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

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

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

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

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

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

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

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

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

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

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

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

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

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

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

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، 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  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

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

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

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

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

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

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

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

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

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

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

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

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

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

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

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

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

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

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

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

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

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

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

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

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

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

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

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

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

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

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

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

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

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

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

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

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

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

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

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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  9911چهارم فروردین  ی /هفته465 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 88/1/1933تاریخ چاپ:  18/1/1933تاریخ پذیرش:  11/8/1938تاریخ دریافت: 

  
خوراكي بر لرز حين و بعد از عمل  Celecoxibگرم  ميلي 011و  011ي دزهاي  گيرانه ي تأثير پيش مقايسه

 ي كارآزمايي باليني تصادفي يک مطالعه ؛حسي نخاعي ارتوپدي تحت بيجراحي اندام تحتاني 

 
 3، سمیرا اسدی2آناهیتا شبانیان ،1هنرمند عظیم ،1محمدرضا صفوی

 
 

‌چکیده

خوراكی در مقایسه با گروه شاهد در جراحی ارتوپدی اندام تحتانی  Celecoxibگرم  میلی 811و  111ی اثرات ضد لرز دزهای   هدف از انجام این مطالعه، مقایسه مقدمه:

 حسی نخاعی در بیماران جراحی بود. تحت بی

اله كاشانی اصفهان انجام شد، بیماران كاندیدای اعمال جراحی انتخابی ارتوپدی اندام  در این كارآزمایی بالینی دو سو كور تصادفی كه در بیمارستان آیت ها: روش

مطالعه قرار گرفتند.  ( موردASA) American Society of Anesthesiologistsبر اساس معیارهای بیهوشی  Iی بیهوشی  حسی نخاعی با درجه تحتانی، تحت بی
خوراكی  Celecoxibگرم  میلی 811گرم و گروه سوم  میلی 111حسی نخاعی، گروه شاهد، قرص دارونما دریافت كردند؛ در حالی كه گروه دوم  ساعت قبل از بی 9

 تا پایان عمل ارزیابی و مقایسه شد. دقیقه یک بار 11حسی و هر  دقیقه بعد از بی 11های  دریافت كردند. بروز و شدت لرز در سه گروه، در زمان

(؛ به P < 111/1داری در شدت لرز وجود داشت ) دقیقه یک بار تا پایان عمل(، تفاوت معنی 11حسی و هر  دقیقه بعد از بی 11ها )  بین سه گروه در تمام زمان ها: یافته

 ا تجربه كردند.، لرز كمتری رCelecoxibگرم  میلی 811ی دز  طوری كه بیماران دریافت كننده

 در مقایسه با دز  بیماران حسی نخاعی بی تحت ارتوپدی تحتانی اندام جراحی عمل از بعد و حین لرز بر خوراكی Celecoxib گرم میلی 811 دز گیری: نتیجه

 شاهد، مؤثرتر بود. گرم وگروه میلی 111

 نخاعی حسی ؛ جراحی؛ ارتوپدی؛ اندام تحتانی؛ بیCelecoxibلرز؛  واژگان کلیدی:

 
 Celecoxibگرم  میلي 011و  011ی دزهای  گیرانه ی تأثیر پیش مقایسه .رایسم ی، اسدتایآناه انی، شبانمیعظ هنرمند، محمدرضا یصفو ارجاع:

مجله . ی کارآزمایي بالیني تصادفي حسي نخاعي؛ یک مطالعه خوراکي بر لرز حین و بعد از عمل جراحي اندام تحتاني ارتوپدی تحت بي

 63-39(: 165) 98؛ 1933دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

در‌بلن ‌‌‌‌تلججیی‌‌‌قابل ‌‌حرارتی‌‌اختلالات‌‌جراحی،‌‌و‌‌نخاعی‌‌حسی‌بی

.‌للر،،‌یلپ‌سا لی‌یولیجلج یلپ‌بلش‌کلا  ‌‌‌‌‌‌‌‌(1کننلن‌ ‌‌انسا ‌ایجاد‌می

عضللانی‌یولر‌ارادی‌‌‌ی‌حلرارت‌مرکللی‌بلش‌تلجرت‌یتالول ‌‌‌‌‌‌‌درجش

 ای‌متنجع‌با‌ نف‌ایلای ‌تجلون‌متابجلوپ‌‌کلجنوپ‌و‌با‌تناوب-تجنوپ

‌(.2باشن‌ ‌گرما‌می

،ا‌و‌ناخجشاینن‌ا ل .‌‌‌ای‌بسوار‌ا ترس‌لر،،‌برای‌بومارا ‌تجربش

‌06-06ی‌شلایتی‌ا ل ‌کلش‌در‌‌‌‌‌لر،‌بتن‌ا،‌عم ‌جراحلی،‌عارهلش‌‌

یا‌بلایاتلش‌‌درتن‌بومارا ‌در‌حون‌ریكاوری‌بتن‌ا،‌بویجشی‌عمجمی

ایتلن.‌ایلن‌سا لی‌یولیجللج یكی‌‌‌‌‌‌حسی‌نخلاعی‌اتالام‌ملی‌‌‌‌بتن‌ا،‌بی

ناخجشاینن،‌ممكن‌ا  ‌باعث‌اخلتلالات‌یولیجللج یكی‌بسلواری‌ا،‌‌‌‌

قبو ‌ وپجکسلمی،‌ا لونو،‌لاکتولپ،‌ایللای ‌درد‌بتلن‌ا،‌جراحلی،‌‌‌‌‌‌‌

اکسلون،‌بلالا‌ریلتن‌ی لار‌‌‌‌‌‌ایلای ‌مصرف‌اکسوژ ،‌تجلولن‌کلربن‌دی‌‌

 ‌جمجمش‌شلجد.‌ا،‌ایلن‌رو،‌بیتلرین‌را ‌‌‌‌داخ ‌چ می‌و‌ی ار‌داخ

گوری‌ا،‌للر،‌در‌‌‌ی‌نامطلجب،‌سو ‌برای‌جلجگوری‌ا،‌این‌آثار‌ثانجیش

‌(.0اولون‌مرحلش‌ا  ‌ 
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مكانوسم‌ایجاد‌لر،،‌بش‌طجر‌دقوق‌م خص‌نوس ،‌اما وپجترمی‌حون‌

ی‌دملا‌بلش‌دنبلا ‌‌‌‌‌ ای‌تنظوم‌کننلن ‌‌و‌بتن‌ا،‌عم ،‌ثانجیش‌بش‌میار‌مكانوسم

حسلی‌نخلاعی،‌باعلث‌‌‌‌‌داننن.‌بی‌عصبی‌را‌عل ‌اولوش‌میحسی‌محجر‌‌بی

شلجد‌و‌در‌نتوجلش،‌تج،یلر‌گرملا‌ا،‌‌‌‌‌‌ ای‌تحتانی‌می‌اتساع‌عروم‌در‌اننام

 ای‌ لرد‌اتلام‌عمل ،‌‌‌‌‌شجد.‌محوط‌ ای‌مرکلی‌بش‌محوطی‌ایجاد‌می‌اننام

 ای‌دارویی،‌ا،‌عل ‌دیگر‌لر،‌حون‌و‌بتلن‌‌‌تلریق‌مایتات‌ رد‌و‌واکن 

در‌بومارا ‌مبتلا‌بش‌لر،،‌ایلای ‌مصرف‌اکسلوژ ‌‌ا،‌عم ‌جراحی‌ ستنن.‌

‌(.4ایتن‌ ‌اکسون‌کربن‌اتاام‌می‌و‌ایلای ‌تجلون‌دی

‌منوللللیم‌کتلللامون،‌ستولللنین،‌نظوللر‌متنللجعی‌دارو للای‌تللاکنج 

آلاانتانولل ،‌مپریللنین،‌کلجنوللنین،‌موللنا،ولام‌و‌ترامللادو ،‌‌ لللجلاات،

گولری‌ا،‌للر،‌‌‌‌بلرای‌سلو ‌‌تلریپتولون‌‌‌ جینتانو ،‌دکسمنتجمونین‌و‌آمی

نین‌و‌ترامللادو ،‌عجارهللی‌‌‌وبلرای‌ستلل‌‌.انن‌مجرد‌ا لتااد ‌قرار‌گریتش

ی للاری‌‌‌نظولر‌تیلجع‌و‌ا تاراغ‌و‌دسرشن‌تناسی،‌برای‌کلجنونین،‌کم

کلاردی‌گلللار ‌شللن ‌‌‌‌خلج ‌و‌بلرای‌کتامون‌سری اری‌خج ‌و‌تاکی

تلجا ‌بللش‌‌‌‌منوللیم‌نولل‌ملی‌‌‌ جلاات‌جملش‌عجارض‌‌(.‌ا،5-12 ‌ا ل 

سلاس‌گلر‌گریتگلی،‌تیلجع،‌ا تاراغ‌و‌کلا  ‌ریلكلت‌تانلنونی‌‌‌‌اح

‌.‌(10عمقی‌اشار ‌کرد‌ 

‌میلار‌‌دارو ای‌ا،‌اخور‌ ای‌ ا ‌در‌دلو ،‌ مون‌بش ‌اختصاتلی‌‌با

‌جلانبی‌‌علجارض‌‌کش‌ا  ‌(‌ا تااد ‌شن II‌ COX-II وكلجاکسوژنا،‌

دارو لا،‌‌‌د لتش‌‌ایلن‌‌ا،‌ننارنن.‌را‌هن‌التیابی‌یور‌ا تروئونی‌دارو ای

Celecoxibاین‌روی‌بر‌انجام‌شن ‌مطالتات‌در‌کش‌برد‌نام‌تجا ‌می‌را‌‌

‌بلش‌‌نولا،‌‌موللا ‌‌ا ل ‌کلش‌‌‌ثابل ‌شلن ‌‌‌درد‌کنتر ‌در‌آ ‌اثرات‌و‌دارو

د ن؛‌ ر‌چنن‌کش‌این‌دارو‌نول‌ ماننلن‌‌‌کا  ‌می‌عم ‌ا،‌ست‌را‌مخنر ا

ایجلاد‌‌‌ ر‌داروی‌دیگری‌در‌کنار‌آثلار‌درملانی،‌علجارض‌جلانبی‌ماننلن‌‌‌‌‌

و‌یور ‌را‌نول‌‌،خم‌یا‌خجنریلی‌گجارشی‌ی‌بومارا ‌با‌ ابقشدر‌خجنریلی‌

‌و‌تناسلی‌‌ماننن‌تضتوف‌مخنر ا‌عجارض‌همن،‌(.‌در14بش‌ مرا ‌دارد‌ 

‌مطالتات،‌در.‌داش ‌نخجا ن‌نول‌را‌وابستگی ‌تجلجیل‌‌،ملا ‌‌مجرد‌در‌این

و‌‌ا ل ‌‌گریتلش‌‌تجرت‌محنودی‌ ای‌برر ی‌د،‌تججیلی،‌مولا ‌و‌دارو

‌ ولكجاکسوژنا،‌دارو ای‌تججیل‌کش‌نوس ‌م خص‌ نج، ‌چش‌در‌،‌IIمیار

‌.خجا ن‌داش ‌تری‌مطلجب‌اثر‌،مانی‌و‌با‌چش‌د،ی

‌‌Celecoxibتجللجیل‌مختلللف‌اثربخ للی‌د، للای‌مطالتللش،‌ایللن‌در

‌انلنام‌‌جراحلی‌‌عمل ‌‌ا،‌بتن‌و‌حون‌لر،‌دارو‌بر‌سو ‌تجرت‌خجراکی‌بش

‌.شن‌برر ی‌بومارا ‌حسی‌نخاعی‌در‌بی‌تح ‌ارتجسنی‌تحتانی

‌

 ها روش

این‌مطالتش،‌یپ‌کارآ،مایی‌بالونی‌دو‌ ج‌کجر‌تصادیی‌بجد‌کش‌با‌مجج،‌

،‌IRCT20101211005362N23ی‌‌انجام‌کارآ،مایی‌بالونی‌بش‌شلمار ‌

الش‌کاشانی‌اتایا ‌در‌طلی‌‌‌در‌اتام‌عم ‌بومار تا ‌مرکل‌سلشكی‌آی 

 ا ‌بر‌روی‌بومارا ‌کاننیلنای‌اعملا ‌جراحلی‌انتخلابی‌ارتجسلنی‌‌‌‌‌‌‌2

‌حسی‌نخاعی‌انجام‌گری .‌تانی‌و‌تح ‌بیاننام‌تح

‌‌بلون‌‌متوار ای‌ورود‌بش‌مطالتش،‌عبلارت‌ا،‌بوملارا ‌بلالا‌بلا‌ لن‌‌‌‌‌

‌بللر‌ا للاس‌متوار للای‌بویجشللی‌‌Iی‌بویجشللی‌‌ للا ‌و‌درجللش‌06-11

American Society of Anesthesiologists‌ ASAکاننیللنای‌‌)

اعما ‌جراحی‌انتخابی‌ارتجسنی‌اننام‌تحتانی‌بجدنلن.‌متوار لای‌علنم‌‌‌‌

ی‌سری لاری‌خلج ،‌ابلتلا‌بلش‌اخلتلالات‌‌‌‌‌‌‌ورود‌بش‌مطالتش،‌شام ‌ ابقش

شلناختی‌‌‌ ا،‌اختلالات‌روا Coxibعروقی‌شنین،‌حسا و ‌بش‌‌-قلبی

ی‌‌درجلش‌‌01یلا‌بو لتر‌ا،‌‌‌‌00بر‌ا اس‌شرح‌حا ،‌دمای‌بن ‌کمتر‌ا،‌

راد،‌مصرف‌الك ‌و‌مجاد‌مخلنر،‌ا لتااد ‌ا،‌وا،ودیلاتجر لا‌و‌‌‌‌گ‌ انتی

آلر ی‌بش‌آ پورین‌بجدنن.‌متوار ای‌خروج‌ا،‌مطالتش،‌شام ‌ لر‌گجنلش‌‌‌

‌تغوور‌در‌رو ‌بویجشی‌بجد.

