی  به که بیمارانی مراقبت در کاتترها، از نوع

 در بستیار  مطالعات از پس .تحول بیرگی را رق  زد داشتند، نیاز مکرر

 Central venous cathetersمعایتب   و هتا  مییتت  کاربردها، با رابطه

(CVCs،)  بتا نتا     9191 ی دهته  در کاتترهای مرکیی از جدیدی نس

«Totally implantable venous access devices » کته  معرفی شتد 

 .(9)شود  می گفته نیی پورت آن به

 تشتکی   مخین یک و کاتتر یک بخش دو از پورت :پورت کاتتر

 یتا  داخلتی )ژوگتولار   مرکتیی  وریتد  یک در کاتتر پورت. است شده

محیطتی   وریتد  یتک  در متوارد  برخی در و( کلوین ساب یا و خارجی

 یتک  بته  آن پروگییمتال  انتهای. شود می داده قرار( سفالیک یا یال)برک

بته   دو هتر  مختین،  و کتاتتر . شتود  می متص ( سیلیکونی اغلب) مخین

 فوقانی -قدامی قسمت در مخین. شوند می تعبیه زیر جلدی طور کام 

 لمتس  قاب  خوبی به و گیرد می قرار کلویک  استخوان زیر سینه، ی قفسه

 Superior vena cavaاتصتال   محت   بته  نیی دیستال کاتتر انتهای. است

(SVC) (1)رسد  می راست دهلیی و. 

 بته  نستبت  را اصتلی  مییتت  دو پوست، زیر در پورت قرارگیری

 در کتاتتر  ستر  نبتودن  باز این که اول دارد. دنبال به تر کاتترهای قدیمی

 از ناشتی  بتاکتریمی  همچنتین،  و موضتعی  عفونت خطر پوست سطح

 را کمتتری  محتدودیت  دیگر، سوی از و رساند می حداق  به را پورت

 توانند کاتترها، می این. دارد دنبال به بیمار برای روزمره های فعالیت در

 این، بر علاوه. بمانند باقی خود مح  در چند ساله طولانی مدت برای

 (.4-6)ندارد  روزانه پانسمان به نیازی پورت

 نتا   بته  مخصوصی های سوزن به نیاز پورت، از استفاده بار هر در

Huber needle مختین  وارد به طتور مستتقی    ها، سوزن ینا .باشد می 

 از نشتت  احتمتال  دارنتد،  کته  خاصی شک  علت به و شوند پورت می

 .(9)رسانند  می حداق  به را موضعی عوارض دیگر و مخین

 (هتتایCVC) Central venous catheterهماننتتد  نیتی  پتورت 

تتوان بته تیریتق     دارد که از آن جمله، می ای گسترده کاربردهای قبلی،

درمتانی، تیریتق    شتیمی  داروهتای  و هتا  بیوتیک آنتی همچون داروهایی

. غیره اشتاره نمتود   و وریدی ی گیری، تذییه خونی، خون های فراورده

 وریتدی  دسترستی  به بیماران که شود می تعبیه مواردی در کاتتر پورت

 بیمتاران،  ایتن  رأس در کته  باشتند  داشته نیاز مدت طولانی اما متناوب

 .(9، 7گیرند ) می قرار سرطان به مبتلایان

 امتر  در انتختابی  کتار  کاتتر پورت راه امروزه میایا، این به توجه با

 .(9)شود  می محسوب مبتلا به سرطان بیماران از مراقبت

 گاهی خود، ی گسترده کاربردهای کنار در پورت، کاتتر عوارض:

