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

 ، اصفهان، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30
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 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32
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 ، 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 دیار، دکترای تخصصیاستا  رسول صالحیدکتر  -37
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 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  دکتر خسرو عادلی -21
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 ، 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، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، 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 ق تخصص فو ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 میولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، دکترای تخصصی اپید 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  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

 
ایي . گشدد سحز حوبیز داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى هٌشـش هی ،هبٌّبهِثِ كَسر ًوبیِ ؿذُ ٍ  Scopusدس  ،داًـىذُ دضؿىی اكفْبى دظٍّـی -ػلویهدلِ 

ؿًَذ وِ  دزیشفشِ هی ایي هدلِهمبلاسی دس  .ًوبیذ هیّبی ٍاثؼشِ ثِ آى  ٍ سؿشِ( ثبلیٌییِ ٍ دبدضؿىی )ػلَم ّبی  دس صهیٌِ دظٍّؾ الذام ثِ اًشـبس همبلار ػلویهدلِ 

همبلار ثِ صثبى فبسػی ایي هدلِ  .ذٌبؿث ًگشدیذُثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش اسػبل حشی یب  ٍدس خبی دیگشی هٌشـش ًـذُ  ؾ اص ایيدیدظٍّـی ثَدُ ٍ  -ػلوی

ًوبیذ ٍ ثش سٍی ٍة ػبیز هدلِ ثِ  همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا هٌشـش هی گضاسؽ هَسدی،هشٍسی،  ،دظٍّـی اكیلع ؿبهل اًَا

ی وِ دس خبسج اص فشهز روش ّبی ًَؿشِدػز ثِ دس فشهز دیـٌْبدی هدلِ اسػبل گشدًذ ٍ همبلار اسػبلی ثبیذ  دّذ. لشاس هی http://jims.mui.ac.irآدسع 

 . گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى اسػبل

ییذ ثبؿذ، ثشای داٍسی اسػبل أًوبیذ ٍ چٌبًچِ همبلِ دس ثشسػی اٍلیِ هَسد س هیهَضَػی  ٍ ػبخشبسی لحبػ اص همبلِ ثشسػی ثِ الذام همبلار دسیبفز اص دغ سحشیشیِر أّی

 وبسی سٍص 30سش ثب ؿشایظ روش ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  ػشیغدس كَسر سمبضب خْز ثشسػی ٍ  هبُ 3دسیبفز سب دزیشؽ ًْبیی آى(  صهبى فشایٌذ داٍسی )اص .دؿَ هی

 ٍ احل داٍسی ٍ دزیشؽ همبلِغ اص اًدبم هشلزا د هؼشلضم دشداخز ّضیٌِ اػز. ّفشِ ًبهِ همبلِ دس ایي اًشـبس لاصم ثِ روش اػز داٍسی ٍ. ثبؿذ هی (سؼغیل سٍصّبی ثدض)

 .ًوبیٌذًَیؼٌذگبى هحششم فشایٌذ هبلی سا سىویل لاصم اػز لجل اص كذٍس ًبهِ دزیشؽ، 

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

داًـىذُ دضؿىی ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ  ( دسRegistration)، اص عشیك ثجز ًبم ًَیؼٌذگبىهغبثك ساٌّوبی  دػز ًَؿشًَِیؼٌذگبى هحششم دغ اص آهبدُ ػبصی 

 سا اسػبل ًوبیٌذ. دػز ًَؿشِسا سىویل ٍ  ّب ثخؾسَاًٌذ ٍاسد كفحِ ؿخلی خَد ؿذُ ٍ سوبهی  هی، http://jims.mui.ac.irآدسع ثِ  اكفْبى

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

ویز همبلِ ًوبیذ ٍ ػبثالذام ثِ ٍل ؤهؼًَیؼٌذُ فمظ لاصم اػز  .ؿَد هیاًدبم  داًـىذُ دضؿىیدس ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ اسػبل همبلِ هٌحلشا اص عشیك ثجز ًبم  -

 ویز ؿًَذ هَسد ثشسػی لشاس ًخَاٌّذ گشفز. ػبثهمبلاسی وِ سَػظ ػبیش ًَیؼٌذگبى یب اؿخبف دیگش 

ثِ خَد الذام ًوَدُ ٍ ثِ ّیچ ػٌَاى دٍثبسُ  لجلی ًوبیذ، حشوب ثبیذ اص عشیك كفحِ ؿخلی هیاكلاح ؿذُ خَد لذام ثِ اسػبل همبلِ ای وِ ثشای ثبس دٍم ا ًَیؼٌذُ -

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

 .لضاهی اػزا ،ORCIDثِ ّوشاُ وذ  ؼٌذگبى همبلًَِیٍاسد وشدى اػبهی سوبهی ًَیؼٌذگبى دس ػبهبًِ ٍ دس هحل هشثَط ثِ ٍاسد وشدى اػبهی  -

 ثبؿذ. ًویدزیش  اهىبىدغ اص اسػبل همبلِ، سغییش اػبهی ًَیؼٌذگبى  -

هـخلبر فشم  (4) ،( فشم سؼْذًبه3ِ)كفحِ ػٌَاى  Wordفبیل ( 2) دػز ًَؿشِ Wordفبیل ( 1)ّبیی وِ ًَیؼٌذُ دس هشحلِ اٍلیِ اسػبل هی وٌٌذ ؿبهل:  فبیل -

 .لَد گشدًذثِ سشسیت ثبیؼشی آداػز وِ  (Cover letter)وبهل ًَیؼٌذگبى 

 داًـىذُ دضؿىی اكفْبىسا ثِ هدلِ همبلِ  اًشـبسوِ ثِ اهضبی ّوِ ًَیؼٌذگبى سػیذُ اػز، حك سؼْذ ًبهِ ثب اسػبل یه فبیل  ،ًَیؼٌذگبى دس لؼوز اسػبل فبیل ّب -

 .ًوبیٌذ. دس غیش ایي كَسر همبلِ دس سًٍذ داٍسی لشاس ًخَاّذ گشفز هیٍاگزاس 

اػبهی ٍ ایویل  ،ٍلؤ، آدسع ٍ ایویل ًَیؼٌذُ هؼػٌَاى همبلِ، اػن حبٍییه ًبهِ خغبة ثِ ػشدثیش  ؿبهل (Cover letter)فبیل هدضا اسای همبلار اسػبلی ثبیذ د -

 بؿذ.ث یب ّوضهبى دس حبل ثشسػی ًویًَؿشِ دس هدلار دیگش چبح ًـذُ اػز  اػلام گشدد وِ دػز  ثبیؼشی ثِ كشاحز. دس ایي ًبهِ ثبؿذػبیش ًَیؼٌذگبى 

آى ثَدى اسخبع  لبثل دفشش هدلِ دس خلَف یِسبئیذ ٍ اٍلیِ لشاس گشفزایي وِ دػز ًَؿشِ اص ًظش ّوشاػشبیی ٍ فشهز هدلِ هَسد اسصیبثی ثؼذ اص دٍم دس هشحلِ  -

ثش  (Processing fee)ى دسكذ ول ّضیٌِ ثِ هٌظَس ؿشٍع فشآیٌذ داٍسی ثِ ػٌَا 50 ضشٍسی اػز، اسػبل گشدیذ داٍسیدػز ًَؿشِ ثشای ؿشٍع فشایٌذ 

سلَیش اػىي ؿذُ شثَط ثِ ه فبیل ػذغایي ّضیٌِ غیش لبثل ثشگـز هی ثبؿذ.  .دشداخز گشدداًشـبس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  اػبع هَاسد روش ؿذُ دس ثخؾ ّضیٌِ

سٌظین دػز ًَؿشِ ثش اػبع فشهز هدلِ، ٍ دشداخز ٍخِ لاصم ثِ روش اػز  .ثِ دفشش هدلِ اسػبل گشدداص عشیك ػبیز ٍل ؤهؼثب ًبم ًَیؼٌذُ  فمظ دشداخشیفیؾ 

 ثبؿذ. ًویٍ دال ثش دزیشؽ آى  ثَدُفمظ خْز اسػبل ثِ داٍساى اٍلیِ 
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 ِ همبلِیاسا ًُحَ

 ؿَد، دس اسػبل همبلار ثِ ًىبر صیش سَخِ فشهبیٌذ: اص هؤلفبى گشاهی سمبضب هی

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

 .ٍ همبلار فمظ ثِ صثبى فبسػی ّوشاُ ثب چىیذُ اًگلیؼی لبثل دزیشؽ ّؼشٌذ صثبى سػوی هدلِ، فبسػی اػز -

 ؿَد. ًویّبی غیش اص فبسػی ٍ سشخوِ ؿذُ دس ایي هدلِ هٌشـش  صثبىّبی ثِ  ًَؿشِدػز  -

ثِ اًگلیؼی یب فبسػی دس  دیؾ اص ایي وِ ثَدُّبی هشسجظ  سؿشٍِ  (دبیِ ٍ ثبلیٌی) دضؿىیهمبلار ثبیذ دظٍّـی ٍ حبكل سحمیك ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى دس صهیٌِ ػلَم - 

 ثبؿذ. گشدیذُاسػبل ًًیض یب ثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش ًـذُ ثبؿذ ٍ ػبیش هدلار هٌشـش 

 .ًوبیذ ایي هدلِ همبلار ؿبهل اًَاع اكلی ٍ دظٍّـی، هشٍسی، همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا دس هٌشـش هی -

 اًشـبس هی یبثذ. ّبی آهَصؿی سْیِ ؿذُ سَػظ هحممیي ًیض سَػظ ایي هدلِ فیلن- 

  ثبؿٌذ هیؿبهل هَاسد صیش دظٍّـی داًـىذُ دضؿىی اكفْبى  -هدلِ ػلویدس  اًشـبسهمبلار لبثل. 

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز  ٍ ػمف هٌبثغ ،4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 2500حدن  حذاوثشدظٍّـی ثب  -همبلار ػلوی :اكیل ظٍّـید همبلار -ـالف 

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ ، ػمف هٌبثغ2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِدظٍّـی ثب حذاوثش  وَسبُ همبلار ػلوی وَسبُ دظٍّـی: همبلارـ  ة

اكَل ولی  ؿذ. ( اص ًَیؼٌذگبى هدشة ٍ كبحت همبلار دظٍّـی دس صهیٌِ هَسد ثحث دزیشفشِ خَاّذReview Articleهمبلار هشٍسی ) ـ همبلار هشٍسی -ج

ثِ  هشؼلك ثبیؼشی هی اػشفبدُ هَسد هشخغ 6حذالل دس فْشػز هٌبثغ  .ثبؿٌذ هیولوِ  7000ثب حذاوثش  ایي ًَع همبلار ّبی دظٍّـی اػز. ًگبسؽ هـبثِ ػبیش همبلِ

حشوب اص لجل ثب ػشدثیش ضشٍسی اػز وِ  همبلار هشٍسیثشای اسػبل  .(ٍلؤهؼهمبلِ ثِ ػٌَاى ًَیؼٌذُ اٍل ٍ یب ًَیؼٌذُ  ؿؾ)ثب حذالل چْبس همبلِ اص  ثبؿذ ًَیؼٌذُ

 هدلِ ّوبٌّگی لاصم  كَسر گشفشِ ٍ ػذغ الذام ثِ اسػبل دػز ًَؿشِ ًوبیٌذ دس غیش ایٌلَسر هدلِ اص ثشسػی آى هؼزٍس اػز.

ص همبلار چبح ؿذُ دس ایي هدلِ ثبؿذ ٍ ثب ثحثی وَسبُ، ّوشاُ ثب دسج كَسر اسایِ هـبّذار ػلوی یب ًمذ یىی ا سَاًذ ثِ هی ًبهِ ثِ ػشدثیش -ًبهِ ثِ ػش دثیش -د

. ًمذ همبلِ ثشای ًَیؼٌذُ ثبؿذ هیػذد  5هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  ًبهِ ثِ ػشدثیشفْشػز هٌبثغ ًگبؿشِ ؿَد. 

  ّوشاُ ثب دبػخ ٍی، دس كَسر سلَیت ؿَسای ًَیؼٌذگبى ثِ چبح خَاّذ سػیذ.همبلِ هَسد ًمذ، اسػبل خَاّذ ؿذ ٍ ٍل ؤهؼ

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز ٍ ، ػمف هٌبثغ 4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 3000ثب حذاوثش  سحمیمبر ویفی -سحمیمبر ویفی -ُ

گضاسی ٍ هٌبثغ  گیشی، ػذبع  ذ ؿبهل چىیذُ، همذهِ، گضاسؽ هَسد، ثحث، ًشیدِؿبهل گضاسؽ هَاسد ًبدس یب خبلت اػز ٍ ثبی ّبی هَسدی گضاسؽ -گضاسؽ هَسد -ص

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 5ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  گضاسؽ هَسدثبؿذ. 

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

 .ثِ ّیچ ػٌَاى دزیشفشِ ًیؼز PDFاسػبل دػز ًَؿشِ یب هذاسن ثب فشهز  -2سجلشُ 

 IRCTایشاى  ثبلیٌی  هبًٌذ هشوض ثجز وبسآصهبیی ّبی ثبلیٌی وض ثجز وبسآصهبییاهشیىی اص ، ثبیؼشی دس اًشـبسّبی وبسآصهبیی ثبلیٌی دیؾ اص اسػبل ثشای  همبلِ -3سجلشُ 

 http://www.irct.irّوشاُ همبلِ اسػبل ؿَد:  ثِ آدسع صیش ثجز ؿذُ ٍ وذ ثجز آًْب ثِ

 ّبیی وِ خبسج اص فشهز روش ؿذُ اسػبل گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ. ًَؿشٌِذ ٍ ثِ دػز ّبی ریل ثبؿ ػبلی ثبیذ داسای ثخؾهمبلار اس -

ًَِ  A4دس ػبیض  MS Wordافضاس  سَػظ ًشمثبیذ ًَؿشِ  دػز -  یهكَسر  ثِ ،هششی ػبًشی 5/2ّبی  ( ثب حبؿیSingleِثشاثش ) 1فبكلِ خغَط  ایی،آس كفحٍِ فبلذ ّشگ

اَى ، 11ٍ ػبیض  B Zarللن ، ػشًَی ًَذ. Bold 11ػبیض  B Zar للن ػٌ گلیؼی ٍ ثشای سبیخ هشي خلاكِ سْیِ ؿ خْز ٍ  10ػبیض  Time New Roman اص للن ّب سفشًغ اً

اَى  .ؿَد اػشفبدُ Bold 10ػبیض Time New Roman اص للن ًیضلاسیي  للن ػٌ

بدلار ثِ ( ٍ هؼSIالوللی ) سْیِ ؿًَذ. ٍاحذّب ثش حؼت ٍاحذ ثیي  Microsoft Word Equationاػشفبدُ اصهؼبدلار ثبیذ ثِ كَسر خَاًب ثب حشٍف ٍ ػلائن هٌبػت ثب  -

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

ّب، ثحث، سمذیش ٍ  ّب، یبفشِ چىیذُ، همذهِ، سٍؽ داسای ثِ سشسیتدػز ًَؿشِ ) Wordفبیل ( 2كفحِ ػٌَاى ) Word( فبیل 1)فبیل: دٍ ؿبهل ًَؿشِ ثبیذ  دػز  -

 حبٍی خذاٍل، سلبٍیش ٍ غیشُ خَدداسی ؿَد. ّبی هشؼذد فبیلگشدد اص اسػبل  یهویذ أسثبؿذ. ( سـىش ٍ هٌبثغ

اَى: اَى وبهل، ایي كفحِ ثبیذ كفحِ ػٌ اَى  ؿبهل ػٌ ، اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ٍ هىشسیػٌ

ًٍیىی ًَیؼٌذُ  شح ، روش هٌبثغ هبلی ٍ اػشجبسی عؿوبسُ عشح دظٍّـی ٍ یب دبیبى ًبهِ ؿبهل سـىش اص افشاد،) سمذیش ٍ سـىش ٍ هؼؤٍلّوچٌیي آدسع، سلفي، فبوغ ٍ دؼز الىشش

اَى،  .ثبؿذ (دظٍّـی   سىشاس گشدد.دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذد ضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌ

 ػٌَاى الضاهی اػز.اًگلیؼی ًیض دس كفحِ  ِاػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ث وشر-

 ٍاطُ سدبٍص ًىٌذ. 20هؼشف هحشَای همبلِ ثبؿذ ٍ اص همبلِ ػٌَاى  -1 سجلشُ

 اػبهی فبلذ همبلِ ٍسد دغ اص كفحِ ػٌَاى، دس فبیل وِ ؿَد سَخِ لزا هیگشدد، اسػبل داٍس ثشای هؼشمیوب همبلِ هدلِ، الىششًٍیه ػیؼشن ثِ سَخِ ثب -2 سجلشُ

 ؿَد. كَسر سب اكلاح ؿذى فبیل، اسػبل همبلِ ثشای داٍس هشَلف هی ایي غیش دس. ثبؿذ ًَیؼٌذگبى

، همذهِّبی  ثخؾؿبهل  ولوِ ثبؿذ. چىیذُ ثبیذ 250: سوبم همبلار اكلی ثبیذ داسای چىیذُ همبلِ ثِ دٍ صثبى فبسػی ٍ اًگلیؼی ثب حذاوثش چىیذُ -

 MeSHگیشد وِ  ثبیؼشی سٌْب ثب اػشفبدُ اص ساٌّوبی  لِ ػِ الی دٌح ولوِ ولیذی لشاس هیدس دبیبى چىیذُ همب ثبؿذ.ٍ ٍاطگبى ولیذی  ثحث ،ّب ّب، یبفشِ سٍؽ

گلیؼی  اػشخشاج گشدًذ. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدسع اص  ّبی  ثخؾٍ ؿبهل  دلیمبً هؼبدل چىیذُ فبسػی ثبؿذ ثبیؼشیچىیذُ اً

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

ؿَد؛ ثٌبثشایي ًیبصی ثِ اسائِ گؼششدُ هغبلت هَخَد دس هشَى ػلوی ًیؼز. دس ایي ثخؾ ثبیذ اص  دس ایي ثخؾ اّذاف ٍ ػلل اًدبم هغبلؼِ آٍسدُ هی همذهِ ٍ هؼشفی: -

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/
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ّبی هَسد اػشفبدُ دس هغبلؼِ اػز. اگش سٍؽ هَسد اػشفبدُ ؿٌبخشِ ؿذُ اػز فمظ هٌجغ آى روش  ایي ثخؾ ؿبهل اسائِ دلیك هـبّذار، هذاخلار ٍ سٍؽ ّب: سٍؽ -

اس ثبؿذ. دس كَسر اػشفبدُ اص گشدد اهب اگش سٍؿی ًَیي اػز، ثبیذ ثِ كَسسی سَضیح دادُ ؿَد وِ ثشای ػبیش هحممبى لبثل دسن ٍ ثِ عَس ػیٌی لبثل اًدبم ٍ سىش

م طًشیه، دٍص ٍ سٍؽ دػشگبُ ٍ سدْیضار خبف ثبیذ ًبم، ًبم وبسخبًِ ػبصًذُ ٍ آدسع آى دس دشاًشض روش گشدد. اگش اص داسٍ دس هغبلؼِ اػشفبدُ ؿذُ اػز ثبیذ ًب

ّبی وبهذیَسشی ثبیذ  افضاسّب ٍ ػیؼشن یبس( آٍسدُ ؿَد. دس هَسد ًشمهلشف آى آٍسدُ ؿَد. دس هَسد افشاد ٍ ثیوبساى سحز هغبلؼِ ثبیذ خٌغ ٍ ػي )ّوشاُ اًحشاف هؼ

 ػبل ٍ ٍیشایؾ آى دس دشاًشض ٍ دغ اص ًبم آى روش گشدد. 

ؿیَُ سأهیي سٍایی هـخق ؿَد ٍ سَكیف دلیك فشآیٌذ اخشایی ثشای  لیؼز اػز، ضویوِ وشدى آى لاصم اػز؛ ًبهِ یب چه  دس كَسسی وِ هغبلؼِ داسای دشػؾ

ّبی آهبسی ثِ وبس گشفشِ ؿذُ خْز  آصهَىًبهِ ٍ گضاسؽ ًشبیح  ّبی هَسد اػشفبدُ ثشای سأهیي دبیبیی دشػؾ چگًَگی سؼییي سٍؽ .َدصی آى سَضیح دادُ ؿسٍاػب

 ّبی اػشبًذاسد روش ًبم ٍ هشخغ آى وبفی اػز. ًبهِ دس هَسد دشػؾ. سأهیي دبیبیی سَضیح دادُ ؿَد

ّبی  ؿَد ٍ ثبیذ اص روش دلایل ٍ اػشذلال ّب اسائِ هی دس ایي ثخؾ فمظ یبفشِگشدد.  ّب ٍ ًوَداسّب اسائِ هی ّب، ؿىل َسر هشي ّوشاُ ثب خذٍلایي ثخؾ ثِ ك ّب: یبفشِ -

دس هیبى هشي ثِ آًْب هحشَای خذاٍل ًجبیذ ثِ كَسر وبهل دس هشي اسائِ ؿًَذ، ثلىِ وبفی اػز ثب روش ؿوبسُ خذٍل، ؿىل ٍ یب ًوَداس هشسجظ ثب آى خَدداسی گشدد. 

خذاٍل ٍ  ثبیذّوچٌیي آٍسدُ ؿًَذ. ثِ سشسیت  ًَؿشِ ّب ّش وذام ثبیذ دس یه كفحِ خذاگبًِ ٍ دغ اص هٌبثغ، دس دبیبى دػز ّب، ًوَداسّب ٍ ؿىل اؿبسُ ؿَد. خذٍل

 .ثبؿٌذ ؿذُ وبییخبًًیض  ّب گیشی آى لشاسی هحلػلاٍُ ثش اسخبع دس هشي،  اكلی دػز ًَؿشِ،دس فبیل ًوَداسّب 

گشدد. روش  ّبی ػبیش دظٍّـگشاى دس هغبلؼبر هـبثِ اؿبسُ هی ّبی آى ثب یبفشِ ّبی هْن اػبػی هغبلؼِ ٍ ػذغ سـبثِ ٍ سفبٍر دس ایي ثخؾ دس اثشذا ثِ یبفشِ ثحث: -

دػشبٍسدّبی آى دس ایي لؼوز ضشٍسی اػز. روش ایي وِ ّبی خذیذ ٍ ثب اّویز هغبلؼِ حبضش ٍ  ّب دس ایي ثخؾ لاصم ًیؼز. سأویذ ثش یبفشِ خضئیبر وبهل یبفشِ

ثبؿذ. ّذف ایي ثخؾ، روش دلیل  فشضیِ اسائِ ؿذُ دس هغبلؼِ كحیح یب ًبدسػز ثَدُ، یب ایي وِ دلایل وبفی ثشای سد یب لجَل آى ثِ دػز ًیبهذُ اػز، ضشٍسی هی

 ( اػز.Conclusion)گیشی ولی  ّب ٍ ّوچٌیي ًشیدِ اكلی اًدبم سحمیك، سحلیل ٍ سفؼیش یبفشِ

سؼذاد هحذٍد خذٍل ثب سَخِ ثِ حدن هغبلؼِ ٍ همبلِ، ّوشاُ ثب روش ػٌَاى آى دس ثبلای خذٍل هَسد لجَل خَاّذ خذاٍل ثذٍى حبؿیِ خبسخی اسػبل گشدد.  ّب: خذٍل -

ًَؿشِ ٍ دس دبییي خذٍل ثبؿذ.  ثبیذ ثِ كَسر دیهَسد لجَل اػز. سَضیحبر اضبفی دس خلَف هحشَای خذاٍل  MSWordافضاس  ثَد. اسػبل خذاٍل فمظ سحز ًشم

سَػظ ثبیذ خذاٍل  بؿذ.ّب ثبیذ دس كفحبر خذاگبًِ ٍ دس دبیبى دػز ًَؿشِ )دغ اص هٌبثغ( لشاس دادُ ؿًَذ.خذٍل ّب ثبیذ داسای صهیٌِ ػفیذ ٍ ثذٍى ػبیِ ٍ سشام ث خذٍل

سْیِ  Bold 10ػبیض ٍ B Zar شّبی ّش ػشَىیهشغللن  10ٍٍ ػبیض  B Zarللن ، (Singleثشاثش ) 1ط فبكلِ خغَ ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ آسایی، MS Wordافضاس  ًشم

 .اػشفبدُ ؿَد 9ػبیض Time New Roman اص للنثشای سبیخ ولوبر لاسیي دس خذٍل  ؿًَذ.

ٍ هحذٍدیز  ًمغِ دس ایٌچ 200ثب ویفیز  ّش سلَیشلاصم اػز ل لجَل اػز. لبث JPGّوشاُ روش ػٌَاى آى دس صیش ٍ ثب فشهز سلَیش یب ًوَداس  :سلَیش ٍ ًوَداس -

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

 .اگش ؿىل یب خذٍلی اص هشخغ دیگشی اخز ؿذُ اػز، ؿوبسُ هشخغ دس آخش ػٌَاى خذٍل یب ؿىل ًَؿشِ ؿَد ٍ هـخلبر هأخز دس ثخؾ هشاخغ دسج ؿَد -1سجلشُ

هَسد سمذیش لشاس گیشًذ؛ اص خولِ وؼبًی وِ  اًذ سوبم افشادی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ ًمؾ داؿشِ ٍلی خضء ًَیؼٌذگبى ًجَدُدس ایي ثخؾ : ـىشسمذیش ٍ س-

ی سحمیك فؼبلیز ّبی ػوَهی دس اخشا ّبی هحل اًدبم هغبلؼِ وِ دس اهش دـشیجبًی ّبی فٌی، ًَؿشبسی ٍ هبلی دادُ ٍ ّوچٌیي ػشدشػشبى ٍ هذیشاى ثخؾ ووه

 وٌٌذُ هبلی دظٍّؾ دس ایي ثخؾ ضشٍسی اػز. وٌٌذُ یب سأهیي )ّبی( حوبیز روش ًبم ػبصهبىّوچٌیي اًذ.  داؿشِ

 روش گشدد.بم داًـگبُ ٍ ًیض ًهلَة داًـگبُ ًبهِ  دبیبىًبهِ داًـدَیی ثبؿذ حشوب ثبیؼشی دس لؼوز سمذیش ٍ سـىش  ؿوبسُ  دبیبىوِ دػز ًَؿشِ حبكل اص  دس كَسسی -

 سىشاس گشدد. دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذدضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌَاى،  -1سجلشُ -

  بلت هَسد اػشٌبد هغوئي ثبؿذ. ػبخشبس هٌبثغ دس ایي هدلِ ثش اػبعًَیؼٌذُ ثبیذ اص كحز اؿبسُ هٌبثغ روش ؿذُ ثِ هغ هٌبثغ: -

 ثبؿذ. سوبهی هٌبثغ ثبیذ ثِ صثبى اًگلیؼی ثبؿذ، سشخوِ هشي هٌبثغ فبسػی ثِ ػْذُ ًَیؼٌذُ اػز ٍ دس دبیبى آى ػجبسر  ( هیVancouverهؼبّذُ ًٍىٍَس )

[In Persianخَاّذ آهذ. هَاسد ریل ثشای ًوًَِ روش هی ] :گشدد 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

 ( ;) اًشـبس ػبل( فبكلِ( )Medline اػبع ثش) هدلِ ًبم هخفف).(  همبلِ ػٌَاى ).( ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) یخبًَادگ ًبم

 :هثبل. كفحبر ی ؿوبسُ( :)( هدلِ ی ؿوبسُ) اًشـبس ی ؿوبسُ

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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]. 

ًَیؼٌذگبى سب ًفش ؿـن الضاهی اػز. اگش سؼذاد ًَیؼٌذگبى ثیؾ اص ؿؾ ًفش ثبؿذ، دغ اص ًبم ًفش ؿـن،  روش اػبهی. ًبم ًَیؼٌذگبى ثب ػلاهز وبهب اص ّن خذا ؿَد)

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

‌و‌

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

  هثبل: (.). ؿوبسُ كفحبر( ).p ( ). ػبل اًشـبس (;) ًبؿش  ):( ًـش هحل).(  چبح ًَثز).(  وشبة ػٌَاى (.حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ) فبكلِ(ًبم خبًَادگی )

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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].  