و‌با‌احتساب‌خطای‌ (β=‌‌2/6درتن‌ ‌16با‌تججش‌بش‌تجا ‌آ،مج ‌

‌‌2=‌26/6و‌‌1=‌‌55/6و‌ مچنون،‌قرار‌داد ‌ (α=‌‌65/6نجع‌او ‌ 

ی‌دو‌‌ی‌مربلج ‌بلش‌مقایسلش‌‌‌‌(‌و‌با‌ا تااد ‌ا،‌یرمج ‌حجلم‌نمجنلش‌‌22 

نالر‌در‌ لر‌‌‌‌22تتلناد‌‌‌=‌‌05/6ی‌اثر‌‌نسب ‌و‌برای‌ت خوص‌اننا، 

(‌در‌ لر‌گلرو ‌‌‌=‌‌1نالر‌ ‌‌05درتن‌ریلل ‌‌‌26گرو ‌و‌با‌احتساب‌

‌برر ی‌شن.

نار‌ا،‌بومارانی‌کش‌متوار ای‌ورود‌بلش‌مطالتلش‌را‌داشلتنن،‌‌‌‌‌165بش‌

 ا‌بش‌تلجرت‌‌‌شن‌و‌ پت،‌ ر‌یپ‌ا،‌آ ‌‌ی‌کتبی‌داد ‌نامش‌رهای یرم‌

گوری‌بومارا ‌‌شننن.‌نمجنش‌تصادیی‌وارد‌یكی‌ا،‌ ش‌گرو ‌مجرد‌مطالتش‌

اللش‌‌‌کاننینای‌اعما ‌جراحی‌انتخلابی‌در‌اتلام‌عمل ‌بومار لتا ‌آیل ‌‌‌‌‌

‌ایللار‌‌‌،‌بش‌تجرت‌تصادیی‌ لاد ‌و‌بلا‌ا لتااد ‌ا،‌نلرم‌‌‌‌اتایا ‌کاشانی

Random allocation‌‌. حسللی‌‌ للاع ‌قبلل ‌ا،‌بللی‌0انجللام‌گریلل

گلرم‌و‌گلرو ‌‌‌‌موللی‌‌166نخاعی،گرو ‌شا ن‌قرص‌دارونما،‌گرو ‌دوم‌

‌خجراکی‌دریای ‌کردنن.‌Celecoxibگرم‌‌مولی‌266 جم‌

 لالون‌رلرف‌‌‌‌ ی/کولجگرم‌نرما ‌ ی‌16حسی‌نخاعی،‌‌قب ‌ا،‌بی

حل ‌‌نوم‌ اع ‌تلریق‌شن‌و‌ پت،‌بومار‌بتن‌ا،‌انتقا ‌بش‌اتام‌عم ‌ت

 لللللای‌ا لللللتاننارد‌الكتروکلللللاردیجگرایی‌‌مراقبللللل ‌و‌سلللللای 

 Electrocardiographyیا‌‌ECGمتری،‌ی لار‌خلج ‌و‌‌‌‌اکسی‌(،‌سالت

گری ‌و‌ست‌ا،آ ،‌بوملارا ‌بلش‌طلجر‌یكسلا ‌بلا‌‌‌‌‌‌‌حرارت‌بن ‌قرار‌می

‌گریتنن.‌گرم،‌اینتراتكا ‌نخاعی‌می‌مولی‌15درتن‌‌5/6مارکائون‌

دریایل ‌نكردنلن.‌ نگلام‌‌‌‌‌دارو‌قب ‌ا،‌عم ‌جراحی‌بومارا ‌سلو ‌

‌ی‌بومللارا ‌کلاتتر‌داخلل ‌وریللنی‌جیل ‌تلریللق‌داشللتنن.‌‌‌‌ورود،‌ ملش‌

 لی/کولجگرم‌‌‌ لی‌‌16حسلی‌نخلاعی،‌بوملارا ‌‌‌‌‌دقوقلش‌قبل ‌ا،‌بلی‌‌‌‌06

گراد‌دریای ‌کردنن.‌ لپت،‌بلا‌‌‌‌ی‌ انتی‌درجش‌03 الون‌با‌دمای‌‌نرما 

گریتنلن‌و‌‌‌ملی‌‌نخلاعی‌‌درتلن‌اینتراتكلا ‌‌‌5/6گرم‌مارکلائون‌‌‌مولی‌15

‌شن.‌حسی‌نخاعی‌انجام‌می‌بی

دقوقللش‌بتللن‌ا،‌‌15قبلل ‌ا،‌تلریللق‌داخلل ‌نخللاعی‌و‌بللا‌یجاتلل ‌‌

‌حسللی،‌دمللای‌بللن ‌ تومپانوللپ‌و‌آگلللیلاری(‌بللا‌ا للتااد ‌ا،‌‌‌‌‌‌بللی
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Ear thermometerا،‌نلجع‌‌‌OMRONو‌‌Axillary thermometer‌

گوری‌شلن‌و‌در‌دملای‌‌‌‌ثب ‌شن.‌دمای‌محوط‌با‌دما نج‌دیجاری‌اننا، 

حسلی‌‌‌گراد‌و‌رطجب ‌ثاب ‌نگیناری‌و‌سلت‌ا،‌بلی‌‌‌تیی‌ ان‌درجش‌24

در‌‌Face maskلوتر/دقوقش‌ا،‌طریلق‌‌‌5نخاعی‌اکسوژ ‌مكم ‌با‌ رع 

‌شن.‌طی‌جراحی‌داد ‌می

درتلن‌بلا‌‌‌‌5/6بلا‌مارکلائون‌‌‌‌L3-L4حسی‌نخلاعی‌در‌یضلای‌‌‌‌بی

‌Celecoxib لای‌‌‌انجام‌گری .کپسج ‌22G Quincke spinal ج، ‌

شلن.‌ایلن‌‌‌‌حسی‌نخاعی‌بش‌بومار‌داد ‌‌ اع ‌قب ‌ا،‌بی‌0با‌کن‌خاص‌

 لا‌تج لط‌متخصلص‌‌‌‌‌کار‌تج ط‌متخصص‌بویجشی‌او ‌انجلام‌و‌داد ‌

آوری‌و‌بنین‌طریق‌کجر لا،ی‌‌‌نامش‌جمر‌بویجشی‌دوم‌ا،‌طریق‌سر  

‌گری .‌تجرت‌می

ار،یلابی‌‌‌Pinprinkقب ‌ا،‌شروع‌جراحی‌بلجك‌حسلی‌بلا‌رو ‌‌‌

تتوون‌مجهر‌جی ‌‌Pin Prick Testدر‌رو ‌شن؛‌بش‌این‌تجرت‌کش‌‌

‌.‌تتلناد‌‌شلجد‌‌حلت‌شلن ‌ا،‌نلجك‌ لنجام‌یلا‌ لجنن‌ا لتااد ‌ملی‌‌‌‌‌‌‌‌‌بی

‌(‌و‌ی للار‌متج للط‌شللریانی‌‌‌HRیللا‌‌Heart rateهللربا ‌قللل ‌ ‌

 Mean arterial pressureیا‌‌MAP‌‌‌ و‌درتن‌اشباع‌اکسلوژ ‌خلج‌)

 SPO2 ای‌ا تاننارد‌یور‌تیلاجمی‌قبل ‌ا،‌تلریلق‌داخل ‌‌‌‌‌‌(‌با‌مراقب 

‌شننن.‌‌بتن‌ا،‌تلریق‌ثب ‌می‌‌06و‌16‌،26نخاعی‌و‌در‌دقایق‌

گلر‌کلش‌نسلب ‌بلش‌‌‌‌‌‌ی‌یپ‌م لا ن ‌‌در‌طی‌جراحی،‌لر،‌بش‌و ولش

گولری‌‌‌دقوقش‌سلی‌‌15بجد،‌با‌یجات ‌‌Blindدارو ای‌تلریقی‌در‌مطالتش‌

‌‌Mahajanو‌Crossleyشن.‌شنت‌لر،‌بلا‌ا لتااد ‌ا،‌مقولاس‌‌‌‌‌و‌ثب ‌

‌ انقباض‌عضللات‌محوطلی‌بلنو ‌‌‌‌1شام ‌درجات‌تار‌ بنو ‌لر،(،‌

‌ للر،‌تنیلا‌در‌یلپ‌د لتش‌ا،‌عضللات(،‌‌‌‌‌‌‌2وججد‌لر،‌قاب ‌م لا ن (،‌‌

 لر،‌در‌بو ‌ا،‌یپ‌د تش‌ا،‌عضلات‌کش‌ نج،‌کل ‌بلن ‌را‌درگولر‌‌‌‌‌0

‌شن.‌بننی‌‌(‌درجش15 لر،‌در‌تمام‌بن (‌ ‌4نكرد ‌ا  (‌و‌

حسی‌نخاعی‌و‌تلریق‌د، لای‌سرویولاکتولپ‌یكلی‌ا،‌‌‌‌‌اگر‌بتن‌ا،‌بی

ر،‌ثب ‌و‌سرویولاکسی‌نامنا ل ‌تلقلی‌‌‌ل‌4و‌‌0دارو ای‌مطالتش،‌درجات‌

‌گردین.‌گرم‌ستونین‌بش‌تجرت‌داخ ‌ورینی‌تلریق‌می‌مولی‌25شن،‌‌می

‌Grady coma scaleی‌ جشلواری‌بلر‌ا لاس‌‌‌‌‌ مچنلون،‌درجلش‌‌

 بلش‌طلجر‌کامل ‌بولنار‌و‌‌‌‌‌‌1ای‌شلام ‌‌‌در‌یپ‌مقواس‌سنج‌د تش‌،(10 

‌ چ ما ‌بسلتش‌و‌سا لخگج‌بلش‌د لتجر(،‌‌‌‌‌‌0آلجد (،‌‌ خجاب‌2 جشوار(،‌

‌ چ لللما ‌بسلللتش‌و‌واکلللن ‌بلللش‌تحریلللپ‌یولیكلللی‌ملایلللم(‌و‌4

‌ن.ش چ ما ‌بستش‌و‌بنو ‌واکن ‌بش‌تحریپ‌یولیكی‌ملایم(‌ار،یابی‌‌‌5

سپسلی،‌ا لیا ‌و‌تیلجع‌‌‌‌‌عجارض‌جانبی‌نظور‌ لردرد،‌ادم،‌دیلت‌‌

احتمالی‌در‌منت‌،ما ‌انجام‌مطالتش‌مجرد‌ار،یابی‌قرار‌گریتنلن.‌ایل ‌‌‌

نسب ‌بش‌سایلش‌‌‌‌MAPدرتن‌26ی ار‌خج ‌در‌حال ‌کا  ‌بو تر‌ا،‌

گولری‌کلش‌قبل ‌ا،‌جراحلی‌در‌‌‌‌‌‌انلنا، ‌‌0ا،‌‌MAPی‌‌شن‌ سایش‌‌تتریف‌

در‌و‌‌Crystalloidشن(‌و‌با‌تلریلق‌‌‌بخ ‌گریتش‌شن ‌بجد،‌محا بش‌می

شلن.‌مقلنار‌‌‌‌گرم‌اینرین‌داخ ‌ورینی‌درما ‌می‌مولی‌‌5للوم،‌تجرت

کلاردی‌بلش‌‌‌‌شن،‌ثب ‌گردیلن.‌بلرادی‌‌‌می‌اینرین‌کش‌بش‌ ر‌گرو ی‌داد ‌

هربا ‌در‌دقوقش‌محسلجب‌و‌بلرای‌‌‌‌56عنجا ‌کا  ‌هربا ‌قل ‌،یر‌

شن.‌اگر‌بوملارا ‌دچلار‌تیلجع‌و‌‌‌‌‌گرم‌آتروسون‌داد ‌می‌مولی‌5/6درما ‌

‌شن.‌گرم‌متجکلجسرامون‌تلریق‌می‌مولی‌16ن،‌شنن‌ا تاراغ‌می

‌‌21ی‌‌نسلللخش‌SPSSایللللار‌‌جیللل ‌واکلللاوی‌آملللاری،‌ا،‌نلللرم

 version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌،و‌با‌ا تااد ‌ا

،‌جناو ‌یراوانلی‌و‌آ،ملج ‌‌‌Kruskal-Wallis‌،ANOVA ای‌‌آ،مج 
2χ‌‌‌‌.65/6ا ناف‌سژو  ‌مجرد‌برر ی‌قلرار‌گریتنلن‌>‌Pعنلجا‌‌بلش‌‌ ‌