 پتورت  ختا   هتای  ویژگتی  اگر چه. دارد دنبال را به مهمی عوارض

 شده هاCVC قدی  نس  به نسبت عوارض این گیر چش  کاهش سبب

 اصتلی  ی دستته  دو بته  تتوان  متی  را پتورت  بتا  مترتب   عوارض. است

 دو ایتن  بترای  دقیقتی  تعریت   اگر چه. کرد تقسی  دیررس و زودرس

 یتا  حتین  بته  مربتو   زودرس عتوارض  به طور عمده، اما نیست، لفظ

 اطتلا   متواردی  بته  دیتررس  عتوارض  و است تعبیه از پس بلافاصله

 بری بهره طی و جراحی از پس بیماران معمول مراقبت طی شود که می

 .دهد می رخ پورت از

 پنموتتوراکس، هموتتوراکس،   بته  تتوان  می زودرس، عوارض جمله از

 و همتاتو   بازویی ی شبکه آسیب قلبی، آریتمی شریانی، آسیب هوا، آمبولی

 ناشتی  عبارت بتاکتریمی  دیررس عوارض همچنین، .کرد اشاره عم ، مح 

 یتا  کتاتتر  جایی جابه یا/و پارگی شام  مکانیکال کاتتر، ترومبوز، عوارض از

 .باشند غیره می و مخین مح  مخین، سلولیت

 بیمتار،  ستن  همچتون  مختلفی عوام  به پورت با مرتب  عوارض

 بتدخیمی، رژیت    نوع رفته، کار  به پورت نوع تعبیه، مح  مرکیی ورید

 تعبیته  حین بهداشتی های روش رعایت چگونگی شده، تجویی دارویی

 (.7-9است ) وابسته دیگر موارد و پورت از استفاده بار هر در و

 مراقبتت  امر در پورت معرفی که تحولی به توجه با انگیزه: و هدف

بته   آن عتوارض  و کاتتر، کاربردهتا  این امروزه داشت، دنبال به بیماران از

 ستطح  در ای گستترده  مطالعات موضوع مبتلا به سرطان، بیماران ویژه در

 بررستی  بته  مطالعات ی عمده اخیر، های سال در. است گرفته قرار جهان

 ایتن  کنتترل  بتا  بتوانند تا اند پرداخته ها آن بر مؤثر عوام  و عوارض دقیق

 .  برسانند حداق  به را عوارض عوام ،

 شناستایی  در را مهمتی  نقتش  کاتترها، این معایب و میایا بررسی

 بته خصتو    بیمتاران  از مراقبت پیشبرد و ها آن کاربرد درست موارد

 کاتترهتا  ایتن  استتفاده کننتدگان   بتیرگ  گتروه  کته  سرطان به مبتلایان

 ورود از زیتادی  متدت  کته  ایتن  بته  توجه با دارد، اما عهده بر هستند،

 محتدودی  مطالعتات  تنهتا  گتیرد،  نمی ما کشور در آن کاربرد و پورت

 کودکتان  بته ویتژه   کودکتان  ایران، در. است گرفته صورت آن پیرامون

 در و شتوند  متی  محستوب  پتورت  کتاربران  اولتین  مبتلا بته سترطان،  

 مختلتت  هتای  زمینته  در و بتالذین  در آن از استتتفاده اخیتر،  هتای  ستال 

 .است یافته رواج غیر از آن و سرطانی

 از یکتتی در پتتورت از ناشتتی عتتوارض رو، پتتیش ی مطالعتته در

 شتد  بررسی حاد لوسمی به مبتلا بیماران آن، کاربران خا  های گروه

 .بود عوارض این بر مؤثر اصلی عوام  یافتن آن اصلی هدف و

 

 ها روش

 بررستی  بته  کته  بتود  تحلیلتی  -توصتیفی  ای مطالعته  حاضتر،  پژوهش
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 جمعیت. پرداخت آن با عوام  مرتب  و کاتتر پورت با مرتب  عوارض