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

ی وشبة.  سذٍیي وٌٌذُ ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچهًَیؼٌذُ آى فلل. ػٌَاى فلل هَسد ًظش. دس:  ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه

 . كفحبر. هثبل:p. هحل ًـش: ًبم ًبؿش؛ ػبل اًشـبس. ػٌَاى وشبة. ًَثز چبح

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

 ( ;) داًـگبُ ًبم( ،) داًـىذُ ًبم ):( ، وـَسؿْش ًبم( .) [ًبهِ بىیدب همغغ]( فبكلِ) ًبهِ بىیدب ػٌَاى).(  ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) ؼٌذُیًَ یخبًَادگ ًبم

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

( لضٍم كَسر دس ًـش هبُ ٍ) ًـش ػبل [online] ((فبكلِ) یىیالىششًٍ دلِه یاخشلبس ًبم).(  همبلِ ػٌَاى).(  حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ )فبكلِ(ًبم خبًَادگی 

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا دسعآ (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،[ ).( ]ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ] (:) (ؿوبسُ) دٍسُ( ؛)

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  

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

 [ ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ):( ] یدػششػ كَسر دس ًـش ػبل).(  ػٌَاى[ ).( ذآٍسیدذ ؿشح بی] ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف )فبكلِ( یخبًَادگ ًبم

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا آدسع (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،]

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

یه ًؼخِ اص همبلِ دیؾ اص چبح خْز اًدبم اكلاحبر ضشٍسی ٍ ثش عشف وشدى اؿىبلار احشوبلی ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل  (:Proofreadingخَاًی ) ًوًَِ -

 ػبیز هدلِ اسػبل ًوبیذ. سشیي صهبى سغییشار هَسد ًظش هدلِ اًدبم دادُ، اص عشیك ٍة َسبُگشدد وِ لاصم اػز دس و اسػبل هی

 ّبی اػشبًذاسد اػشفبدُ ؿَد ٍ اص روش ػجبسر ّبی هخفف دس ػٌَاى ٍ خلاكِ همبلِ خَدداسی گشدد. سٌْب اص اخشلبسار ٍ ًـبًِ ّب: اخشلبسار ٍ ًـبًِ -

 ّب ٍ همبدیش اػشبًذاسد ؿٌبخشِ ؿذُ ثبؿذ. ّبی اخشلبسی ثشای اٍلیي ثبس دس هشي آٍسدُ ؿَد، هگش ایي وِ هشثَط ثِ همیبع سَضیح وبهل دس هَسد ّش وذام اص ػجبسر -

 ثبؿذ.  هی دغ اص اًشـبس، ًؼخِ ای ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل اسػبل ًخَاّذ ؿذ ٍ ؿوبسُ ّبی هدلِ اص عشیك ػبیز ثشای ًَیؼٌذگبى ٍ خَاًٌذگبى لبثل دػششػی -

ی افشاد ثبلغ ؿشوز وٌٌذُ دس هغبلؼِ ضشٍسی اػز ٍ دس هَسد وَدوبى  ًبهِ اص ولیِ ّب اؿبسُ گشدًذ. اخز سضبیز یي هلاحظبر ثبیذ دس ثخؾ سٍؽبر اخلالی: اهلاحظ -

ُ اص حیَاًبر آصهبیـگبّی روش سػبیز ی هلاحظبر اخلالی هغبلؼِ لاصم اػز. ٌّگبم اػشفبد ٍ افشاد سحز سىفل ثبیذ اص ٍلی لبًًَی آًْب اخز ؿَد. روش هٌجغ سأییذ وٌٌذُ

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

ّب،  الضحوِ، هَاد ٍ سدْیضار اص داًـگبُ ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثبیذ ّش گًَِ اسسجبط هبلی هبًٌذ دسیبفز ّضیٌِ، حك (:Interest Conflict ofسذاخل هٌبفغ ) -

 سَاًذ ثِ آًْب ػَد یب صیبى ثشػبًذ سا اػلام ًوبیٌذ. ّبی هغبلؼِ هی اًشـبس یبفشِ ّب ٍ ػبیش هٌبثغ وِ ّب، ًْبدّب، ؿشوز ػبصهبى

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

‌ز‌

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

ٍل ؤگیشد. دس كَسر ػذم اًغجبق ثلافبكلِ ثِ ًَیؼٌذُ هؼ ساػشبیی ثب اّذاف ٍ سٌظین دس چْبسچَة هدلِ هَسد اسصیبثی اٍلیِ لشاس هی ًَؿشِ دس اثشذا اص ًظش ّن دػز

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

 .ًوبیذ ایي هدلِ هغبثك دػشَسالؼول ریل ًؼجز ثِ اخز ّضیٌِ فشآیٌذ ثشسػی ٍ دزیشؽ الذام هی -

 .گشدد ثشآٍسد ّضیٌِ سَػظ وبسؿٌبػبى دفشش هدلِ هحبػجِ ٍ اص عشیك دؼز الىششًٍیه ثشای ًَیؼٌذُ هؼئَل اسػبل هی -

 .ول ّضیٌِ ثشآٍسد ؿذُ ٍ ثجز فیؾ دشداخشی دس ػبیز هدلِ خَاّذ ثَددسكذ  50ضاى هٌَط ثِ دشداخز ّضیٌِ اٍلیِ ثِ هی ؿشٍع فشآیٌذ ثشسػی كشفبً -

 ٍل ؤثبؿذ، لاصم اػز كشفب دغ اص دسیبفز ایویل ّضیٌِ ثشسػی اص عشف دفشش هدلِ، ًَیؼٌذُ هؼ ًىشِ هْن: ثب سَخِ ثِ ایي وِ ٍخَُ ٍاسیض ؿذُ غیشلبثل ثشگـز هی

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

 هدبص  ولوبرسؼذاد  ًَع همبلِ
ّب ٍ  ؿىلّب،  سفشًغهمبلِ،  ّبی ثخؾؿبهل ولیِ 

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

 ّش اصای ثِ ضوٌبً. گشدد هی خوغ ّن ثب( خذاٍل ٍ هٌبثغ اكلی، يهش اًگلیؼی، ٍ فبسػی چىیذُ ثٌذی، ػٌَاى ؿبهل) همبلِ ولوبر ول همبلِ، سؼذاد ّضیٌِ هحبػجِ ثشای

 .گشدد هی اضبفِ همبلِ ولوبر سؼذاد ثِ ولوِ 300 سؼذاد یب سلَیش، ًوَداس

 4975761007 حؼبة ؿوبسُ ثِ سا ًظش هَسد هجلغ ّضیٌِ، ول دسكذ 50 دشداخز ثش هجٌی هدلِ دفشش عشف اص ّضیٌِ دشداخز ایویل دسیبفز اص ثؼذ ثبیذ هؼؤٍل ًَیؼٌذُ -

ـگبُ ثِ ًبم هلز ثبًه ؿٌبػِ  ؿوبسُ ٍ "580120000000004975761007" ؿجب ؿوبسُ اص ّب ثبًه ػبیش اص دشداخز ثشای. ًوبیذ اكفْبى ٍاسیض دضؿىی ػلَم داً

 ٍ ثبلا ویفیز ثب فیؾ اػىي ػذغ ٍ ؿَد ًَؿشِ ٍاسیضی سٍی فیؾ ثبیؼشی ّضیٌِ ًَع ٍ همبلِ ؿوبسُ هؼؤٍل، ًَیؼٌذُ ًبم. گشدد اػشفبدُ "841130000000002"

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

 .اػز الضاهی ًَیؼٌذگبى هـخلبر فبیل دس هؼؤٍل ًَیؼٌذُ( ایویل ٍ ثبثز سلفي ّوشاُ، سلفي)ضشٍسی  سوبع ؿوبسُ دسج :ًىشِ

( سؼغیل سٍصّبی ثدض) وبسی سٍص 30( همبلِ سد یب دزیشؽ) ًْبیی گیشی سلوین سب دػشٌَؿشِ ثشسػی صهبى (Fast track) "ػشیغ ثشسػی" سمبضبی كَسر دس -

 اثشذای دس "ػشیغ ثشسػی" اضبفی ّضیٌِ ول دشداخز ثِ هؼؤٍل هَظف ًَیؼٌذُ ٍ یبثذ هی افضایؾ دسكذ 50 هیضاى ثشسػی ثِ ّضیٌِ حبلز ایي دس. خَاّذ ثَد

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

 غیش ّضیٌِ ایي ضوٌب. وٌذ ًوی ایدبد همبلِ دزیشؽ ثشای سؼْذی ٍ ثبؿذ هی ثشسػی فشآیٌذ اًدبم ٍ ؿشٍع ثشای فمظ اٍلیِ ٍخِ دشداخز اػز روش ثِ لاصم: هْن ًىشِ

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

 .ؿذ خَاّذ دسیبفز اًشـبس ّضیٌِ ػٌَاى ثِ ثبلیوبًذُ ّضیٌِ دسكذ 50ًْبیی  دزیشؽ كَسر دس -

 . اػز الضاهی فیؾ سٍی (دزیشؽ ّضیٌِ یب ثشسػی ّضیٌِ)ّضیٌِ  ًَع ٍ ُ هؼؤٍلًَیؼٌذ ًبم همبلِ، ؿوبسُ دسج -

 

 غیش اػشفبدُ ثشای هدلِ ایي. داسد لشاس الوللی ثیي ثشداسی ًؼخِ حك لبًَى سحز اكفْبى دضؿىی داًـىذُ هدلِ هحشَیبر : سوبهی(Copyright) ثشداسی ًؼخِ حك

 .اػز هوٌَع هدلِ ایي ًبم روش ثذٍى هدلِ هحشَیبر گًَِ ّش ًوبیؾ ٍ اًشمبل ًشـبس،ا اكلاح،. گیشد هی لشاس افشاد اخشیبس دس سدبسی

 هؼؤٍل دس  ًَیؼٌذُ. گیشد هی لشاس دلیك ثشسػی هَسد هدلِ ًَیؼٌذگبى ؿَسای هٌشخت داٍساى سَػظ ّب ًَؿشِ دػز : سوبم(Review Peer) دلیك هشٍس فشآیٌذ -

 ثشای همبلِ دزیشؽ كَسر دس. گشفز لشاس خَاّذ سحشیشیِ ّیأر ٍ داٍساى ًظش هَسد اكلاحبر یب لجَل سد، هَسد دس ػشدثیش سلوین خشیبى دس صهبى سشیي وَسبُ

 .گشفز خَاّذ لشاس چبح ًَثز دس همبلِ ٍ ؿَد هی اسػبل ًَیؼٌذُ هؼؤٍل ثشای ایویل ّوشاُ ثِ دزیشؽ ًبهِ چبح،

 .اػز دآصا همبلِ وشدى خلاكِ ٍ ٍیشایؾ اكلاح، سد، دس سحشیشیِ ّیأر -

 اػز. ًَیؼٌذگبى یب ًَیؼٌذُ ی ػْذُ ثش همبلِ دس ؿذُ اسایِ هغبلت ػمن یب كحز هؼؤٍلیز -



 ح‌
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  4991سوم مهر  ی /هفته194 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 51/1/5931تاریخ چاپ:  1/4/5931تاریخ پذیرش:  51/2/5931تاریخ دریافت: 

  

ی مغزی بستری در  در بیماران با ضربه Glasgowبررسی ارتباط بین پارامترهای انعقاد خون و معیار کمای 

 های ویژه بخش مراقبت

 
 2، سید رسول موسوی1بابک علی کیایی، 1آزاده بهادری

 
 

‌چکیده

از و کواگولوپاتی ارتباط دارد.  پارامترهای انعقاد خونآسیب مغزی ناشی از تروما، به عنوان یکی از عوامل اصلی مرگ و میر و ناتوانی به طور شایع با تغییر در  مقدمه:

 Partial thromboplastin timeنسبی ترومبوپلاستین )(، زمان PTیا  Prothrombin timeزمان پروترومبین )با هدف بررسی ارتباط بین  ی حاضر  این رو، مطالعه
 Glasgow (Glasgow coma scale( و شمارش پلاکت با معیار کمای INRیا  International normalized ratioالمللی ) ی بین (، نسبت طبیعی شدهPTTیا 
 .انجام شدی مغزی  ضربهدچار ( در بیماران GCSیا 

 های  بیمارستان الزهرای )س( اصفهان در سال ی ژهیو یها بخش مراقبت ی مغزی بستری شده در بیمار مبتلا به ضربه 521نگر،  ی آینده در این مطالعه ها: روش

 های ویژه و  و شمارش پلاکت در بدو ورود به بخش مراقبت PT ،PTT ،INRبه صورت تصادفی انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. میزان  39-5931
 .مقایسه شد GCSگیری و با میزان  ساعت پس از بستری در این بخش، اندازه 24

ی  ( و همچنین، رابطهr+ = 95/1و  P < 151/1داری با شمارش پلاکت ) ی مستقیم و معنی رابطه GCSهای ویژه، میزان  د به بخش مراقبتودر بدو ور ها: یافته

ساعت  24( داشت. به طور مشابه، r=  -23/1و  115/1  =P) INR( و r=  -92/1و  151/1 > P) PTT(، r=  -23/1و  115/1  =P) PTداری با  معکوس و معنی
و  PT ،PTTداری با  ی معکوس و معنی طهداری با شمارش پلاکت و همچنین، راب ی مستقیم و معنی رابطه GCSهای ویژه، میزان  پس از بستری در بخش مراقبت

INR ( 111/1نشان داد > P). 

توان از این پارامترهای انعقاد  ی معکوسی دارد و از این رو، می رابطه INRو  PT ،PTTی مستقیم و با میزان  با سطح پلاکت خون رابطه GCSمعیار  گیری: نتیجه

 .به سر استفاده نمود  ی مغزی در بیماران با ضربه بینی شدت ضربه خون جهت پیش

 Glasgowالمللی، پلاکت خون، معیار کمای  ی بین ، زمان نسبی ترومبوپلاستین، نسبت طبیعی شدهزمان پروترومبین واژگان کلیدی:

 
در بیماران با  Glasgowبررسی ارتباط بین پارامترهای انعقاد خون و معیار کمای  .بابک علی کیایی، سید رسول موسوی، آزاده بهادری ارجاع:

 312-319(: 435) 99؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه ی مغزی بستری در بخش مراقبت ضربه

 

 مقدمه

‌اثیر‌‌در‌اسی ‌کیه‌‌‌مغیز‌‌کیارکرد‌‌در‌اختلالی ‌‌از‌عبارت‌مغزی‌ی‌ضربه

‌ی‌مغزی،‌ضربه‌(.1)‌شود‌م ‌ایجاد‌سر‌به‌غیر‌مستقیم‌یا‌مستقیم‌نیروی

‌بیه‌‌شیه ‌‌وارد‌برشی ‌‌اسیتر ‌‌اثر‌در‌که‌اس ‌کارکردی‌آسیب‌نوع 

‌گیردد.‌‌می ‌‌ایجیاد‌‌دار‌زاوییه‌‌ییا‌‌نیروهای‌چرخشی ‌‌دنبال‌به‌مغز‌باف 

تیری ‌علیم‌میر ‌و‌‌‌‌‌یک ‌از‌مهم‌مغزی،‌ی‌ضربه‌از‌ناش ‌مغزی‌آسیب

‌بیا‌(٤)باشیه‌‌‌می ‌‌سیال‌‌‌٤٢از‌کمتر‌افراد‌در‌خصوص‌به‌میر، ‌وجیود‌‌.

‌ایی ‌‌از‌زییادی‌‌تعیهاد‌‌در‌طیونن ‌میهت‌‌‌نیاتوان ‌‌شهیه،‌های‌ مراقب

ایی ‌‌‌آگهی ‌‌پیی ‌‌در‌عامیم‌‌تیری ‌‌کننه ‌تعیی ‌.(3)دهه‌‌م ‌رخ‌بیماران

‌درمیان ‌‌‌و‌اس ‌مغزی‌ی‌ضایعه‌نوع‌بیماران، ‌محیهود‌‌باعی ‌‌کیه‌‌هیر

‌.(٢)‌شود‌م ‌آگه ‌پی ‌باع ‌بهبود‌شود،‌مغزی‌ی‌ضایعه‌شهن

‌صورت‌به‌مغزی‌ی‌ضربه‌هر‌از‌پس‌مغزی‌آسیب ‌ییا‌‌و‌منتشر‌دو

‌و‌شیهگ ‌‌لیه‌‌صیورت‌‌بیه‌‌بیشیتر‌‌شود.‌آسیب‌اولیه،‌م ‌ایجاد‌موضع 

‌عیوار ‌‌از‌ناشی ‌‌کیه‌‌ثانوییه‌‌صیورت‌‌بیه‌‌و‌یا‌منتشر‌آکسون ‌آسیب

‌اسی ‌‌آسیب مغیزی،‌‌‌ادم‌مغیزی،‌‌داخیم‌‌خیونریزی‌‌شیامم‌‌کیه‌‌مغزی

‌از‌کمبیود‌اکسیی،ن،‌‌‌ناشی ‌‌هیای‌‌آسیب‌و‌جمجمه‌داخم‌فشار‌افزای 

‌ایی ‌‌در‌یافتیه‌‌تیری ‌‌.‌مهیم‌(5)باشیه‌‌‌می ‌‌ها‌عفون ‌و‌خون‌فشار‌اف 

‌.(6)اس ‌‌داخم‌جمجمه‌فشار‌افزای ‌بیماران،

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i491.10063
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‌یک ‌مغزی‌ضربات ‌در‌نیاتوان ‌‌و‌مییر‌‌و‌مر ‌علم‌از‌تروماتیك،

میلیون‌نفر‌ساننه‌بیه‌‌‌5/1شود‌که‌‌باشه.‌تخمی ‌زد ‌م ‌دنیا‌م ‌سراسر

ها‌نفر‌نیز‌بعه‌از‌داشیت ‌‌‌کننه‌و‌میلیون‌های‌مغزی‌فوت‌م ‌‌عل ‌ضربه

(.‌7-8دارنیه‌)‌‌اورژانسی ‌نییاز‌‌‌درمان‌به‌تروماتیك‌مغزی‌ی‌ضربه‌یك

‌مکانیسیم‌ترومیای‌‌‌و‌شیهت‌‌بیه‌‌نیاتوان ،‌‌و‌مییر‌‌و‌مر ‌میزان‌ی‌دامنه

نبیات ‌و‌‌‌کمیای‌‌نیامللو ‌شیامم‌میر ،‌‌‌‌پیامه‌اما‌دارد،‌بستگ ‌مغزی

توانیه‌بیه‌بیی ‌از‌‌‌‌‌ی‌مغزی‌تروماتیك‌م ‌ناتوان ‌شهیه،‌به‌دنبال‌ضربه

 .(7-8)درصه‌نیز‌برسه‌‌٤2

‌ممکی ‌‌هر‌چنیه‌‌اس .‌مغزی‌ی‌ضربه‌تری ‌علام ‌شایع‌سردرد،

گیرنیه‌‌‌قیرار‌‌تأثیر‌مغز‌تح ‌بالین ‌کارکرد‌از‌های‌مختلف ‌اس ‌حوز 

‌حال،‌ای ‌با‌نیستنه؛‌اختصاص ‌مغزی‌ی‌ضربه‌های‌نشانه‌و‌علایم.‌(9)

‌بی ‌ن زما‌ارتباط‌بایه ‌آسییب‌‌ایجاد‌برای‌مناسب‌مکانیسم ‌مشخص 

‌مختلفی ‌‌ارزییاب ‌‌باشیه.‌ابزارهیای‌‌‌داشته‌وجود‌آن‌از‌حاصم‌علایم‌و

‌بیه‌‌تیوان‌‌می ‌‌جملیه،‌‌آن‌از‌کیه‌‌دارنیه‌‌وجیود‌‌تشخیص‌کمك‌به‌برای

‌هیای‌ثبیات‌‌‌آزمون‌شناخت ،‌روان‌عصب ‌های‌آزمون‌علایم،‌ی‌مجموعه

‌‌‌محیل ‌اشار ‌ارزیاب ‌ابزارهای‌و‌وضعیت  ‌درمیان‌‌اسیا ‌‌.(12)کیرد

‌درمیان‌‌هیی ‌‌.اسی ‌‌شیناخت ‌‌و‌فیزیکی ‌‌اسیتراح ‌‌بیر‌‌ابتهای ‌مبتن 

‌درمیان‌‌بیر‌‌تکیه‌بنابرای ،‌نهارد؛‌مغزی‌وجود‌ی‌ضربه‌برای‌اختصاص 

‌.(12‌،3)اس ‌‌ورزش ‌فعالی ‌به‌بازگش ‌و‌علامت 

‌مغیزی‌تروماتییك‌‌‌ضیربات‌‌با‌بیماران‌آسیب‌شهت‌ی‌اولیه‌تعیی 

‌آگهی ‌‌تعییی ‌پیی ‌‌‌جه ‌کمک ‌و‌پزشک ‌درمان‌برای‌اولیه‌راهنمای

بیرای‌تعییی ‌شیهت‌ترومیای‌‌‌‌‌‌بیالین ‌‌ابزار‌تری ‌باشه.‌عموم ‌م ‌تروما

‌GCS.‌اگیر‌چیه‌‌‌(11)اس ‌Glasgow coma scale‌(GCS‌)مغزی،‌

ی‌مغیزی‌ابیزار‌مییثری‌اسی ،‌امیا‌‌‌‌‌‌‌به‌عنیوان‌شیاخص‌شیهت‌ضیربه‌‌‌‌

هیای ‌در‌میورد‌ثبی ‌‌‌‌‌های ‌نیز‌دارد؛‌به‌صیورت ‌کیه‌بحی ‌‌‌‌محهودی 

GCSی‌بیمیار‌‌‌ثب ‌در‌پرونیه ‌‌برای‌استفاد ‌مورد‌ی‌ود‌دارد.‌نمر وج‌

‌اورژانیس‌ییا‌‌‌بیه‌‌هیای‌هنگیام‌پیشیر ‌‌‌‌ممک ‌اس ‌هر‌کهام‌از‌نمیر ‌

‌و‌یییاکمتری ‌سییاع ‌اول‌٤٢در‌‌‌Glasgowکمییای‌ی‌نمییر ‌بییانتری 

ای ‌که‌‌دیگر‌ی‌نکته‌اول‌باشه.‌ساع ‌٤٢در‌‌‌Glasgowکمای‌ی‌نمر 

متوسی،،‌‌‌و‌خفیی ‌‌ترومای‌درمان‌در‌استفاد ‌مورد‌پزشک ‌مهاخلات

بخی ‌بیا‌‌‌‌.‌تجیویز‌آرام‌(1٤)را‌پیچیه ‌کنه‌‌GCSبررس ‌‌اس ‌ممک 

و‌‌صیورت‌‌هیای‌‌آسییب‌‌و‌مسیمومی ‌‌همچنیی ‌‌کننیه ،‌‌فلج‌داروهای

را‌‌‌GCSبنیهی‌‌طبقیه‌‌بیودن‌‌مفییه‌‌و‌صح ‌اس ‌ممک ‌عوامم‌دیگر،

،‌GCSی‌مغیزی‌بیر‌حسیب‌‌‌‌‌بنهی‌شیهت‌ضیربه‌‌‌محهود‌کنه.‌در‌طبقه

‌ی‌مغیزی‌خفیی ،‌مقیادیر‌بیی ‌‌‌‌‌‌بیه‌عنیوان‌ضیربه‌‌‌‌13مقادیر‌بیانتر‌از‌‌

بیه‌عنیوان‌‌‌‌8ی‌مغزی‌متوس،‌و‌مقادیر‌کمتیر‌از‌‌‌به‌عنوان‌ضربه‌13-8

‌.(1٤)شود‌‌ی‌مغزی‌شهیه‌تعری ‌م ‌ضربه

از‌‌مغیزی‌‌ی‌تشخیص‌به‌موقع‌ضربه‌مورد‌در‌محهودی‌تحقیقات

‌به‌توجه‌شه ‌اس .‌از‌ای ‌رو،‌با‌طریق‌نشانگرهای‌آزمایشگاه ‌انجام

‌رشیه‌‌حیال‌‌در‌مغز‌به‌آسیب‌ی‌بالقو ‌عواقب‌مورد‌در‌که‌های ‌نگران 

‌بیرای‌‌تیر‌‌مناسیب‌‌رویکیردی‌‌کیارگیری‌‌به‌رسه‌م ‌نظر‌به‌دارد،‌وجود

.‌عوامم‌انعقادی،‌(13)ضروری‌باشه‌‌مغزی‌ی‌تشخیص‌به‌موقع‌ضربه

های‌مغیزی‌دچیار‌‌‌‌رود‌در‌ضربه‌از‌جمله‌عوامل ‌هستنه‌که‌احتمال‌م 

اختلال‌گردنه،‌اما‌تا‌کنون‌ملالعات‌کمی ‌در‌میورد‌ارز ‌تشخیصی ‌‌‌‌

‌اس .ها‌انجام‌گرفته‌‌آن

شیود‌‌‌اختلانت‌انعقادی،‌به‌طور‌شایع‌در‌بیماران‌بهحال‌دیه ‌م 

که‌شامم‌ترومبوسیتوپن ،‌افزای ‌زمیان‌انعقیاد‌خیون،‌افیزای ‌سیل ‌‌‌‌‌‌

باشه.‌میزان‌بیروز‌‌‌محصونت‌فیبری ‌و‌کاه ‌مهارگرهای‌انعقادی‌م 

گییزار ‌شییه ‌بییرای‌اخییتلانت‌انعقییادی‌وابسییته‌بییه‌آسیییب‌مغییزی‌‌

.‌بیا‌ایی ‌‌‌(1٢-15)گیزار ‌شیه ‌اسی ‌‌‌‌درصیه‌‌‌12-5/87تروماتیك‌

هییای‌انعقییادی‌و‌‌هییای‌تغییییرات‌سییریع‌در‌سیسییتم‌وجییود،‌مکانیسییم

فیبرینولیز‌و‌گستر ‌اختلال‌انعقادی‌پس‌از‌آسیب‌تروماتییك‌مغیزی‌‌‌

.‌از‌طرفی ،‌برخی ‌از‌ملالعیات‌‌‌‌(1٢)تا‌کنون‌مشیخص‌نشیه ‌اسی ‌‌‌‌

انیه‌کیه‌تغیییرات‌در‌پارامترهیای‌انعقیادی‌نظییر‌‌‌‌‌‌‌‌گششته‌پیشنهاد‌کرد 

(‌و‌کاه ‌شمار ‌پلاک ‌خیون،‌‌Prothrombin time)‌PTافزای ‌

‌.(16)آگه ‌آسیب‌مغزی‌تروماتیك‌ارتباط‌داشته‌باشه‌‌توانه‌با‌پی ‌م 

‌‌خییییییون ‌هییییییای‌آزمییییییای از‌اییییییی ‌رو،‌انجییییییام‌‌

Partial thromboplastin time‌(PTT)،‌Prothrombin time‌(PT)،‌

International normalized ratio‌(INR‌)‌‌ در‌و‌شییمار ‌پلاکتییی

مغزی‌به‌منظور‌تعیی ‌شیهت‌آسییب‌مغیزی‌در‌‌‌‌‌ی‌بیماران‌دچار‌ضربه

بیماران‌مبتلا‌به‌ای ‌عارضه‌اهمی ‌دارد‌و‌ممک ‌اس ‌همرا ‌با‌سیایر‌‌

تیر‌شیهت‌‌‌‌بیه‌تشیخیص‌سیریع‌‌‌‌GCSعوامم‌تشخیصی ‌نظییر‌معییار‌‌‌‌

ی‌مغزی‌در‌بیمیار‌و‌بیه‌دنبیال‌آن،‌اقیهامات‌درمیان ‌مناسیب‌و‌‌‌‌‌‌‌‌ضربه

روز‌بیمیاری‌و‌‌سریع‌به‌بیمار‌کمك‌کنه‌و‌از‌ایی ‌طرییق،‌از‌مییزان‌بی‌‌‌‌

بیا‌‌‌ی‌حاضر‌‌از‌ای ‌رو،‌ملالعه‌مر ‌و‌میر‌ناش ‌از‌ای ‌عارضه‌بکاهه.