‌.شن‌گریتش‌نظر‌در‌داری‌متنی‌ طح

‌

 ها افتهی

ی‌دارونما‌‌کننن ‌دریای ی‌‌نار ‌05در‌این‌مطالتش،‌بومارا ‌بش‌ ش‌گرو ‌

‌گلرم‌‌موللی‌‌‌166د،و‌‌خجراکی‌‌Celecoxibگرم‌مولی‌266،‌د،‌ شا ن(

Celecoxibداری‌بر‌‌ ا‌اختلاف‌متنی‌تقسوم‌شننن.‌بون‌گرو ‌خجراکی‌

(‌و‌ مچنلون،‌‌‌P>‌65/6 ن،‌جنت،‌و، ‌و‌قن‌وججد‌نناش ‌ ‌ا اس

 ا‌بلر‌ا لاس‌طلج ‌ملنت‌عمل ‌وجلجد‌‌‌‌‌‌‌‌داری‌بون‌گرو ‌اختلاف‌متنی

‌(.1(‌ جنو ‌‌P>‌65/6نناش ‌ 

 

 (n=  53) های مورد مطالعه اطلاعات دموگرافیک بیماران در گروه .1 جدول

 Pمقدار  شاهد گرم میلی 011دز  گرم میلی 011دز  گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( ریمتغنام 

 69/0 16( 3/68) 11( 3/68) 11( 0/65) مرد جنس 

 19( 7/31) 13( 7/31) 14( 0/35) زن

  ارمعی انحراف ± نیانگیم  ارمعی انحراف ± نیانگیم  

 41/0 06/38 ± 97/14 06/39 ± 47/11 83/37 ± 71/10 سن )سال(

 41/0 56/67 ± 51/11 08/66 ± 34/11 45/65 ± 91/9 وزن )کیلوگرم(

 13/0 94/167 ± 90/8 01/170 ± 71/5 01/169 ± 11/7 متر( قد )سانتی

 53/0 11/1 ± 41/0 13/1 ± 45/0 13/1 ± 39/0 طول مدت عمل )ساعت(

‌.(‌P<‌65/6داری‌بون‌ ش‌گرو ‌وججد‌نناش ‌ ‌اختلاف‌متنی‌‌2χو‌Kruskal-Wallis،‌ANOVA ای‌‌با‌ا تااد ‌ا،‌آ،مج 
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 (n=  53) سه گروه در ریکاوری در بیماران در بروز لرز فراوانی ی مقایسه .2 جدول

0 ی آماره گروه ریمتغنام 
χ  مقدارP 

  شاهد گرم میلی 011دز  گرم میلی 011دز 

 < 001 39/63 0( 0) 8 (00/13) 31 (00/88) ریکاوری به ورود زمان

 < 001 41/65 0( 0) 7 (00/10) 11 (57/61) اول ی دقیقه 15

 < 001 69/67 0( 0) 6 (00/17) 11 (00/60) دوم ی دقیقه 15

 < 001 69/67 0( 0) 6 (00/17) 19 (18/54) سوم ی دقیقه 15

 < 001 15/70 0( 0) 5 (00/14) 18 (41/51) چهارم ی دقیقه 15

‌ درتن(‌آمن ‌ا  .مقادیر‌بش‌تجرت‌تتناد‌

‌.داری‌بون‌ ش‌گرو ‌وججد‌داش ‌اختلاف‌متنی‌‌2χبا‌ا تااد ‌ا،‌آ،مج 

‌

،‌برو،‌لر،‌در‌ریكاوری‌و‌ ر‌2χ،‌با‌ا تااد ‌ا،‌آ،مج ‌2در‌جنو ‌

دقوقش‌یپ‌بار‌در‌ ش‌گرو ‌مقایسش‌و‌م خص‌شن‌کش‌بون‌ ش‌گرو ‌‌15

داری‌وجلجد‌دارد؛‌بلش‌طلجری‌کلش‌گلرو ‌‌‌‌‌‌‌ ا‌تااوت‌متنی‌در‌تمام‌،ما 

بلر‌کلا  ‌بلرو،‌للر،‌‌‌‌‌‌Celecoxibگرم‌‌مولی‌266ی‌د،‌‌دریای ‌کننن 

 (.‌P<‌65/6مؤثرتر‌بجد ‌ا  ‌ 

 ای‌محوطی‌ ش‌گرو ‌در‌‌ی‌حرارت‌شبر‌ا اس‌نتایج‌موانگون‌درج

داری‌‌ی‌سلنجم،‌تالاوت‌متنلی‌‌‌‌دقوقش‌15 ای‌قب ‌ا،‌تلریق‌تا‌،ما ‌‌،ما 

داری‌‌ی‌آخر،‌تااوت‌متنلی‌‌دقوقش‌15(‌و‌تنیا‌در‌ ش‌‌P<‌65/6داشتنن‌ 

‌(.1(‌ شك ‌‌P>‌65/6 وججد‌نناش ‌

‌

‌
  مختلف یها زمان در یطیمح یدما راتییتغ. 1 شکل

 در گروه سه یطیمح یها حرارت ی درجه نیانگیم ج،ینتا اساس بر

 داشتند یدار یمعن تفاوت دوم ی قهیدق 13 زمان تا قیتزر از قبل یها زمان

(53/5 > P )وجود یدار یمعن تفاوت آخر، ی قهیدق 13 سه در تنها و 

 های آزمون از استفاده با گروه سه بین آزمون(. P > 53/5) نداشت

Kruskal-Wallis و ANOVA شد انجام. 

‌

 ای‌قبل ‌ا،‌‌‌ ای‌مرکلی‌ ش‌گرو ‌در‌،ما ‌ی‌حرارت‌موانگون‌درجش

‌(‌P<‌65/6داری‌داشل ‌ ‌‌ی‌دوم،‌تالاوت‌متنلی‌‌‌دقوقش‌15تلریق‌تا‌،ما ‌

‌(.2 شك ‌

 
 های مختلف . تغییرات دمای مرکزی در زمان2شکل 

 ها به صورت  های مختلف و داده تغییرات دمای مرکزی در زمان

ی  انحراف معیار نشان داده شده است. میانگین درجه ±میانگین 

 های قبل از تزریق تا زمان  های مرکزی سه گروه در زمان حرارت

آزمون بین سه  .(P < 53/5داری داشت ) ی دوم، تفاوت معنی دقیقه 13

‌انجام شد. ANOVAو  Kruskal-Wallisهای  گروه با استفاده از آزمون

‌

حسلی‌و‌‌‌ مجدیناموپ‌قب ‌ا،‌تلریق‌بی‌ی‌موانگون‌علایم‌با‌مقایسش

گلرو ‌مصلرف‌‌‌‌0حسلی‌در‌‌‌بتن‌ا،‌تلریق‌بلی‌‌06و‌‌16‌،26در‌دقایق‌

‌(.‌P>‌65/6 نناش ‌‌وججد‌ ا‌گرو ‌بون‌داری‌متنی‌کننن ،‌تااوت

‌

 بحث

ی‌د، لای‌‌‌گورانلش‌‌ی‌تلثثور‌سلو ‌‌‌ی‌حاهر‌با نف‌تتوون‌و‌مقایسلش‌‌مطالتش

خجراکی‌بر‌لر،‌حون‌و‌بتلن‌ا،‌عمل ‌‌‌‌Celecoxibگرم‌‌مولی‌266و‌‌166

حسی‌نخلاعی‌بوملارا ‌بلا‌گلرو ‌‌‌‌‌‌جراحی‌اننام‌تحتانی‌ارتجسنی‌تح ‌بی

و‌تغوولرات‌‌‌الش‌کاشلانی‌اتلایا ‌انجلام‌گریل ‌‌‌‌‌شا ن‌در‌بومار تا ‌آی 

‌ مجدیناموپ‌و‌لر،‌بتن‌ا،‌عم ‌در‌ ش‌گرو ‌مقایسش‌شن.

‌15 لر‌‌حسلی‌و‌‌‌دقوقش‌بتن‌ا،‌بلی‌‌16طبق‌نتایج،‌برو،‌لر،‌در‌،ما ‌

 لا‌تالاوت‌‌‌‌دقوقش‌یپ‌بار‌تا‌سایا ‌عمل ‌بلون‌ لش‌گلرو ‌در‌تملام‌،ملا ‌‌‌‌‌‌

 ای‌مججلجد‌در‌جلنو ،‌م لخص‌‌‌‌‌داری‌داش .‌با‌تججش‌بش‌یراوانی‌متنی
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برکلا  ‌بلرو،‌‌‌‌Celecoxibگلرم‌‌‌مولی‌266ی‌د،‌‌شن‌کش‌دریای ‌کننن 