 طتول  در کته  بتودن  حاد لوسمی به مبتلا بیماران مطالعه، این در هدف

 ،9119 متاه  اردیبهشت انتهای تا 9119 ماه خرداد ابتدای از ماه، دوازده

 )س( و الیهترا  درمانی -آموزشی مرکی دو به کاتتر پورت ی تعبیه برای

 .شده بودند ارجاع اصفهان شهر میلاد

 ی تعبیته . بتود  حتاد  بیمتاران، لوستمی   ی کلیه در ای زمینه بدخیمی نوع

 در تنهتا  و عرو  فو  تخصص جرا  یک توس  بیماران ی در همه پورت

 مرکتتی )س( و الیهتترا درمتتانی -آموزشتتی بیمارستتتان مرکتتی شتتام   دو

 ی همته  در. گرفتت  صتورت  اصتفهان  شتهر  در متیلاد  جراحی اختصاصی

 Polysite high flow port- silicon) پتورت  نتوع  یتک  از تنهتا  بیماران،

catheter 4000 & 3000 ISP-7 & 10 F) (PEROUS MEDICAL ،

 .شد استفاده فرانسه(

 مدت این طول در پورت ی تعبیه برای شده ارجاع بیماران ی کلیه

 .گرفتند قرار بررسی مورد خروج و ورود معیارهای رعایت با

لتوکمی  ستال بتا    61ورود شام  بیماران در سنین زیتر   معیارهای

بقای بیش از  ،نیاز به دسترسی وریدی طولانی مدتو حاد اثبات شده 

درمتانی   یک هفته در زمان ورود بیمار به مطالعه و طر  درمتان شتیمی  

 .تهاجمی بودند

جراحتی یتا   گونته ممنوعیتت عمت      هتر ختروج، شتام     معیارهای

شتواهد  ، ین یا داروهتای بیهوشتی  ئساسیت به لیدوکا، حبیهوشی موضعی

جلتدی   هر عام  ممنوعیت استتفاده از کتاتتر زیتر   ، SVC، سندر  بالینی

روانتی یتا    ،موانت  جذرافیتایی  و  یا بیولتوژیکی  ی، بالینیپورت شام  طب

 د.، بودنی مطالعه باشد هطول دور گیری بیمار در اجتماعی که مان  از پی

 تعبیته  عرو  فو  تخصص جرا  توس  بیماران ی همه در پورت

 ی معاینته  و حتال  شتر   یتک  ابتتدا  پیشتک  جراحتی،  از قب . شود می

 در که سوابقی وجود بر حال شر . آورد می عم  به بیماران از فیییکی

 کلویکت ،  شکستگی نظیر تأثیرگیارند، پورت از استفاده یا تعبیه جریان

 ستتینه، ی قفسته  در تتوده  وجتود  مدیاستتینال،  یتا  سترویکال  آدنوپتاتی 

 یتا  ترومبتوز  همچتون  عوارضتی  بتروز  و CVC ی تعبیه قبلی ی سابقه

 .داشت تمرکی قبلی کاتتر در عفونت

 در را مهت   علای  اختصاصی آناتومیتک  اولیه، ویییت طی پیشک

 بته  جراحتی  دشتواری  نظتر  از کلی ارزیابی و کرد می مشخص بیماران

 .آورد می عم 

 عتد   از تتا  گردیتد  تهیته  ستینه  ی قفسه گرافی بیماران، ی همه از

 .شود حاص  اطمینان آناتومیک آنومالی یا توده هر گونه وجود

 عبتارت  کته  شد می انجا  جراحی از قب  نیی ابتدایی آزمایش چند

 Creatinine (Cr)، Blood urea nitrogen (BUN ،) از

Liver function tests (LFT ) شتتام Alanine aminotransferase 

(ALT ،)Aspartate transaminase (AST ،)Coagulation screen 

 Partial thromboplastin time (PTT)، Prothrombin time شتتام 

(PT )و Bleeding time (BT)، Platelet count (PLT count)، 

Complete blood count with differential (CBC Diff ).بودند 

 موضتعی  بیهوشتی  تحتت  و سترپایی  عم  اتا  در ی پورت تعبیه

 عمتومی  بیهوشتی  ضترورت  صتورت  در اطفتال  در البتته، . شتد  انجا 

 .گرفت صورت Seldinger روش با جراحی. شد استفاده

 استفاده داخلی ژوگولار ورید از بیماران ی همه در مطالعه، این در

 انتهتای  و رستید  می راست دهلیی و SVC به دیستال کاتتر انتهای. شد

 ستینه،  ی قفسته  قتدا   در مخین. شد می متص  مخین به آن پروگییمال

 بته  مختین . گرفت می قرار کلویک  استخوان از تر متر پایین سانتی 1-9

 از تا شد می بخیه پکتورال فاشیای به سپس و تعبیه زیر جلدی صورت

 .شود جلوگیری زیر جلدی چربی در آن جایی جابه