و‌شیمار ‌پلاکی ‌بیا‌‌‌‌‌PT‌،PTT‌،INRههف‌بررسی ‌ارتبیاط‌بیی ‌‌‌‌

GCSانجام‌شهی‌مغزی‌‌ضربهدچار‌در‌بیماران‌‌.‌

‌

 ها روش

(،‌Quasi-experimentalنگر‌نیمیه‌تجربی ‌)‌‌‌ی‌آینه ‌در‌ای ‌ملالعه

ی‌مغزی‌بستری‌شیه ‌در‌بیمارسیتان‌‌‌‌بیمار‌مبتلا‌به‌ضربه‌1٤2تعهاد‌

به‌صورت‌تصادف ‌و‌با‌اسیتفاد ‌‌‌1395-96های‌‌الزهرا‌) (‌در‌سال

از‌جهول‌اعهاد‌تصادف ‌انتخا ‌شهنه‌و‌مورد‌بررس ‌قرار‌گرفتنیه.‌‌

ی‌مغیزی‌و‌رضیای ‌کتبی ‌‌‌‌‌معیارهای‌ورود‌به‌ملالعه‌شیامم‌ضیربه‌‌

برای‌شرک ‌در‌ملالعه‌بودنه.‌معیارهای‌عیهم‌‌ی‌همرا ‌بیمار‌‌آگاهانه

ورود‌به‌ملالعه‌شیامم‌ابیتلا‌بیه‌بیمیاری‌هماتولوژییك،‌اسیتفاد ‌از‌‌‌‌‌‌‌

داروهای‌ضه‌انعقاد‌یا‌ضه‌پلاکی ،‌بیارداری،‌ابیتلا‌بیه‌بیهخیم ‌و‌‌‌‌‌‌

هیای‌خیون ‌بودنیه.‌معیارهیای‌خیرو ‌از‌‌‌‌‌‌‌تزریق‌خون‌و‌یا‌فراورد 
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و‌شیمار ‌‌‌INR‌،PT‌،PTTگییری‌‌‌ملالعه،‌شامم‌عهم‌امکان‌انهاز 

گییری‌و‌عیهم‌‌‌‌پلاک ‌به‌علم‌مختل ‌نظیر‌فوت‌بیمار‌قبم‌از‌خیون‌

‌و‌شیرای،‌ملالعیه‌‌ی‌ملالعیه‌بودنیه.‌‌‌‌رضای ‌همرا ‌بیمار‌برای‌ادامه

کتبی ‌‌‌ی‌نامیه‌‌منافع‌آن‌بیرای‌بیمیاران‌توضیی ‌داد ‌شیه‌و‌رضیای ‌‌‌‌‌

‌ی‌توسی،‌کمیتیه‌‌‌،حاضیر‌‌ی‌.‌ملالعیه‌گردیهها‌دریاف ‌‌آگاهانه‌از‌آن

های‌علوم‌پزشک ‌دانشگا ‌علوم‌پزشک ‌اصیفهان‌‌‌وه در‌پ،‌قاخلا

‌ییه‌قرار‌گرف .أمورد‌ت

اطلاعات‌دموگرافیك‌بیماران‌شامم‌س ‌و‌جنس‌و‌عل ‌آسیب‌بیه‌‌

ای‌که‌به‌همیی ‌‌‌ی‌وی، ‌نامه‌سر،‌از‌همراهان‌بیمار‌سیال‌شه‌و‌در‌پرس 

منظور‌تهیه‌شه ‌بود،‌ثب ‌گردییه.‌سی،س،‌بیمیاران‌تحی ‌معاینیه‌قیرار‌‌‌‌‌‌‌

آنیان‌تعییی ‌شیه‌و‌‌‌‌‌GCS،‌سل ‌Glasgowا‌استفاد ‌از‌معیار‌گرفتنه‌و‌ب

،‌مقیادیر‌‌GCSی‌مغیزی‌بیر‌حسیب‌‌‌‌‌بنهی‌شهت‌ضربه‌بر‌اسا ‌طبقه

بیه‌عنیوان‌‌‌‌8-13ی‌مغیزی‌خفیی ،‌بیی ‌‌‌‌‌به‌عنوان‌ضیربه‌‌13بانتر‌از‌

به‌عنوان‌ضربه‌مغیزی‌شیهیه‌‌‌‌8ضربه‌مغزی‌متوس،‌و‌مقادیر‌کمتر‌از‌

ورییهی‌در‌بیهو‌‌‌س ‌خیون‌‌‌س ‌5با‌گرفت ‌‌.(1٤)در‌نظر‌گرفته‌شهنه‌

‌،PTهای‌وی، ‌و‌ارسال‌آن‌به‌آزمایشگا ،‌سل ‌‌ورود‌به‌بخ ‌مراقب 

PTT‌،INR‌‌‌ ی‌‌نامییه‌و‌شییمار ‌پلاکتیی ‌آنییان‌تعیییی ‌و‌در‌پرسیی

هیای‌‌‌ساع ‌بعه‌از‌بسیتری‌در‌بخی ‌مراقبی ‌‌‌‌٤٢گفته‌ثب ‌شه.‌‌پی 

گیری‌‌و‌نیز‌میزان‌عوامم‌انعقادی‌مورد‌ملالعه‌انهاز ‌GCSوی، ،‌سل ‌

‌بنهی‌شهنه.‌‌و‌بار‌دیگر‌بیماران‌گرو 

‌‌٤٤ی‌نسیخه‌‌SPSSافیزار‌‌‌ها‌با‌استفاد ‌از‌نرم‌تجزیه‌و‌تحلیم‌داد 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)صییورت‌‌

‌طبیعی ‌توزییع‌‌‌،Kolmogrov-Smirnovگرف .‌با‌استفاد ‌از‌آزمیون‌‌

‌های‌پارامترییك‌و‌ییا‌غییر‌‌‌‌ها‌بررس ‌شه‌و‌بر‌حسب‌آن‌از‌آزمون‌داد 

هیای‌کمی ‌اسیتفاد ‌شیه.‌بیرای‌بررسی ‌‌‌‌‌‌‌‌داد ‌واکاویپارامتریك‌برای‌

استفاد ‌‌Pearsonو‌‌Spearmanاز‌آزمون‌‌،ارتباط‌بی ‌متغیرهای‌کم 

ساع ‌بعه‌‌٤٢ی‌میانگی ‌متغیرهای‌کم ‌بی ‌بهو‌ورود‌و‌‌مقایسهشه.‌

‌گرفی .‌‌صورت‌Wilcoxonو‌‌dependent tهای‌‌با‌استفاد ‌از‌آزمون

ی‌میانگی ‌متغیرهای‌کم ‌بی ‌سیه‌گیرو ‌بیر‌اسیا ‌‌‌‌‌‌همچنی ،‌مقایسه

‌One-way ANOVAهیای‌‌‌ی‌مغزی‌با‌استفاد ‌از‌آزمیون‌‌شهت‌ضربه

‌±‌اسیا ‌مییانگی ‌‌‌بیر‌‌اهی‌‌داد صورت‌گرفی .‌‌‌Kruskal-Wallisو‌

بیه‌عنیوان‌‌‌‌‌P<‌‌252/2و‌شیهنه‌‌بییان‌(‌درصه)تعهاد‌‌و‌معیار‌انحراف

‌.در‌نظر‌گرفته‌شه‌یدار‌معن سل ‌

‌

 ها افتهی

ی‌مغزی‌میورد‌بررسی ‌قیرار‌‌‌‌‌بیمار‌مبتلا‌به‌ضربه‌1٤2در‌ای ‌ملالعه،‌

‌سییال‌بییود‌و‌‌‌12/٢9±‌15/9٤هییا‌‌گرفتنییه‌کییه‌میییانگی ‌سیی ‌در‌آن‌

دادنه.‌در‌خصوص‌عل ‌آسیب‌‌ها‌را‌مردان‌تشکیم‌م ‌درصه‌آن‌7/71

‌بیمییار‌‌٤6درصییه(‌بییه‌علیی ‌تصییادف،‌‌‌5/6٤بیمییار‌)‌75بییه‌سییر،‌

درصیه(‌بیه‌دلییم‌‌‌‌‌2/12یمیار‌)‌ب‌1٤درصه(‌بیه‌علی ‌سیقوط،‌‌‌‌‌٤1/7)

درصه(‌به‌دنیم‌دیگر‌بستری‌شیهنه.‌در‌‌‌8/5بیمار‌)‌7درگیری‌و‌نزاع‌و‌

درصیه(‌بیه‌‌‌‌2/62بیمیار‌)‌‌7٤هیای‌ویی، ،‌‌‌‌بهو‌ورود‌بیه‌بخی ‌مراقبی ‌‌‌

ی‌مغزی‌متوسی،‌‌‌درصه(‌به‌ضربه‌٤/٤9بیمار‌)‌35ی‌مغزی‌شهیه،‌‌ضربه

‌‌‌ودنه.ی‌مغزی‌خفی ‌مبتلا‌ب‌درصه(‌به‌ضربه‌8/12بیمار‌)‌13و‌

هیای‌ویی، ،‌‌‌‌بیماران‌در‌بهو‌ورود‌به‌بخ ‌مراقب ‌GCSمیانگی ‌

و‌‌PT‌،PTTبییود.‌همچنییی ،‌میییانگی ‌سییل ‌پلاکیی ،‌‌18/3‌±‌95/6

INR‌ هیییای‌ویییی، ‌برابیییر‌بیییا‌‌در‌بیییهو‌ورود‌بیییه‌بخییی ‌مراقبییی‌

‌)ثانییییه(،‌‌‌٤2/15±‌5٤/1)هیییزار‌در‌میکرولیتیییر(،‌‌٤31/32/82‌±‌72

‌بود.‌‌٢6/1±‌1٢/2)ثانیه(‌و‌‌57/3‌±‌17/36

و‌نیز‌پلاکی ‌خیون‌‌‌‌GCSدهه‌که‌میانگی ‌‌نتایج‌ملالعه‌نشان‌م 

های‌وی، ‌نسب ‌بیه‌‌‌ساع ‌بعه‌از‌بستری‌در‌بخ ‌مراقب ‌٤٢بیماران‌

(.‌‌P<‌212/2داری‌افییزای ‌یافتییه‌اسیی ‌)‌بییهو‌ورود‌بییه‌طییور‌معنیی 

سیاع ‌بعیه‌از‌بسیتری‌در‌‌‌‌‌٤٢بیماران‌نیز‌‌INRو‌‌PT‌،PTTمیانگی ‌

داری‌کیاه ‌‌‌وی، ‌نسب ‌به‌بهو‌ورود‌به‌طور‌معن های‌‌بخ ‌مراقب 

‌(.‌P<‌212/2یافته‌اس ‌)

و‌سیل ‌پلاکی ‌‌‌‌GCSی‌‌داری‌بیی ‌نمیر ‌‌‌ارتباط‌مستقیم‌و‌معن 

‌<‌212/2های‌وی، ‌وجود‌داش ‌)‌خون‌در‌بهو‌ورود‌به‌بخ ‌مراقب 

P31/2و‌‌‌=‌+r ی‌‌داری‌بیی ‌نمیر ‌‌‌(.‌همچنی ،‌ارتباط‌معکو ‌و‌معن

GCSبیییییییا‌‌PT‌(221/2‌=‌P٤9/2و‌‌-‌‌=r‌،)PTT‌(212/2‌>‌Pو‌‌

3٤/2-‌‌=rو‌‌)INR‌(221/2‌‌=P٤9/2و‌‌-‌‌=r‌‌‌ یاف ‌شیه.‌مییانگی‌)

سییاع ‌بعییه‌از‌بسییتری‌در‌بخیی ‌‌‌‌٤٢بیمییاران‌در‌‌GCSی‌‌نمییر 

‌پارامترهیای‌‌مجیهد‌‌بررسی ‌‌بیود.‌در‌‌‌٢5/7±‌11/3های‌ویی، ‌‌‌مراقب 

ویی، ،‌‌‌هیای‌‌مراقبی ‌‌بخی ‌‌در‌بسیتری‌‌از‌بعه‌ساع ‌‌٤٢در‌انعقادی

‌بییییه‌ترتیییییب‌‌‌INRو‌‌PT‌،PTTمیییییانگی ‌سییییل ‌پلاکیییی ،‌‌

‌)ثانییییه(،‌‌‌81/1٢±‌5٤/1)هیییزار‌در‌میکرولیتیییر(،‌‌62/81‌±‌٢٤/٤٢3

بیییود.‌ارتبیییاط‌مسیییتقیم‌و‌‌‌٢٤/1±‌1٢/2)ثانییییه(‌و‌‌99/3‌±‌25/35

سیاع ‌بعیه‌از‌‌‌‌٤٢و‌سل ‌پلاک ‌خون‌‌GCSی‌‌داری‌بی ‌نمر ‌معن 

‌و‌‌‌P<‌212/2هییای‌وییی، ‌مشییاهه ‌شییه‌)‌بسییتری‌در‌بخیی ‌مراقبیی 

31/2‌=‌+r ی‌‌داری‌بی ‌نمر ‌(.‌همچنی ،‌ارتباط‌معکو ‌و‌معنGCS‌

(‌r=‌‌-٤٢/2و‌‌226/2‌‌=P)‌PTT(،‌r=‌‌-٤8/2و‌‌2‌‌=P/22٤)‌PTبا‌

م‌ی‌عوامیی‌(‌یافیی ‌شییه.‌مقایسییه‌‌r=‌‌-٤8/2و‌‌2‌‌=P/22٤)‌INRو‌

ی‌مغیزی‌در‌بیهو‌ورود‌بیه‌بخی ‌‌‌‌‌‌انعقادی‌بیر‌اسیا ‌شیهت‌ضیربه‌‌‌‌

دهه‌کیه‌مییانگی ‌سیل ‌پلاکی ‌خیون‌در‌‌‌‌‌‌‌های‌وی، ‌نشان‌م ‌مراقب 

ی‌مغیزی‌‌‌ی‌مغزی‌خفی ‌بیشیتر‌از‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌‌‌بیماران‌با‌ضربه

‌(.‌‌P<‌212/2باشه‌)‌متوس،‌و‌شهیه‌م 

ی‌مغزی‌‌در‌بیماران‌با‌ضربه‌INRو‌‌‌PT‌،PTTهمچنی ،‌میانگی 

ی‌مغیزی‌متوسی،‌و‌خفیی ‌اسی ‌‌‌‌‌‌شهیه‌بیشتر‌از‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌

(212/2‌>‌P1(‌)جهول‌.)‌
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 های ویژه ساعت بعد از بستری بخش مراقبت 42ی مغزی در بدو ورود و  های مختلف ضربه ی پارامترهای انعقادی بین شدت مقایسه .1 جدول

 متغیر

 ی مغزی شدت ضربه

 پلاکت

(µl/013 )× 

PT 
 )ثانیه(

PTT 
 INR )ثانیه(

 بدو ورود به 

 ویژه های مراقبت بخش

 34/1±19/0 34/33±71/5 03/14±03/2 34/236±35/33 ی مغزی خفیف ضربه

 41/1±09/0 45/35±93/2 370/14±01/1 23/253±40/66 ی مغزی متوسط  ضربه

 50/1±14/0 03/37±02/3 66/15±46/1 33/203±01/73 ی مغزی شدید ضربه

 < P 010/0 > 010/0 > 001/0 010/0مقدار 

 ساعت بعد در 24

 ویژه های مراقبت بخش 

 32/1±13/0 41/32±53/5 74/13±92/1 92/299±74/77 ی مغزی خفیف ضربه

 37/1±09/0 36/34±13/3 30/14±99/0 23/271±16/63 ی مغزی متوسط  ضربه

 46/1±14/0 37/35±79/3 26/15±49/1 63/219±30/31 شدید ی مغزی ضربه

 P 001/0 001/0 020/0 001/0مقدار 
PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio 

‌

‌ی‌مغیزی‌در‌‌‌ی‌عوامم‌انعقیادی‌بیر‌اسیا ‌شیهت‌ضیربه‌‌‌‌‌‌مقایسه

های‌ویی، ،‌نتیایج‌مشیابه ‌‌‌‌‌‌ساع ‌بعه‌از‌بستری‌در‌بخ ‌مراقب ‌٤٢

‌(.1دهه‌)جهول‌‌های‌وی، ‌را‌نشان‌م ‌با‌بهو‌ورود‌به‌بخ ‌مراقب 

‌

 بحث

انه‌که‌آسییب‌مغیزی‌ناشی ‌از‌ترومیا‌بیا‌تغیییر‌در‌‌‌‌‌‌‌‌ملالعات‌نشان‌داد 

همیرا ‌اسی ‌کیه‌‌‌‌‌INRو‌‌PT‌،PTTهای‌خون ‌ماننیه‌‌‌برخ ‌از‌یافته

گیری‌ای ‌عوامم،‌شهت‌آسیب‌مغزی‌را‌در‌‌ممک ‌اس ‌بتوان‌با‌انهاز 

بیماران‌مبتلا‌به‌ای ‌عارضیه‌تعییی ‌نمیود ‌و‌همیرا ‌بیا‌سیایر‌عوامیم‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌‌تیر‌شیهت‌ضیربه‌‌‌‌بیه‌تشیخیص‌سیریع‌‌‌‌GCSر‌تشخیص ‌ماننه‌معیا

مغزی‌در‌بیمار‌پ ‌برد ‌و‌اقهامات‌درمان ‌مناسب‌و‌سیریع‌بیه‌بیمیار‌‌‌‌

ارایه‌نمود ‌اس ‌و‌از‌ای ‌طریق،‌از‌میزان‌بروز‌بیماری‌و‌مر ‌و‌مییر‌‌

ی‌حاضر‌با‌ههف‌بررس ‌ارتباط‌‌ای ‌عارضه‌کاس .‌از‌ای ‌رو،‌ملالعه

و‌شمار ‌پلاکت ‌با‌معیار‌‌PT‌،PTT‌،INRهای‌انعقادی‌‌بی ‌آزمای 

GCSنتیایج‌ملالعیه‌‌‌صورت‌گرفی .‌‌‌ی‌مغزی‌ضربهدچار‌در‌بیماران‌‌

بیمییاران‌در‌بییهو‌ورود‌بییه‌بخیی ‌‌GCSدهییه‌کییه‌میییانگی ‌‌نشییان‌میی 

‌داری‌دارد.‌های‌وی، ‌با‌سل ‌پلاک ‌خون‌ارتباط‌مستقیم‌و‌معن ‌مراقب 

های‌‌در‌بهو‌ورد‌به‌بخ ‌مراقب ‌GCSی‌‌از‌طرف ،‌میانگی ‌نمر 

داری‌داشی .‌‌‌ی‌معکیو ‌و‌معنی ‌‌‌رابلیه‌‌INRو‌‌PT‌،PTTوی، ‌بیا‌‌

سیاع ‌بعیه‌از‌بسیتری‌در‌‌‌‌‌٤٢همچنی ،‌بررس ‌عوامیم‌انعقیادی‌در‌‌‌

ی‌مییزان‌‌‌های‌وی، ‌نتایج‌مشیابه ‌را‌نشیان‌داد.‌مقایسیه‌‌‌‌بخ ‌مراقب 

زی‌ی‌مغی‌‌های‌مختل ‌ضربه‌های‌آزمایشگاه ‌انعقادی‌بی ‌شهت‌یافته

ی‌مغیزی‌‌‌در‌بیماران‌با‌ضربه‌INRو‌‌PT‌،PTTنیز‌نشان‌داد‌که‌میزان‌

ی‌مغزی‌متوس،‌و‌خفی ‌بود‌و‌مییزان‌‌‌شهیه‌بیشتر‌از‌بیماران‌با‌ضربه

ی‌مغزی‌خفی ‌بیشیتر‌از‌بیمیاران‌بیا‌‌‌‌‌پلاک ‌خون‌در‌بیماران‌با‌ضربه

‌باشه.‌ی‌مغزی‌متوس،‌و‌شهیه‌م ‌ضربه

و‌نییز‌پلاکی ‌‌‌‌GCSانگی ‌ی‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌میی‌‌نتایج‌ملالعه

هیای‌ویی، ‌‌‌‌ساع ‌بعه‌از‌بستری‌در‌بخی ‌مراقبی ‌‌‌٤٢خون‌بیماران‌

داری‌افزای ‌یافتیه‌اسی .‌همچنیی ،‌‌‌‌‌نسب ‌به‌بهو‌ورود‌به‌طور‌معن 

سیاع ‌بعیه‌از‌بسیتری‌در‌‌‌‌‌٤٢بیماران‌نیز‌‌INRو‌‌PT‌،PTTمیانگی ‌

داری‌کیاه ‌‌‌های‌وی، ‌نسب ‌به‌بهو‌ورود‌به‌طور‌معن ‌بخ ‌مراقب 

‌افته‌اس .ی

‌صیورت‌‌همکیاران‌‌و‌پیور‌ی‌مشابه ‌که‌توسی،‌صیال ‌‌‌در‌ملالعه

بیمار‌بیا‌ترومیای‌شیهیه‌بیه‌منظیور‌بررسی ‌ارتبیاط‌بیی ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5٤گرف ،‌

آگهی ‌‌‌و‌نییز‌پیی ‌‌‌GCSهای‌عوامم‌انعقادی‌خیون‌و‌مییزان‌‌‌‌آزمای 

.‌بیهی ‌منظیور‌در‌بیهو‌بسیتری،‌‌‌‌‌(16)بیمار،‌مورد‌بررس ‌قرار‌گرفتنه‌

،‌PTسل ‌سرم ‌هموگلوبی ،‌هماتوکری ،‌و‌شمار ‌پلاک ‌خیون،‌‌

PTTو‌‌INR‌ ارامترهیا‌بیا‌‌‌گیری‌شهنه‌و‌ارتباط‌بیی ‌ایی ‌ایی ‌پ‌‌‌‌انهاز

سیاع ‌و‌ییك‌هفتیه‌بعیه‌از‌‌‌‌‌‌٢8و‌‌٤٢در‌زمان‌بسیتری،‌‌‌GCSمیزان‌

هیای‌‌‌بستری‌و‌در‌زمان‌ترخیص‌بررس ‌شه.‌به‌طیور‌مشیابه‌بیا‌یافتیه‌‌‌‌

ها‌نشیان‌داد‌کیه‌در‌بیهو‌بسیتری،‌‌‌‌‌‌ی‌حاضر،‌نتایج‌ملالعات‌آن‌ملالعه

داری‌دارد.‌‌ی‌مسیتقیم‌و‌معنی ‌‌‌با‌سل ‌پلاک ‌خون‌رابله‌GCSمیزان‌

‌GCSدر‌بیهو‌بسیتری‌بیا‌مییزان‌‌‌‌‌‌INRو‌‌PT‌،PTTزان‌همچنی ،‌میی‌

هیا،‌بررسی ‌‌‌‌ی‌آن‌داری‌داشی .‌در‌ملالعیه‌‌‌ی‌معکیو ‌و‌معنی ‌‌‌رابله

هیای‌زمیان ‌‌‌‌گفتیه‌در‌بیاز ‌‌‌و‌پارامترهای‌پیی ‌‌GCSارتباط‌بی ‌میزان‌

هیا‌همچنیی ‌‌‌‌مختل ‌پس‌از‌بستری‌نیز‌نتایج‌مشابه ‌را‌نشیان‌داد.‌آن‌

سیاع ‌بعیه‌از‌بسیتری‌‌‌‌‌٤٢ر‌بیمیاران‌د‌‌GCSنشان‌دادنه‌کیه‌مییزان‌‌‌

ی‌حاضیر‌‌‌نسب ‌به‌بهو‌بستری‌افزای ‌داشته‌اس ‌که‌با‌نتایج‌ملالعیه‌

‌مشابه ‌دارد.

هیا‌در‌خصیوص‌ارتبیاط‌بیی ‌پارامترهیای‌‌‌‌‌‌‌ی‌آن‌اگر‌چیه‌ملالعیه‌‌

ساع ‌بعه،‌نتیایج‌‌‌٤٢در‌بهو‌بستری‌و‌‌GCSی‌‌انعقادی‌خون‌و‌نمر 

ی ‌نییز‌بیی ‌دو‌‌‌هیا‌‌ی‌حاضر‌را‌نشیان‌داد،‌امیا‌تفیاوت‌‌‌‌مشابه‌با‌ملالعه

سیاع ‌‌‌٤٢ی‌حاضر،‌در‌‌ملالعه‌وجود‌دارد.‌از‌جمله‌آن‌که‌در‌ملالعه

گیری‌شیهنه‌‌‌های‌عوامم‌انعقادی‌بار‌دیگر‌انهاز ‌بعه‌از‌بستری‌آزمای 

ی‌‌بیماران‌بررس ‌شه.‌در‌حال ‌کیه‌در‌ملالعیه‌‌‌GCSها‌با‌‌و‌ارتباط‌آن

هیا‌‌‌و‌میزان‌آن‌گیری‌شهنه‌ها‌تنها‌در‌بهو‌بستری‌ای ‌پارامترها‌انهاز ‌آن
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هیای‌مختلی ‌بررسی ‌و‌مقایسیه‌گردییه.‌‌‌‌‌‌‌بیمیاران‌در‌زمیان‌‌‌GCSبا‌

در‌‌GCSی‌‌همچنی ،‌میزان‌ارتباط‌بی ‌پارامترهیای‌انعقیادی‌بیا‌نمیر ‌‌‌‌

توانیه‌‌‌باشه‌که‌می ‌‌تر‌م ‌ی‌حاضر‌قوی‌ها‌نسب ‌به‌ملالعه‌ی‌آن‌ملالعه

مغیزی‌‌‌ی‌ها،‌تنها‌بیماران‌با‌ضیربه‌‌ی‌آن‌به‌ای ‌دلیم‌باشه‌که‌در‌ملالعه

‌(‌مورد‌بررس ‌قرار‌گرفتنه.‌GCS≤‌8شهیه‌)

گرفی ،‌‌‌صیورت‌‌همکاران‌و‌‌Sunی‌دیگری‌که‌توس،‌در‌ملالعه

بیمار‌با‌آسیب‌مغزی‌ناش ‌از‌تروما‌میورد‌بررسی ‌قیرار‌گرفتنیه‌‌‌‌‌‌٤٢٤

در‌‌PTTو‌‌PT،‌شیمار ‌پلاکی ،‌‌‌GCSدر‌ای ‌ملالعه،‌میزان‌‌.(17)

بنیهی‌‌‌گییری‌شیه.‌پیس‌از‌تقسییم‌‌‌‌‌زمان‌بستری‌برای‌هر‌بیمیار‌انیهاز ‌‌

ی‌‌ی‌مغزی،‌به‌طور‌مشیابه ‌بیا‌ملالعیه‌‌‌‌بیماران‌بر‌اسا ‌شهت‌ضربه

ی‌مغیزی‌‌‌ها‌نشان‌داد‌کیه‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌‌‌ی‌آن‌حاضر،‌نتایج‌ملالعه

ی‌مغیزی‌متوسی،‌و‌‌‌‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌بانتری‌نسب ‌بیه‌‌‌PTشهیه،‌

ی‌آنیان‌‌‌ی‌حاضر،‌ملالعیه‌‌خفی ‌دارنه.‌با‌ای ‌وجود،‌بر‌خلاف‌ملالعه

ی‌مغیزی‌‌‌داری‌بی ‌سه‌گرو ‌بیماران‌با‌ضربه‌نشان‌داد‌که‌تفاوت‌معن 

و‌سیل ‌پلاکی ‌خیون‌‌‌‌‌PTTخفی ،‌متوس،‌و‌شهیه‌از‌نظیر‌مییزان‌‌‌

فیاوت‌در‌‌توانیه‌بیه‌دلییم‌ت‌‌‌‌وجود‌نهارد.‌تفیاوت‌مشیاهه ‌شیه ،‌می ‌‌‌‌

ی‌مورد‌بررس ‌باشیه‌‌‌معیارهای‌خرو ‌از‌ملالعه‌و‌نیز‌در‌حجم‌نمونه

بیمار‌‌1٤2ی‌حاضر،‌‌بیمار‌و‌در‌ملالعه‌٤٢٤ها،‌‌ی‌آن‌چرا‌که‌در‌ملالعه

‌مورد‌بررس ‌قرار‌گرفتنه.