دقوقلش‌‌‌16ی‌شنت‌لر،‌در‌،ملا ‌‌‌لر،‌مؤثرتر‌بجد ‌ا  .‌ مچنون،‌مقایسش

دقوقش‌یپ‌بار‌تا‌سایا ‌عم ‌در‌ ش‌گلرو ‌ن لا ‌‌‌‌15حسی‌و‌ ر‌‌بتن‌ا،‌بی

داری‌وججد‌دارد‌کلش‌در‌ ملون‌را لتا،‌‌‌‌‌ ا،‌تااوت‌متنی‌داد‌در‌تمام‌،ما 

‌تجللجیل‌کللش‌بللجد‌ مكللارا ‌ایللن‌و‌Shenی‌‌مطالتللش‌اتلللی‌ للای‌یایتللش

‌بویجشلی‌‌در‌للر،‌‌شلنت‌‌و‌برکا  ‌تجانن‌می‌‌Parecoxibی‌د تانش‌سو 

‌داری‌عم ‌بش‌طجر‌متنلی‌‌ا،‌ست‌ی‌دور ‌در‌جانبی‌عجارض‌بنو ‌عمجمی

‌(.13تثثورگذار‌باشن‌ 

تلرین‌عامل ‌خطلر‌بلرای‌للر،‌بتلن‌ا،‌‌‌‌‌‌‌‌ وپجترمی‌حون‌جراحی،‌میم

تجانن‌در‌بومارا ‌نرمجترموپ‌ لم‌اتالام‌بواتلن‌‌‌‌‌جراحی‌ا  ،‌اما‌لر،،‌می

(.‌ ایر‌عجام ‌خطر‌لر،‌شام ‌کا  ‌یتالول ‌ لمپاتوپ،‌با،گ ل ‌‌‌‌11 

عی،‌ رکجب‌آدرنا ،‌ترشح‌مجاد‌سایرو  ‌حلون‌عمل ‌‌‌مجند‌یتالو ‌نخا

جراحی،‌درد‌یا‌محرومول ‌ا،‌ملجاد‌مخلنر،‌ا لتااد ‌ا،‌داروی‌بویجشلی‌‌‌‌‌‌

‌(.12باشن‌ ‌ا تن اقی،‌ا،‌د  ‌داد ‌خج ‌و‌طج ‌منت‌جراحی‌می

حسلی‌و‌‌‌ی‌موانگون‌علایم‌ مجدیناموپ‌قب ‌ا،‌تلریلق‌بلی‌‌‌با‌مقایسش

گرو ‌مجرد‌مطالتلش،‌‌‌0حسی‌در‌‌بتن‌ا،‌تلریق‌بی‌06و‌‌16‌،26در‌دقایق‌

نناشل .‌در‌ ملون‌را لتا،‌در‌‌‌‌‌وجلجد‌‌ لا‌‌گلرو ‌‌بلون‌‌داری‌متنی‌تااوت

‌ایملن‌‌عام ‌را‌بش‌عنجا ‌یپ‌Parecoxibو‌ مكارا ‌نول‌‌Shenی‌‌مطالتش

‌تغوولرات‌‌ماننلن‌‌جلیلی‌‌جلانبی‌‌علجارض‌‌ا،‌برخلی‌‌با‌مؤثر‌ رع ‌بش‌و

‌(.13دانستنن‌ ‌ مجدیناموپ

بر‌ا اس‌نتایج‌این‌مطالتش،‌برو،‌و‌شنت‌لر،‌در‌ریكلاوری‌در‌ لر‌‌‌

داری‌را‌ن ا ‌‌ ا‌تااوت‌متنی‌دقوقش‌یپ‌بار‌در‌ ش‌گرو ‌در‌تمام‌،ما ‌15

بلر‌کلا  ‌بلرو،‌و‌‌‌‌‌Celecoxibگلرم‌‌‌موللی‌‌266داد.‌ا،‌طرف‌دیگر،‌د،

و‌ مكارا ،ا لتااد ‌ا،‌‌‌Shenی‌‌شنت‌لر،‌مؤثرتر‌بجد ‌ا  .‌در‌مطالتلش‌

باعث‌کا  ‌درد‌و‌ مچنون،‌عنم‌برو،‌تل ‌و‌للر،‌‌‌‌Parecoxibداروی‌

در‌بومارا ‌با‌بویجشی‌عمجمی‌شن،‌اما‌ وچ‌تجایق‌نظر‌واهلحی‌در‌ملجرد‌‌‌

‌(.13گوری‌ا،‌وقجع‌لر،‌گلار ‌نگردین‌ ‌بیترین‌را برد‌برای‌سو 

‌

 گیری نتیجه

‌بتلن‌‌و‌حلون‌‌لر،‌بر‌خجراکی‌‌Celecoxibگرم‌مولی‌‌266ر ن‌د،‌بش‌نظر‌می

در‌‌بوملارا ‌‌حسلی‌نخلاعی‌‌‌بی‌تح ‌ارتجسنی‌تحتانی‌اننام‌جراحی‌عم ‌ا،

با‌تججلش‌بلش‌ایلن‌کلش‌‌‌‌‌‌شا ن‌مؤثرتر‌بجد.‌گرم‌و‌گرو ‌مولی‌166مقایسش‌با‌د،‌

شجد‌مطالتلات‌م لابیی‌‌‌‌دار‌نبجد ‌ا  ،‌تجتوش‌می‌علایم‌ مجدیناموپ‌متنی

‌ی‌بالاتر‌یا‌با‌د، ای‌بالاتر‌انجام‌شجد.‌با‌تتناد‌حجم‌نمجنش

‌

 قدردانیتشکر و 

‌ای‌سلشلكی‌عملجمی‌ی‌دکتری‌حریش‌نامش‌برگریتش‌ا،‌سایا ‌،این‌سژو  

ی‌متاونللل ‌سژو  لللی‌‌‌‌در‌حللج، کش‌ا لل ‌‌020206ی‌‌با‌شمار 

ن.‌ ای‌این‌متاون ‌انجام‌شلل‌‌ی‌سلشكی‌تصجی ‌و‌با‌حمای ‌دان كن 

‌.آین‌و ولش،‌ا،‌،حمات‌این‌علیلا ‌تقنیر‌و‌ت كر‌بش‌عم ‌می‌بنین
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the anti-shivering effects of 100 mg and 200 mg oral celecoxib with 

control group undergoing orthopedic lower extremity surgeries under spinal anesthesia.  

Methods: In a randomized double-blinded clinical trial study that was conducted at Ayatollah Kashani hospital 

in Isfahan, Iran, the patients undergoing elective orthopedic surgery of the lower extremity under spinal 

anesthesia with class 1 stage based on the American Society of Anesthesiologists (ASA) scale, were evaluated. 

The first group received placebo tablets, the second group received 100 mg oral celecoxib, and the third group 

received 200 mg oral celecoxib 3 hours prior to spinal anesthesia. Incidence and intensity of shivering was 

compared 10 minutes after the anesthesia, and every 15 minutes until the end of surgery in all three groups. 

Findings: A significant difference was observed between the three groups at all periods of time (P < 0.05). The 

group receiving 200 mg celecoxib experienced the less shivering. 

Conclusion: A dose of 200 mg oral celecoxib was reported to be more effective on shivering during and after 

the orthopedic lower extremity surgery in patients under spinal anesthesia as compared to 100 mg oral celecoxib 

and the control group. 
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  9911چهارم فروردین  ی /هفته465 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/0/0933تاریخ چاپ:  5/0/0933تاریخ پذیرش:  01/01/0931تاریخ دریافت: 

  
 تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در روان سلامت وضعیت و خستگی مدیریت بر بیوتیک سین با یاری مکمل تأثیر

 کور سو دو تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک: لووتیروکسین با درمان تحت

 
 5عسکری غلامرضا ،4محمدی حامد ،3زهراحیدری ،2فر کریمی مژگان ،1طالبی سپیده

 
 

‌چکیده

 ی مطالعه. بود نشده ارایه تیروئید کاری کم بیماری علایم بهبود و کنترل در بیوتیک ینس ویژه به ها پروبیوتیک اثر مورد در گزارشی هیچمطالعه،  ینا یزمان اجرا تا مقدمه:

 .شد انجام لووتیروکسین با درمان تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در روان سلامت وضعیت و خستگی مدیریت بر یوتیک سین یاری مکمل تأثیر بررسی هدف با حاضر

 طور به لووتیروکسین داروی با درمان تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیمار 01. شد انجام کور سو دو تصادفی بالینی کارآزمایی ی شیوه به پژوهش، این ها: روش

 .شدند بندی دسته هفته 1 مدت به( شاهد گروه) دارونما و( مورد گروه) بیوتیک سین مکمل گرم میلی 511 ی کننده دریافت ی نفره 91 گروه دو به تصادفی

 روند بیوتیک سین گروه در خستگی ابعاد سایر چه اگر(. P/= 111) گردید عمومی خستگی در ملاحظه قابل کاهش باعث مورد گروه در بیوتیک سین با یاری مکمل ها: یافته

در  یدار یبه طور معن بیوتیک سیناضطراب را در گروه  یازامت یانگینم یوتیکب ینمکمل س ین،علاوه بر ا .نبود دار معنی آماری نظر از تغییرات از یک هیچ اما داد، نشان کاهشی
 نداشت. شاهدنسبت به گروه  مورداضطراب و استرس افراد گروه  ی،م افسردگیعلا یزانم یبر رو یدار یمعن یرثأکه ت یدر حال ؛(P=  111/1)مطالعه کاهش داد  یانپا

 در دار معنی اثر این چه اگر داشت، اضطراب و عمومی خستگی بر مفیدی اثرات هفته 1مدت  به تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در بیوتیک سین مکمل گیری: نتیجه

. شود گرفته نظر در تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران علایم بهبود برای درمانی راهکار یک عنوان به تواند می بیوتیک، سین مکمل. نشد مشاهده گروه، دو بین ی مقایسه
 .شود می پیشنهاد ها یافته این تأیید برای تر طولانی زمان مدت و تر بزرگ ی نمونه حجم با بیشتری مطالعات

 روان سلامت ؛خستگی ؛تیروئید کاری کم ؛بیوتیک سین واژگان کلیدی:

 
 وضعیت و خستگی مدیریت بر بیوتیک سین با یاری مکمل تأثیر .غلامرضا ی، عسکرحامد یزهرا، محمد یدری، حمژگان فر یمی، کردهیسپ یطالب ارجاع:

مجله . کور سو دو تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک: لووتیروکسین با درمان تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در روان سلامت

 45-15(: 505) 91؛ 0933دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

اخ لالات ‌د دد‌‌‌‌نیت ر‌‌عیاز‌ش ا‌‌یک ‌ی‌ابت،یبعد‌از‌د‌دیروئیت‌یکار‌کم

نش ص ‌‌‌دی ‌روئیت‌یش ا‌‌است‌که‌با‌ک اش ‌س  ه‌شمرن من‌‌‌‌زیر‌درون

درص د‌در‌‌‌1-2در‌جهان‌‌دیروئیت‌یکار‌کم‌یماریب‌معی(.‌ش1)‌شمد‌ین

‌یک ار‌‌ک م‌‌معیش‌رانیدر‌ا‌ن،ی(.‌شمچن2است‌)‌یکاف‌دی‌زانینناطق‌با‌ن

(.‌3نفر‌است‌)‌1111شر‌‌یبه‌ازا‌1/2نردان‌‌درو‌‌3/3در‌زنان‌‌دیروئیت

و‌جهان‌ب ات‌‌‌رانیدر‌ا‌یماریب‌نیبروز‌ا‌زانیکه‌ن‌دشند‌یشماشد‌نشان‌ن

‌،یماریب‌نی(.‌در‌ا2-3است‌)‌تر‌عیو‌در‌زنان‌و‌افراد‌نسن،‌شا‌باشد‌ین

‌یب را‌‌دی ‌روئیت‌یش ا‌‌شمرن من‌‌ینقدار‌کاف‌دیقادر‌به‌تمل‌دیروئیت‌ی‌دده

از‌جمله‌‌ییشا‌نشانه‌تماند‌یو‌ن‌ستین‌ی ینح‌یشا‌بافت‌یازشاین‌نیتأن

و‌‌یوزن،‌ناب ارور‌‌ یاف زا‌‌بمس ت،‌ین م،‌‌‌زشی ‌ر‌،یاحساس‌خس لا ‌

‌یک ار‌‌نب لالا‌ب ه‌ک م‌‌‌‌م اران‌یاز‌ب‌یاری(.‌بس4‌،1داشلاه‌باشد‌)‌یافسردگ

ش  دن‌‌نی زیو‌ج  ا‌نیروکس  یبع  د‌از‌درن  ان‌ب  ا‌لموت‌یحلا  ‌د،ی  روئیت

‌می ‌علا‌رینظ‌یشناخلا‌شنمز‌شم‌از‌اخلالات ‌روان‌د،یروئیت‌یشا‌شمرنمن
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ب ا‌‌‌ن،ی(.‌بن ابرا‌5-6)‌کنن د‌‌ین ‌‌تیش کا‌‌یو‌افسردگ‌ینرتبط‌با‌خسلا 