 در به طور کامت   جراحی تعبیه، حین عفونی عوارض کاهش هدف با

 بیوتیک پروفیلاکتیتک  آنتی دز در ضمن، یک شد و می انجا  استری  شرای 

 .گردید می تجویی جراحی شروع از قب  دقیقه 99( ین)سفازول

ستی   ستی  91ستی ستالین هپارینته )    ستی  9جراحی  اتما  از پس

 تشتکی   خطتر  کتاهش  جهتت  واحتد هپتارین(   9111ستالین     نرمال

هتر بتار کتاربرد     از پتس  ترکیب، این. شود می تیریق کاتتر در ترومبوز

 . شود می تیریق نیی پورت

 جراحتی  حتین  Electrocardiography (EKG)مراقبت و پتایش  

 مثتال،  طتور  بته . (9رفت ) کار کاتتر به دیستال انتهای مح  تخمین برای

 هتای  آریتمتی  به منجر راست، دهلیی به کاتتر انتهای ورود و شدن نیدیک

 کمتک  بتا  توانست می جرا . شود می مکرر هایPVC به خصو  گیرا

 .کند تنظی  کاتتر برای را مناسب مح  شواهد، این

 از تتا  شتد  می تکرار Chest x-ray (CXR)جراحی،  اتما  از بعد

 ایتن  بتر  عتلاوه  .(1شود ) حاص  اطمینان مخین و کاتتر مح  درستی

 مثتت  جراحتتی حتتین عتتوارض از برختتی تشتتخیص بتته رادیتتوگرافی

 .کند می کمک پنموتوراکس

 روز یک تا ساعت چند بین بالینی خود شرای  به توجه با بیماران

 و گرفتنتد  متی  قترار  مراقبتت  تحت شدند و می بستری جراحی از پس

 روز 7-91 بیمتاران  .شتدند  متی  تترخیص  پیشک نهایی ویییت از پس

 ثبتت  یبرا .شدند می ویییت مجدد زودرس عوارض بررسی برای بعد

 .شد گیری پی ماه 6 مدت به بیمار هر دیررس، عوارض

 طریق از ها آن والدین یا بیماران رضایتمندی سطح مطالعه، این در

ی دیگتری   مطالعته  از برگرفتته  نامه پرسش این. شد بررسی نامه پرسش

 روز اولتین  یتا  تعبیته  روز در ابتتدا  مجتیا  ی جلسه دو در ( است که9)

 اختیتار  بیمتار در  هتر  گیری پی زمان انتهای در سپس، و پورت کاربرد

 گرفت. می قرار بیماران

 در را بیمتاران  رضتایت  و است سؤال 99 حاوی نامه، پرسش این

https://www.webmd.com/a-to-z-guides/alanine-aminotransferase-test
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 یتا  پتورت، نتاراحتی   بتا  رابطته  در بیمار ی اولیه اطلاعات ی حیطه سه

 کند. می روزانه ارزیابی زندگی محدودیت و پورت از ناشی اضطراب

 گرفتت،  متی  تعلتق  عدد یک بیمار هر به سؤالات، به پاسخ از پس

 رضتایت  کلتی  سطح و شد می بیان درصد صورت به که 99 از کسری

 .داد می نشان را بیمار

 

 ها افتهی

 درمتانی  شیمی به نیاز که حاد لوسمی به مبتلا بیمار 44 مطالعه، این در

 در بیمتاران  ایتن . شتدند  مطالعه وارد داشتند، تهاجمی و مدت طولانی

 9119 خردادمتاه  انتهتای  تتا  9119 خردادمتاه  ابتتدای  از متاه،  99 طول

)س(  الیهترا  درمتانی  -آموزشی مرکی دو به پورت کاتتر ی تعبیه جهت

 از ماه 6 مدت به یمارانب .کردند مراجعه میلاد سرپایی جراحی مرکی و

 شتتتدند  گیتتتری پتتتی پتتتورت بتتتا متتترتب  عتتتوارض بتتتروز نظتتتر

 (.9 )جدول

 

 بیماران خصوصیات. 1 جدول

 متغیر
تعداد یا 

 مقدار

 22 مؤنث جنس

 22 مذکر

 57/12 میانگین سال( 55ی زیر  )با محدوده سن

 AML 12 تشخیص

ALL 32 

 44 داخلی جوگولار رگ پورت محل سیاهرگ
AML: Acute myeloid leukemia; ALL: Acute lymphoblastic leukemia 

 

. شتدند  سال بررسی 99سال و بالاتر و زیر  99 گروه دو در بیماران

 درصتد  1/97 و ALLدرصد افتراد بتا تشتخیص     7/79 که در هر گروه،

 .  بودند AMLآنان با تشخیص 

 در. نشتد  مشتاهده  زودرس عتوارض  از متورد  هتی   مطالعته،  این در

 (.9 )جدول شد گیارش دیررس ی عارضه درصد( 9/19) مورد 96 مقاب ،

 