صیورت‌گرفی ،‌‌‌‌همکیاران‌‌و‌Schuelkeای‌که‌توس،‌‌در‌ملالعه

 ‌از‌ترومیای‌آنیان‌‌‌سیاع‌‌3بیمار‌با‌تروما‌به‌سر‌که‌کمتیر‌از‌‌‌6٤تعهاد‌

و‌عوامیم‌‌‌GCS.‌مییزان‌‌(18)گششته‌بود،‌مورد‌بررس ‌قیرار‌گرفتنیه‌‌‌

گییری‌شیهنه‌و‌‌‌‌انیهاز ‌‌PTTو‌‌PTانعقادی‌نظیر‌سل ‌پلاک ‌خیون،‌‌

ی‌حاضیر،‌نتیایج‌‌‌‌ها‌بررس ‌شه.‌به‌طور‌مشابه‌با‌ملالعه‌ارتباط‌بی ‌آن

در‌بیماران‌بیا‌ترومیا‌بیه‌‌‌‌‌GCSی‌‌ها‌نیز‌نشان‌داد‌که‌نمر ‌ی‌آن‌ملالعه

ارتباط‌دارد.‌با‌ای ‌وجود،‌برخلاف‌‌PTTو‌‌PTطور‌معکو ‌با‌میزان‌

و‌‌GCSداری‌بیی ‌‌‌ ها‌ارتباط‌معنی‌‌ی‌آن‌ی‌حاضر،‌نتایج‌ملالعه‌ملالعه

‌سل ‌پلاک ‌خون‌نشان‌نهاد.‌‌

دهنیه‌‌‌در‌ای ‌زمینه،‌ملالعیات ‌نییز‌وجیود‌دارنیه‌کیه‌نشیان‌می ‌‌‌‌‌‌‌

با‌عوامم‌انعقادی‌خون‌در‌بیماران‌‌GCSی‌‌ارتباطات‌مشابه ‌بی ‌نمر 

های‌ویی، ‌وجیود‌دارد.‌‌‌‌با‌سایر‌انواع‌ترومای‌بستری‌در‌بخ ‌مراقب 

همکاران‌صورت‌گرفی ،‌‌‌و‌ف ای‌که‌توس،‌کاش‌برای‌مثال،‌در‌ملالعه

هیای‌ویی، ،‌از‌نظیر‌‌‌‌‌بیمار‌دچار‌ترومای‌بستری‌در‌بخ ‌مراقب ‌٢22

(.‌بیه‌طیور‌‌‌19شیوع‌اختلانت‌انعقادی‌میورد‌بررسی ‌قیرار‌گرفتنیه‌)‌‌‌‌

با‌سل ‌پلاک ‌‌GCSی‌‌ها‌نشان‌داد‌که‌نمر ‌ی‌آن‌مشابه،‌نتایج‌ملالعه

معکیو ‌‌‌ی‌رابلیه‌‌INRو‌‌PT‌،PTTی‌مستقیم‌و‌با‌میزان‌‌خون‌رابله

هیا‌نییز‌نشیان‌داد‌کیه‌‌‌‌‌‌داری‌دارد.‌همچنی ،‌نتایج‌ملالعیات‌آن‌‌و‌معن 

ی‌مغیزی‌خفیی ،‌بیشیتر‌از‌‌‌‌‌میزان‌پلاک ‌خون‌در‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌

و‌‌PT،‌PTTی‌مغزی‌متوس،‌و‌شهیه‌اسی ‌و‌مییزان‌‌‌‌بیماران‌با‌ضربه

INRی‌‌ی‌مغزی‌شهیه،‌بیشتر‌از‌بیماران‌بیا‌ضیربه‌‌‌در‌بیماران‌با‌ضربه‌

‌باشه.‌،‌و‌خفی ‌م مغزی‌متوس

تیوان‌بیه‌حجیم‌کیم‌‌‌‌‌‌ی‌حاضر،‌م ‌های‌ملالعه‌از‌جمله‌محهودی 

آگه ‌‌ی‌مورد‌بررس ،‌عهم‌بررس ‌ارتباط‌عوامم‌انعقادی‌با‌پی ‌نمونه

های‌رادیولوژیك‌و‌همچنی ،‌عهم‌بررسی ‌بیمیاران‌‌‌‌بیماران‌و‌نیز‌یافته

شیود‌‌‌در‌تعهاد‌فواصم‌زمان ‌بیشتر‌اشار ‌کرد.‌از‌ای ‌رو،‌پیشنهاد‌می ‌

ی‌بیشتر‌و‌در‌فواصم‌زمیان ‌متعیهد‌‌‌‌تر‌با‌حجم‌نمونه‌ملالعات‌گسترد 

به‌منظور‌بررس ‌ارتباط‌بی ‌عوامم‌انعقیادی‌بیا‌مییزان‌شیهت‌آسییب‌‌‌‌‌‌

های‌رادیولوژیك‌بیماران‌بیا‌ترومیای‌مغیزی‌‌‌‌‌آگه ‌و‌یافته‌مغزی،‌پی 

‌صورت‌گیرد.

‌GCSدهه‌که‌معییار‌‌‌ی‌حاضر‌نشان‌م ‌به‌طور‌کل ،‌نتایج‌ملالعه

‌INRو‌‌PT‌،PTTی‌مسیتقیم‌و‌بیا‌مییزان‌‌‌‌‌سل ‌پلاک ‌خون‌رابله‌با

توان‌از‌ای ‌پارامترهیای‌انعقیاد‌‌‌‌ی‌معکوس ‌دارد‌و‌از‌ای ‌رو،‌م ‌رابله

ی‌مغزی‌در‌بیماران‌بیا‌ترومیای‌بیه‌‌‌‌‌بین ‌شهت‌ضربه‌خون‌جه ‌پی 

در‌‌GCSشود‌عیلاو ‌بیر‌تعییی ‌‌‌‌‌سر‌استفاد ‌نمود.‌بنابرای ،‌توصیه‌م 

ی‌مغیزی،‌عوامیم‌‌‌‌بیماران‌با‌تروما‌به‌سر،‌به‌منظور‌تعیی ‌شهت‌ضربه

انعقادی‌نیز‌در‌ای ‌راستا‌مورد‌بررسی ‌قیرار‌گیرنیه.‌بیا‌ایی ‌وجیود،‌‌‌‌‌‌‌

هیا‌‌‌ی‌بیشتر‌به‌منظور‌تأییه‌ایی ‌یافتیه‌‌‌ملالعات‌بیشتری‌با‌حجم‌نمونه

‌.باشه‌مورد‌نیاز‌م 

‌

 تشکر و قدردانی

بیا‌کیه‌‌‌پزشیک ‌عمیوم ‌‌‌ای‌‌دکتری‌حرفه‌ی‌نامه‌ای ‌مقاله‌حاصم‌پایان

منیابع‌میال ‌طیرا‌حاضیر‌توسی،‌دانشیگا ‌علیوم‌‌‌‌‌‌‌‌‌باشه.‌م ‌395625

 .پزشک ‌اصفهان‌تأمی ‌گردیه
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Abstract 

Background: Traumatic brain injury as one of the main causes of mortality and disability is associated with 

changes in blood coagulation parameters and coagulopathy. Therefore, in this study, we aimed to investigate the 

association between prothrombin time (PT), partial thromboplastin time (PTT), international normalized ratio 

(INR), and platelet count with Glasgow coma scale (GCS) in patients with brain trauma.  

Methods: In this prospective study, 120 patients with a brain injury admitted to intensive care units (ICU) of 

Alzahra hospital in Isfahan, Iran, were randomly selected. PT, PTT, INR, and platelet counts were measured at 

the time of admission to the intensive care unit and 24 hours after it. 

Findings: At the beginning of admission to intensive care unit, GCS had a significant correlation with platelet 

count (r = 0.31, P < 0.010), and reverse and significant correlation with PT (r = -0.29, P = 0.001), PTT (r = -0.32, 

P < 0.010), and INR (r = -0.29, P = 0.001). Similarly, 24 hours after admission to the intensive care unit, GCS 

had a direct and significant correlation with platelet count and also a significant and inverse correlation with PT, 

PTT, and INR (P < 0.050 for all). 

Conclusion: GCS has a direct correlation with blood platelet level, and has an inverse correlation with PT, PTT, 

and INR, and therefore, these blood coagulation parameters can be used to predict the severity of brain trauma in 

patients with head trauma. 

Keywords: Prothrombin time, Partial thromboplastin time, International normalized ratio, Blood platelets, 

Glasgow coma scale 
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  4991سوم مهر  ی /هفته194 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/1/7391تاریخ چاپ:  71/5/7391تاریخ پذیرش:  9/3/7391تاریخ دریافت: 

  
 هاي  رت یقلبدر بافت و اندوستاتین عامل رشد اندوتلیال عروقی  بیان ژناثرات تمرين ورزشی روي 

 2ديابت نوع مبتلا به 

 
 4، محمد بیات3، هادی کرمی2وازگن میناسیان، 1سعید اسمعیلی

 
 

‌چکیده

 ،حاضر ی مطالعههدف از انجام  .، هنگام ایسکمی در عضلات اسکلتی و قلبی است2ی دیابت نوع  اختلال آنژیوژنز و تشکیل عروق جانبی، یکی از عوارض عمده مقدمه:

 .، به دنبال تمرینات تداومی و تناوبی شدید بود2دیابت نوع مبتلا به های  رتدر بافت قلبی  اندوستاتینو ژن عامل رشد اندوتلیال عروقی بیان  در بررسی تغییرات

تداومی  دیابت با تمرینهای مبتلا به  و گروه دیابتشاهد مبتلا به سالم،  مساوی، شاهد گروه 8تصادفی در به طور  Wistarنژاد  رتسر  84 ،در این مطالعه ها: روش

 هفته انجام شد. 4جلسه در هفته، به مدت  5تمرینات  و از طریق تزریق درون صفاقی استرپتوزوتوسین صورت گرفت ،2دیابت نوع  یالقا ، تقسیم شدند.و تناوبی شدید
 Reverse transcription-Quantitative polymerase chain reaction از طریق آزمایش اندوستاتینو  عامل رشد اندوتلیال عروقیبررسی سطوح بیان 

(RT-qPCR )انجام شد. 

بود. در مقایسه با گروه  شاهد سالمنسبت به گروه شاهد مبتلا به دیابت گروه دار بیان عامل رشد اندوتلیال عروقی و اندوستاتین در  حاکی از کاهش معنی نتایج ها: یافته

 .داری نشان دادند زایش معنیاومی در بیان اندوستاتین افعامل رشد اندوتلیال عروقی و گروه تمرین تد بیانشاهد مبتلا به دیابت، گروه تمرین تداومی و تناوبی شدید در 

مؤثر بودند. از آن جایی که افزایش در نسبت  2دیابت نوع  یپس از القا اندوستاتینو  عامل رشد اندوتلیال عروقیبیان  هر دو روش تمرینی در افزایش گیری: نتیجه

در تناوبی شدید  اما تمرینرود افزایش در فعالیت پروآنژیوژنیک در بافت قلب نیز رخ داده باشد،  عامل رشد اندوتلیال عروقی به اندوستاتین مشاهده گردید، احتمال می
 .افزایش بیان عامل رشد اندوتلیال عروقی مؤثرتر بود

 تمرین تناوبی شدید، اندوستاتین، عامل رشد اندوتلیال عروقی، 2دیابت نوع  واژگان کلیدی:

 
در و اندوستاتین عامل رشد اندوتلیال عروقی  بیان ژناثرات تمرین ورزشی روی  .اسمعیلی سعید، میناسیان وازگن، کرمی هادی، بیات محمد ارجاع:

 909-971(: 897) 31؛ 7391مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 2دیابت نوع مبتلا به های  رت یقلببافت 

 

 مقدمه

نتژیکژت ت ‌یتی‌لأ تا‌لا وت ‌ ‌‌‌‌‌‌هتی ‌نتات ‌‌‌ایستایی ‌یت م‌لکولتک ‌‌‌‌هم

شکل،‌لر‌حیو ‌که‌لر‌‌پر نتژیکژت  ‌لکجب‌حفظ‌تعیل ‌نتژیکژت  ‌ل 

هیی ‌تظ ر‌لیییت،‌ایم‌تعیل ‌نتژیکژت  ‌یی‌کتیه ‌ی تیع‌میلت ‌‌‌‌‌تیراحا 

یتی‌‌‌Vascular endothelial growth factorرشد‌اتد تو ی ‌مر ق ‌)

VEGF(‌ ‌افزای ‌مکال ‌نتژیکسایت  ‌)از‌جموه‌اتد سایت م(،‌یه‌تفع‌

یییتد ‌نتژیتکژتز‌تتیق ‌ ‌ا تار ‌لر‌‌‌‌‌‌نتژیتکژتز‌تی  تر‌لت ‌‌‌‌فأکت پ‌نتا 

،‌از‌مکال ‌ طترزا ‌لمتم‌لر‌متد ‌‌‌‌2ممولرل‌اتد تو ی ‌لر‌لیییت‌تکع‌

اتفتیرکاک ‌ل ککتیرل،‌‌‌گ ر ‌مر ق‌جیتب ‌کر تر،‌یر ز‌ایسلم ،‌‌شل 

ل،ستتک ‌‌لیکل کپتتیت ‌لیتتییا ری متتیر ‌متتر ق‌ل، طتت ،‌ستتلاه‌ ‌کی

‌ (1)شکتد‌‌ل 

هتی ‌‌‌ثر‌لر‌تلث تر‌ ‌لمتیجرس‌ستوک ‌‌‌ؤکو تد ‌لت‌‌‌ یل ‌از‌مکال

‌ (2)شتکل‌‌‌که‌لکجب‌ت ل  ‌مر ق‌جدید‌ل است‌‌‌VEGFاتد تو ی 

هی ‌لخاوف ‌تظ تر‌‌‌از‌طریق‌ل،رک‌VEGFلر‌تمریأیس‌ رزش ،‌ی یع‌

Hypoxia inducible factor-1α‌(HIF-1 α‌،)ت اریتت ‌اکستتیید‌ ‌

شتکل ‌‌‌ ‌قوتب‌لت ‌‌‌ ‌مر ق ‌مضتوه‌‌ ‌شبله‌ت،ری ‌ ‌لکجب‌تکسعه

 پژوهشی مقاله

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i491.10214
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 910 1397سوم مهر  ی/ هفته491ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

هتی ‌ستکللأد‌احامتیو ‌تمریأتیس‌‌‌‌‌‌یمبکل‌نتژیتکژتز‌قوبت ،‌از‌للیت ستم‌‌‌

لطرح‌ ‌لر‌تظر‌گرفاته‌شتد ‌‌‌‌2 رزش ‌لر‌ی میراع‌لبار‌یه‌لیییت‌تکع‌

‌ (3)است‌

 ‌جوتتکگ ر ‌از‌‌VEGFاتد ستتایت م،‌یتتی‌ا تتار ‌لر‌ستت  أیو أ ‌

کأتتد‌ ‌تعتتیل ‌‌فسفریرستت کع‌ت تتر زیم‌ک أتتیز،‌نتژیتتکژتز‌را‌لمتتیر‌لتت 

نتژیتکژتز‌تی  تر‌‌‌‌یه‌تفتع‌فأکت تپ‌نتات ‌‌‌نتژیکژتز‌را‌یه‌ یژ ‌لر‌تکلکرهی‌

 ‌اوباه،‌التر ز ‌کیرکرلهتی ‌تتکیأ ‌از‌اتد ستایت م‌یته‌جتز‌‌‌‌‌‌‌(4)لهد‌‌ل 

نتژیکژتز‌نع،‌از‌جموه‌ت،ری ‌تلث ر‌ ‌لمتیجرس‌تیشت ‌از‌‌‌‌فعیو ت‌نتا 

هتتی ‌قوتتب‌لر‌فرایأتتد‌یمبتتکل‌ز تتم‌پتت ‌از‌‌‌‌ز تتم‌لر‌ف بر یرستتت

‌ ‌(5)ع‌لال ‌شد ‌است‌اتفیرکاک ‌ل ککیرل‌ت ز‌ت ی

شکاهد‌لاعدل ‌از‌اثریخ  ‌تمریأیس‌ رزش ‌لر‌ر تتد‌کأاتر ‌ ‌‌‌

الی‌،‌(6)‌دأکأ‌حمییت‌ل ‌2هی ‌لخاوف‌تظ ر‌لیییت‌تکع‌‌ لرلیع‌ی میر

هی ‌ رزشت ‌لخاوتف‌یتر‌ر  ‌‌‌‌‌سیز‌ ‌کیرهی ‌لق ق‌اثریخ  ‌فعیو ت

نتژیکژتز‌ییفت‌قوب ‌لر‌شرایط‌طب عت ‌ ‌پیتکوکژیت ،‌یته‌طتکر‌کیلت ‌‌‌‌‌‌

یررست ‌‌‌،حیضتر‌ ‌‌ ‌یأییرایم،‌هدف‌کو ‌لطیوعته‌(3)شأی اه‌ت د ‌است‌

لیییتت‌‌هتی ‌‌‌رسلر‌ییفت‌قوبت ‌‌‌اتد سایت م ‌‌VEGFتی  راس‌ی یع‌ژع‌

‌ اساقیلا ‌تدا ل ‌ ‌تأی ی ‌شدید‌یکل‌تمریأیس‌ رزش یه‌لتبی ‌،‌2تکع‌

‌

 ها روش

ایم‌پژ ه ‌یه‌ر ش‌تجری ‌نزلیی  یه ‌یکل‌ ‌یتر‌ر  ‌‌‌ها:‌آزمودنی

 ‌ل تیت  م‌‌هفاته‌‌‌6-‌4یی‌ستم‌‌Wistarتژال‌تر‌‌ر‌لکش‌ص،رای س‌44

‌‌ ‌لر‌نزلیی ت ی ‌استایتدارل‌جکتتدگیع‌)هر ته‌‌‌‌‌،گر ‌‌225±‌25 زع‌

حترارس‌‌‌ ‌لرصد‌ ‌لرجته‌‌55تیریل ،‌رطکیت‌‌-سیمت‌ر شأیی ‌12

یتی‌‌‌ یی‌لسارست ‌نزالاتته‌یته‌ن ‌ ‌(ت ا(‌‌‌‌‌گرال‌‌ ‌سیتا ‌لرجه‌2‌±‌22

رمییت‌اصک ‌ا رق ‌لأطبتق‌یتی‌لأ تکر‌حقتکق‌ح کاتتیسب‌ل تک ‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌ اتجی ‌گرلید‌،(IR.UI.REC.1396.13) ‌ا رق‌لات  ی ‌اصفمیع‌‌کم اه

هی‌پ ‌از‌ی ‌هفاته‌‌‌رستمیل ‌‌یأد ‌ح کاتیس‌لکرل‌لطیوعه:‌گر  

ل یتدع‌ر  ‌تتکار‌‌‌‌ ‌ یته‌ ‌ت،تک ‌‌نشأیی ‌یی‌شرایط‌زتدگ ‌لر‌ح کاع

هتی ‌‌‌تیی ‌تقس م‌شدتد ‌گتر  ‌‌12گر  ‌4یه‌گرلاع،‌یه‌ر ش‌ت یلف ‌

ت،ق ق‌حیضر‌شیل ‌گر  ‌شیهد‌سیوم،‌گر  ‌شتیهد‌لبتار‌یته‌لیییتت،‌‌‌‌‌

گر  ‌لبار‌یه‌لیییت‌یی‌تمریم‌تدا ل ‌ ‌گر  ‌لبار‌یه‌لیییت‌یی‌تمریم‌

‌ یکلتد‌تأی ی ‌شدید

ستیمت‌‌‌12یعتد‌از‌‌‌2کع‌یترا ‌اوقتی ‌لیییتت‌تت‌‌‌‌‌:2اوقی ‌لیییت‌تتکع‌‌

(‌یته‌صتکرس‌تزریتق‌لر ع‌‌‌‌Sigma, USAتیشتایی ‌از‌اسارپاکز تکست م‌)‌‌

ایتار‌یته‌‌‌اطم أتیع‌از‌‌یترا ‌‌سیمت‌پت ‌از‌تزریتق‌‌‌‌22صفیق ‌اسافیل ‌شد ‌

و اتر‌‌‌گر /لست ‌‌ل و ‌‌252از‌ی  ار‌هی‌نع‌ کع‌قأد‌ل زاع‌که‌ی هی‌رس‌،لیییت

‌‌‌ (2)‌لیییت‌لر‌تظر‌گرفاه‌شدتدلبار‌یه‌یه‌مأکاع‌‌،یکل

یرا ‌گر  ‌شیهد‌سیوم‌تی‌پیییع‌لطیوعه،‌هت  ‌‌‌تمرینی:‌ی‌نامه‌شیوه

ا ‌اجرا‌ت رلید ‌لر‌گر  ‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت‌ت ز‌پ ‌از‌‌گکته‌لدا وه

ا ‌اتجتی ‌ت تد،‌التی‌یترا ‌‌‌‌‌‌اوقی ‌لیییت،‌تی‌پیییع‌لطیوعه‌هت  ‌لدا وته‌‌

هی ‌لبار‌یه‌لیییت‌همرا ‌یی‌تمریم‌ رزش ،‌لتدا رس‌تمریأت ‌‌‌‌گر  

لطتییق‌یتی‌‌‌‌جکتتدگیع‌‌لخ تک ‌ ‌‌کیتیوته‌‌5ر  ‌لسا ی ‌تتکارگرلاع‌‌

‌ ‌تیلته‌‌شت ک ‌‌شتد ‌‌اجترا‌لر‌هفاته‌‌‌ر ز‌5هفاته‌ ‌‌‌4یه‌لدس‌‌1جد  ‌

‌ ‌(1-‌4 ‌)هفاته‌‌ییر‌کیر ‌افزای ‌نشأیی ،‌ ‌لرحوه‌سه‌شیل ‌تمریأ 

‌هرلر‌ایاتدا‌ ‌اتامتی ‌‌‌‌( ‌1)جتد  ‌‌یکل‌(4-‌4 ‌)هفاه‌ییر‌کیر ‌تثب ت

‌لار‌‌16سترمت‌‌‌ییلع‌کرل‌سر ‌‌ رتگ‌ا رتی‌هتق قل‌5،‌تمریأ ‌ ‌جوسه

تمریأیس‌تتدا ل ‌ ‌تأتی ی ‌شتدید‌‌‌‌‌شدس‌لر‌تظر‌گرفاه‌شد ‌ق قهل‌لر

استاراحت‌فعتی ‌یت م‌‌‌‌ ‌‌‌VO2maxلرصتد‌‌55–122 ‌‌42یه‌ترت تب‌‌

لر‌‌لاتر‌‌16یی‌سرمت‌ثیت ه‌‌62هی ‌تمریأ ‌لر‌گر  ‌تأی ی ‌شدید‌‌ل ر 

‌ (4)‌ریز ‌شد ‌یکل‌طرحلق قه‌

گ تر ‌‌‌اتتداز ‌‌گیری‌وزن‌و‌سطح‌گلوکز‌خون‌حیواناا::‌‌اندازه

ح کاتیس‌از‌ایادا ‌لطیوعه‌هر‌هفاته‌اتجتی ‌ ‌‌‌ کع‌‌گوککز‌حسط زع‌ ‌

از‌اتامتی ‌ل ‌‌گ تر ‌‌‌تمکتته‌گ ر ‌قأتد‌ تکع‌از‌طریتق‌‌‌‌‌ثبت‌شد ‌اتداز 

‌‌گوککتکلار‌‌تکستط‌سیمت‌تیشتایی ‌لر‌هتر‌لرتبته،‌‌‌‌‌12از‌هی ‌یعد‌‌رس

(Beurer model GL42, Germanyا‌)‌ شد تجی‌

‌ ‌)پت ‌از‌تمریأ‌ ‌از‌ن ریم‌جوسهسیمت‌یعد‌‌‌44برداری:‌نمونه

ترک تب‌‌از‌طریتق‌تزریتق‌لا ت ‌صتفیق ‌‌‌‌‌‌هی‌رستیشایی (،‌‌سیمت‌14

‌‌یتتتمرز ‌زای‌گر /ک وتتتکگر (‌ل وتتت ‌22ه در کورایتتتد‌)‌کاتتتیل م

ی مکش‌شدتد ‌پ ‌از‌ایجیل‌شلیف‌لر‌قستمت‌‌‌گر /ک وکگر (‌ل و ‌5)

ستیز ‌از‌ییفتت‌‌‌‌ییفت‌قوب‌یه‌سرمت‌جدا‌ ‌پ ‌از‌پتیک‌جوک ‌س أه،‌

 ‌‌لرجته‌‌-42 ‌ ‌همبأد،‌لر‌ت ار ژع‌لییع‌لأجمد‌ ‌ت،ت‌شرایط‌هری

هتی ‌لتکرل‌لطیوعته‌‌‌‌‌گ تر ‌ل تزاع‌ی تیع‌ژع‌‌‌‌گرال‌تی‌زلتیع‌اتتداز ‌‌‌سیتا 

‌ت مدار ‌شد 

(‌و‌سااااان ز‌mRNA)‌messenger RNAاسااااا  را ‌

complementary DNA‌(cDNA:)‌‌‌ یتتترا ‌استتتاخراmRNA،‌‌

‌‌لعتترفلتتک ‌‌ل وتت ‌1اضتتیفه‌کتترلع‌‌گتتر ‌از‌ییفتتت‌قوتتب‌یتتی‌ل وتت ‌52

RNX Plus‌)لراحت ‌لخاوتف‌‌‌‌ ‌ستس ،‌همکژع‌گرلید‌)س أیژع،‌ایراع

 ‌تمتیی ‌استاخرا ،‌‌‌‌تی‌لرحوته‌‌RNAاساخرا ‌‌طبق‌لساکراوعم ‌ک ت

‌استسلار فاکلار ‌ ‌‌اساخرا ‌شد ‌یته‌شت ک ‌‌‌RNAاتجی ‌شد ‌ وک ‌ک ‌

هی‌یت م‌‌‌تیتکلار‌یرا ‌تمیل ‌تمکته‌262-242گ ر ‌شد‌ ‌تسبت‌ج ی ‌‌اتداز 

یتی‌‌‌استاخرا ‌شتد ‌‌‌RNAل لر گتر ‌از‌‌‌5 ‌یعتد،‌‌‌یکل ‌لر‌لرحوته‌‌2-4/1

‌First standard cDNA synthesis ‌ک تتت‌‌تیلتته‌استتافیل ‌از‌شتت ک ‌

(Takara, Japan‌ یی‌اسافیل ‌از‌پرایمرهی‌ ‌)Oligo-dTیته‌‌‌cDNA‌

‌تبدی ‌گرلید 

‌:RT-qPCRو‌اندوساا اتیب‌بااه‌رو ‌‌VEGFساان ب‌بیااان‌

(‌ ‌یی‌Roche)‌Light cycler 96تکسط‌لسا ی ‌‌RT-qPCRنزلیی ‌

)یلای‌تجم تز،‌ایتراع(‌ ‌پرایمرهتی ‌‌‌‌‌SYBR Grean Iاسافیل ‌از‌رت ‌

‌یه‌شرح‌زیر‌اتجی ‌شد:‌Primer3افزار‌‌طراح ‌شد ‌تکسط‌تر 
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 نوار‌گردان‌رویتناوبی‌شدید‌‌و‌تداومی‌تمریب‌اس قام ی‌های‌نامه‌شیوه.‌1جدول‌