تع داد‌‌‌عیس ر‌‌ یو‌اف زا‌‌یم ار‌یب‌نی ‌ا‌دای ‌به‌نس بت‌ز‌‌معیتمجه‌به‌ش

‌یان دشا‌یبهب مد‌و‌کنلا رپ‌ ‌‌‌یب را‌‌دی ‌جد‌یشا‌روش‌افلانیآن،‌‌مارانیب

‌برخمردار‌است.‌یقابل‌تمجه‌تیاز‌اشم‌یماریب

‌د اایی‌‌رژی م‌‌بیمتی ،،‌‌آنلا ی‌‌نص ر ‌‌عفمنت،‌نظیر‌نصلالفی‌عمانل

‌آن‌فعالی ت‌‌و‌روده‌نیکروبیمت ای‌‌روی‌ب ر‌‌تمانند‌نی‌اسلارس،‌و‌نانناسب

‌روده‌تلی اپ‌‌ا  ی‌‌ش ای‌‌س لمپ‌‌نفمذ  ایری‌‌افزای ‌به‌ننجر‌و‌ب اارند‌اثر

‌اتص اپ‌‌عمان ل‌‌رونمیس ی‌‌ع د ‌‌به‌نربمط‌است‌نمکن‌آن‌علت.‌گردند

‌بی ان‌‌ک اش ‌‌با‌که‌باشد‌نی‌کلمدین‌و‌آکلمدین‌یرنظ‌سلملی‌بین‌ی‌دشنده

‌نلایج ه،‌‌در.‌یاب د‌‌ن ی‌‌اف زای ‌‌روده‌تلی م ‌‌ا ی‌نفمذ ایری‌شا،‌ روتئین‌این

آبش اری‌از‌‌‌ب ه‌‌ننج ر‌‌و‌رفلا ه‌‌خ مد‌‌نح ل‌‌از‌خارج‌به‌روده‌شای‌باکلاری

‌وآدرن اپ‌‌-شیپ مفیز‌-شیپمتاتنمس‌نحمر‌سازی‌فعاپ‌وشای‌اللاهابی‌‌فعالیت

‌از.‌دارن د‌ب ر‌سیس لام‌عص بی‌‌‌‌‌بازخمردیو‌اثر‌شمند‌نی‌کمرتیزوپ‌ترشه

‌و‌گاارد‌نی‌اثر‌روده‌نفمذ ایری‌بر‌روده‌نیکروبی‌ترکیب‌تعدیل‌رو،‌این

‌از‌شمچن ین،‌.‌ش مد‌‌ن ی‌‌خ من‌‌داخ ل‌‌ب ه‌‌ساکارید‌لیپم لی‌ترشه‌به‌ننجر

‌نانن د‌‌دارن د‌‌نق  ‌‌ع اطفی‌‌کنلا رپ‌‌در‌که‌نناطقی‌فعالیت‌افزای ‌طریق

‌.(7)‌کند‌نی‌تعدیل‌را‌نرکزی‌عصبی‌سیسلام‌آنی داپ،

‌تقمی ت‌‌به‌ننجر‌که‌شسلاند‌ای‌زنده‌شای‌نیکروارگانیسم‌شا‌ روبیمتی،

‌یشا‌نؤلفه‌،Bifidobacteriumو‌‌‌Lactobacillus.شمند‌نی‌روده‌تعادپ

‌ک  ه‌اس  ت‌ش  ده‌ یش  نهادشس  لاند.‌‌ی  متیکی روب‌یش  ا‌یهس  م‌یاص  ل

‌ی‌روده‌س  ندر ‌ش  ای‌زنین  ه‌در‌س  مدنندی‌نزای  ای‌ش  ا،‌ روبیمتی  ،

‌ح د‌‌از‌ب ی ‌‌تجم ع‌‌از‌جل مگیری‌‌و‌روده‌اللاه ابی‌‌بیماری‌ ایر،‌تحری،

‌بر‌تأثیر‌بر‌علاوه‌روده،‌نفید‌شای‌باکلاری.‌(8)‌دارند‌زا‌بیماری‌شای‌باکلاری

‌سیس لام‌‌و‌ب دن‌‌عم منی‌‌س لانت‌‌ب ر‌‌تمانند‌نی‌گمارش‌دسلا اه‌عملکرد

،‌‌Lactobacillusیش ا‌‌گمن ه‌‌ک ه‌‌ط مری‌‌ب ه‌‌؛(9)‌باشند‌اثرگاار‌عصبی

Bifidobacteriumو‌‌Streptococciیش ا‌‌انلاقاپ‌دشن ده‌‌یدتمل‌یقاز‌طر‌‌

تمانن د‌در‌‌‌ین ‌‌ینو‌س روتمن‌‌یرا بمتینم،‌گانا‌آنینکمل‌یلنانند‌اسلا‌یعصب

ش مند‌‌‌یم‌ش ناخلا‌ی ‌شرکت‌کنند‌و‌ننجر‌به‌بهب مد‌علا‌‌یمنیا‌یشا‌واکن 

‌س  م ‌‌ب ر‌‌تمان د‌‌ن ی‌‌ش ا‌‌یمتی،اسلافاده‌از‌ روب‌این،‌بر‌علاوه.‌(11-11)

‌اث ر‌‌یکروبیمت ا‌ن-گ مارش‌-نغ ز‌‌نح مر‌‌طریق‌از‌کمرتیزوپ‌و‌سروتمنین

‌اس لارس‌‌و‌اض  را ‌‌افس ردگی،‌‌علای م‌‌خم،‌و‌خلق‌بهبمد‌در‌و‌ب اارد

‌.(12)‌شمد‌واقع‌نؤثر

نش ان ر‌درن ان‌و‌بهب مد‌‌‌‌‌ک ه‌‌یگزارش‌قاب ل‌دسلارس ‌‌‌یچکنمن‌ش‌تا

‌تیروئی د‌‌ک اری‌‌نب لالا‌ب ه‌ک م‌‌‌‌یمارانو‌سلانت‌روان‌در‌ب‌یم‌خسلا یعلا

‌تج میز‌‌ک ه‌‌ان د‌‌ک رده‌‌ یشنهاد‌قبلی‌ن العا ‌چه‌اگر.‌ندارد‌وجمد‌باشد،

‌خ م‌‌و‌خلق‌بهبمد‌و‌شناخلای‌عملکرد‌بر‌تمانند‌نی‌شا‌ روبیمتی،‌خمراکی

‌اث  ر‌ن  مرد‌در‌ش  ماشدی‌ش  یچ‌ح  اپ،‌ای  ن‌ب  ا‌؛(13-14)‌باش  ند‌ن  ؤثر

‌بیم اری‌‌علای م‌‌بهبمد‌و‌کنلارپ‌در‌بیمتی،‌سین‌خصمص‌به‌شا‌ روبیمتی،

‌ش د ‌‌ب ا‌‌حاض ر‌‌ی‌ن الع ه‌‌رو،‌ای ن‌‌از.‌ن دارد‌‌وج مد‌‌تیروئید‌کاری‌کم

‌وض عیت‌‌و‌خس لا ی‌‌ن دیریت‌‌ب ر‌‌بیمتی،‌سین‌یاری‌نکمل‌تأثیر‌بررسی

‌ب ا‌‌درن ان‌‌تح ت‌‌تیروئی د‌‌ک اری‌‌ک م‌‌ب ه‌‌نب لالا‌‌بیماران‌در‌روان‌سلانت

‌.شد‌انجا ‌و‌طراحی‌لموتیروکسین

‌

 ها روش

کنلا رپ‌‌‌وبه‌صمر ‌کارآزنایی‌بالینی‌تصادفی‌دو‌سم‌کمر‌‌،این‌ن العه

‌تا‌آبان‌ازکاری‌تیروئید‌که‌‌،‌در‌گروه‌بیماران‌نبلالا‌به‌کمدارونماشده‌با‌

ری ز‌‌‌به‌درنان اه‌الزشرا‌)س(‌و‌نرکز‌تحقیقا ‌ددد‌درون‌‌1397اسفند

‌  ووش ،‌‌ای ن‌و‌نلاابملیسم‌اصفهان‌نراجعه‌کرده‌بمدن د،‌انج ا ‌ش د.‌‌‌‌

‌ک  د‌ب  ا‌اص  فهان‌ زش  کی‌عل  م ‌دانش   اه‌اخ  لا ‌ی‌کمیلا  ه‌تمس  ط

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.716و‌گرفلاه‌قرار‌ییدتأ‌نمرد‌‌

‌ی‌شناس    ه‌ب    ا‌ای    ران‌ب    الینی‌کارآزن    ایی‌ثب    ت‌نرک    ز‌در

IRCT20121216011763N35ب ر‌‌نممن ه‌‌حجم.‌است‌گردیده‌ثبت‌‌

‌با‌تصادفی،‌بالینی‌کارآزنایی‌ن العا ‌برای‌شده‌ یشنهاد‌فرنمپ‌اساس

‌‌‌‌5نیزان‌به‌اوپ‌نمع‌خ ای‌گرفلان‌نظر‌در ‌‌دو ‌ن مع‌‌خ  ای‌‌ودرص د

‌قابل‌اسلااندارد‌اثر‌ی‌اندازه‌حداقل‌و(‌Powerدرصد‌=‌‌81)‌درصد‌21

‌اس اس،‌‌ای ن‌‌بر.‌شد‌تعیین‌،‌8/1لموتیروکسین‌داروی‌دز‌برای‌ردیابی

‌‌اس اس‌‌ب ر‌‌ک ه‌‌کن د‌‌ن ی‌‌ یش نهاد‌‌ن الع ه‌‌گروه‌شر‌در‌نفر‌‌26حداقل

15‌‌ .‌گرف ت‌‌ق رار‌‌نف ر‌‌‌31گ روه‌‌شر‌در‌احلامالی،‌ریزش‌نیزاندرصد

‌تیروئی د‌‌کاری‌نبلالا‌به‌کم‌تشصی ‌بانفر‌از‌نردان‌و‌زنان‌‌‌61بنابراین،

ن ابق‌‌راتز ‌‌یطکه‌شرا‌(15)(‌آنریکا‌تیروئید‌انجمن‌نعیار‌اساس)بر‌

‌ی‌نان ه‌‌فر ‌رضایت‌تکمیلبعد‌از‌‌،را‌داشلاند‌ن العه‌بهورود‌‌یارشاینع

‌.کردند‌شرکت‌ن العه‌در‌،کلابی

‌بیم اران‌‌س اپ،‌‌18-‌65س ن‌‌از‌عبار ‌ن العه،‌به‌ورود‌نعیارشای

س اپ‌‌‌ی ،‌از‌‌یش لار‌درن ان‌ب‌‌ی‌س ابقه‌‌با‌اولیه‌تیروئید‌کاری‌کم‌به‌نبلالا

‌یروئی د‌ت‌ی‌کننده‌ی،س ه‌شمرنمن‌تحر‌کسین،نصر ‌قرص‌لموتیرو

(Thyroid-stimulating hormoneیا‌‌TSHحداقل‌‌)،ساپ‌با‌دز‌‌ی

‌س رطان‌‌به‌ابلالا‌عد ‌یعی،طب‌ی‌داننه‌ی‌نحدودهدر‌‌کسینثابت‌لموتیرو

‌یش ا‌‌بیم اری‌‌ب ه‌‌اب لالا‌‌ع د ‌‌ن زنن،‌‌و‌ح اد‌‌عفمنی‌بیماری‌و‌تیروئید

‌نص ر ‌‌ع د ‌‌،و‌فش ار‌خ من‌ب ات‌‌‌‌یپرلیپیدنیشا‌یابت،د‌نظیر‌یا‌ینهزن

‌س ملفا ‌‌‌‌لموتیروکس ین‌‌نلاابملیس م‌‌و‌جا ‌بر‌نؤثر‌داروشای )نانن د

،‌کربن  ا ‌ی  مدارون،‌آنین،‌لماس  لااتین،‌وارف  اری  زیمآش  ن،‌س  ملفا ‌نن

‌یدشایاس  ‌ی‌،‌ج  دا‌کنن  دهین،‌س  رترالینی  م آلمن‌یدروکس  ید،‌شیمکلس  

فس فا (،‌‌‌یش ا‌‌ مپ‌ روتمن‌و‌اتصاپ‌دشنده‌یشا‌،‌نهار‌کنندهیصفراو

‌نص ر ‌‌ع د ‌‌و‌هش یرد‌‌و‌ب اردار‌‌دی ر‌‌الک ل،‌‌و‌س ی ار‌‌نصر ‌عد 

‌‌‌نداخله‌از‌قبل‌ناه‌‌3حداقل‌بیمتی،‌آنلای ‌در‌کنن دگان‌‌ش رکت‌بمدن د.