 عوارض بروز. 2 جدول

 )درصد( تعداد متغیر

 0( 0/0) زودرس عوارض

 16( 1/33) رس دیر

 دیررس عوارض

 5( 9/11) ترومبوز

 2( 3/4) سلولیت

 6( 3/14) باکتریمی

 2( 4/2) اروژن

 4( 5/9) مکانیکل

 علتت  بته  پتورت  ی تعبیته  از ماه 9 از کمتر در بیماران از مورد 9

 .کردند فوت ای زمینه لوسمی پیشرفت

( درصتد  9/1) بیمتاران  از متورد  4 در کاتتر جایی جابه یا و پارگی

 داروی تیریتتق در اشتتکال دنبتتال بتته متتوارد، ایتتن در. شتتد گتتیارش

 بتا  اولیته  بررستی  ختود،  محت   در پورت نشدن لمس و درمانی شیمی

CXR این از یکیدر  .شد می تأیید تشخیص این و گرفت می صورت 

 علتت،  همتین  بته  بتود؛  داده رخ زمتان  ه  جایی جابه و پارگی بیماران،

 چربی در پورت مخین تنها دیگر، مورد سه در اما شد، تعویض پورت

  قابتت  مجتتدد تتترمی  از پتتس کتته بتتود شتتده جتتا جابتته زیتتر جلتتدی

 .بود استفاده

 از ناشتتی انستتداد کتتاتتر( درصتتد 1/99) بیمتتاران از متتورد 9 در

 تعبیته  محت   وریتد  در یتا  کاتتر در تواند ترومبوز، می .داد رخ ترومبوز

 بتدون  ترومبتوز  از ناشتی  پورت انسداد موارد، اغلب در. شود تشکی 

 توانتد  متی  تعبیته،  مح  ورید انسداد و ترومبوز هر چند است. علامت

 داشتته  دنبتال  بته  ستمت  همان در را فوقانی اندا  و گردن تور  و درد

 بترای  آمیتی پتورت   موفقیتت  کتاربرد  از متان   عارضته،  این بروز. باشد

 داپلتر  ستونوگرافی  با تشخیص، این. شود دارو می تیریق یا گیری خون

 انعقتتاد  ضتتد درمتتانی رژیتت  بیمتتار 9 هتتر .(1-91شتتد ) تأییتتد

Low molecular weight heparin (LMWH) و Warfarin 

(Unfractionated heparinدریافت ) .و  روز 9 حتداق   بترای  کردند

 ها آن در کاتتر پورت ( و91)ماه  1 حداق  برای Warfarin آن از پس

 .گرفت قرار استفاده مورد مجدد

  درصتد  9/4 مطالعته،  ایتن  در پتورت  مختین  مح  سلولیت بروز

 وجتود  استاس  بتر  و استت  بتالینی  ستلولیت  تشتخیص . بودمورد(  9)

 مطتر   مختین  محت   در تنتدرنس  و قرمتیی  ستفتی،  نظیر هایی نشانه

 تجربتی  بیوتیتک  آنتتی  رژیت   تشتخیص ستلولیت،   بتا  بیماران. شود می

 .دادند پاسخ خوبی به درمان به مورد دو هر و کردند دریافت

 از متورد  تترین  شتای   پتورت  بتا  مترتب   باکتریمی مطالعه، این در

 گتیارش ( درصد 1/94) بیماران از مورد 6 در که بود دیررس عوارض

  نامشتتخص منشتتأ بتتا تتتب بتتروز عارضتته، ایتتن تظتتاهر اولتتین. شتتد

(Fever of unknown origin  یتتاFUO )نظتتر از ارزیتتابی. بتتود 

. گرفت صورت بیماران این برای تجربی بیوتیک آنتی درمان و سپسیس

 در تنهتا  که شد خارج پورت درمان، به پاسخ عد  علت به مورد 4 در

 تعبیته  دو  کتاتتر  تهتاجمی،  درمتانی  شیمی داشتن ادامه دلی  به مورد 9

 مجتدد  درمان، پتورت  به بخش رضایت پاسخ با دیگر مورد دو در. شد

 .گرفت قرار استفاده مورد

بیمار  9 در پورت مخین ی پوشاننده پوست (Erosionساییدگی )

 با مرتب  باکتریمی دچار زمان ه  بیمار، این. شد گیارش درصد( 4/9)

 .شد ترمی  پوست و تعویض وی در نهایت، کاتتر که بود نیی پورت
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 گروه 4 در پلاکت شمارش اساس دیررس بر عوارض. 3 جدول