 تمرین جلسات تمرین های هفته
 تناوبی شدیدتمرین  تداومی تمرین استقامتی

 )ثانیه( مدت دقیقه( درشدت )متر  تکرارتعداد  مدت )دقیقه( دقیقه( درشدت )متر 

 600 10 1 10 10 جلسه 5 ی آشنایی مرحله

 180 40 7 70 77 1 اول ی هفته

7 77 77 3 54 30 

3 77 74 7 40 180 

4 77 76 5 54 30 

5 77 78 7 40 180 

 30 54 7 30 77 6 دومی  هفته

7 77 37 3 40 180 

8 77 34 9 54 30 

9 77 36 3 40 180 

10 77 38 11 54 30 

 180 40 3 40 77 11 سوم ی هفته

17 77 47 13 54 30 

13 77 44 4 40 180 

14 77 46 15 54 30 

15 77 48 4 40 180 

 30 54 17 50 77 16 چهارم ی هفته

17 77 57 15 40 180 

18 77 54 19 54 30 

19 77 56 5 40 180 

70 77 58 70 54 30 

 70-40 5-8ی  هفته

 یک در میان

77 60 6 40 180 

77 60 70 54 30 

‌

VEGF, Forward: TGTGAGCCTTGTTCAGAGCG,  

Reverse: GACGGTGACGATGGTGGTGT  

Endostatin, Forward: GATTTGGCATGAGGGGAATG, ‌  

Reverse: AAGAAAGTCAAACGGAAACTGC  

Beta-actine, Forward: CGTTGACATCCGTAAAGACCTC  

Reverse: TAGGAGCCAGGGCAGTAATCT  

سیز ‌‌(‌شیل ‌فعی PCR)‌Polymerase chain reactionشرایط‌

‌لق قته،‌‌‌4گترال‌یته‌لتدس‌‌‌‌‌ ‌ستیتا ‌‌لرجه‌54 ‌نتزیم‌پو مراز‌لر‌‌ا و ه

گترال‌یته‌‌‌‌ ‌ستیتا ‌‌لرجته‌‌54هر ه‌شیل ‌لتیتکراس کع‌لر‌للتی ‌‌‌42

گرال‌یه‌لدس‌‌ ‌سیتا ‌لرجه‌62ثیت ه،‌ات ی ‌پرایمر‌لر‌للی ‌‌15لدس‌

‌‌25گرال‌یته‌لتدس‌‌‌ ‌سیتا ‌لرجه‌22سیز ‌لر‌للی ‌‌ثیت ه‌ ‌طکی ‌25

لر‌‌VEGFاتد ستایت م‌ ‌‌‌mRNAثیت ه‌اتجی ‌شد ‌سطح‌ی تیع‌تستب ‌‌‌

ل،یستبه‌ ‌تکستط‌‌‌‌ΔΔCt −2هی ‌لکرل‌لطیوعه‌یی‌ر ش‌‌ییفت‌قوب‌گر  

سیز ‌شد‌ ‌لر‌تمییتت،‌لقتیلیر‌لریتکس‌تستبت‌یته‌‌‌‌‌‌‌ژع‌یایاکا م‌طب ع 

‌هی ‌لی ر‌لقییسه‌گرلید ‌‌گر  

هی‌ ‌اتجی ‌ل،یسبیس‌نلتیر‌تکصت ف ،‌ل تیت  م‌ ‌‌‌‌‌یرا ‌ت،و  ‌لال 

 ‌همچأت م،‌‌‌One-way ANOVAات،راف‌اسایتدارل‌ ‌نلیر‌اساأبیط ‌

‌Prismافتزار‌‌‌هتی،‌از‌تتر ‌‌‌هتی ‌ت،ق تق‌ ‌ترست م‌شتل ‌‌‌‌‌نزلکع‌فرضت ه‌

(Graphpad Prismتسخه‌)‌‌ استافیل ‌شتد ‌ستس ،‌یترا ‌تع ت م‌‌‌‌‌‌‌5

لر‌ستطح‌‌‌Tukey،نزلکع‌تعق بت ‌‌هتی‌‌لار‌یت م‌گتر  ‌‌‌هی ‌لعأت ‌‌تفی س

‌یه‌کیرگرفاه‌شد ‌‌P<‌252/2لار ‌‌لعأ 

‌

 ها افتهی

‌لار ‌لر‌ زع‌گتتر  ‌تمتتریم‌تتتدا ل ‌‌‌‌لر‌ایتتم‌لطیوعتته،‌کتتیه ‌لعأتت ‌‌

(212/2‌>‌P(تأی ی ‌شدید‌‌ ‌)252/2‌>‌Pپ ‌از‌لدا رس‌ رزشت ‌لر‌‌‌)

هتی‌پت ‌‌‌‌لقییسه‌یی‌گر  ‌شیهد‌سیوم‌یکل ‌سطکح‌قأد‌ کع‌ت ز‌لر‌تمی ‌گر  

از‌اوقی ‌لیییت‌ ‌همچأ م،‌پت ‌از‌لتدا رس‌ رزشت ‌تستبت‌یته‌گتر  ‌‌‌‌‌‌‌

( ‌لر‌لقییسه‌یی‌گتر  ‌‌‌P<‌221/2لار ‌ت یع‌لال‌)‌شیهد‌سیوم‌افزای ‌لعأ 

لار ‌‌ ‌تمریأت ‌کتیه ‌لعأت ‌‌‌هی‌نزلکع،‌گر  ‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت‌لر‌پ 

‌( ‌‌P<‌221/2لر‌سطح‌گوککز‌ کع‌ت یع‌لالتد‌)
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 917 1397سوم مهر  ی/ هفته491ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 انحراف‌معیار(‌±)میانگیب‌‌های‌م  لف‌.‌تغییرا:‌سطوح‌قند‌خون‌ناش ا‌و‌وزن‌بدن‌در‌گروه2جدول‌

 ها گروه
 لیتر( گرم/دسی )میلیقند خون  )گرم( وزن بدن

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 0/73 ± 5/8 0/90 ± 0/16 4/779 ± 0/38 9/741 ± 0/71 سالم شاهد

 *0/375 ± 5/37 *0/301 ± 0/71 6/750 ± 0/48 6/773 ± 0/36 دیابتمبتلا به  شاهد

 #*0/138 ± 0/73 *0/376 ± 0/78 *4/777 ± 0/38 3/774 ± 0/70 تداومیدیابت با تمرین مبتلا به 

 #&*0/117 ± 0/74 *0/315 ± 0/76 *6/735 ± 0/40 7/778 ± 0/18 تناوبی شدیددیابت با تمرین مبتلا به 

‌هی ‌شیهد‌سیوم‌ ‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت‌(‌یه‌ترت ب‌تسبت‌یه‌گر  ‌P<‌252/2لار‌)‌ت یت ر‌تفی س‌لعأ ‌# ‌‌*
‌هی ‌تمریأ ‌یی‌یلدی ر‌ ‌گر  ‌(‌لر‌لقییسه‌P<‌252/2لار‌)‌ت یت ر‌تفی س‌لعأ ‌&

‌

همچأ م،‌گر  ‌تمتریم‌تأتی ی ‌شتدید‌تستبت‌یته‌گتر  ‌تمتریم‌‌‌‌‌‌‌‌

‌لار ‌لر‌ستتطح‌گوتتککز‌ تتکع‌ت تتیع‌لال‌‌‌‌‌تتتدا ل ‌کتتیه ‌لعأتت ‌‌

(252/2‌>‌P‌  2(‌)جد )‌

لار ‌لر‌‌هی ‌لکرل‌لطیوعه،‌تاییج‌کتیه ‌لعأت ‌‌‌لر‌یررس ‌ی یع‌ژع

لر‌گر  ‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت‌ ‌تمتریم‌تتدا ل ‌تستبت‌‌‌‌‌VEGFی یع‌

( ‌لر‌لقییسه‌یی‌گر  ‌شیهد‌‌P<‌221/2یه‌گر  ‌شیهد‌سیوم‌ت یع‌لال‌)

لبتتار‌یتته‌لیییتتت،‌گتتر  ‌تمتتریم‌تتتدا ل ‌ ‌تأتتی ی ‌شتتدید‌افتتزای ‌‌

( ‌همچأتت م،‌‌P<‌221/2ت تتیع‌لالتتتد‌)‌VEGFلار ‌لر‌ی تتیع‌‌لعأتت 

تأی ی ‌شتدید‌تستبت‌‌‌‌تمریم‌گر  ‌VEGFلار ‌لر‌ی یع‌‌افزای ‌لعأ 

‌( ‌1(‌ل یهد ‌گرلید‌)شل ‌‌P<‌221/2یه‌گر  ‌تمریم‌تدا ل ‌)

‌

‌
‌

‌mRNA‌VEGFتغییرا:‌بیان‌.‌‌1لشک
 ‌‌شیهد‌سیومهی ‌‌یه‌ترت ب‌تسبت‌یه‌گر  ‌(‌P<‌252/2لار‌)‌‌‌‌تفی س‌لعأ ‌یت رت ‌# ‌‌*

‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت
‌هی ‌تمریأ ‌یی‌یلدی ر‌ ‌گر  ‌لر‌لقییسه‌(‌P<‌252/2لار‌)‌ت یت ر‌تفی س‌لعأ ‌&

‌

ت یع‌لال ‌شتد ‌استت،‌‌‌‌2از‌سک ‌لی ر،‌همیع‌گکته‌که‌لر‌شل ‌

هی‌تسبت‌یه‌گتر  ‌‌‌لار ‌لر‌ی یع‌اتد سایت م‌لر‌تمی ‌گر  ‌کیه ‌لعأ 

( ‌لر‌لقییسه‌یی‌گر  ‌شیهد‌لبار‌‌P<‌221/2شیهد‌سیوم‌ل یهد ‌شد‌)

لار ‌لر‌ی تتیع‌‌یتته‌لیییتتت‌ت تتز‌گتتر  ‌تمریأتت ‌تتتدا ل ‌افتتزای ‌لعأتت 

‌‌( ‌P<‌252/2)اتد سایت م‌ت یع‌لال‌

‌
‌

‌اندوس اتیب‌‌messenger RNAتغییرا:‌بیان‌.‌‌2شکل

(mRNA‌)اندوس اتیب‌
 ‌‌سیوم‌شیهدهی ‌‌یه‌ترت ب‌تسبت‌یه‌گر  ‌(‌P<‌252/2لار‌)‌‌‌‌تفی س‌لعأ ‌یت رت ‌# ‌‌*

‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت
‌هی ‌تمریأ ‌یی‌یلدی ر‌ ‌گر  ‌لر‌لقییسه‌(‌P<‌252/2لار‌)‌ت یت ر‌تفی س‌لعأ ‌&

‌

 بحث

میلت ‌رشتد‌‌‌‌ی تیع‌ژع‌ ‌تمریم‌ رزش ‌ر  ‌‌لر‌ایم‌لطیوعه،‌تاث ر‌ل ‌ش ک 

‌2لیییتت‌تتکع‌‌‌لبتار‌یته‌‌‌هتی ‌‌‌رسقوب‌لر‌ ‌اتد سایت م‌اتد تو ی ‌مر ق ‌

‌VEGFلکرل‌یررس ‌قرار‌گرفت ‌تاییج‌ایم‌ت،ق ق،‌حیک ‌از‌کتیه ‌ی تیع‌‌‌

یتکل‌کته‌‌‌‌2هی‌پت ‌از‌اوقتی ‌لیییتت‌تتکع‌‌‌‌‌‌رس ‌اتد سایت م‌لر‌ییفت‌قوب‌

 ‌اتد ستایت م‌یتی‌افتزای ‌‌‌‌‌VEGF ‌لعلتک ‌ی تیع‌‌‌‌حیک ‌از‌ جکل‌رایطه

استت ‌ایتم‌تاتییج،‌اگتر‌هته‌‌‌‌‌‌‌2 ‌لیییت‌تتکع‌‌‌سطح‌گوککز‌ کع‌لر‌تا جه

یس یر‌شتدیدتر‌‌‌VEGFد سایت م‌را‌ت یع‌لال،‌الی‌کیه ‌ی یع‌کیه ‌ی یع‌ات

یته‌اتد ستایت م‌پت ‌از‌اوقتی ‌لیییتت‌‌‌‌‌‌‌VEGFا ‌که‌تستبت‌‌‌یکل ‌یه‌گکته

زایت ‌لر‌‌‌تتکاع‌تا جته‌گرفتت‌کته‌فرایأتد‌ر ‌‌‌‌‌‌کیه ‌ییفاه‌یکل ‌یأییرایم،‌ل 

‌گرلل ‌ییفت‌قوب،‌ت،ت‌تاث ر‌لیییت‌لهیر‌ا ار ‌ل 

‌2پ ‌از‌اوقی ‌لیییت‌تتکع‌‌‌VEGFتاییج‌ایم‌ت،ق ق،‌کیه ‌ی یع‌

(،‌6 ‌هملتتیراع‌)‌Smithهتتی ‌لطیوعتتیس‌‌را‌ت تتیع‌لال‌کتته‌یتتی‌ییفاتته‌

Hazarika‌(5 ‌هملتتیراع‌‌،)Gao‌‌ Yu(12 ‌)هملتتیراع‌‌ متت زا‌‌ 

تکاتتد‌‌‌اتسکو م‌ل اتد‌که‌‌(‌همسک‌است ‌لطیوعیس‌پ   م‌ت یع‌لال 11)

0

0/2

0/4

0/6

0/8

1

1/2

DHIIT DCT DC HC

V
E

G
F

 m
R

N
A

  
ن

یا
 ب

 
0

0/2

0/4

0/6

0/8

1

1/2

DHIIT DCT DC HC

ن 
یا

ب
m

R
N

A
 

ن
تی

تا
س

و
ند

ا
 

لا
مبت

 به 
ت

یاب
د

 با 

ین
مر

ت
 

ی
اوب

تن
 

ید
شد

 

لا
مبت

 به 
ت

یاب
د

 با 

ین
مر

ت
 

می
داو

ت
 

 

هد
شا

 
ه 

لا ب
مبت

ت
یاب

د
 

 

هد
شا

 
لم

سا
 

لا
مبت

 به 
ت

یاب
د

 با 

ن
مری

ت
 

ی
اوب

تن
 

ید
شد

 

لا
مبت

 به 
ت

یاب
د

 با 

ن
مری

ت
 

می
داو

ت
 

 

هد
شا

 
ه 

لا ب
مبت

ت
یاب

د
 

 

هد
شا

 
لم

سا
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سعید اسمعیلی اثر تمرینات ورزشی روی آنژیوژنز قلب دیابتی

 913 1397سوم مهر  ی/ هفته491ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

فتزای ‌‌را‌ا‌‌VEGFی یع،‌PI3 Kinase/Aktفعی ‌کرلع‌لس راز‌طریق‌

ی ‌للیت سم‌تکاتد‌‌ ‌یأییرایم،‌تی  راس‌لر‌سطکح‌اتسکو م‌ل (12)لهد‌

،‌2تتکع‌‌لیییتت‌‌‌شترایط‌‌ل ککتیرل‌لر‌‌VEGFییوقک ‌یرا ‌کیه ‌ی تیع‌‌

‌‌‌  ‌لقی لت‌اتسکو أ ‌ییشد‌لر‌تا جه‌VEGFع‌ی ی‌تق ‌لر

تاییج‌ایم‌ت،ق ق،‌همچأ م‌کیه ‌ی یع‌اتد سایت م‌پت ‌از‌اوقتی ‌‌‌

 ‌‌Sponder ‌‌راسای‌یی‌ایم‌تاییج،‌لطیوعه‌را‌ت یع‌لال ‌هم‌2لیییت‌تکع‌

(،‌ت یع‌لال‌که‌هر‌ل  ‌زتیع‌ ‌لرلاع‌لبتار‌یته‌لیییتت،‌‌‌‌13هملیراع‌)

 ‌از‌سک ‌(13)تر ‌تسبت‌یه‌گر  ‌شیهد‌لارتد‌‌سطح‌اتد سایت م‌پیی م

 ‌هملیراع،‌گزارش‌کرل‌که‌ی یع‌اتد سایت م‌لر‌ی میراع‌‌Sodhaلی ر،‌

یرایر‌ی متیراع‌( تر‌‌‌‌22/2را ‌یی‌ی میر ‌مر ق‌کر تر،‌لبار‌یه‌لیییت‌هم

،‌که‌یی‌تاییج‌ت،ق ق‌حیضر‌همستک‌ت ستت‌ ‌‌‌(14)لبار‌یه‌لیییت‌است‌

هی‌یته‌ی متیر ‌متر ق‌‌‌‌‌زلیع‌نزلکلت ‌ر ‌همر ل‌یه‌لو  ‌ایا‌احامی ‌ل 

هتی ‌‌‌ ‌  ‌ ‌همچأت م‌تفتی س‌لر‌تمکتته‌‌‌‌کر تر‌ ‌لیییت‌لر‌لطیوعته‌

ییشد ‌ا کیلا،‌یرا ‌ا و م‌ییر‌ت یع‌لال‌که‌اگتر‌هته‌ل تزاع‌ی تیع‌‌‌‌‌‌اتسیت 

ییید،‌الی‌اتد ستایت م‌‌‌هی ‌قوب ‌افزای ‌ل ‌اتد سایت م‌لر‌یر  ‌ی میر 

تکاتتتد‌لکجتتب‌ت،ریتت ‌تلث تتر‌ ‌لمتتیجرس‌تیشتت ‌از‌ز تتم‌لر‌‌‌‌لتت 

 ‌‌هتی ‌لطیوعته‌‌‌هی ‌ص،رای ‌گرلل ‌ییفاته‌‌‌هی ‌قوب‌لکش‌ف بر یرست

نتژیتکژتز‌نع‌لر‌‌‌تد سایت م‌یه‌جز‌فعیو ت‌نتات ‌  ،‌ممولرل‌تکیأ ‌از‌ا

‌لهد ‌‌فرایأد‌یمبکل‌ز م‌پ ‌از‌اتفیرکاک ‌ل ککیرل‌را‌ت یع‌ل 

هفاته‌‌‌4لر‌ارتبیس‌یی‌لدا رس‌ رزش ،‌تاییج‌ایم‌ت،ق ق‌ت یع‌لال‌که‌

هی ‌لبتار‌یته‌لیییتت‌لر‌‌‌‌‌تمریأیس‌هکاز ‌تدا ل ‌ ‌تأی ی ‌شدید‌لر‌گر  

ه‌لیییت،‌ضتمم‌افتزای ‌ی تیع‌اتد ستایت م،‌از‌‌‌‌‌لقییسه‌یی‌گر  ‌شیهد‌لبار‌ی

یه‌اتد ستایت م،‌لکجتب‌یمبتکل‌نتژیتکژتز‌لر‌‌‌‌‌‌VEGFطریق‌افزای ‌تسبت‌

 ‌‌Erekat(‌ ‌15 ‌هملتتیراع‌)‌Rodriguesشتتکل ‌‌ییفتتت‌قوتتب‌ت تتز‌لتت ‌

کته‌تمریأتیس‌‌‌‌تتد‌ت یع‌لال ‌حیضر‌‌راسای‌یی‌تاییج‌لطیوعه‌(‌هم16هملیراع‌)

لهأتد‌ ‌گتزارش‌شتد ‌استت‌کته‌‌‌‌‌‌‌لت ‌را‌افتزای ‌‌‌VEGFی تیع‌‌اساقیلا ‌

هی ‌ رزش ‌یی‌شدس‌لاکسط‌تی‌زییل،‌از‌طریتق‌افتزای ‌لاییکو ستم‌‌‌‌‌فعیو ت

-HIF ‌قوب ‌ ‌ایجیل‌شرایط‌کمبکل‌اکس ژع‌ییفا ،‌لکجب‌ت،ریت ‌‌‌مضوه

1αیمبکل‌نتژیکژتز‌قوب ‌از‌طریق‌افزای ‌ی یع‌‌‌ VEGF‌ شکل ‌ل‌

Gao‌(12 ‌هملیراع‌‌،)Brixius‌‌(14 ‌هملتیراع‌‌ ‌)Sponder‌

هتی ‌‌‌(،‌کیه ‌سطکح‌اتد ستایت م‌یته‌لتبتی ‌فعیو تت‌‌‌‌15 ‌هملیراع‌)

ییشد‌‌ ‌حیضر‌همسک‌تم ‌ رزش ‌را‌گزارش‌کرلتد،‌که‌یی‌تاییج‌لطیوعه

 ‌‌تتر‌تمریأتیس‌ رزشت ،‌لالأته‌‌‌‌‌ر ل‌یه‌لو  ‌شدس‌پیی م‌ ‌احامی ‌ل 

هتی‌ییشتد ‌از‌ستک ‌لی تر،‌‌‌‌‌‌سأ ‌ییلا‌ ‌ی میر ‌مر ق‌کر تر‌نزلتکلت ‌

ی تیع‌‌‌هملیراع‌ت تیع‌لال‌کته‌اگتر‌هته‌تمریأتیس‌هتکاز ‌‌‌‌‌‌تکرشیه ‌ ‌

لهد،‌الی‌همچأتیع‌تستبت‌‌‌‌ل را‌کیه ‌هی ‌سیوم‌‌رساتد سایت م‌سر ‌

VEGFسیزگیر ‌یته‌ل یتدع‌ر  ‌ترلل ت ‌‌‌‌‌ ‌لر‌تا جهیه‌اتد سایت م‌‌

 ‌هملیراع‌لر‌‌Sponder ‌(22)لاشاه‌است‌لار ‌افزای ‌‌ یه‌طکر‌لعأ

 ‌کیرستأج،‌‌‌ت،ق ق‌ کل‌گزارش‌تمکل ‌استت‌کته‌تمتریم‌ر  ‌ل هر ته‌‌‌‌

-25/15سطکح‌اتد سایت م‌سرل ‌لرلاع‌ ‌زتیع‌لبار‌یه‌لیییت‌را‌یه‌ل تزاع‌‌

 ‌‌هتی ‌لطیوعته‌‌‌ ‌ایتم‌تاتییج‌لر‌ییفاته‌‌‌‌(21)لهد‌‌لرصد‌افزای ‌ل ‌55/12

Suhrیی‌تاییج‌لطیوعته‌‌(22) ‌هملیراع‌ت ز‌لکرل‌تای د‌قرار‌گرفاه‌است‌‌‌ ‌‌ 

کته‌یته‌طتکر‌‌‌‌‌ ت،ق قتیت‌‌ ‌پ  ت أه‌ کات ‌لارل ‌لر‌حی ‌حیضتر،‌‌‌حیضر‌هم

لر‌اتد ستایت م‌‌ ‌‌VEGFر  ‌ی تیع‌ژع‌‌تأی ی ‌شدید‌‌لساق م‌اثر‌تمریأیس

‌یست یر‌ل،تد ل‌‌‌،دأرل ‌ییشت‌را‌یررس ‌کت‌‌2لیییت‌تکع‌ییفت‌قوب ‌لر‌شرایط‌

اتتد‌کته‌‌‌‌لطیوعیس‌اتجی ‌شد ‌لر‌لکرل‌جکتدگیع‌سیوم‌ت یع‌لال ییشأد،‌الی‌‌ل 

‌افزای ت ‌ل تییم ‌لر‌‌اثتراس‌‌،‌ ‌تأتی ی ‌تتدا ل ‌‌‌هکاز ‌ رزش ‌یستمریأ

‌ (23)‌دتتراکم‌لکیرگ ‌قوب‌لار

هتی ‌تمریأت ‌لتکرل‌استافیل ،‌تاتییج‌‌‌‌‌‌‌ ‌شت ک ‌‌یه‌طکر‌کو ،‌لر‌لقییسه

هکاز ‌تأتی ی ‌شتدید‌تستبت‌‌‌‌‌تمریأیس‌حیص ‌از‌ایم‌پژ ه ‌ت یع‌لال‌که

یته‌‌‌VEGF ‌تستبت‌‌‌VEGFس‌هکاز ‌تدا ل ،‌لر‌افزای ‌ی یع‌یه‌تمریأی

 ‌‌Westonهتی ‌لطیوعتیس‌‌‌‌راستای‌یتی‌ییفاته‌‌‌‌اتد سایت م‌یرتر ‌لارتد‌ ‌هتم‌

‌تمریأتیس‌ستیز‌ ‌کتیر‌‌‌ ‌ییشتد‌‌(‌ل 25 ‌هملیراع‌)‌Ross ‌‌(24هملیراع‌)

ایتم‌‌قییو تت‌‌لریکس‌یه‌‌لملم‌است‌،یرا ‌یمبکل‌کأار ‌گوککزتأی ی ‌شدید‌

‌تتر‌‌سریع ‌‌هخو تی  ار‌تیرهی ‌مضرت ‌ ‌سیز ‌‌یرا ‌نلیل  ‌تمریأ ‌‌ش ک 

لر‌حسیست ت‌اتستکو أ ‌‌‌،‌یه‌ایم‌ترت تب‌‌ییشد‌ ‌سطکح‌گو لکژع‌مضرس

تمییتد‌ ‌لر‌‌‌سیمت‌پ ‌از‌ رزش‌افزای ‌ی  ار ‌ایجتیل‌‌24-44مضرس‌

ر ل‌ایم‌تمریأیس‌یاکاتأد‌اثراس‌پر نتژیکژت ت ‌یماتر ‌لر‌‌‌‌تا جه،‌احامی ‌ل 

‌ ‌‌(26)‌لاشاه‌ییشأد‌2شرایط‌ی میر ‌لیییت‌تکع‌

از‌سک ‌لی ر،‌یر  ‌شکاهد‌حتیک ‌از‌ایتم‌استت‌کته‌افترال‌یتی‌‌‌‌‌‌‌

هتی ‌‌‌هتی ‌قوبت ‌ ‌پترک‌‌‌‌ح‌ییلاتر‌اتد سایت م‌لر‌لقییت ‌ی متیر ‌‌سطک

شکتد،‌الی‌ستطکح‌یتیلا ‌‌‌‌نتر اسلور ز‌یه‌شل ‌لکثرتر ‌ل،یفظت‌ل 

زای ‌جیتب ‌لر‌ی میراع‌لبتار‌‌‌اتد سایت م‌یه‌موت‌ایجیل‌ا ار ‌لر‌ر 

ییر‌ت ز‌ییشتد ‌یأتییرایم،‌اگتر‌هته‌تاتییج‌‌‌‌‌‌‌تکاتد‌زییع‌،‌ل 2یه‌لیییت‌تکع‌

گفاته‌ ‌‌‌هتی ‌لطیوعتیس‌پت  ‌‌‌‌ ز‌است،‌الی‌یی‌تکجه‌یه‌ییفاههیو ‌یرات 

یته‌اتد ستایت م‌‌‌‌VEGF ‌حیضر‌که‌ی یت ر‌افزای ‌کو ‌تسبت‌‌لطیوعه

تیش ‌از‌تمریأیس‌اساقیلا ‌هکاز ‌تدا ل ‌ ‌تأی ی ‌شتدید‌استت،‌لر‌‌‌

تکاع‌ی یع‌تمکل‌که‌تمریأیس‌هتکاز ‌تتدا ل ‌ ‌تأتی ی ‌‌‌‌‌حی ‌حیضر‌ل 

یه‌احامی ‌زیتیل‌‌‌2میراع‌لبار‌یه‌لیییت‌تکع‌شدید‌یرا ‌افرال‌سیوم‌ ‌ی 

گ تر ‌ ‌کأاتر ‌‌‌‌ طتر‌استت‌ ‌فکایتد‌پر نتژیکژت ت ‌نع‌لر‌پت  ‌‌‌‌‌‌ی 

‌ییشد ‌‌‌مر ق ‌قیی ‌تکجه‌ل ‌-هی ‌قوب ‌ی میر 

افزای ‌ی تیع‌‌لر‌تأی ی ‌شدید‌‌تمریأیسیی‌تکجه‌یه‌اثریخ  ‌ی  ار‌

VEGF‌ ‌ لر‌لقییسه‌یی‌‌هی ‌ی  ار‌نع‌سیزگیر ‌ ‌همچأ م،‌سکللأد

ایم‌ر ش‌تمریأ ‌هأیتچته‌لر‌‌،‌تدا ل ‌طکلات ‌لدس‌هکاز تمریأیس‌

هی ‌اتسیت ‌ت ز‌یه‌کیر‌گرفاه‌شکل،‌شیید‌یاکاتتد‌یته‌مأتکاع‌یت ‌‌‌‌‌‌تمکته

یترا ‌افترال‌لبتار‌یته‌‌‌‌‌‌راهبرل‌لأیسب‌یرا ‌اممی ‌ف یر‌تمریأ ‌لأیسب

تأفست ،‌کتیه ‌‌‌‌-نلیلگ ‌قوب ‌تر‌ ‌سریع‌،‌تکسعههی ‌لخاوف‌ی میر 

شکل ‌لطرح‌‌2ییسرگو سم ‌ ‌افزای ‌نتژیکژتز‌لر‌ی میراع‌لیییت‌تکع‌ه
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هی ‌اتستیت ‌‌‌لر‌هر‌حی ،‌اتجی ‌ت،ق قیس‌ی  ار،‌یه‌ یژ ‌یر‌ر  ‌تمکته

هتی ‌لرگ تر‌لر‌ایتم‌فرایأتد‌یتی‌استافیل ‌از‌‌‌‌‌‌‌‌گ ر ‌ی یع‌پر تئ م‌ ‌اتداز 

‌ گرلل‌پ  أمیل‌ل  ‌تر‌ضر ر ‌‌هی ‌لق ق‌ر ش

‌

 تشکر و قدردانی

 ‌ت تکیب‌‌‌ ‌لکار ‌یته‌شتمیر ‌‌‌تیله‌ایم‌لقیوه،‌حیص ‌یخ  ‌از‌پیییع

ییشتد‌ ‌یتی‌‌‌‌ ‌موک ‌ رزش ‌لات  ی ‌اصتفمیع‌لت ‌‌‌لر‌لات لد ‌56264

کم ‌ ‌لسیمدس‌لیو ‌لعی تت‌ل،اتر ‌پتژ ه ‌ ‌فأتی ر ‌لات ت ی ‌‌‌‌‌

اصفمیع‌یترا ‌لات تجکییع‌لکاتر ‌اتجتی ‌شتد ‌استت ‌لاز ‌استت‌از‌‌‌‌‌‌‌‌

ر ‌پژ ه ‌ ‌فأی ر ‌لات ت ی ‌کته‌یتی‌‌‌‌ ‌لعی ع‌ل،ا‌شیئبه‌هی ‌ی ‌کم 

هی ‌ کل‌لر‌اتجتی ‌ت،ق تق‌حیضتر‌کمت ‌تمکلتتد،‌ت تلر‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌حمییت

  گرلل‌قدرلات ‌
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Abstract 

Background: Impaired angiogenesis and formation of collateral vessels in skeletal and cardiac muscle, is a 

major complication of type 2 diabetes mellitus in ischemia. The aim of this study was to evaluate the changes in 

vascular endothelial grows factor (VEGF) and Endostatin gene expression in cardiac tissue of rats with type 2 

diabetes mellitus following aerobic continues and high-intensity interval exercise training.  