‌ط مپ‌‌در‌لموتیروکس ین‌‌دز‌در‌تغیی ر‌‌ی ا‌‌بیمتی ،‌‌آنلای‌نصر ‌صمر 

‌.‌‌شدند‌خارج‌ن العه‌از‌نداخله،

ب ا‌‌‌یا‌طبقه‌یساز‌یروش‌تصادف‌طریق‌از‌تصادفی‌طمر‌به‌بیماران
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ی‌‌نف ره‌‌‌31گروه‌دو‌از‌یکی‌به‌جنس‌نلاغیر‌اساس‌بر‌4بلمک‌‌ی‌اندازه

.‌شدند‌تقسیم‌دارونما‌)گروه‌شاشد(‌و)گروه‌نمرد(‌‌بیمتی،‌سین‌نکمل

.‌گرف ت‌انج ا ‌‌‌یبا‌اسلافاده‌از‌جدوپ‌اعداد‌تص ادف‌‌یتصادف‌ی تصص

‌ش ر‌‌را‌دارونم ا‌‌ی ا‌‌بیمتی ،‌‌سین‌نکمل‌گر ‌نیلی‌‌511کنندگان‌شرکت

‌شفلا ه‌‌‌8ن د ‌‌ب ه‌‌لموتیروکس ین‌‌قرص‌نصر ‌از‌بعد‌ساعت‌‌2روز،

‌ب اقی‌‌شای‌کپسمپ‌شمارش‌طریق‌از‌افراد،‌تبعیت‌نیزان.‌کردند‌دریافت

‌داده‌تحمی ل‌‌شای‌کپسمپدرصد‌‌‌91حداقل)نصر ‌‌بسلاه‌شر‌در‌نانده

‌ش رکت‌‌تم انی‌‌از.‌ش د‌‌کنلا رپ‌‌تلفن ی‌‌تماس‌و(‌ن العه‌طمپ‌در‌شده

‌تغیی ر‌‌را‌خ مد‌‌ب دنی‌‌فعالی ت‌‌و‌د اایی‌‌رژی م‌‌که‌شد‌تقاضا‌کنندگان

‌نحصمت ‌ روبیمتی،،‌حاوی‌داایی‌نماد‌نصر ‌از‌شمچنین،.‌ندشند

،‌کارکن  ان‌ ووشش   ر.‌کنن  د‌خ  مدداری‌جدی  د‌داروی‌و‌تصمی  ری

‌واک اوی‌‌ ای ان‌ت ا‌زن ان‌‌‌‌یم اران،‌و‌ب‌یجنلاا‌ی‌کننده‌یابی،‌ارزیش اهآزنا

 ن لع‌نبمدند.‌شا‌بسلاه‌نحلامایاز‌‌،شا‌داده

‌  س‌‌ی دی‌خمن‌ور‌لیلار‌نیلی‌‌11نداخله،‌شفلاه‌‌8از‌بعد‌و‌ابلادا‌در

‌ق  رص‌دریاف  ت‌از‌قب  ل‌،در‌شن   ا ‌ص  به‌‌ییس  اعت‌ناش  لاا‌‌‌8از

‌ب ا‌‌تیروئی د،‌‌ی‌کنن ده‌‌تحری،‌شمرنمن‌س ه.‌شدگرفلاه‌‌لموتیروکسین

‌‌Enzyme-linked immunosorbent assayتج اری‌‌کیت‌از‌اسلافاده

(ELISA)‌(Monobind, California, USA‌)دز.‌ش  د‌ارزی  ابی‌

‌تمس ط‌‌نداخل ه‌‌از‌بع د‌‌‌TSHتغییرا ‌اساس‌بر‌لموتیروکسین‌داروی

‌،(15-16)‌ب  الینی‌رشنممدش  ای‌طب  ق.‌ش  د‌نحاس  به‌د  دد‌نلاصص   

(‌ب اروری‌‌س نین‌)در‌‌ج مان‌‌زنان‌در‌تیروئید‌ی‌کننده‌تحری،‌شمرنمن

‌یائس ه،‌‌زن ان‌‌در‌ک ه‌‌ح الی‌‌در‌گرف ت؛‌‌قرار‌نرجع‌تحلاانی‌ی‌نیمه‌در

‌.‌شد‌حفظ‌لیلار/نیکروگر ‌‌1از‌باتتر‌یروئیدت‌ی‌کننده‌ی،شمرنمن‌تحر

ی‌شرکت‌کنندگان‌خماس لاه‌ش د‌ت ا‌اطلاع ا ‌کل ‌‌‌‌‌‌ی‌یهاز‌کل‌،ابلادا

ه‌یرا‌ارا‌یماریب‌ی‌یصچهدارو‌و‌تار‌دز،‌یماریب‌به‌ابلالاسن،‌ند ‌‌نظیر

‌یب دن‌‌ی‌قد،‌وزن،‌شاخ ‌ت مده‌‌نظیر‌سنجی‌تن‌یشا‌یریگ‌دشند.‌اندازه

(Body mass indexیا‌‌BMIو‌دور‌کمر‌در‌ابلادا‌‌)نداخل ه‌‌انلاهای‌و‌

‌‌ایخ اش   ک   اش ‌‌یب   را‌ی   هنلاصص    ‌تغا‌ی   ،تمس   ط‌

‌ناش لاا،‌ب دون‌کف  ‌‌‌‌‌یتشد.‌وزن‌ب دن‌در‌وض ع‌‌‌یریگ‌اندازه‌یاحلامال

‌‌ب   دنی‌ترکی   ب‌دس   لا اه‌ی‌وس   یله‌ب   ه‌لب   اس‌ح   داقل‌ب   ا

(Body composition Analyzer, ioi 353, Jawon Medical, Korea‌)

‌‌ارتج  اع‌قاب  ل‌دی  ر‌ن  ماری‌نلا  ر‌ی‌وس  یله‌ب  ه‌ق  د‌شمچن  ین،‌و

(Seca, Hamburg, Germany‌)گی ری‌‌ان دازه‌‌نلار‌سانلای‌‌1/1دقت‌با‌

‌‌نلا  ر‌ب  ه‌ق  د‌نج  اور‌ب  ر‌کیل  مگر ‌ب  ه‌وزن‌تقس  یم‌از‌BMI.‌ش  د

‌ب ا‌‌ایس لااده‌‌حالت‌در‌نماری‌نلار‌ی‌وسیله‌به‌یزن‌کمر‌دور.‌شد‌نحاسبه

‌ایلی اک‌‌ت اج‌‌و‌دن ده‌‌ت رین‌‌  ایین‌‌ب ین‌‌نی انی‌‌ی‌نق ه‌از‌لباس‌حداقل

 .گردید‌گیری‌اندازه

‌‌د اایی‌‌ثب ت‌‌طری ق‌‌از‌کنندگان‌شرکت‌ییداا‌یافتاطلاعا ‌در

‌از‌اس لافاده‌‌ب ا‌‌و(‌تع ی ل‌‌روز‌ی،‌و‌عادی‌روز)دو‌‌نلامالی‌روز‌دیر‌3

‌.‌‌گرفت‌قرار‌تحلیل‌و‌تجزیه‌نمرد‌‌Nutritionist4افزار‌نر 

‌ی‌نان    ه‌ رس     ‌از‌اس    لافاده‌ب    ا‌فیزیک    ی‌فعالی    ت

International physical activity questionnaire‌(IPAQ)‌(17)‌

‌افس ردگی،‌‌ی‌نان ه‌‌ رس  ‌‌با‌به‌کارگیری‌نیز‌روان‌سلانت‌وضعیت‌و

‌Depression, anxiety and stress scale-21)‌اس لارس‌‌و‌اض را 

‌ثب ت‌‌ن الع ه‌‌انلاه ای‌‌و‌ابلا دا‌‌در‌گروه‌دو‌شر‌در‌DASS-21‌)(18)یا‌

‌بع   دی‌چن   د‌خس   لا ی‌ی‌نان   ه‌ رس    ‌از‌شمچن   ین،.‌گردی   د

(Multidimensional fatigue inventoryیا‌‌MFI‌)خس لا ی‌‌شد ‌که‌

‌فعالی ت،‌‌ک اش ‌‌جس می،‌‌خس لا ی‌‌عم منی،‌‌خسلا ی‌شانل‌بعد‌‌5در‌را

‌.(19)‌شد‌اسلافاده‌نماید،‌نی‌بررسی‌ذشنی‌خسلا ی‌و‌ان یزه‌کاش 

‌ای ران‌‌ته ران،‌‌تصمی ر،‌‌زیست‌شرکت‌از‌دارونما،‌و‌بیمتی،‌سین‌نکمل

‌‌از‌ب اتیی‌‌نق ادیر‌‌ح اوی‌‌بیمتی ،‌‌س ین‌‌نکم ل‌‌ط مری‌ک ه‌‌‌ب ه‌‌ش د؛‌‌تهیه

‌‌Lactobacillus acidophilusنظی ر‌‌فریز‌ش ده‌‌سمدنند‌باکلاری‌ی‌سمیه‌7

(Colony-forming unitی   ا‌‌CFU‌119‌‌×2‌،)Lactobacillus 

rhamnosus‌(CFU‌119‌‌×5/1‌،)Lactobacillus casei‌‌

(CFU‌119‌‌×7‌،)Lactobacillus bulgaricus‌(CFU‌119‌‌×2‌،)

Streptococcus thermophilus‌(CFU‌1111‌‌×5/1‌،)

Bifidobacterium longum‌(CFU‌119‌‌×72)،‌

Bifidobacterium breve‌(CFU‌1111‌‌×2‌)بیمتی ،‌‌  ری‌‌شمراه‌به‌

‌تال ،‌‌و‌اسلائارا ‌ننیزیم‌تکلامز،‌جزیی‌نقادیر‌و‌فروکلام‌الی مساکارید

‌ی ی‌جز‌یرنشاس لاه‌و‌نق اد‌‌‌گ ر ‌‌یل ی‌ن‌‌375یحاو‌یزن‌دارونما.‌باشد‌نی

‌صمر ‌به‌کمرسازی،‌ننظمر‌به‌و‌بمداسلائارا ‌و‌تال،‌‌یزیمتکلامز،‌نن

‌.‌‌بمدند‌شده‌بندی‌بسلاه‌و‌کدگااری

‌ش د.‌‌انج ا ‌‌‌Per-Protocol‌(PP)روش‌ن  ابق‌‌ش ا‌‌واکاوی‌تما 

‌اتم ا ‌‌ب ه‌‌را‌شفلا ه‌‌‌8ن العه‌ی‌دوره‌که‌کنندگانی‌شرکت‌تنها‌بنابراین،

نرن اپ‌‌‌ی ع‌از‌تمز‌ین ان‌.‌ب رای‌اطم‌شدند‌تحلیل‌و‌تجزیه‌رساندند،‌وارد

‌ب  رای.‌ش  د‌اس  لافاده‌‌Q–Q plotو‌‌Skewnessآزن  من‌از‌یرش  ا،نلاغ

‌از‌،)درص د(‌‌تع داد‌‌ص مر ‌‌ب ه‌‌ش ده‌‌بی ان‌‌کیفی‌نلاغیرشای‌ی‌نقایسه

‌ص مر ‌‌ب ه‌‌کم ی‌‌نلاغیرش ای‌‌ی‌کلیه‌شمچنین،.‌شد‌اسلافاده‌‌2χآزنمن

‌‌آزن    من‌از‌و‌ش    د‌انح    را ‌نعی    ار‌گ    زارش‌‌±‌نی    ان ین

Independent sample tش   ای‌ش   اخ ‌ی‌نقایس   ه‌ب   رای‌‌

‌‌آزن  من‌‌از‌نس  لاقل‌ب  ه‌ط  مر‌‌گ  روه‌‌دو‌ب  ین‌ش  ناخلای‌‌جمعی  ت

Independent tداخ ل‌‌در‌نلاایج‌ی‌نقایسه‌شناسایی‌برای.‌شد‌اسلافاده‌‌

‌ب رای‌‌ANCOVAآزنمن‌‌از.‌شد‌اسلافاده‌‌Paired tآزنمن‌از‌شا،‌گروه

‌ن مع‌‌ ای ه،‌‌نقادیر‌برای‌شده‌تعدیل‌گروه،‌دو‌بین‌نداخله‌اثر‌تشصی 

‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌‌P<‌‌151/1.ش د‌‌اس لافاده‌‌‌BMIو‌تیروئی د‌‌کاری‌کم

‌‌شد.‌گرفلاه‌نظر‌در‌دار‌نعنی

‌ی‌نسصه‌‌SPSSافزار‌نر با‌اسلافاده‌از‌‌،شا‌داده‌یآنار‌یلو‌تحل‌یهتجز

22‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY‌) شد‌انجا.‌
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 شرکت کنندگان در مطالعه ی. مشخصات عموم1جدول 

 Pمقدار  (n=  92شاهد )  (n=  92مورد ) گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( رینام متغ

 999/0 < 75( 6/97) 77( 1/93) زن جنس 

 034/0 11( 7/40) 70( 10/69) ایمنی خود تیروئید کاری کم نوع

 16( 3/59) 9( 0/31) ایمنی خود از غیر

  ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم  

 585/0 96/43 ± 78/1 37/47 ± 77/7 سن )سال(

 837/0 11/68 ± 40/1 57/67 ± 77/7 وزن )کیلوگرم(

 931/0 58/1 ± 01/0 58/1 ± 01/0 متر( قد )