 متغیر
 پلاکت شمارش 

 مجموع
05555 ≥ 055555-05550 055550-005555 005555 ≤ 

 22( 9/62) 5( 6/55) 4( 0/30) 5( 100) 3( 0/50) منفی دیررس عوارض

 13( 1/37) 4( 4/44) 1( 0/20) 0( 0) 3( 0/50) مثبت

 35( 100) 9( 100) 5( 100) 5( 100) 16( 100)  مجموع

 

 قترار  گروه 4 در پلاکت شمارش ی پایه بر بیماران مطالعه، این در

 محاستبه  مجتیا  طتور  بته  گروه هر در دیررس عوارض بروز و گرفتند

 از پتتس. استتت آمتتده 1 جتتدول در آن بتته مربتتو  اطلاعتتات. شتتد

 ایتن  بتین  عوارض بروز در ای ملاحظه قاب  تفاوت آماری، های بررسی

 .(P=  979/1)نشد  گیارش ها گروه

 شتمارش  بتا  گروه 9 در بیماران نتیجه، این از بیشتر اطمینان برای

ایتن   که گرفتند قرار 91111کمتر از  و 91111پلاکت بیشتر و مساوی 

 دیتررس  عتوارض  بتروز  و بیمتاران  پلاکتت  مییان بین بار نیی ارتباطی

 .(4 )جدول (P=  917/1)نداشت  وجود
 

 گروه 2 در پلاکت شمارش اساس دیررس بر عوارض. 4 جدول

 متغیر
 پلاکت شمارش 

 مجموع
05555 ≥ 05555 ≤ 

 22 14 3 منفی دیررس عوارض

 13 5 3 مثبت

 35 19 16  مجموع

 

 از قبت   AST و ALT ستطح  ستنجش  بتا  بیمتاران  کبتد  عملکرد

 طبیعتی  گروه دو در اساس این بر بیماران و شد ارزیابی ی پورت تعبیه

 گتروه  دو ایتن  در دیتررس  عتوارض  بتروز . گرفتند قرار غیر طبیعی و

 .نداشت داری معنی آماری اختلاف

 ستطح  دیتررس،  عتوارض  بتروز  بین ارتبا  تر دقیق ارزیابی برای

 بتا  ALT بتالاتر  سطح حالت، این در. شد بررسی ALT و AST کمی

 .(P < 191/1بود ) همراه دیررس عوارض بیشتر بروز

 در کلیته  عملکترد  بودن مؤثر ی حاضر، مطالعه های فرضیه از یکی

 Cr ستطح  آن، اثبتات  بترای  بتود کته   پتورت  با مرتب  عوارض رخداد

 استاس،  این بر بیماران و شد گیری اندازهی پورت  تعبیه از قب  بیماران

 دیتررس  عتوارض  بروز. گرفتند قرار غیر طبیعی و طبیعی گروه دو در

مورد  9و  درصد( 4/17) مورد 17ترتیب  به ها گروه این از یک هر در

 نداشتت  داری معنی تفاوت آماری نظر از که شد گیارش درصد( 6/9)

(111/1  =P 9( )جدول.) 

کتتاتتر پتتورت،   از رضتتایتمندی، ستتطح ارزیتتابی راستتتای در

 یتا  و بیمتاران  اختیتار  در جلسته  دو در کته  شد طراحی ای نامه پرسش

  طتی  یتا  جراحتی  روز در آن اول بختش . گرفتت  می قرار ها آن والدین

 انتهتای  در دو  بختش  و( 9 ی نامته  )پرستش  تعبیته  از پس اولروز  7

 کتاتتر  خروج زمان یا ماهه 6 ی دوره انتهای بیمار، هر گیری پی ی دوره

 .شد می ی تکم (9 ی نامه )پرسش دلی  هر به

 
 پورت با مرتبط عوارض رخداد در مؤثر احتمالی عوامل. 5 جدول

 تعداد متغیر
محدوده 

 بیشترین(-)کمترین
 میانگین

 57/12 0/1-0/55 44 سن

AST 32 0/194-0/13 31/47 

ALT 32 0/313-0/7 59/46 

 60/0 4/0-3/1 33 کراتینین

 00/65 0/25-6/91 40 داشتن رضایت

AST: Aspartate transaminase; ALT: Alanine aminotransferase 

 