Methods: In this study, 48 Wistar rats were randomly divided into 4 equal groups of healthy control, diabetic 

control, diabetic continues, and high-intensity interval training. Type 2 diabetes mellitus was induced by intra-

peritoneal injection of streptozotocin, and exercise performed 5 sessions per week for 8 weeks. The levels of 

VEGF and Endostatin gene expression were evaluated using reverse transcription-quantitative polymerase chain 

reaction (RT-qPCR) method. 

Findings: There was a significant reduction in the expression of VEGF and Endostatin in the diabetic control 

group compared to the healthy control group. Compared to the diabetic control group, diabetic continues and 

high-intensity interval training groups showed a significant increase in expression of VEGF, but there was 

significant increase in Endostatin expression in diabetic continues group. 

Conclusion: The results of this study showed that both training methods were effective to increase the 

expression of VEGF and Endostatin levels after induction of type 2 diabetes mellitus. Since, there was increase 

in VEGF/Endostatin ratio, increase in pro-angiogenic activity in heart may be occurred, but the high-intensity 

interval exercise training was more effective to increase the expression of VEGF. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Vascular endothelial growth factor, Endostatins, High-intensity interval 

training 
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 زایمان در آب و سیر زایمان معمولسیر های زایمان طبیعی در دو روش  ی شاخص مقایسه

 
 2محمدی محبوبه ،1بهناز خانی

 
 

‌چکیده

های مختلفي برای کاهش آن ارايه شده است. اين مطالعه، با هدف  که تا کنون روش است درد زايمان از ترس زايمان، هنگام به زنان ی عمده مشكلات از يكي مقدمه:

 .های زايمان طبیعي در دو روش سیر زايمان در آب و سیر زايمان معمول به انجام رسید شاخص ی مقايسه

ی آب با دمای  ی فعال زايمان، وارد حوضچه نفر( از زمان شروع مرحله 91گروه اول ) شدند.زن باردار وارد مطالعه  711نگر،  گروهي آينده ی هم در يک مطالعه ها: روش

نفر( به روش معمول در خشكي زايمان نمودند. دو گروه مورد مطالعه از نظر شدت درد، رضايتمندی و بروز عوارض در  91گراد شدند و گروه دوم ) ی سانتي درجه 91
 .ايسه شدندحین و بعد از زايمان بررسي و مق

و موارد زايمان در آب، از شدت درد کمتری برخوردار  11/1 ± 99/7و  72/1 ± 22/7میانگین شدت درد زايمان در دو گروه زايمان در آب و خشكي به ترتیب  ها: یافته

درصد  2/21درصد کاملا راضي و  6/9(. همچنین، گروه زايمان در آب، از رضايتمندی بالاتری برخوردار بودند؛ به طوری که در گروه زايمان در آب، P=  117/1بودند )
 .(P=  111/1درصد راضي بودند ) 6/91درصد کاملا راضي و  2/7راضي بودند و در گروه زايمان در خشكي، 

با کاهش درد زايماني کمتر و رضايتمندی بیشتر بیماران همراه است و از طرف ديگر، زايمان در آب تأثیری بر افزايش عوارض بعد از زايمان طبیعي در آب  گیری: نتیجه

 .باشد کمتر در قدرت عضلات کف لگن همراه مي کاهش جمله از ديگری متعدد مزايای دارای زايماني، درد کاهش بر علاوه آب در زايمان متقابلطور  به و ندارد زايمان

 عوارض زايماندرد زايمان،  ،زايمان واژگان کلیدی:

 
مجله دانشكده . زایمان در آب و سیر زایمان معمولسیر های زایمان طبیعی در دو روش  ی شاخص مقایسه .محمدی محبوبه خاني بهناز، ارجاع:

 971-929(: 297) 96؛ 7991پزشكي اصفهان 

 

 مقدمه

است  شده كه شناخته هاست قرن آب شفابخش و دهنده تسكين خواص

 اثهرا   بهه  توجهه  با طي زايمان در گرم آب ی حوضچه از استفاده و (1)

 ی بهالووه  اثهرا   از (. يكهي 2يافته است ) رواج آن، رواني و فيزيولوژيك

 اثهرا   علهت  بهه  كهه  اسهت  افهزايش آراشهش   و درد تسكين روش، اين

 سيسهت   فعاليهت  كاهش دنبال به و باشد و هيدرواستاتيك آب شي گرشايي

احتمهال   .شهود  شي ايجاد ها آشين كاتكول سطح و كاهش سمپاتيك عصبي

 بخشهي  و شهددجو  آراشش افزايش علت به كاهش، از اين رود بخشي شي

 (.3باشد ) شي وی شركزی خون حج  افزايش از ديگر، ناشي

درد  از تهر   زايمهان،  هنگهام  بهه  زنهان  ی عمهده  ششكلا  از يكي

 بهها تيريههك اضههطراب و درد فيزيولوژيههك، نظههر (. از4اسههت ) زايمههان

 نفهرين  نهوراپي  نفهرين و  اپهي  آزادسازی شوجب سمپاتيك، عصبي سيست 

غير  الگوهای با ليبر، ها در آشين كاتكول اين بالای سطوح و (5گردد ) شي

 نتيجهه  در و رحه   انوباضهي  كهاهش قهدر    جنهين،  قلب ضربان طبيعي

 جراحهي  های زايمان نوزادان، احيای افزايش شوارد (،6ليبر ) شدن طولاني

بهود   خواههد  همهراه  سهزارين  عمل و واكيوم و از فورسپس استفاده نظير

 يعنهي  طهولاني  ههای  زايمهان  شهه   ی عارضهه  دو خهود،  ی به نوبه و (7)

 به خصهوص  شادران شير و شرگ شه  عواشل از را كه عفونت خونريزی و

 (.8دهد ) افزايش شي آيند، شي شمار به توسعه حال در در كشورهای

 صهور   درد زايمان از تر  علت به انتخابي، های سزارين از بسياری

درصهد اسهت    7-22و انگلسهتان   سهودد  فنلاند، در آشار (. اين4گيرند ) شي

 و  رفتهه  فراتهر  هه   المللهي  سهطح بهين   از حتهي  شيهزان  اين ايران، در ( و9)

 اخيهر،  ههای  سهال  (. از ايهن رو، در طهي  11درصد گزارش شده است ) 71

 شهورد  غير دارويهي،  كارهای به خصوص راه زايمان، درد كاهش های روش

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i491.10039
https://orcid.org/0000-0002-9693-9375
https://orcid.org/0000-0003-2755-1411
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 كنتهرل  غيهر دارويهي   كارهای راه است.  واقع شده شيووين از بسياری توجه

 نيهز  و بيشهتر  عهاطفي  حمايت دريافت وش،ر علت سادگي به زايمان، درد

 طهر   از اسهتوبال بيشهتری   بها  به طور عمده جنين، و شادر برای زيان عدم

 ی جملهه  ( كه از11شددجويان شورد توجه قرار گرفته است ) و درشاني كادر

 باشد. شي آب در زايمان ها، روش اين

شهود. در يهك روش،    يند زايمان در آب به دو صهور  انجهام شهي   افر

گيهرد و در زشهان خهروج جنهين از آب      شادر قبل از زايمان در آب قرار شي

ديگهر، شهادر    ی در شيوهگويند و  ورسازی شي كه به آن غوطه شود خارج شي

گيرد و تا زشان خهروج جنهين در    از زشان شروع درد زايمان در آب قرار شي

رحه    ی شاند. در واقع، شادر تيت نظر عاشل زايمان، زشاني كه دهانه آب شي

فعهال زايمهان(، وارد آب    ی شتهر بهاز شهد )شرحلهه     سهانتي  4-5ی  به اندازه

زيهاد   ی شود. ورود به آب قبل از اين زشان به دليهل اثهر تسهكين دهنهده     شي

 .(12) خير در شراحل بعدی زايمان شنجر شودأشمكن است به ت ،آب

بخشهي   خاصيت آراشش(، 18) نياز كمتر به اپيزيوتوشي هنگام زايمان

 توسهين  تزريه  اكسهي  شاننهد  شداخلا  پزشكي (، كاهش نياز به 13ب )آ

ههای انتههايي شهادر در زشهان زايمهان       رساني به اندام (، افزايش خون21)

شهناختي زايمهان    شزايای روان( و 15) ثر رح ؤافزايش انوباضا  ش(، 14)

توانايي تيهر  بيشهتر و قهرار    ، وزني و شناوری احسا  بينظير در آب 

، احسهها  رضههايتمندی از زايمههان، هههای شختلهه  وضههعيتگههرفتن در 

، كهاهش تهر  و خشه  و اضهطراب    ، ششاركت فعال در رونهد زايمهان  

افهزايش حهس   ، افزايش شيزان خودآگهاهي و هوشهياری هنگهام زايمهان    

احسها  آراشهش و اطمينهان و لهذ  بهه دليهل وي گهي        ، پذيرش نهوزاد 

 ی )رابطهه  افهزايش ارتبهام شتوابهل شهادر و كهود      و  بخشهي آب  آراشش

( از جمله شزايايي است كه برای زايمان در آب بيان شهده  15) سمبليك(

 ی شوايسهه  ی است، اشا در عين حال، تا كنون شطالعها  زيهادی در زشينهه   

 ی زايمان طبيعي در خشكي و آب انجام نشده است. از ايهن رو، شطالعهه  

های زايمان طبيعهي در دو روش سهير    شاخص ی حاضر با هد  شوايسه

 .ايمان در آب و سير زايمان شعمول به انجام رسيدز

 

 ها روش

در شركهز   1395-96ههای   نگهر در سهال   گروههي آينهده   ی ه  شطالعه اين

ی آشهاری   درشاني شهيد بهشتي اصفهان به انجام رسيد. جاشعهه  -آشوزشي

شورد شطالعه، زنان باردار ترم بودند كه جهت زايمان به اين شركز شراجعه 

شعيارهای ورود به شطالعهه شهاشل زنهان بهاردار تهرم در شهر         كردند.

زايمان، زايمان اول تا سوم، حاشلگي تك قلو، عدم وجود انديكاسهيون  

سزارين و شوافوت بيمار برای شركت در شطالعه بود. همچنهين، بهروز   

هر گونه عارضه يا عدم پيشرفت زايمان كه انجهام سهزارين را الزاشهي    

ی حضور در آب، بهه عنهوان شعيارههای     از اداشهنمايد و انصرا  بيمار 

 خروج از شطالعه در نظر گرفته شد.

حج  نمونه بها اسهتفاده از فرشهول بهرآورد حجه  نمونهه جههت        

ها )با توجه به اين كه فراواني بروز عوارض شهادری و   ی نسبت شوايسه

گردد( و با در نظرگرفتن سطح اطمينان  نوزادی در دو گروه شوايسه شي

درصد، بهروز عهوارض نهوزادی در حهين      81درصد، توان آزشون  95

در نظر گرفته شد  5/1ی ششابه به شيزان  زايمان كه به علت نبود شطالعه

در نظهر   18/1دار بهين دو گهروه كهه بهه شيهزان       و حداقل تفاو  شعني

 (.21نفر در هر گروه تعيين گرديد ) 91گرفته شد، به تعداد 

 ی متهه يك از شوافوهت  اخهذ  از بعهد  كهه  بود صور  نيبد كار روش

بهه   1396زايمهان در سهال    جههت  كهه  يزنهان  دانشهگاه،  يپزشك اخلاق

كردند، در خصهوص زايمهان    بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان شراجعه شي

هايي كه داوطلهب زايمهان در    گرفتند و آن در آب تيت آشوزش قرار شي

شهدند. سهاير شهركت كننهدگان، در گهروه       آب بودند، وارد اين گروه شي

 ههای   الگيهری در طهول سه    زايمان در خشكي قرار گرفتند و كهار نمونهه  

 نفر رسيد. 91اداشه يافت تا حج  نمونه در هر گروه به  96-1395

ی  ی فعال زايمان، وارد حوضهچه  گروه اول، از زشان شروع شرحله

شهدند و گهروه دوم، بهه روش     گراد شي ی سانتي درجه 37آب با دشای 

شعمول در خشكي زايمهان نمودنهد. دو گهروه شهورد شطالعهه، از نظهر       

ايمهان، شهد  زايمهان، رضهايتمندی، عهوارض      شد  درد در حهين ز 

توسهين،   نوزادی حين زايمان، كوريواشنيوتيك و نياز بهه تزريه  اكسهي   

نياز به اپيزيوتوشي و زايمان با فورسپس، سزارين اورژانس و همچنين، 

شعيارهههای قههدر  بهتههر عضههلا  كهه  لگههن و علايهه  ادراری و    

 شوايسه شدند.روز بعد از زايمان بررسي و  41های حدود  ناراحتي

ی انگشهتي   گيری قدر  عضلا  ك  لگن از روش شعاينه برای اندازه

استفاده گرديد. بدين ترتيب كه بعد از خالي كردن شثانه، دو انگشهت اشهاره   

 يواتهورآن شهد و عضهلا  ل   شتر وارد واژن شهي  سانتي 2-3و شياني به شيزان 

دسهت   .گرفهت  شهي طر  آن قهرار   دو ،انگشت شد و دو شيداده  صيتشخ

بهودن   لكهس يتها از ر  فهت گر شهي شهك  قهرار    یرو ، بهر كننده نهيشعا گريد

شهد  قههدر    ،نهه يشعا نيه ا در .اطمينهان حاصهل گهردد   عضهلا  شهك    

كهه طبه     شهد  یبند طبوه Oxford ی تطاب  يافته ست ياسا  س عضلا  بر

 (.1 جدولشود ) آن، قدر  عضلا  ك  لگن به شش دسته توسي  شي

 

 Oxfordبندی قدرت عضلات کف لگن با معیار  . طبقه1جدول 

 توصیف درجه

 هیچ 0

 بسیار ضعیف )در حد لرزش( 1
 ضعیف 2
 ، بدون مقاومتگر ضعیف انگشت معاینه بردن بالامتوسط،  3

 در برابر مقاومت اندک گر بردن انگشت معاینه کافی برای بالاخوب،  4
 زیاددر برابر مقاومت  گر انگشت معاینهبردن  ، کافی برای بالاقوی 5
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ی  نسهخه  SPSSافهزار   آوری وارد نرم های شطالعه بعد از جمع داده

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) شههد و

ههها بهها اسههتفاده از  شههورد تجزيههه و تيليههل قههرار گرفههت. تيليههل داده

2های آشاری  آزشون
χ ،t  وMann-Whitney .انجام گرفت 

 

 ها افتهی

ی زايمهان در   نفهره  91زن باردار در شر  زايمان طبيعي در دو گهروه   181

نفر از گروه زايمهان در آب   4شدند. در طي شطالعه،  بررسيآب و خشكي 

ی حضهور، از   نفر از گروه زايمان در خشكي، به علت انصرا  از اداشه 1و 

شهورد   89شورد زايمهان در آب و   86ها بر روی  شطالعه خارج و تيليل داده

. شيهانگين سهن دو گهروه زايمهان در آب و     شهد زايمان در خشكي انجهام  

و تفهاو   بهود  سهال   99/28 ± 64/6و  4/29 ± 62/6خشكي بهه ترتيهب   

 (. P=  691/1) ششاهده نشدبين دو گروه داری  شعني

داری بين دو گروه ديهده   نيز اختلا  شعني ياز نظر تعداد زايمان قبل

(؛ به طوری كه در دو گروه زايمان در آب و خشهكي،  P=  961/1نشد )

ی  بهدون سهابوه  نفهر  درصهد(   2/38) 34درصهد( و   4/38) 33به ترتيب 

 يههك شههورد،  نفههر درصههد(  6/41) 37درصههد( و  4/38) 33زايمههان، 

درصد( و  1/7) 6دو شورد و نفر درصد(  6/14) 13درصد( و  3/16) 14

 دارای سه شورد يا بيشتر، زايمان قبلي بودند.نفر درصد(  6/5) 5

شيانگين شد  درد زايمان در دو گروه زايمان در آب و خشهكي،  

و شههوارد زايمههان در آب،  87/7 ± 33/1و  12/7 ± 42/1بههه ترتيههب 

 (.P=  111/1شد  درد كمتری داشتند )

شيانگين شهد  سهير زايمهان نيهز در دو گهروه زايمهان در آب و       

دقيوه بود، اشها   1/382 ± 9/149و  1/339 ± 4/144خشكي به ترتيب 

، 2و  1ههای   (. در شهكل P=  186/1دار نبهود )  تفاو  دو گروه شعنهي 

شتهر در در   سانتي 4-11شد  درد و سير زايمان از ديلاتاسيون توزيع 

ها، حد بالا و پايين حر   دو گروه نشان داده شده است. در اين شكل

I ی شهد  درد، ضهلع پهايين و بهالای      و كمينهه   ی بيشينه نشان دهنده

درصهد شهد  درد و خه      75و  25ی صهد    شستطيل، نشان دهنهده 

   باشد. ی شد  درد شي نهی شيا وس  شستطيل نشان دهنده

 

 
 درصد شدت درد زایمان در دو گروه 57-57. میانه، دامنه و صدک 1شکل 

( و P=  941/1) 1ی  نههوزاد در دقيوههه  Apgarی  شيههانگين نمههره

داری نداشهت؛ بهه    ( بين دو گروه اختلا  شعنيP=  961/1) 5ی  دقيوه

در دو گهروه زايمهان در    1ی  دقيوهه  Apgarی  طوری كه شيانگين نمره

 5ی  و در دقيوهه  49/8 ± 96/1و  51/8 ± 98/1آب و خشكي به ترتيب 

 بود.   69/9 ± 59/1و  71/9 ± 62/1به ترتيب 

 

 
 درصد مدت سیر زایمان در دو گروه 57-57. میانه، دامنه و صدک 5شکل 

 

در دو  5و  1دقههاي   Apgarی  ، درصههد فراوانههي نمههره3در شههكل 

  گروه نشان داده شده است.

 

 
نوزاد در دو گروه  7و  1دقایق  Apgarی  ه . درصد فراوانی نمر3شکل 

 زایمان در آب و خشکی

 

بررسي رضايتمندی دو گروه نشان داد كه گروه زايمان در آب، از 

رضايتمندی بالاتری برخوردار بودند؛ به طوری كه در گروه زايمان در 

درصد راضي بودند؛ در صهورتي   2/45درصد كاشلا راضي و  6/9آب، 

 درصههد كههاشلا راضههي و    2/1كههه در گههروه زايمههان در خشههكي،    

، شيههانگين و 2(. در جههدول P=  117/1درصههد راضههي بودنههد ) 6/31

 دقهاي    Apgarی  انيرا  شعيار شد  درد، شد  سهير زايمهان، نمهره   

 و رضايتمندی دو گروه آشده است.   5و  1
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 و رضایتمندی دو گروه 7و  1دقایق  Apgarی  شدت درد، مدت سیر زایمان، نمرهوضعیت   مقایسه. 5جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 ]تعداد )درصد([ زایمان در خشکی ]تعداد )درصد([ زایمان در آب

Apgar 910/0 5( 7/5) 6( 0/7) 6 1ی  دقیقه 

7 (0/14 )12 (9/15 )14 

8 (2/1 )1 (3/2 )2 

9 (9/77 )67 (1/76 )67 

Apgar  820/0 6( 8/6) 7( 1/8) 8 5دقیقه 

9 (0/14 )12 (0/17 )15 

10 (9/77 )67 (1/76 )67 

 007/0 1( 2/1) 7( 6/9) کاملا راضی رضایتمندی بیمار

 26( 6/30) 33( 2/45) راضی

 21( 7/24) 18( 7/24) نظر بی

 28( 9/32) 12( 4/16) ناراضی

 9( 6/10) 3( 1/4) کاملا ناراضی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 001/0 87/7 ± 33/1 12/7 ± 42/1 ی درد نمره

 086/0 382 ± 9/149 339 ± 4/144 مدت سیر زایمان )دقیقه(

 

، توزيع فراواني زايمان با ابهزار، سهزارين و عهوارض    3در جدول 

ناشي از زايمان در دو گروه زايمان در آب و خشكي آشهده اسهت. بهر    

حسب نتايج به دست آشده، فراواني زايمان به كمهك ابهزار، سهزارين،    

توسين، خونريزی بعد  اپيزيوتوشي، عفونت بعد از زايمان، نياز به اكسي

روز بعهد از زايمهان در دو گهروه     42رار در از زايمان و عدم كنترل اد

داری نداشههت، اشهها در گههروه زايمههان در آب، قههدر   اخههتلا  شعنههي

داری بيشهتر   روز بعد از زايمان به طور شعني 42عضلا  ك  لگن در 

 (.P < 111/1بود )

 

 بحث

 كهه  بهاليني  كارآزشايي شطالعا تا پيش از انجام اين پ وهش،  شتأسفانه،

 بها  گهرم  آب ی حوضچه از كننده استفاده زنان را در زايمان درد شد 

 شيهدود  بسهيار  باشند، كرده گيری های ديداری، اندازه از روش استفاده

 قابهل  ههای  تفهاو   نيز درد گيری اندازه با زشان رابطه در ها يافته و بود

حاضهر بها ههد      ی داد. از ايهن رو، شطالعهه   شهي نشهان   را ای شلاحظهه 

زايمهان طبيعهي در دو روش زايمهان در آب و    های  شاخص ی شوايسه

 زايمان در خشكي به انجام رسيد.

 . توزیع فراوانی زایمان با ابزار، سزارین و عوارض بعد زایمان در دو گروه3جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 ]تعداد )درصد([ زایمان در خشکی ]تعداد )درصد([ زایمان در آب

 690/0 4( 5/4) 5( 8/5) زایمان به کمک ابزار
 940/0 18( 2/20) 17( 8/19) سزارین

 610/0 39( 8/43) 41( 7/47) اپیزیوتومی
 730/0 4( 5/4) 3( 5/3) عفونت بعد از زایمان

 770/0 54( 7/60) 54( 8/62) توسین نیاز به اکسی
 950/0 6( 7/6) 6( 0/7) خونریزی بعد از زایمان

 160/0 28( 5/31) 19( 1/22) روز بعد از زایمان 42کنترل ادرار در عدم 
 < 001/0 4( 1/9) 0( 0) انقباض مختصر قدرت عضلات کف لگن

 9( 5/20) 4( 9/8) ضعیف
 25( 8/56) 17( 8/37) متوسط
 6( 6/13) 24( 3/53) طبیعی
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شورد شطالعهه از نظهر توزيهع سهني و تعهداد       برابر نتايج اوليه، دو گروه

رود  داری نداشهتند. از ايهن رو، احتمهال شهي     های قبلي اختلا  شعني زايمان

 های ششاهده شده بين دو گروه، به نوع روش زايمان شربوم باشد. تفاو 

ی شد  درد زايمهاني در دو گهروه نشهان داد زنهاني كهه       شطالعه

درد كمتری نسبت بهه زايمهان در   زايمان در آب انجام دادند، از شد  

 ی هههای شطالعههه خشههكي برخههوردار بودنههد كههه ايههن نتههايج، بهها يافتههه

Benfield اسهتفاده  باشد. در اين شطالعهه، گهروه   همسو شيهمكاران  و 

 كههاهش دقيوههه، 15گذشههت  از پههس گههرم، ی آب حوضههچه از كننههده

پس  اشا دادند، نشان شاهد گروه با شوايسه در شد  درد در داری شعني

 (.3نداشت ) وجود تفاوتي گروه دو بين دقيوه، 61گذشت  از

 همكهاران  و Cluettتوسه    كهه  ديگهر  بهاليني  كارآزشايي در يك

 درد شهد   نيز تغييرا  و 31 ی دقيوه در زايمان درد شد  شد، انجام

 بها  گهرم،  آب ی از حوضهچه  اسهتفاده  از پس اول، ی دقيوه 31طول  در

 داری كاهش شعني و گيری اندازه Visual analog scale (VAS)ابزار 

ی كارآزشهايي بهاليني    (. در شطالعه16شد ) ششاهده زنان درد شد  در

زن با حاشلگي ترم و زايمان اول تا سهوم،   114 همكاران، و شاهپوريان

نفر به صور  داوطلبانه در گروه زايمهان در   52وارد شطالعه شدند كه 

گهروه   در دستر ، در گيری هنمون روش نفر با 62آب )گروه شورد( و 

زايمهان   ی فعهال  شرحله شروع از گروه، دو در زنان گرفتند. قرار شاهد

 های انفهرادی  شراقبت و شدند شطالعه شتر( وارد سانتي 4-5)ديلاتاسيون 

 نمودند. دريافت

 شهروع  در ساعت يك شد  به حداقل آب، در زايمان گروه زنان

 زايمهان  دوم ی شرحلهه  از شروع نيز و زايمان اول ی شرحله در شطالعه،

 ی درجهه  8/36-1/39دشای  با گرم آب ی حوضچه از جنين، خروج تا

 در شختله   ههای  زشهان  در شهد  درد  نمودند. شي استفاده گراد سانتي

 گيهری  انهدازه  زايمان دوم ی شرحله شروع در همچنين، و اول ی شرحله

 گروه در اول، ی دقيوه 15در  درد شد  كه داد نتايج شطالعه نشان شد.