 847/0 10/77 ± 67/0 88/76 ± 90/0 (کیلوگرم/مترمربع) بدنی ی توده شاخص

 463/0 84/10 ± 31/1 37/9 ± 46/1 (سال) بیماری مدت

 186/0 79/91 ± 84/3 49/83 ± 80/4 (روز/میکروگرم) لووتیروکسین

‌.آند‌دست‌به‌‌2χبا‌اسلافاده‌از‌آزنمنبرای‌نقادیر‌کیفی‌و‌‌‌Independent sample tآزنمن‌از‌اسلافاده‌بابرای‌نقادیر‌کمی‌‌Pنقدار‌

‌

 ها افتهی

‌گرفلان د‌‌قرار‌بررسی‌نمرد‌تیروئید‌کاری‌کم‌به‌نبلالا‌نفر‌‌311ن العه،‌این‌در

‌ب ه‌‌تمای ل‌‌ش م‌‌نف ر‌‌‌21و‌نداش لاند‌‌را‌تحقی ق‌‌به‌ورود‌شرایط‌نفر‌‌229که

‌از‌یک ی‌‌ب ه‌‌تیروئی د‌‌کاری‌کم‌به‌نبلالا‌نفر‌‌61نهایت،‌در.‌نداشلاند‌شمکاری

‌ط مپ‌‌در.‌ش دند‌‌تقس یم‌)ش اشد(‌‌‌دارونم ا‌‌و)نمرد(‌‌بیمتی،‌سین‌گروه‌دو

‌در‌نف ر‌‌‌3و‌بیمتی ،‌‌آنلا ی‌‌ب ا‌‌درن ان‌‌دلی ل‌‌به‌نمرد‌گروه‌در‌نفر‌‌1نداخله،

‌نب مدن‌‌طبیع ی‌‌دلی ل‌‌ب ه‌‌نف ر‌‌دو‌و‌بیمتی،‌آنلای‌درنان‌نفر‌ی،)‌شاشد‌گروه

‌‌و‌ن مرد‌‌گ روه‌‌در‌نف ر‌‌‌29 ای ان،‌‌در.‌شدند‌خارج‌ن العه‌از(‌‌TSHس ه

‌تحلی ل‌‌و‌تجزی ه‌‌ن مرد‌‌و‌کردند‌کانل‌را‌کارآزنایی‌شاشد‌گروه‌در‌نفر‌27

‌یچش ‌‌،دارونما‌یا‌بیمتی،‌ینس‌یشا‌نصر ‌نکمل‌طی.‌در‌گرفلاند‌قرار‌آناری

‌گزارش‌نشده‌است.‌یروئیدتی‌کار‌به‌کم‌نبلالا‌یماراندر‌ب‌یعمارض‌جانب

‌ینص رف‌‌دزو‌‌یم اری‌ب‌اب لالا‌،‌سن،‌جنس،‌ند ‌یسنج‌تن‌اطلاعا 

‌یح ال‌‌در‌؛وج مد‌نداش ت‌‌‌یدار‌یدو‌گروه‌تفاو ‌نعن‌ینب‌کسینلموتیرو

داش ت‌‌‌یدار‌یدو‌گروه‌تفاو ‌نعن ‌‌ینب‌یروئیدت‌یکار‌کم‌بیماریکه‌نمع‌

(134/1‌‌=P1(‌)جدوپ‌‌.)،ص ر‌،‌عنای،‌نماد‌نغاانرژی‌دریافت‌شمچنین‌

‌.نداشتدر‌دو‌گروه‌تفاو ‌قابل‌تمجه‌آناری‌‌یبدن‌یتو‌فعال‌یا کم

‌ب ا‌‌ی اری‌‌نکم ل‌‌شفلا ه‌‌‌8از‌بع د‌‌لموتیروکس ین‌‌دز‌و‌‌TSHدلظت

‌ای ن‌‌ک ه‌‌در‌حالی‌داشت؛‌داری‌نعنی‌کاش ‌نمرد‌گروه‌در‌بیمتی،،‌سین

‌نم را ‌‌شمچن ین،‌.‌نش د‌‌دی ده‌‌شاشد‌گروهنقایسه‌با‌‌در‌دار‌نعنی‌کاش 

‌خس لا ی‌‌تنه ا‌ک ه‌‌‌داد‌نشان‌خسلا ی‌بعدی‌چند‌ی‌نانه‌ رس ‌از‌حاصل

‌ک اش ‌‌ن الع ه‌‌ابلادای‌با‌نقایسه‌در‌بیمتی،‌سین‌نکمل‌گروه‌در‌عممنی

‌ن مرد،‌‌گ روه‌‌در‌خس لا ی‌‌بع دشای‌‌سایر(.‌P=‌‌112/1)‌داشت‌دار‌نعنی

‌دار‌نعن ی‌‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌تغییرا ‌از‌ی،‌شیچ‌انا‌داد،‌نشان‌کاششی‌روند

‌ی‌نم ره‌‌بیمتی ،،‌‌س ین‌‌ب ا‌‌ی اری‌‌نکم ل‌‌شفلاه‌‌8از‌بعد‌نجممع،‌در.‌نبمد

‌(.‌‌1شکل)‌نشان‌نداد‌داری‌نعنی‌تفاو ‌گروه‌دو‌بین‌خسلا ی

‌ط مر‌‌ب ه‌‌ن مرد‌‌گ روه‌‌در‌را‌اض  را ‌‌انلایاز‌نیان ین‌بیمتی،‌سین‌نکمل

‌نی زان‌‌ب ر‌‌داری‌نعن ی‌‌تأثیر‌که‌در‌حالی‌داد؛‌کاش ‌ن العه‌ ایان‌در‌داری‌نعنی

ش اشد‌‌‌گ روه‌‌ب ه‌‌نس بت‌‌ن مرد‌‌گ روه‌‌اس لارس‌‌و‌اض را ‌افسردگی،‌علایم

‌نلاغیرش ای‌‌س ایر‌‌ب ا‌کنلا رپ‌‌‌ای ن،‌‌ب ر‌‌ع لاوه‌.‌(‌2و‌ج دوپ‌‌‌2شکل)‌نداشت

ش ا‌ب ر‌‌‌‌داده‌،‌2ج دوپ‌‌نش د.‌در‌‌نش اشده‌‌ش ا‌‌یافلاه‌در‌تفاوتی‌شیچ‌نصدوش ر،

‌.اند‌تعدیل‌شده‌‌BMIو‌تیروئید‌کاری‌کم‌نمع‌ ایه،‌نقادیر‌اساس

‌

‌
‌

‌
 کاری تیروئید کم به مبتلا افراد خستگی انحراف معیار ابعاد و میانگین ی مقایسه. 1 شکل

‌بیوتیک )مورد( و دارونما )شاهد( مکمل سین گروه دو در مطالعه انتهای و ابتدا در
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 ورد و شاهدسلامت روان افراد در ابتدا و انتهای مطالعه در دو گروه م یتوضع و خستگی تیروئید، عملکرد انحراف معیار و یانگینم ی یسه. مقا2جدول 

Pمقدار  (n=  92شاهد ) (n=  92مورد ) گروه
Pمقدار  **

*** 

Pمقدار  میانگین تغییرات مداخله از بعد مداخله از قبل رینام متغ
Pمقدار  میانگین تغییرات مداخله از بعد مداخله از قبل *

* 

 76/0 ± 00/7 74/0 ± 39/1 09/0 ± 78/0- 007/0 73/0 ± 50/1 70/0 ± 30/1 09/0 ± 08/0- 358/0 374/0 605/0 (μIU/ml) تیروئید ی کننده تحریک هورمون

 08/0 ± 77/1 07/0 ± 71/1 07/0 ± 05/0- 017/0 05/0 ± 35/1 05/0 ± 37/1 01/0 ± 07/0- 071/0 146/0 084/0 (μg/kg/day) لووتیروکسین دارو دز

 777/0 699/0 067/0 -11/0 ± 57/0 03/17 ± 59/0 14/13 ± 49/0 007/0 -77/1 ± 35/0 51/11 ± 57/0 74/17 ± 53/0 عمومی خستگی یابعاد خستگ

 780/0 967/0 959/0 03/0 ± 73/0 07/11 ± 54/0 03/11 ± 59/0 814/0 -14/0 ± 60/0 17/11 ± 47/0 37/11 ± 59/0 جسمی خستگی

 776/0 845/0 334/0 59/0 ± 60/0 66/9 ± 60/0 07/9 ± 61/0 513/0 -48/0 ± 77/0 69/10 ± 79/0 11/11 ± 77/0 فعالیت کاهش

 795/0 735/0 539/0 -36/0 ± 57/0 77/9 ± 59/0 08/10 ± 54/0 187/0 -71/0 ± 57/0 67/9 ± 67/0 39/10 ± 67/0 انگیزه کاهش

 444/0 737/0 753/0 77/0 ± 66/0 97/10 ± 53/0 14/10 ± 55/0 314/0 -46/0 ± 45/0 60/10 ± 77/0 07/11 ± 73/0 ذهنی خستگی

 تیوضع

 سلامت روان

 079/0 157/0 060/0 -96/0 ± 49/0 33/13 ± 99/0 79/14 ± 91/0 674/0 77/0 ± 64/0 00/14 ± 00/1 77/13 ± 04/1 افسردگی

 967/0 975/0 735/0 -10/0 ± 08/0 00/17 ± 59/0 74/17 ± 60/0 078/0 -16/0 ± 07/0 93/17 ± 75/0 70/14 ± 85/1 اضطراب

 070/0 117/0 175/0 -85/0 ± 61/0 77/15 ± 79/0 67/16 ± 84/0 763/0 74/0 ± 79/0 67/17 ± 88/0 37/17 ± 08/1 استرس

 .یدگزارش‌گردانحرا ‌نعیار‌‌±‌یان ینشا‌به‌صمر ‌ن‌داده‌ی‌شمه

‌‌Paired tآزنمن‌از‌اسلافاده‌با‌گروشی‌درون‌تغییرا ‌ی‌نقایسه‌*
‌ ایه‌نقدار‌اساس‌بر‌شده‌تعدیل‌‌ANCOVAآزنمن‌از‌اسلافاده‌با‌گروشی‌بین‌تغییرا ‌ی‌نقایسه‌**

‌بدنی‌ی‌تمده‌شاخ ‌و‌کاری‌تیروئید‌نمع‌کمیه،‌شده‌بر‌اساس‌نقدار‌ ا‌یلتعد‌‌ANCOVAآزنمن‌از‌اسلافاده‌با‌گروشی‌بین‌تغییرا ‌ی‌نقایسه‌***