 بته  متورد  4 امتا  کردنتد،  تکمیت   را 9 ی نامته  پرسش بیمار 44 هر

 لوستمی  پیشترفت  علتت  به مورد 1 که ندادند پاسخ دو  ی نامه پرسش

 مورد 9 و پورت ی تعبیه از پس نخست ی ماهه 9 طی مرگ و ای زمینه

 .بود بیمار به دسترسی عد  از ناشی

 رضتایتمندی  ستطح  نامه، پرسش دو این به بیماران پاسخ اساس بر

 ستطح  میتانگین . شتد  گیارش درصد 99 -67/19 کاتتر پورت، بین از

 دچتار  گتروه  در و درصتد  11/69 عارضته  بدون گروه در رضایتمندی

 آماری نظر از شده، گیارش اختلاف این که بود درصد 44/91عارضه، 

 .(P=  141/1)بود  دار معنی

 

 بحث

 شد درصد گیارش 9/19 مطالعه این در پورت با مرتب  عوارض بروز

 اغلتب  بته  نستبت  میتیان  ایتن . استت  دیتررس  عوارض شام  تنها که

 درصتد را  9/99-9/7بتین   طیفتی  کته  قبلی ی گرفته صورت مطالعات

 .(99)است  بالاتر شد، می شام 

 زودرس پورت اعت  از  عوارض بروز در مؤثر عوام  ترین مه  از یکی

 آن در پتورت  که است وریدی مانند ترومبوز، دیررس و پنموتوراکس مانند

 ژوگتولار  وریتد  از عبتارت  استفاده مورد وریدهای ترین شای . گیرد می قرار

 از بیمتار،  44 هتر  در. باشتند  بتازویی متی   ورید و کلوین ساب ورید داخلی،

 .برسد حداق  به عام  این اثر تا گردید استفاده داخلی ژوگولار ورید
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 عامت   کند، می تعبیه را پورت که رادیولوژیستی یا جرا  ی تجربه

 نظیتتر زودرس انتتواع بتته ویتتژه عتتوارض بتتروز در متتؤثر احتمتتالی

 ایتن  ستوگرایی  حتیف  بترای  مطالعته،  این در .(1)است  پنموتوراکس

 فتو   ی تجربته  بتا  جترا   یک توس  جراحی این موارد ی همه عام ،

 متورد  هی  شد منجر که احتمالی عام  یک. شد انجا  عرو  تخصص

 ندهتد،  رخ ی حاضتر  در مطالعته  بیمتاران  بین در زودرس عوارض از

 .بود جرا  این توانایی و تجربه

 ایتن  درصتد( در  1/94) عارضه ترین شای  قبلی، مقالات با مشابه

 بتر  عارضته  این بروز ی دامنه. بود پورت با مرتب  نیی باکتریمی مطالعه

 .(99)باشد  درصد می 4/9-1/96 بین مقالات این اساس

 انتواع  و زیر جلتدی  کاتترهای ی مقایسه به که مطالعاتی بیشتر در

 گتروه  در کتاتتر  با مرتب  عفونت بروز اند، پرداخته( ی)خارج اکسترنال

 وجتود  اختلافتاتی  همچنان هر چند است؛ شده گیارش تر پایین پورت

 (.91-99دارد )

 استت  این قبلی، مرکیی وریدی کاتترهای با پورت اصلی تفاوت

 هتی   مختین،  این و کاتتر خود و باشد می مخین یک دارای پورت که

 کتاهش  بته  منجتر  ویژگتی،  ایتن . ندارنتد  پوست سطح با ارتباطی یک

 .(91) شود می پورت از ناشی عفونی عوارض

 بترای  مختلت   آموزشی های برنامه با که شود می بینی طور پیش این 

 از تتوان  متی  پرستاران جمله از بهداشتی خدمات دهندگان ارایه  و بیماران

 (.96) کرد اجتناب وریدی کاتترهای عفونی عوارض درصد 91 از بیش

 عوامت   از یتک  هتی    بته  دیتررس  عتوارض  بروز مطالعه، این در

 یتا  طبیعتی  و بیمتار  پلاکت شمارش جنس، سن، شام  شده بینی پیش

 با عام  مرتب  تنها و نبود وابسته کبد و کلیه عملکرد بودن غیر طبیعی

 .شد گیارش ALT کمی سطح عوارض، این

 بتین  مطالعته  این در که ها آن والدین و بیماران رضایتمندی سطح

 ی اولیته  اصتلی اطلاعتات   بخش سه شام  بود، درصد 67/19-11/99

 در محتتدودیت و کتتاتتر از ناشتتی اضتتطراب و نتتاراحتی بیمتتاران،

 .روزانه بود های فعالیت

 و بیمتاران  اضتطراب  از گیری چش  بخش که رسد می نظر به طوراین 

 آشتنا  از ناشتی  شود، می ایجاد ها های آن فعالیت در که محدودیتی همچنین،

 بیمتاران  دانتش  ستطح  بتردن  بتالا  بتا . باشتد  کاتترهایشان متی  با ها آن نبودن