 شهده  بهتهر، تثبيهت   عبار  به و يافته كاهش شختصری آب، در زايمان

 داشهت. در  تفهاو   بهود،  كهرده  پيهدا  افهزايش  كه شاهد گروه با و بود

 بهه  آب، در زايمان گروه درد در شد  نيز زايمان دوم ی شرحله شروع

 گهروه  در زنهان  كلي، شاهد بود؛ به طور گروه از كمتر داری شعني طور

 بهه  نسهبت  را كمتهری  درد زايمهان،  فعهال  ی در شرحله آب، در زايمان

 گفتهه،  پهيش  شورد 2به جز  كه چند هر بودند؛ كرده تجربه شاهد گروه

 (.17دار نبود ) نظر آشاری شعني از ها تفاو 

Cluett (16) همكههههاران و، Geissbuhler و Eberhard (18)، 

Schrocksnadel شطالعا  خود نشان دادنهد  نيز در ( 19همكاران ) و

كه زايمان در آب با شد  درد كمتری در شوايسه با زايمان در خشكي 

 حسهي  نياز بيماران بهه شسهكن و بهي    ای كه شيزان همراه است؛ به گونه

 از كننههده اسههتفاده گههروه در زايمههان درد جهههت كههاهش دورال اپههي

 داری كمتر بوده است. گرم، به طور شعني آب ی حوضچه

نوزادان در دقهاي    Apgarی  ير زايمان و همچنين، نمرهبررسي س

داری را بهين دو گهروه نشهان نهداد. از ايهن رو،       ، اختلا  شعني5و  1

گيری نمود كه زايمهان در آب، تهأثير شنفهي بهر افهزايش       توان نتيجه شي

زشان سير زايمان ندارد و از طر  ديگر، اين روش زايمان، تأثير شنفي 

 همكهاران  و ی شهاهپوريان  ادان ندارد. در شطالعهنوز Apgar ی نمره بر

بين دو گروه زايمان درآب و خشهكي   5و  1دقاي   Apgarی  نيز نمره

 (.17داری نداشته است ) اختلا  شعني

بررسي شيزان رضايتمندی بيماران دو گهروه نيهز نشهان داد زنهاني كهه      

اند، از رضايتمندی بالاتری نسبت به شوارد زايمهان   زايمان در آب انجام داده

توانهد بهه    در خشكي برخوردار بودند كه اين افزايش رضايتمندی هه  شهي  

شيزان كاهش درد و ه  به تهأثيرا  روانهي و فيزيولوژيهك زايمهان در آب     

ور  زايمهان، در آب غوطهه   طهي شربوم باشد. به عنوان شثهال، زنهاني كهه در    

رسهاني بها    بودند، به علت اشكان بيشتر در تغييهر وضهعيت، افهزايش خهون    

ها و اعضای شختل  بهدن و همچنهين، اثهرا  روانهي ايهن روش، در       بافت

 (.4اند ) تری را طي نموده شجموع زايمان راحت

داری را بين دو گهروه از   ختلا  شعنيبررسي عوارض پس از زايمان، ا

نظر زايمان به كمك ابزار، سزارين، اپيزيوتوشي، عفونت پس از زايمان، نيهاز  

روز  42توسين، خونريزی بعهد از زايمهان و عهدم كنتهرل ادرار در      به اكسي

بعد از زايمان نشان نداد. از اين رو، وجود برخي اعتوهادا  غله  بهه ويه ه     

باشهد. در شوابهل،    نت پس از زايمهان شنسهوم شهي   افزايش خونريزی و عفو

روز پهس از زايمهان نشهان داد     42بررسي قدر  عضلا  كه  لگهن در   

ی نسبت به زايمهان  تر ند، وضعيت شطلوباني كه زايمان در آب انجام دادزن

 بها  آب در زايمهان  نيز ناهمكار و Bodner ی در شطالعه ند.در خشكي داشت

شادراني كهه زايمهان    و بود همراه رضايتمندی افزايش و زايماني درد كاهش

در آب انجام دادند، از قدر  عضلا  ك  لگن بالاتری نسبت بهه زايمهان   

 (.21در خشكي برخوردار بودند )

اند،  شطالعا  شتعددی كه به بررسي شزايای زايمان در آب پرداخته

تأثيرا  جسمي و رواني و عهاطفي زايمهان در آب را در كهاهش درد    

ر زايمهان  انهد. د  و رضهايتمندی بيشهتر شهادران دخيهل دانسهته      زايماني

يند زايمان زودتر به پايهان برسهد و شهادر درد    اكه فر طبيعي، برای اين

ههای   توسهين يها فهراورده    در زايشگاه به او اكسهي كمتری تيمل كند، 

كه شوجب هيدرواستاتيك آب  دليل خاصيته شود، اشا ب تزري  شيششابه 

در ههر   (.3، 22شهود )  دارو نياز شيتزري  كمتر  شود تنظي  انوباضا  شي

حال، هر چند تا كنهون شطالعها  ديگهری نيهز شزيهت زايمهان در آب       

ی  ی قهو  شطالعهه   انهد، اشها نوطهه    نسبت به خشكي را گزارش نمهوده 

نگهر انجهام شهد و     حاضر اين بود كه ايهن شطالعهه بهه صهور  آينهده     

 و بررسي گرديد.گيری  عوارض شادری و نوزادی در دو گروه پي

نهايي اين كهه زايمهان طبيعهي در آب بها كهاهش درد       گيری نتيجه
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باشهد. از طهر     زايماني كمتر و رضايتمندی بيشتر بيماران همهراه شهي  

ديگر، زايمان در آب تأثيری بر افزايش عوارض بعد از زايمان ندارد و 

 به طور شتوابل، زايمان در آب عهلاوه بهر كهاهش درد زايمهاني، دارای    

شزايای شتعدد ديگری نير كاهش كمتر در قدر  عضهلا  كه  لگهن    

های اين شطالعه از  باشد. در عين حال، با توجه به شيدوديت شي همراه

ها، پيشهنهاد   سازی نمونه جمله كمي حج  نمونه و عدم اشكان تصادفي

 .گردد شطالعا  بيشتری در اين زشينه انجام گيرد شي

 تشکر و قدردانی

اسهت كهه بها     ی دسهتياری  دورهی  ناشهه  حاصهل پايهان  ی حاضهر   شوالهه 

ی پزشهكي   ی شعاونت پ وهشي دانشهكده  در حوزه 395315ی  شماره

ههای ايهن    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصهويب شهد و بها حمايهت    

شعاونت به انجام رسيد. از اين رو، نويسندگان شواله از زحما  ايشهان  

 .نمايند سپاسگزاری شي
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Abstract 

Background: One of the main problems of women during childbirth is fear of labor pain; so far, different ways 

to reduce it have been recommended. The aim of this study was to compare normal labor indexes in two methods 

of delivery of labor in water and routine delivery.  

Methods: In a prospective cohort study, 180 pregnant women were enrolled. The first group (n = 90) from the 

beginning of the active phase of labor, entered the water of 37°C, and the second group (90 women) gave birth in 

the usual manner on dry basis. The two groups were evaluated for pain severity, satisfaction, and complications 

during and after delivery. 

Findings: The mean of labor pain severity in the two groups of delivery in water and dry was 7.12 ± 1.42 and 

7.87 ± 1.33, respectively, and the severity of pain in the group of water was lower (P = 0.001). Moreover, the 

delivery group in water had higher satisfaction, so that in the delivery group in water, 9.6% were completely 

satisfied and 45.2% were satisfied, and in the routine delivery group, 1.2% were completely satisfied and 30.6% 

satisfied (P = 0.007). 

Conclusion: Natural delivery in water has been accompanied by a reduction in lower birth rates and more 

satisfaction of the patients. On the other hand, delivery in water has no effect on the increase of postpartum 

complications. Moreover, delivery in water, in addition to reducing the delivery, has many other advantages, 

including lower power loss of pelvic floor muscles. 
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  4991سوم مهر  ی /هفته194 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 25/1/2931تاریخ چاپ:  8/5/2931تاریخ پذیرش:  21/4/2931تاریخ دریافت: 

  
 دربررسی فراوانی مرگ و میر و مرگ ناگهانی غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع مقاوم جراحی شده 

 کاشانی اصفهان اله آیت در بیمارستان ۶۸۳9-69 های سال

 
 5نسیم فاضلی، 4، سید نوید نقیبی3محمد زارع، 2، هوشنگ معین1آبادی حبیب جعفر مهوری

 
 

‌چکیده

شود  صرع، امروزه به صورت گسترده در بیماران با صرع مقاوم استفاده می  است. جراحیسنی های  گروه ترین اختلالات نورولوژیک در تمام   صرع، یکی از شایع مقدمه:

ی حاضر، بررسی فراوانی مرگ غیر  تواند با کاهش مرگ و میر در این بیماران همراه شود. هدف از انجام مطالعه ها، می   گردد. کنترل تشنج و موجب کنترل تشنج می
 .تحت جراحی صرع قرار گرفته بودند 2989-39های  منتظره در بیماران مبتلا به صرع مقاوم بود که در سال

  صرع قرار گرفته  نشده انجام شد. این بیماران تحت جراحی تحلیلی بود که بر روی بیماران با صرع کنترل  -ی اپیدمیولوژیک توصیفی مطالعه  این مطالعه، یک ها: روش

( در طولانی Video EEG) Video Electroencephalogramاله کاشانی تحت پایش و مراقبت  صرع بیمارستان آیت جامع  در مرکز  2989-39های  و در سال
های موجود در پرونده تماس گرفته  شد و برای دریافت اطلاعات بیمار، با شماره تلفن  ی این بیماران، از نظر اطلاعات دموگرافیک بررسی وندهگرفته بودند. پر  مدت قرار 
 .غیر منتظره در این بیماران بررسی شد  میر و مرگ و   شد و بروز یا عدم بروز مرگ و علت آن سؤال و ثبت گردید و بروز نهایی مرگ 

درصد(  9/53نفر ) 231سال بررسی شدند که  1/13 ± 8/3بودند، با میانگین سنی  گرفته   بیمار مبتلا به صرع مقاوم که تحت جراحی قرار 914در این مطالعه،  ها: یافته

داری دیده  ی معنی بیمار مؤنث بودند. بین بروز مرگ و جنسیت رابطه 9درصد( بود که هیچ یک غیر منتظره نبود و هر  9/1)نفر  9مرد بودند. بروز کلی مرگ در بیماران، 
 .جراحی بود  مورد خونریزی اینتراکرانیال حین 2مورد عود تومور و  1داری وجود نداشت. علل مرگ نیز در این مطالعه در  ی معنی شد و بین بروز مرگ و سن رابطه

 .باشد صرع در کشور ایران کمتر از مطالعات در دیگر کشورها می ی جراحی  فراوانی مرگ غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع مقاوم با سابقه گیری: هنتیج

 مرگ غیر منتظره، صرع، جراحی واژگان کلیدی:

 
بررسی فراوانی مرگ و میر و مرگ ناگهانی غیر منتظره در  .نسیمجعفر، معین هوشنگ، زارع محمد، نقیبی سید نوید، فاضلی آبادی  حبیبمهوری  ارجاع:

 99؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کاشانی اصفهان اله آیت در بیمارستان ۶۸۳9-69 های سال دربیماران مبتلا به صرع مقاوم جراحی شده 

(432 :)313-314 

 

 مقدمه

ترین اختلالات شناخته شده توسط بشرر اسرو      صرع یکی از قدیمی

ترین اختلالات نور لوژیک اسرو هره ااررار رر     همچنان یکی از شایع

رهرد  صررعش شرام      های سنی مختلف را تحرو تریر ر قررار مری     گر ه

ر )ر  یا ب شتر(   بد ن شناسایی علو شناخته های اپ لپت ک مکر تشنج

سراعو باشرد    42ی ب ن حملات تشرنج حرداق     شده اسو هه ااصله

  ش وع   بر ز تشنج رر مطالعات مختلف بر اساس سنش جنس وش (1)

اجتمراعی متارا ت بروره اسرو   مطالعرات       -نژار   شرایط اقتصاری

های مختلفش گزارش هرره اسو  اپ دم ولوژیک صورت گراته رر سال

  همچنر نش  (4)باشند  م ل ون نار رر جهان مبتلا به صرع می 07-07هه 

ب ان شده اسو هه ش وع صرع رر هشورهای رر حال توسعهش ب شرتر از  

  (3)هشورهای توسعه یااته اسو 
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حد ر یک سوم از ب ماران مبتلا به صرعش صرع مقا م به ررمران رارنرد   

  امر زهش رر ب ماران با صرع مقا م به ررمانش ر ش جراحی بره صرورت   (2)

گسترره مورر استااره قرار گراته   توسط پزشکان   ب ماران پذیراتره شرده   

تحرو    مطالعات بر ر ی ب مراران برا صررع لروپ تمپرورال هره       (0)اسو 

ررصرد ب مراران رر    24-42انردش نشران راره اسرو هره      جراحی قرار گراته

ی ریگرری برر ر ی      مطالعره (6)انرد   ساله برد ن تشرنج بروره    17گ ری  پی

انردش   ب ماران با انواع مختلف صرع هره تحرو جراحری صررع قررار گراتره      

سرالش   0گ ری همتر از  ررصد ب ماران رر پی 66-07گزارش هرره اسو هه 

 جور آن هه نگرانری از عرور تشرنج       با(0-4)اند  ای از تشنج نداشته تجربه

های صرع همچنان  جور راررش اما مرگ مرتبط برا صررع رر    پس از جراحی

اندش همترر از ریگرر ب مراران     های صرع قرار گراته ب مارانی هه تحو جراحی

  (9)بوره اسو 

 Sudden unexpected death in epilepsyمرگ غ رر منتررره )  

ااتردش برد ن آن    ( اغلب رر ب ماران مبتلا به صرع اتااق میSUDEPیا 

ای برای آن  جور راشته باشد هه به طور معمول  علو شناخته شده هه

مرگی ناگهانی برد ن   SUDEP  (17)با اپ ز ری از تشنج همراه اسو 

ی تر ما   یا بد ن غرق شدگی رر ب مار مصر ع اسو هه برا یرا    سابقه

باشد   تشنج استاتوس   پایردار رر   بد ن شواهدی از تشنج همراه می

شررور   معاینررات اتوپسرری هرر خ علررو سرراختاری یررا   مرریب مررار رر 

   (11)رهد  توهس کولوژی را نشان نمی

تر ابرتلا   سالش اارار با مدت زمان طولانی رر اارار بزرگ SUDEPبر ز 

هرای تون رک هلون رک     به صرعش تعدار ب شتر حملات   رر ب ماران با تشنج

تر از ریگران اسو  به علا هش رژیم رار یی چندگانره   قطرع    عمومیش شایع

  مطالعرات مرر ری   (17)همراه اسو  SUDEPر ناگهانی رار  با خطر بالات

انجام شده بر ر ی مطالعات بررسی علو اروت ب مراران مبرتلا بره صررع      

ررصد مروارر گرزارش    17-07را به عنوان علو اوت رر  SUDEPمقا مش 

را  SUDEPتواند خطرر     هنترل ضع ف ب ماری صرعش می(14)هرره اسو 

تراپی با رار های ضد صررع     هاش پلی   تعدار بالای تشنج(13)اازایش رهد 

  برا  (12)را اارزایش رهرد    SUDEPتواند خطرر   تغ  ر مکرر رز رار هاش می

مرتبط با حمرلات تشرنج اسروش     SUDEPرسد  به نرر می توجه به آن هه

هرا   موجرب    توانرد موجرب هنتررل تشرنج     ر ر ررمان صرع می احتمال می

  (10)هاهش مرگ   م ر شور 

گر هری صرورت گراتره برر ر ی      با توجه به آن هه مطالعات هرم 

ی نترایج   ب ماران مبتلا به صرع مقا م تحو جراحی صرعش مطرح هننده

مطلوپ این نوع ررمان رر ب ماران   هنترل بهتر تشنج   هاهش مررگ  

  م ر اسوش ن از اسو تا بر ز مرگ   م ر رر ب مراران تحرو جراحری    

گررر  با توجه به نبور مطالعرات   بررسی SUDEPصرعش به خصوص 

ی حاضرر   اپ دم ولوژیک رر هشور ایران رر این زم نهش هدف از مطالعه

بررسی مرگ   م ر رر ب مراران مبرتلا بره صررع هنتررل نشرده تحرو        

اسو هه تحو مراقبو   پرایش   1346-96های  جراحی صرع رر سال

  بورند  قرار گراته Video EEGطولانی 

 

 ها روش

تحل لری برر ر ی    -ی اپ ردم ولوژیک توصر ای   ش یرک مطالعره  این مطالعه

ب ماران با صرع هنترل نشده بور هره تحرو جراحری صررع قررار گراتره       

الره   رر مرهرز جرامع صررع ب مارسرتان آیرو      1346-96بورند   از سرال  

هاشانی رانشگاه علوم پزشکی اصاهان تحرو مراقبرو   پرایش طرولانی     

Video EEG         طرولانی مردت قررار گراتره بورنرد  مع ارهرای  ر ر بره

مطالعهش شام  تیی د تشخ ص صرع با تعریرف ر  یرا ب شرتر از ر  تشرنج     

سراعو بر ن ر  تشرنجش تیی رد تشرخ ص       42ی حداق   محرک با ااصله

صرع مقا م به ررمان بر اساس شرح حال   نتایج مراقبو طولانی مردت  

Video EEG رار ی ضرد تشرنج    4-3حداق   )پس از ر  سال ررمان با

ی جراحری صررع رر ب مرار     همچنان تشنج هنتررل نشرده رارر(   سرابقه   

ی اوت ب مار رر رسرترس نبرور      بورند  رر صورتی هه اطلاعی از نحوه

ی  ی رضایو به  قاب  رست ابی ن ز نبور   رر صورتی هه ب مار یا خانواره

 دند شرهو رر این مطالعه نداشتندش از مطالعه خارج ش

ی غ رر   گ رری سراره   گ ری رر این مطالعهش به صورت نمونره  نمونه

ی مراقبو طولانی مردت   تصارای منرم انجام شد؛ به طوری هه پر نده

Video EEG ی ب مراران   هرای پر ش از جراحری هل ره       سایر بررسی

تحو عم  جراحی صررع   1346-96مبتلا به صرع مقا می هه از سال 

ان هاشانی قرار گراته بورندش بررسی شرد  رر مرهز جامع صرع ب مارست

  ب ماران با مع ارهای لازم انتخراپ شردند  پرس از اسرتخراج ل سرو      

ها از قسمو بایگانی ب مارستان رریااو   بررسی  ی آن ب مارانش پر نده

ی ب مرراران اسررتخراج شرردش شررام     شررد  اطلاعرراتی هرره از پر نررده  

هرای   یااتره خصوص ات رموگراا ک )سن   جرنس(ش محر  ررگ رریش    

Magnetic resonance imaging (MRI  نوع تشرنج مری   )    باشرند

ی ب ماران ربو گرریرد  جهرو بررسری برر ز      این اطلاعات رر پر نده

هرای   ش تماس تلانی از طریر  شرماره  SUDEPمرگ   م ر   همچن ن 

تماس موجور رر پر نده برقرار شد   همچن نش اطلاعرات منردرج رر   

رر ب مارستان   ررمانگاه صرع بررسی شد   ی پزشکی موجور  پر نده

اوت یا عدم اوت ب مار مورر ارزیابی قرار گراو  رر صرورت اروت   

ی اوت ب مار بررسی شد   رر اررم مربرو     ب مارش علو اوت   نحوه

 به هر ب مار ربو گررید 

ی  نسرخه  SPSSاارزار   آ ریش  ارر نرم تمام اطلاعات پس از جمع

44 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)   شد  بررای

های همیش از م انگ ن   انحرراف مع رار   بررای گرزارش      گزارش راره

هراش از   های ه ای از عدر   ررصد استااره شد  بررای  اهرا ی راره   راره

4آزمون 
χ   Fisher's exact    70/7استااره شد  رر ایرن مطالعرهش > P 
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ایرن مطالعره توسرط     نررر گراتره شرد     راری رر  به عنوان سطح معنری 

ی  ی اخلاق رر پژ هش رانشگاه علوم پزشکی اصاهان با شرماره  هم ته

  تیی د گررید 390121

 

 ها افتهی

 هرای   ب مرار مبرتلا بره صررع مقرا م هره رر سرال        342رر این مطالعهش 

اله  تحو جراحی صرع رر مرهز جامع صرع ب مارستان آیو 96-1346

 هاشانی قررار گراتره بورنردش بررسری شردند  م رانگ ن سرنی ب مراران         

سرال( برور  از بر ن شررهو      3-07ی  سال )برا محرد ره   4/49 ± 4/9

ررصرد( زن   0/27نارر )  134ررصد( مررر     3/09نار ) 194هنندگانش 

سرال قررار    41-27رصد( رر گر ه سنی ر 2/07بورند  ب شتر ب ماران )

 EEG   MRIهرای   ی ررگ ری مغز رر بررسری  راشتند  ب شترین ناح ه

 ( 1ی تمپورال بور )جد ل  ررصد( ناح ه 0/63رر ب ماران )

 

 . توزیع فراوانی سن، جنس و محل درگیری در بیماران1جدول 

 

 مررگ ( ررصرد  3/4) مرورر  3 شدهش بررسی ب ماران ی هل ه ب ن از

نبرور  ر  مرورر مررگ بره      SUDEPها  هه ه خ یک از آن شد مشاهده

رنبال عور تومور   یک مورر به رنبال خونریزی اینتراهران ال رر حر ن  

جراحی بور  تمامی موارر اوت شدهش جنس و مؤنث راشتند   آزمرون  

Fisher's exact ی ش وع بالای مررگ   م رر رر ب مراران     مطرح هننده

شردهش   (  از موارر اروت P=  72/7مصر ع مؤنث نسبو به مذهر بور )

 سررالگی   ر  مررورر رر سررن ن    47یررک مررورر رر سررن همتررر از    

4سالگی بور  آزمون  27-41
χ    ب ن اوت ناشی از صرع   گرر ه سرنی

 ( 4( )جد ل P=  61/7راری نشان نداره اسو ) ارتبا  معنی

موارر اوت شده به رنبرال عرور تومرورش رر مرورر ا لش ررگ رری      

تشنج ب مرار از نروع اتوموترور    تمپورال راسو از نوع گانگل وگل وما   

بور  مورر ر مش ررگ ری تمپورال چپ   از نروع آستر سرایتوما برور      

 نوع تشنج تون ک هلون ک عمومی رانویه بور  

مورر اوت شردهش بره رنبرال خرونریزی اینتراهران رالش ضرایعه رر       

برور   نروع تشرنج     Low gradeار نتال چپ   از نوع آستر سایتوما 

 پارش ال همپلکس بور ن ز از نوع 

 

 های سنی و جنسی مختلف . بروز مرگ در گروه2جدول 

 SUDEP کل مرگ متغیرها

 2( 2) 1( 72/1) ≤ 22 سن )سال(

42-21 (92/2 )2 (2 )2 

42 ≤ (2 )2 (2 )2 

 2( 2) 2( 2) مرد جنسیت

 2( 2) 3( 27/2) زن
SUDEP: Sudden unexpected death in epilepsy 

 

هراش تحرو عمر      پس از شر ع تشرنج ر  سال ا ل ن مورر مرگش 

جراحی شده بور هه بعد از عمر    1349جراحی قرار گراته   رر سال 

نشرد   زمران   هنتررل  هرای  ی   شنج  ت هرچار عور تومور شدجراحی 

 جراحری  از پرس  ب مرارش  پس از جراحی بور  اینماه  2مرگ ب مار ن ز 

 بروره   الپرر ات  سدیم   انوبارب تال تگرتولش رار های با ررمان تحو

مراه پر ش از عمر      6 از هرایش  تشنج هه بور ب ماری ر مش مورر  اسو

تحو عم  جراحی قررار گراتره    1344  رر سال  شر ع شده جراحی

شرده  ن اما قطع شهمتر شده ملات تشنجارهانس ح شجراحیاز  پس بور 

سرال   1ر ب مرا مررگ ایرن     را به همراه راشته اسوتومور عور    اسو

تروی ن     برا انری  ش تحو ررمران  بعد از جراحی پس از جراحی بوره  

 سرالگی تشرنج راشرو       0از بوره اسو  مورر سروم ن رز   هاربامازپ ن 

جراحی شرده برور هره بره      1394رر سال سال پس از ا ل ن تشنج  44

 رررنبال جراحیش رچار خونریزی اینتراهران ال شده   یرک هاتره بعرد    

هرره بور  ایرن ب مرارش تحرو ررمران برا       اوت های  یژه بخش مراقبو

  رار های توپ رامات   هاربامازپ ن بوره اسو

 

 بحث

ی حاضرش ارا انی مررگ   م رر رر ب مراران تحرو جراحری       رر مطالعه

ررصد گزارش شرده اسرو هره هر خ یرک بره رل ر          3/4صرع معارل 

SUDEP     نبوره اسو  همچن نش ش وع مرگ   م ر رر زنران بره م رزان

 راری ب ش از مرران بوره اسو  معنی

های صرعش بهترین زمان برای تغ  رر رر   ا ل ن سال پس از جراحی

رژیم رار یی اسو  نگرانی اصرلی رر ایرن ب مراران برگشرو   عرور      

ب مار تحرو جراحری لروپ     317ای بر ر ی    مطالعه(16)تشنج اسو 

سراله   17گ رری   ررصد ب ماران رر پری  64تمپورال ب ان هرره اسو هه 

ها ن رز قطرع شرده اسرو         رار های ضد تشنج آناند  بد ن تشنج بوره

تررین علر  مسرتق م مربرو  بره         مرگ غ ر منتررهش یکی از شایع(10)

 از همترر از   SUDEPبرتلا بره صررع اسرو  برر ز      صرع رر ب مراران م 

نار رر سال رر اارار تازه تشخ ص راره شرده ترا    1777مورر رر هر  1

 تعداد )درصد( متغیر

 59( 2/11) ≤ 22 گروه سنی )سال(

42-21 (4/72 )221 

42 ≤ (4/11 )37 

 192( 3/59) مرد جنسیت

 132( 7/42) زن

 127( 5/63) تمپورال محل درگیری

 13( 5/6) فرونتال

 62( 2/32) سایر
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نار رر سال رر اارار با صررع مقرا م هره     1777نار رر هر  17ب ش از 

  (14-19)اندش ریده شده اسو  هاندیدای جراحی بوره

ی آن اسو هره هنتررل ضرع ف صررعش      این موضوعش مطرح هننده

هرای برالا      تعدار تشرنج (47)را اازایش رهد  SUDEPتواند خطر  می

را اازایش رهد  با توجره بره آن هره بره نررر       SUDEPتواند خطر  می

ر ر ررمران صررع    مرتبط با تشنج اسوش احتمال می SUDEPرسد  می

  (41)هرا   هراهش مررگ   م رر شرور       تواند موجب هنترل تشرنج  می

ی هاهش مرگ   م ر رر ب ماران مبرتلا   مطالعات محد ری مطرح هننده

های صرع هستند هه ش وع همی از مرگ   م ر  به صرع پس از جراحی

را رر ب ماران تحو جراحی صرع گزارش هرره  SUDEPبه خصوص 

 رر ب مرراران تحررو جراحرری صرررع برر ن      SUDEPاسررو  بررر ز  

  ب مرارانی  (12ش 44)نار رر سال بوره اسو  1777مورر رر هر  2-4/4

گ رندش اغلرب یرک سرال پرس از      رار میهای صرع ق هه تحو جراحی

ها   هنتررل آنش رار هایشران قطرع     جراحی به رنبال از ب ن راتن تشنج

   (43)شور  می

ای ب ماران تحو جراحری صررع را رر یرک مرهرز جرامع       مطالعه

 SUDEPصرع بررسی   ب ان هرره اسو هه از ب ن ب مارانش ر  مرورر  

ساله   مرر بروره هره پرس از     27مشاهده شده اسو  مورر ا لش ارری 

ها به طور هامر  برد ن تشرنج بروره   رار هرای        ریگ جراحیش رر پی

گ رری   ای ب مار برای پری  ب مار ن ز قطع شده اسو  پس از آنش رر ر ره

ی  هرای صرورت گراتره مطررح هننرده      گ ری مراجعه نکرره اسو   پی

ی مرگ ن ز ه خ تشنجی نداشته  مرگ ب مار بوره اسو   ب مار تا لحره

جراحی صرع بوره اسو   پس ساله تحو  24اسو  مورر ر مش ارری 

های  ی از ب ن راته   ب مار از رژیرم چنرد رار یری     از جراحیش تشنج

 ارر رژیم تک رار یری شرده   پرس از آنش برد ن علرو خاصری رر       

   (10)رختخواپ اوت هرره اسو 

پس از جراحی صرع رر مطالعات مختلفش متارا ت   SUDEPبر ز 

مورر ب ماری صرع پرس از   096گر هی بر ر ی  ی هم بوره اسو  مطالعه

ی    مطالعره (41)را گرزارش هررره اسرو     SUDEPمورر  6جراحی تنها 

ب مرار   376رر  SUDEPمرورر   6ریگری رر هشرور انگلسرتانش ب رانگر    

برر ر ی   ی ریگرری    مطالعره (42)تحو تمپورال لوبکتومی بروره اسرو   

مورر مرگ بوره اسو  12ب مار تحو جراحی لوپ تمپورالش ب انگر  601

  (41) اقع شده اسو  SUDEPمورر به رنبال  6هه 

به طور هلیش بر ز مرگ   م ر رر ب ماران تحرو جراحری صررعش    

ار همتر از بر ز مرگ   م ر رر ب ماران مبتلا به صرع مقرا م اسرو   بس 

اند  مطالعات ب انگر آن اسرو هره نترایج     هه تحو جراحی قرار نگراته

مربو  به تشنج پس از جراحیش یک عام  مهم برای بر ز مرگ اسو  

مطالعاتی هه ب ماران را پرس از جراحری صررع بررسری هررره اسروش       

م زان بر ز مرگ رر گر هری هره عرور تشرنج     ب انگر آن بوره اسو هه 

هرای هنتررل شرده     اندش ب شتر از گر هری بروره اسرو هره تشرنج      راشته

ی آن بروره اسرو هره بقرای ب مراران پرس از        اند   مطرح هننرده  راشته

ی    مطالعره (12)جراحی بس ار بره هنتررل شردن تشرنج بسرتگی رارر      

 ریگری بر ر ی ب مراران برا جراحری صررع ب ران هررره اسرو هره از         

انرد    نار عور تشنج راشرته  60نار بد ن تشنج    124مورر صرعش  410

شرنج  مورر مرگ رر ااررار برا ت   9مورر مرگ رر اارار بد ن تشنج    3

  (40)رخ راره اسو 

این مطالعهش از ا ل ن مطالعات اپ دم ولوژیک رر هشور ایران اسو 

را رر ب ماران با صررع مقرا م تحرو     SUDEPهه بر ز مرگ   م ر   

م رر رر   جراحی صرع بررسی هرره اسو  رر این مطالعهش بر ز مرگ  

ررصد بوره اسو هه مشرابه برا برر ز     3/4ب ماران تحو جراحی صرع 

رر ایرن مطالعرهش صرار     SUDEPرر مطالعات مشابه بوره اسو  برر ز  

گرزارش شررده اسررو؛ رر حرالی هرره مطالعررات مشرابه بررر ز بررالاتری    

مورر بروره هره    3اند  همچن نش رر این مطالعهش تعدار موارر مرگ  راشته

ر ر بره همر ن    اتااق ااتاره اسو   احتمال مری  همگی رر جنس مؤنث

رل   بر ز مرگ رر ر  جنس متاا ت بوره اسو  شراید علرو تارا ت    

ی پر ش ر ش بره طرور     ی مطالعه رر این بر زش این باشد هه حجم نمونه

تقریبی همتر از مطالعات مشابه بوره اسو   مطالعات قبلی ب مراران را  

 اسو  تری بررسی هرره های طولانی رر بازه

حاضرش ب ماران مراجعه هننده به یک مرهز جرامع صررع    ی  مطالعه

را رر شررهر اصرراهان تحررو بررسرری قرررار راره اسررو؛ رر حررالی هرره  

مطالعات مشابه انجام شده رر هشورهای ریگررش چنردین مرهرز جرامع     

زمان با یکدیگر بررسی هرره اسو  بهتر اسو مطالعاتی هه  صرع را هم

ش رر چند مرهز جرامع جراحری صررع انجرام     شور رر آینده طراحی می

گ رری طرولانی مردت قررار      شور   ب ماران پس از جراحی مرورر پری  

توان رر مطالعات بعدی مرد نررر قررار رارش     گ رند  از متغ رهایی هه می

ترروان برره نرروع رار هررای مصرررای ب مررارش مصرررف رار هررای      مرری

Polytherapy    س از پر هاربررش تغ  رات رخ راره رر الگروی صررع پر

 های ب ماران اشاره هرر  جراحی   هاهش ارهانس تشنج

به طور هلیش بر ز مرگ   م ر رر ب مراران تحرو جراحری صررع     

تواند  ی جراحی اسو   جراحی صرعش می همتر از ب ماران بد ن سابقه

  را رر این ب ماران هاهش رهد SUDEPبر ز 
 

 تشکر و قدردانی

ای پزشرکی عمرومی    رهتری حراهی  ی ر ره نامه این مقاله حاص  پایان

رر رانشرگاه علروم پزشرکی اصراهان      390121ی پژ هشری   به شرماره 

باشد  منابع مالی   اعتباری طرح توسط معا نو پژ هشی رانشرگاه   می

ی اارار شررهو هننرده    علوم پزشکی اصاهان تیم ن شده اسو  از هل ه

  شور رر این مطالعهش تشکر   قدررانی می
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Abstract 

Background: Epilepsy is one of the most prevalent neurologic disorders in all ages. Epilepsy surgery is widely 

prescribed for patients with refractory epilepsy, and can control seizure episodes. Controlling seizures is 

associated with decrease in mortality in these patients. This study aimed to evaluate the prevalence of sudden 

unexpected death in epilepsy (SUDEP) in patients with refractory epilepsy underwent epilepsy surgery.  

Methods: This was a descriptive epidemiologic study on patients with uncontrolled epilepsy underwent epilepsy 

surgery in Kashani hospital affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, during the years 

2007-2017. They were under long term video electroencephalogram (video EEG) monitoring for presurgical 

evaluation in Kashani hospital epilepsy center. Patient's records were given from hospital archives, and evaluated 

for demographic and epilepsy data. Then, telephone call was made to assess the presence of mortality in patients 

and its causes, and the frequency of mortality and sudden unexpected death was calculated. 

Findings: In this study, 324 patients with refractory epilepsy, who underwent epilepsy surgery, with mean age of  

29.2 ± 9.8 years were evaluated; 59.3% of them were men. The total incidence of mortality was 2.3% (3 cases), and 

none of them were sudden unexpected death. There was significant and non-significant association between 

incidence of mortality with gender and age, respectively. The causes of death were tumor recurrence (2 cases) and 

intracranial hemorrhage during the surgery (1 case). 

Conclusion: The frequency of sudden unexpected death among the epilepsy patients underwent epilepsy surgery 

in Iran is lower than other countries. 
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  4991سوم مهر  ی /هفته194 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/1/7931تاریخ چاپ:  22/6/7931تاریخ پذیرش:  5/2/7931تاریخ دریافت: 

  

‌‌و‌‌Hybrid Fixationروش‌دو‌به‌جواناننو‌با‌منشأ‌ناشناخته‌در‌وزیاسکول‌یدرمان‌جینتا‌ی‌سهیمقا
All-Pedicle-Screw‌

‌
 2بد ، هادی روان2زاده رجب پویا، 1فر محمدرضا اعتمادی

 
 

‌چکیده

 .ی سن بلوغ انجام شد در بهبود اسکولیوز با منشأ ناشناخته Hybrid fixationو  All-pedicle-screwی تأثیر دو روش  این مطالعه با هدف مقایسه مقدمه:

تحت عمل جراحی قرار گرفتند و نتایج عمل بر اساس بررسی معیارهای  All-pedicle-screwبیمار تحت درمان با روش  02گروهی،  ی هم در یک مطالعه ها: روش

بیمار مشابه  02های حاصل از عمل  ( با یافتهSRS-30) Scoliosis research society-30ی  نامه ( و پرسشMajor cobb’s angleرادیولوژیک )میزان اصلاح 
 .در دو سال بعد از عمل مقایسه گردید Hybrid fixationبا روش 

درصد بود و میزان اصلاح زاویه در  9/16و  1/22به ترتیب  Hybrid fixationو  All-pedicle-screwی انحنا در دو گروه  میانگین درصد اصلاح زاویه ها: یافته

  All-pedicle-screwها در گروه  ی شاخص ، کلیهSRS-30ی  نامه (. بر اساس پرسشP=  200/2داری بیشتر بود ) ، به طور معنیAll-pedicle-screwگروه 
 تر از گروه  های تصویر ذهنی فرد از خود و رضایتمندی از درمان، مطلوب ، شاخصAll-pedicle-screwداری بهبود پیدا کرد، اما در گروه  به طور معنی

Hybrid fixation ( 227/2بود > P). 

 All-pedicle-screwی انحنا مؤثر بودند، اما میزان اصلاح در روش  در اصلاح زاویه Hybrid fixationو  All-pedicle-screwهر دو روش  گیری: نتیجه

 .داشتند Hybrid fixationتر بود و بیماران عمل شده با این روش، تصویر ذهنی از خود و رضایتمندی بیشتری نسبت به گروه  مطلوب

 Skeletal fixation، Pedicle screws، اسکولیوز، بلوغ واژگان کلیدی:

 
  روش دو به جواناننو با منشأ ناشناخته در وزیاسکول یدرمان جینتا ی سهیمقا .بد هادی زاده پویا، روان فر محمدرضا، رجب اعتمادی ارجاع:

Hybrid Fixation و All-Pedicle-Screw . 392-396(: 037) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

تنی   ننوا اسنکولیوز     ی سن  بونو ش شنا      اسکولیوز با منشأ ناشناخته

باشد. اسکولیوزش اغوب به عنوان انحیاف جانبی ستون فقیات بیشتی  می

سنا،ش   01درصد کودکنان ز نی    2-3 (.0شود ) درجه تعی ف می 01از 

 01درجنه دارنند ک کرتنی از     01ی بیش از   اسکولیوز با منشأ ناشناخته

 (.2درصد ا   بیرارانش نیاز به درمان دارند )

بنه عونش شنکا رنانیی ناز بنا در        اسکولیوز بنا منشنأ ناشنناختهش   

گیییش دکری از اجترناا ک   نوجوانان موجب بیکز مشکلات رکانیش گوشه

گنیدد ک نرنننی ش ا ن  بیرناری بنا بیخنی        عتراد به نفن  منی  کانش ا

نای جسری در افنیاد نرنیاا اسنش. درمنان اسنکولیوز بنا منشنأ         ناتوانی

 (.3باشد ) نا نریاا می ی زمینه با بهبود کیفیش زندگی در نره ناشناختهش

 Segmental instrumentationنای جیاحی ستون فقنیاتش   از رکش

معیفی شند ک بنا نندف اصنلاش بدشنکوی ک       0892اسش که در سا، 

پا دار کیدن دراز مدت ستون فقیات تنا امریننان از بهبنود اسنتیوانی     

 (.4مورد استفادا قیار گیفش )

به تدر ج جنا زی     All-pedicle-screwنای اخییش رکش  در دنه

ر د All-pedicle-screw(. اسنتفادا از  5شند )  Hybrid fixationرکش 

نای لومبار ک تیاکولومبار به عنوان  ک ابنیار حرنا تی    انحیافات بیش

خوب در ساختار کرنی ک پا ندار نزنه داشنت  سنتون فقنیات کناربید        

(. بی اساس مطالعناتش ا ن  رکش بنه عننوان رکش     6-7مناسبی دارد )

 (.9مؤثی ک کم خطیی معیفی شدا اسش )

در اصنلاش   All-pedicle-screwبیخی از مطالعاتش بیتیی رکش 

 مقاله‌پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i491.8888
http://orcid.org/0000-0003-1702-6066
http://orcid.org/0000-0003-2115-7341
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(. اگی چه بیخی د زنی از  8-01اند ) انحیاف ستون فقیات را نشان دادا

 (.00-03اند ) مطالعاتش نتا ج بیابیی را در ا   دک رکش گیارش کیدا

با توجه به ا   که با کجود مطالعات اخیی انجام شدا در مورد مییان 

 ی اثیبیشنی دک رکش شنا   در جیاحنی اسننکولیوز بنا منشنأ ناشننناخته     

ناش میا نا ک   نوجوانان اتفاق نظی کجود ندارد ک بیای نی کدام از ا   رکش

ی نتنا ج دک رکش   معا بی عنوان شدا اسش. ا   مطالعهش با ندف مقا سنه 

در درمان اسکولیوز  Hybrid fixationک  All-pedicle-screwجیاحی 

 .ی نوجوانان انجام شد با منشأ ناشناخته

 

 ها روش

 ننای   گیکننی بنود کنه در سنا،     ی ننم  ی حاضیش  نک مطالعنه   مطالعه

ی  در بیرارستان الینیای )س( اصفهان انجام شند ک جامعنه   85-0384

آماری مورد مطالعهش نوجوانان مبتلا بنه اسنکولیوز بنا منشنأ ناشنناخته      

 بودند که جهش انجام عرا جیاحی در ا   میکی بستیی شدند.

حنای در حا، پیشنیفش در کنودد در   معیارنای کرد به مطالعهش ان

نای سی ا، تشییص دادا شدا بود(ش نریاا با  حا، رشد )که در گیافی

متیی تنه )بی مبق معا نه(ش کجود درد غیی قابا کنتی،ش بدشکوی بنا   آسی

اختلا، رانییش عندم ابنتلا بنه اسنکولیوز منادرزادیش عندم ابنتلا بنه         

مبی )منن  عرنا از    (ش عدم کجود مشکاJuvenileاسکولیوز جوانان )

نظی متیصص بیهوشی( ک موافقش بیرار بیای شیکش در مطالعنه بنود.   

گینیی   بیرارانی که جهش انجام مطالعه رضا ش نداشتند ک  ا جهش پنی 

 میاجعه ننرودندش از مطالعه خارج گید دند.

ی آسان بود. حجنم نروننه بنا اسنتفادا از      گییی به شیوا رکش نرونه

 زی  ک بننا در نظننی گننیفت  سننطن امرینننان  ی دک میننان فیمننو، مقا سننه

ی سنتون فقنیات    درصدش انحیاف معیار زاک ه 91درصدش توان آزمون  85

ش بنه تعنداد   9/1معناد،  دار بی  دک گیکا  ک حداقا تفاکت معنی 2/0 بیابی

 نفی در نی گیکا بیآکرد گید د. 41

ی  رکش کار بد   صورت بود کنه بعند از اخنو موافقنش از کریتنه     

بیرار دارای معیارنای کرکد به مطالعه تحنش   41اخلاق پیشکی دانشزااش 

قیار گیفتند. نتا ج حاصنا   All-pedicle-screwعرا جیاحی به رکش 

 Scoliosis research society-30ی  نامنه  از آن بنا اسنتفادا از پیسنش   

(SRS-30ک ارز اب )ی اصنوی   ی راد ولوژ ک از نظی مییان تصحین زاک ه

Cobb      مورد بیرسی قیار گیفش. سپ ش ا   نتنا ج بنا نتنا ج حاصنا از

فی ک نرکناران کنه بنا تشنییص مشنابه تحنش عرنا         ی اعترادی مطالعه

 (.  3قیار گیفته بودندش مقا سه شد ) Hybrid fixationجیاحی به رکش 

ی  نامنه    از عراش پیسنش قبا از انجام عرا جیاحی ک دک سا، پ

SRS-30 نامهش جد ندتی     بیای ترامی بیراران تکریا شد. ا   پیسش

باشد که  ی تحقیقات اسکولیوز با منشأ ناشناخته می ی کریته نامه پیسش

محور اصوی اسش. ا   محورننا عبنارت از فعالینش/عروکیدش     5شاما 

از دردش تصننو ی نننننی فننید از خود/رننانیش سننلامش رکان ک رضننا ش 

( تنا  0ی  درمان بودند. سؤالات میبوط به نی محورش از بندتی   )نرنیا  

 شود. ( امتیازدنی می5ی  بهتی   )نریا

خوفی ک لتیا، کنا   -نای قدامی نرننی ش از ترامی بیراران گیافی

ستون فقیات در حالش ا ستاداش در قبا ک بعند از عرنا ک در دک سنا،    

بیای ترنام   Cobbی اصوی  پ  از عرا گیفته شد. مییان اصلاش زاک ه

 بیراران با استفادا از فیمو، ز ی محاسبه ک بی  دک گیکا مقا سه گید د:

])Preoperative erect cobb angle – Postoperative erect 

cobb angle(/Preoperative erect cobb angle[ × 011 

( خوفننی بننا بننیش مینندلا   Aproachنننا بننا رک کننید ) جیاحننی

(Midlineانجنننا ) م شننندند. در رکشAll-pedicle-screw  تنهنننا از

( اسنتفادا شند. در   Rotationبیای اصلاش جهنش )  Pedicleنای  پیچ

در  Pedicleنننای  ش تیکیبننی از پننیچHybrid fixationحننالی کننه در 

ی توراسنیک بنیای تیبینش     لومبارش نود پد کولار ک لامیننار در ناحینه  

Rod (. بنیای کنانش خطنای سنوگییی ترنامی      04شنود )  استفادا می

 اعرا، جیاحی توسط  ک متیصص ارتوپدی انجام شد.

 24ی  نسیه SPSSافیار  نای به دسش آمداش در نها ش کارد نیم دادا

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  شنند ک بننا

2ش Paired tش Independent tننننای آمننناری  آزمننون 
χ  ک آزمنننون

Repeated measures ANOVA تجی ه ک تحویا گید د. 

 

 ها افتهی

بیرار مبتلا به اسکولیوز با منشأ ناشناخته در دک گنیکا   91در ا   مطالعهش 

 Hybrid fixationک  All-pedicle-screwنفننیا تحننش درمننان بننا  41

 ک  4/03 ± 0/3. مینانزی  سن  ا ن  دک گنیکا بنه تیتینب       شندند مقا سه 

داری بی  دک گیکا کجنود نداشنش    سا، بود ک تفاکت معنی 8/03 ± 5/2

(451/1  =Pنرننننی ش در دک گننیکا پننیش .)  نفننی  31گفتننه بننه تیتیننب 

 درصد( زن ک سا ی بیراران مید بودند. 91نفی ) 32درصد( ک  75)

( Major cobbs angleی انحننای سنتون فقنیات )    میانزی  زاک ه

 در قبننننا از درمننننان در دک گننننیکا تحننننش درمننننان بننننا رکش  

All-pedicle-screw  کHybrid fixation  ک  8/57 ± 4/05به تیتیب

داری بی  دک گیکا د دا نشند   درجه بود ک تفاکت معنی 0/55 ± 9/03

(391/1  =Pمیانزی  زاک ه .)    ی ستون فقیات در بعند از درمنان در دک

درجه بنود   0/03 ± 5/6ک  1/01 ± 6/01گیکا مورد مطالعه به تیتیب 

(. مینانزی   P=  001/1داری بی  دک گیکا د دا نشند )  ک اختلاف معنی

گفتنه بنه    ی انحنای ستون فقیات در دک گیکا پیش درصد اصلاش زاک ه

داری  درجه بود ک اختلاف معنی 3/76 ± 7/01ک  7/92 ± 6/06تیتیب 

( ک مینیان اصنلاش انحننای سنتون     P=  144/1بی  دکگیکا د دا شد )

  (.0تی بود )شکا  مطووب All-pedicle-screwفقیات در گیکا 
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ی انحنای ستون فقرات در قبل و بعد از درمان و  زاویه. میانگین 1شکل 

 درصد اصلاح زاویه در دو گروه
 

میانزی  ک انحیاف معیار کضنعیش بهبنودی در دک گنیکا    ی  مقا سهدر 

ی پارامتیننا در گنیکا درمنان بنا      ش کوینه SRS-30ی  نامنه  بی حسب پیسش

داری بهبود  افشش امنا در گنیکا    به مور معنی All-pedicle-screwرکش 

ش سنلامش رکاننیش رضنا ترندی از    Hybrid fixationتحش درمان با رکش 

. (0)جندک،   نداشنش داری  ی کا بعد از درمان اختلاف معنی درمان ک نریا

داری  که به مور معننی نشان داد  Repeated measures ANOVAآزمون 

ز خود ک رضا ترندی از درمان در گنیکا  ی تصو ی نننی فید ا تغیییات نریا

All-pedicle-screw تی از گیکا  مطووبHybrid fixation .بود 

ش درصد فیاکانی سطن عروکنیدش دردش تصنو ی ننننیش    2-6نای  در شکا

سلامش رکانی ک رضا ترندی بیراران در قبا ک بعد از عرنا آمندا اسنش. بنی     

حسب نتا ج به دسش آمداش سطن ترامی موارد بعد از درمان در ننی دک گنیکا   

بهبود  افش. در عی  حا،ش سطن تصو ی ننننی ک رضنا ترندی بعند از درمنان     

 بود. Hybrid fixationتی از گیکا  مطووب All-pedicle-screwگیکا در 

 

 
 . درصد فراوانی سطح عملکرد و فعالیت در قبل و بعد از درمان دو گروه2شکل 

 

 مورد مطالعه( در دو گروه SRS-30) Scoliosis research society-30ی  نامه . میانگین و انحراف معیار وضعیت بهبودی بر اساس پرسش1جدول 

 زمان متغیر
  گروه

 3P All-pedicle-screwمقدار  1Pمقدار 
  انحراف معیار( ±)میانگین 

 Hybrid fixation 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 010/0 640/0 11/3 ± 11/0 21/3 ± 63/0 قبل از عمل عملکرد و فعالیت

 410/0 92/3 ± 67/0 00/3 ± 00/0 بعد از عمل

   < 2P 001/0 > 001/0مقدار 

 320/0 230/0 10/3 ± 63/0 34/3 ± 11/0 قبل از عمل درد

 740/0 37/4 ± 19/0 40/4 ± 47/0 بعد از عمل

   < 2P 001/0 > 001/0مقدار 

 031/0 400/0 60/2 ± 64/0 73/2 ± 61/0 قبل از عمل تصویر ذهنی

 < 001/0 00/4 ± 19/0 40/4 ± 44/0 بعد از عمل

   < 2P 001/0 > 001/0مقدار 

 310/0 010/0 01/3 ± 60/0 01/3 ± 73/0 قبل از عمل سلامت روانی

 140/0 90/3 ± 00/1 19/4 ± 63/0 بعد از عمل

   2P 004/0 670/0مقدار 

 < 001/0 210/0 41/3 ± 67/0 62/3 ± 04/0 قبل از عمل رضایتمندی

 < 001/0 7/3 ± 99/0 11/4 ± 62/0 بعد از عمل

   2P 001/0 > 140/0مقدار 

 140/0 610/0 62/3 ± 34/0 67/3 ± 40/0 قبل از عمل ی کل نمره

 070/0 70/4 ± 11/0 16/4 ± 37/0 بعد از عمل

   2P 001/0 > 000/0مقدار 

0Pداری اختلاف بی  دک گیکا بی حسب آزمون  : سطن معنیt 2؛Pداری اختلاف قبا ک بعد از درمان در درکن نی گیکا بی حسب آزمون  : سطن معنیPaired t 3؛Pداری رکند  : سطن معنی

 repeated measures ANOVAتغیییات نریا بی  دک گیکا بی حسب آزمون 
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 . درصد فراوانی وضعیت درد در قبل و بعد از درمان در دو گروه3شکل 

 

 بحث

بیای اصلاش بدشکوی ستون فقیات در اسکولیوز س  بونو ش تنا کننون    

ننا   نای میتوفی به کار گیفته شدا ک نتا ج متفاکتی از ا ن  رکش  رکش

ی تنأثیی دک   گیارش شدا اسش. ندف کوی از انجام ا   مطالعهش مقا سه

در درمان اسنکولیوز   Hybrid fixationک  All-pedicle-screwرکش 

  در نوجوانان بود. با منشأ ناشناخته
 

 
 گروه و. درصد فراوانی وضعیت تصویر ذهنی در قبل و بعد از درمان د4شکل 

 

 دک گنننیکا منننورد مطالعنننه از نظنننی توز ننن  سننن  ک جنننن  ک 

Major cobbs angle داری نداشننتند ک اثننی  اکلیننهش اخننتلاف معنننی

  ای از ا   عواما در مطالعه د دا نشد. میدکش کنندا

 

 
 قبل و بعد از درمان دو گروه. درصد فراوانی وضعیت سلامت روانی در 5شکل 

 

گییی بیراران در دک سا، بعد از درمان نشنان داد کنه مینانزی      پی

درصند ک در   93ش All-pedicle-screwی انحنا در رکش  اصلاش زاک ه

گینی   درصد بود که بیانزی اصلاش چشنم  76ش Hybrid fixationرکش 

زاک ه با نی دک رکش بودش اما مییان اصلاش در گیکا تحنش درمنان بنا    

All-pedicle-screwننای   تنی بنود کنه ا ن  نتنا جش بنا  افتنه        ش مطووب

 Yilmaz( ک 0ک نرکناران )  Rafi(ش 05ک نرکاران ) Cecen  مطالعات

انزی  درصند اصنلاش   خوانی دارد. نرنننی ش مین   (ش نم06ک نرکاران )

 ی حاضیش نسبش به مطالعات نکی شدا بیشتی بود. زاک ه در مطالعه

 

 
 از درمان در دو گروه . درصد فراوانی سطح رضایتمندی در قبل و بعد6شکل 

 

ک نرکناران   Karatoprakاگی چه در مطالعات انجام شدا توسط 

(ش 08ک نرکنناران ) Crawford( ک 09ک نرکنناران ) Hwang( ک 07)

 ک  All-pedicle-screwنتننننا ج بننننه دسننننش آمنننندا در دک رکش  

Hybrid fixation ی انحنا مشنابه بنود ک از    از نظی مییان اصلاش زاک ه

 خوانی نداشش. ی حاضی نم ا   نظیش با مطالعه

گیییش نیچ موردی بنه   ی حاضیش در پا ان دک سا، از پی در مطالعه

عنوان از دسش رفت  اصلاش انحنا در نیچ  نک از دک گنیکا مشناندا    

بیخنی مطالعنات    نای ا   مطالعه با نتنا ج  نشد که از ا   جهشش  افته

ک  Di Silvestreخنوانی داشنش. در مطالعناتی کنه توسنط       د زی ننم 

ک  Crawford( ک 07ک نرکنننناران ) Karatoprak(ش 21نرکنننناران )

سا، ک  3سا،ش  7/6( انجام شد. به تیتیبش پ  از حدکد 08نرکاران )

گییی بیرارانش از دسش رفت  مییان اصلاش در نی دک گنیکا   سا، پی 2

داری در گنیکا   دا شدا اسشش اما ا   مییان به مور معننی بیراران مشان

 کرتی بود. All-pedicle-screwتحش درمان با 

ی حاضنی بنا مطالعننات    ی مطالعنه  عونش احترنالی تفناکت نتیجنه    

تواند ناشی از کوتناا   گفتهش از نظی از دسش رفت  مییان اصلاشش می پیش

 ی حاضی باشد. گییی بیراران در مطالعه مدت بودن پی

 ش مشنیص گید ند کنه ترنام     SRS-30ی  نامنه  مبق نتا ج پیسنش 

 نامننه در بیرنناران تحننش درمننان بننا رکش    مننورد اصننوی پیسننش  5

All-pedicle-screw   ک سه آ تم عروکید/فعالیشش درد ک تصو ی ننننی
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ی  داری داشنش ک در مقا سنه   بهبود معنی Hybrid fixationدر رکش 

ا   دک رکش در بهبود موارد تصو ی نننی ک رضا ترندی از درمانش در 

بننه  Hybrid fixationنسننبش بننه رکش  All-pedicle-screwرکش 

 داری بهتی بودا اسش.   صورت معنی

نامه بیای ارز ابی بهبود بیرناران   که از ا   پیسش Rafiی  در مطالعه

ساله استفادا کنیدا بنودش مینیان بهبنودی از نظنی سنلامش        4 گییی در پی

رکانش رضا ترندی از درمان ک تصو ی نننی در نی دک گنیکا مشنابه بنود    

ی  خوانی نداشش. مبق مطالعنه  ی حاضی نم (. ا    افتهش با نتا ج مطالعه0)

را بیای ارز ابی نتنا ج   SRS-30ی  نامه فی ک نرکاران که پیسش اعترادی

ی نوجواننان در   بیراران مبتلا به اسکولیوز با منشنأ ناشنناخته  جیاحی در 

گییی دک ساله مورد استفادا قیار دادا بودندش انجنام جیاحنی موجنب     پی

گییی در کضعیش سنلامش رکان ک رضنا ترندی از درمنان ک     بهبود چشم

 (  3سطن فعالیش ک عروکید بیراران شدا اسش )

ک  All-pedicle-screwننی دک رکش  کنه    ن  ا  ینها گییی نتیجه

Hybrid fixation       دارای اثیبیشنی مناسنب در درمنان اسنکولیوز بنا

 All-pedicle-screwباشنندش امنا رکش    ی س  بوو  منی  منشأ ناشناخته

ی انحناش منؤثیتی بنود ک از نظنی ا جناد تصنو ی       در مییان اصلاش زاک ه

ه تیی داشش. با توجن  نننی از خود ک رضا ترندی بیرارانش آثار مطووب

به تنوا نتا ج به دسش آمدا ک کربود پژکنش در ا   زمیننه در کشنور   

گینیی بنی رکی نتنا جش انجنام      ما ک احترا، مؤثی بودن مو، مندت پنی  

گنیدد. در   تنی توصنیه منی    گییی مولانی ی پی مطالعات بیشتی ک با دکرا

ننای فنیدی    عی  حا،ش نظی جیاشش شدت انحنای ستون فقیاتش ک ژگنی 

ک تجهییات پیشکی در دسنتیس نینی در انتیناب رکش    بیرار ک امکانات 

 .نای بعدی در نظی گیفته شود عرا تأثییگوار اسش که با د در پژکنش

 

 تشکر و قدردانی

ی دسنتیاری در دانشنزاا عونوم پیشنکی      ی دکرا نامه ا   مقاله حاصا پا ان

میش توسنط معاکننش پژکنشنی دانشنزاا     باشد. مناب  مالی ا    اصفهان می

 میاتنب  مقالنه  ا ن   نو سنندگان اسش.  گید داعووم پیشکی اصفهان تأمی  

 .دارند می اعلام پژکنشی معاکنش به نسبش را خود تشکی ک تقد ی
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Abstract 

Background: The aim of current study was to compare the effects of all-pedicle-screw versus hybrid fixation 

techniques in surgical correction of adolescent idiopathic scoliosis.  

Methods: This clinical-trial study conducted on 40 patients who underwent corrective scoliosis surgery using 

all-pedicle-screw technique. Surgical outcome was assessed using radiological criteria (major Cobb’s angle 

correction) and Scoliosis Research Society-30 (SRS-30) questionnaire with measurements done before and two 

years after surgery. Findings were compared with results of 40 similar patients’ outcomes found in another study 

with hybrid fixation technique. 

Findings: Mean correction of Cobb’s angle in all-pedicle-screw and hybrid fixation groups was 82.7 and 76.3 

percent, respectively. Rate of correction was significantly higher in all-pedicle-screw group (P = 0.044). Based 

on SRS-30 questionnaire, all domains scores were significantly improved in all-pedicle-screw group and in 

comparison to hybrid fixation, this method was only significantly better in patients' personal image/appearance 

and satisfaction domains (P < 0.001). 

Conclusion: Both techniques of pedicle screw and hybrid fixation are effective in correction of scoliosis, but this 

correction is more desirable in all-pedicle-screw group. Patients who had undergone all-pedicle-screw technique in 

comparison to hybrid fixation showed higher rate of satisfaction from surgery and personal image/appearance. 
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