 پیامتدهای  ایتن  از تتوان  می آن، کارکرد ی نحوه ها و ویژگیپورت،  پیرامون

 .دهی  افیایش را بیماران رضایتمندی سطح و نمود جلوگیری نامطلوب

 بتا  پتورت  ی مقایسته  بته  کته  یشاهد -مورد ی مطالعه چندین در

 نتاراحتی  و اضتطراب  اند، پرداخته مرکیی تر کاتترهای قدیمی های نس 

 تتر  پتایین  پتورت  گتروه  در روزانته  هتای  فعالیت محدودیت و بیماران

 (.9، 97) است شده گیارش

 در زنتدگی  کیفیتت  و ستلامت  کلی سطح دیگر، ی مطالعه یک در

 استت؛ هتر چنتد    نداشتته  تذییتری  ی پورت تعبیه از بعد و قب  بیماران

 و احساستی  اجتمتاعی،  عملکترد  در گیتری  چشت   امتا  مختصر کاهش

 .(99شد ) مشاهده بیماران فیییکی

نکاتی مورد توجته   احتمالی، های تورش کاهش برای مطالعه، در این

 مطالعته  وارد حتاد  لوستمی  به مبتلا بیماران تنها این که نظیر قرار گرفت،

 در و شتد  انجتا   جترا   یتک  توست   کتاتتر  ی تعبیه موارد ی همه شدند،

. شتد  استتفاده ( ستایت  پلتی  نتوع )پورت  نوع یک از تنها ی بیماران، همه

 .  مطالعه گردید مورد جمعیت شدن محدود به منجر موارد این رعایت

عوامت    و پتورت  عتوارض  متورد  در گیتری  نتیجه و بررسی برای

 بیمتاران  از تتری  بتیرگ  هتای  گروه با بیشتر مطالعات انجا  آن، بر مؤثر

 .لاز  است

 

 تشکر و قدردانی

ای  حرفته دکتتری  ی  دوره دانشتجویی  ی نامته  برگرفته از پایان مقاله این

دانشگاه علتو  پیشتکی   در  114199ی طر   عمومی با شماره پیشکی

و با حمایت مالی معاونتت پژوهشتی و فنتاوری ایتن     باشد  اصفهان می

 ایتن  انجتا   در نحو هر به که افرادی ی کلیه از .دانشگاه به انجا  رسید

 بختش  متیلاد،  جراحتی  مرکی پرسن  جمله همکاری داشتند، از مطالعه

 بایگتتانی بختتش و )س( اصتتفهان الیهتترای بیمارستتتان کلینیتتک دی

 .گردد امید سپاسگیاری می بیمارستان
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Abstract 

Background: Totally implantable central venous access (port-a-cath) is being used increasingly in patients with 

cancer for chemotherapy administration and other therapeutic procedures. We investigated the rate of port-

related complications and patients’ satisfaction in these patients.  

Methods: We prospectively followed up 44 patients with acute leukemia who underwent port placement in 

Alzahra and Milad hospitals, Isfahan, Iran, between May 2012 and May 2013. Port-related complications were 

examined in detail and analyzed statistically. In order to evaluate the patients’ satisfaction, some questionnaires 

were filled in by patients. 

Findings: 46 port-a-caths were implanted in 44 patients. Two patients underwent a second placement after 

removal the first. No case of early complications was reported, in comparison to 16 cases (38.1%) of late 

complications consisted of rupture and/or migration (9.5%), thrombosis (11.9%), cellulitis (4.8%), bacteremia 

(14.3%), and erosion (2.4%). The mean patients’ satisfaction was 65. 

Conclusion: The most common complication reported in our study was the catheter-related blood stream 

infection. It is suggested that by multimodal educational programs for health care providers and patients, more 

than 50% of this complication could be avoided. Patients’ satisfaction relates to their background information, 

and incidence of complication. 
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