‌
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‌
‌

‌
سلامت روان افراد  تیوضع اریو انحراف مع نیانگیم ی سهیمقا. 2شکل 

در ابتدا و انتهای مطالعه در دو گروه مکمل  دیروئیت یکار مبتلا به کم

 )مورد( و دارونما )شاهد( کیوتیب نیس

‌

 بحث

‌‌8از‌ن د ‌‌به‌بیمتی،‌سین‌نکمل‌نصر ‌که‌داد‌نشان‌ ووش ‌این‌نلاایج

‌کس ین،‌لموتیرو‌دز‌،TSHکاش ‌‌باعث‌داری‌نعنی‌طمر‌به‌تماند‌نی‌شفلاه،

‌چند.‌گردد‌نمرد‌گروه‌در‌اض را ‌و‌عممنی‌خسلا ی ‌قاب ل‌‌تف او ‌‌شر

‌اث ر‌‌گف ت‌‌تمان‌نمی‌بنابراین،.‌نشد‌شاشد‌دیده‌گروه‌با‌نقایسه‌در‌تمجهی

‌ب ه‌‌تمج ه‌‌ب ا‌.‌باش د‌‌تنه ایی‌‌به‌بیمتی،‌سین‌ی‌نداخله‌از‌ناشی‌شده‌دیده

‌نکم ل‌‌نصر ‌اثر‌بررسی‌به‌که‌بمد‌انسانی‌ی‌ن العه‌اولین‌این‌نا،‌دان 

‌بیم اران‌‌در‌روان‌س لانت‌‌وض عیت‌‌و‌خسلا ی‌ندیریت‌بر‌بیمتی،‌سین

‌. رداخت‌کاری‌تیروئید‌کم‌به‌نبلالا

‌ی ،‌‌عن مان‌‌ب ه‌‌که‌است‌عللای‌و‌بعدی‌چند‌ساخلاار‌دارای‌خسلا ی

‌ب ه‌‌ننج ر‌‌و‌اس ت‌‌شمراه‌نزنن‌بیماری‌چندین‌با‌دیر‌اخلاصاصی‌علانت

‌از‌یک  ی‌ط  مری‌ک  ه‌ب  ه‌ش  مد؛‌ن  ی‌اف  راد‌عملک  ردی‌ظرفی  ت‌ک  اش 

‌با‌وجمد.‌(1)‌است‌خسلا ی‌کاری‌تیروئید،‌کم‌بیماری‌جانبی‌شای‌عارضه

‌شمچن ان‌‌تیروئید،‌شای‌شمرنمن‌شدن‌جای زین‌با‌کاری‌تیروئید‌کم‌درنان

‌بن ابراین،‌.‌(5-6)‌اس ت‌‌بیماران‌این‌شکایا ‌ترین‌شایع‌از‌یکی‌خسلا ی

‌ق رار‌‌تمج ه‌‌ن مرد‌‌بای د‌‌عمارض‌این‌کاش ‌یبرا‌جدید‌ترکیبا ‌یافلان

‌بع دی‌‌چن د‌‌ی‌نان ه‌‌ رس  ‌‌از‌حاص ل‌‌نمرا ‌به‌نربمط‌شای‌یافلاه.‌گیرد

‌گ روه‌‌در‌عممنی‌خسلا ی‌تنها‌داد‌که‌نشان‌حاضر،‌ی‌ن العه‌در‌خسلا ی

‌دار‌نعن ی‌‌گ روه‌‌دو‌ب ین‌‌ک اش ،‌‌این‌که‌داشت‌داری‌نعنی‌کاش ‌نمرد

‌نش ان‌‌کاشش ی‌‌ن مرد‌رون د‌‌‌گروه‌در‌ابعاد‌خسلا ی‌سایر‌شمچنین،.‌نبمد

‌ش ای‌‌عل ت‌‌از.‌نب مد‌‌دار‌نعن ی‌‌آناری‌نظر‌از‌تغییرا ‌از‌ی،‌شیچ‌انا‌داد،

‌و‌کمت اه‌‌ند ‌به‌نربمط‌است‌نمکن‌ن لم ،‌ی‌نلایجه‌به‌یابی‌دست‌عد 

‌از‌ای ن‌‌اس ت‌‌نمک ن‌‌رو،‌ای ن‌‌از.‌باشد‌ن العه‌کمچ،‌ی‌نممنه‌ی‌اندازه

‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌ت ر‌‌بزرگ‌ی‌نممنه‌حجم‌و‌تر‌طمتنی‌گیری‌ ی‌با‌تغییرا 

‌(21)‌شمک اران‌‌و‌‌Lee  ووش ،‌‌ای ن‌‌راس لاای‌‌در.‌باش ند‌‌داشلاه‌اشمیت

‌س  ه‌‌شفلا ه،‌‌‌8ن د ‌‌ب ه‌‌بیمتی ،‌‌س ین‌‌نکم ل‌‌نصر ‌که‌دادند‌نشان

.‌بصش د‌‌نی‌بهبمد‌را‌ ایر‌تحری،‌ی‌روده‌سندر ‌به‌نبلالا‌بیماران‌خسلا ی

‌ک اش ‌‌اث را ‌‌نی ز‌‌دی  ری‌‌حی مانی‌‌ی‌ن العه‌از‌حاصل‌نلاایج‌شمچنین،

‌‌خسلا ی ‌بمدن د،‌‌ش ده‌‌درن ان‌‌‌Lactobacillusب ا‌‌ک ه‌‌شایی‌نمش‌دررا

 .‌‌(21)‌است‌داده‌نشان

‌ع مارض‌‌ت رین‌‌رای ج‌‌از‌دی ر‌یکی‌روان،‌سلانت‌وضعیت‌در‌تغییر

‌ب ه‌‌ننج ر‌‌تماند‌نی‌که‌است‌تیروئید‌کاری‌کم‌به‌نبلالا‌افراد‌در‌شده‌ایجاد

‌حاض ر‌‌ی‌ن الع ه‌‌نلا ایج‌.‌(22)‌ش مد‌‌افراد‌این‌در‌زندگی‌کیفیت‌کاش 

‌ب ه‌‌بیمتی ،‌‌س ین‌‌با‌یاری‌نکمل‌شفلاه‌‌8از‌ س‌اض را ‌ی‌نمره‌داد‌نشان

‌ی‌نم ره‌‌در‌گی ری‌‌چش م‌‌تف او ‌‌چ ه‌‌اگر‌یافت؛‌کاش ‌داری‌نعنی‌طمر

‌ش ا،‌‌یافلا ه‌‌ای ن‌‌تأیی د‌‌در.‌نشد‌نشاشده‌گروه‌دو‌بین‌اسلارس‌و‌افسردگی

‌نکم  ل‌نص  ر ‌داد‌نش  ان‌(23)‌شمک  اران‌و‌‌Raoی‌ن الع  ه‌یجنلا  ا

Lactobacillus caseiواق ع‌‌ن ؤثر‌‌اض را ،‌ی‌نمره‌کاش ‌در‌تماند‌نی‌‌

‌ ی دا‌‌افس ردگی‌‌ی‌نم ره‌‌بر‌داری‌نعنی‌تأثیر‌بمدند‌نلامانسلاه‌شا‌آن‌انا‌شمد،

‌ب ه‌‌داش ت؛‌‌نغ ایر ‌‌ ووش ‌این‌شای‌یافلاه‌با‌ن العا ،‌سایر‌نلاایج.‌کنند

‌نکم ل‌‌نص ر ‌‌داد‌نش ان‌‌(24)‌شمکاران‌و‌عکاشه‌ی‌ن العه‌که‌طمری

‌بهب مد‌‌ب ر‌‌نثبلای‌تأثیر‌افسردگی،‌اخلالات ‌به‌نبلالا‌بیماران‌در‌ روبیمتی،

‌(25)‌شمک اران‌‌و‌قرب انی‌‌ی‌ن الع ه‌‌در‌شمچنین،.‌است‌داشلاه‌افسردگی

‌ب ا‌‌ی اری‌‌نکم ل‌‌ن اه‌‌ش  ‌‌از‌بع د‌‌افس ردگی‌‌ی‌نم ره‌‌دار‌نعن ی‌‌کاش 

‌ش ا،‌‌یافلا ه‌‌در‌تف او ‌.‌داد‌نشان‌را‌فلمکسلاین‌داروی‌کنار‌در‌بیمتی،‌سین

‌جمعی ت‌‌اخلالا ‌شده،‌اسلافاده‌ی‌نانه‌ رس ‌نمع‌به‌نربمط‌است‌نمکن

‌اث  ر‌شن  مز.‌باش  د‌نمرداس  لافاده‌ب  اکلاری‌ی‌س  میه‌ن  مع‌و‌ن الع  ه‌ن  مرد

(‌اس لارس‌‌و‌اض  را ‌‌ی،)افس ردگ‌‌روان‌س لانت‌‌و‌نغز‌بر‌شا‌ روبیمتی،

 .‌‌است‌ناشناخلاه

‌ش ا‌‌ روبیمتی ،‌‌نق  ‌‌ب ه‌‌تمان‌نی‌احلامالی،‌شای‌نکانیسم‌جمله‌از

‌روی‌ب ر‌‌ت أثیر‌‌و‌روده‌نیکروبیمت ای‌‌تع دیل‌‌طری ق‌‌از‌ک ه‌‌کرد‌اشاره

‌نح مر‌‌ی‌واس  ه‌‌ب ا‌‌نرک زی،‌‌عص بی‌‌سیسلام‌و‌روده‌عصبی‌ندارشای

‌و‌خس لا ی‌‌روی‌ب ر‌‌نفی دی‌‌اث ر‌‌تمانن د‌‌ن ی‌‌نغ ز،‌‌-روده-نیکروبیمتا

ی‌ش ا‌‌گمنه‌که‌صمر ‌این‌به‌؛(26)‌باشند‌داشلاه‌روان‌سلانت‌وضعیت

Lactobacillus‌،Bifidobacteriumو‌‌Streptococciی      قاز‌طر‌‌

و‌‌یرا بمت‌ینم،‌گانا‌آنینکمل‌یلاسلا‌نظیر‌یعصب‌یشا‌انلاقاپ‌دشنده‌یدتمل

ش رکت‌کنن د‌و‌ننج ر‌ب ه‌‌‌‌‌‌یمنیا‌یشا‌تمانند‌در‌واکن ‌ین‌ین،سروتمن
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‌.‌(11-11)شمند‌‌یم‌شناخلایبهبمد‌علا

‌‌اف زای ‌‌ب ا‌‌تمانن د‌‌ن ی‌‌ش ا‌‌ روبیمتی ،‌‌اس ت‌‌شده‌عنمان‌شمچنین،

‌‌ش  ای‌س  یلامکاین‌نه  ار‌ب  ا‌و‌ لاس  ما‌تریپلامف  ان‌س  روتمنین،‌س   ه

‌،‌Interferon gamma‌(IFN-gamma)جمل   ه‌‌‌از‌اللاه    ابی‌ض   د‌

Tumor necrosis factor-alpha‌(TNF-α)و‌‌Interleukin-6‌‌

(IL-6‌)شمچن ین،‌.‌(27-28)ببصش ند‌‌‌بهب مد‌‌را‌روان‌سلانت‌نلاغیرشای‌

‌ک اش ‌‌نمجب‌شا،‌نشاشده‌شده‌است‌که‌ روبیمتی،‌حیمانی‌ن العا ‌در

‌خ مد،‌‌ی‌نمبه‌به‌که‌است‌شده‌اسلارس‌تحت‌شای‌Ratدر‌‌ACTHس ه

.‌(29)‌ش مد‌‌ن ی‌‌افس ردگی‌‌کاش ‌آن‌دنباپ‌به‌و‌اسلارس‌کاش ‌به‌ننجر

‌اس ت‌‌نمک ن‌‌شا‌ روبیمتی،‌دشد‌نی‌نشان‌که‌دارد‌وجمد‌اندکی‌ن العا 

‌س مء‌‌و‌(31)‌باش د‌‌داش لاه‌‌نق  ‌‌ش ا‌‌کربمشی دا ‌‌سمء‌ج ا ‌‌بهبمد‌در

‌س   ه‌ک  اش ‌و‌(31)‌افس  ردگی‌علای  م‌ب  ا‌ش  ا،‌کربمشی  درا ‌ج  ا 

‌‌‌.است‌شمراه‌(32)‌تریپلامفان

‌ب  ه‌ننج  ر‌تمان  د‌ن  ی‌روده،‌نیکروبیمت  ای‌تع  دیل‌کل  ی،‌ط  مر‌ب  ه

‌ش  ای‌س  ی ناپ‌بهب  مد‌ک  مرتیزوپ،‌و‌اللاه  ا ‌ک  اش ‌روده،‌یکپ  ارچ ی

‌در.‌(26)‌گ ردد‌‌ایمن ی‌‌سیس لام‌‌تقمیت‌و‌گاناآنینمبمتیرا ‌و‌سروتمنین

‌تمان د‌‌ن ی‌‌،نغ ز‌‌-روده-یکروبیمت ا‌ن‌نح مر‌‌عملکرد‌بر‌نثبت‌تأثیر‌نلایجه،

و‌‌یح ات ‌روح ‌‌‌جمل ه‌‌از‌جس می‌‌و‌ذشن ی‌‌س لانت‌‌بهب مد‌‌به‌ننجر

‌.شمد‌یخسلا 

‌ب ه‌‌ن الع ه‌‌ای ن‌‌طراح ی‌‌ن مع‌‌به‌تمان‌نی‌ن العه،‌این‌قم ‌نقاط‌از

‌بررس ی‌‌دارونم ا،‌‌با‌شده‌کمر‌کنلارپ‌سمر‌دو‌تصادفی‌کارآزنایی‌صمر 

‌اش اره‌‌احلام الی‌‌عمان ل‌نصدوش  ر‌‌‌تم ا ‌‌گرفلان‌در‌نظر‌و‌داایی‌رژیم

‌ن مرد‌‌باید‌که‌دارد‌شایی‌نحدودیت‌حاضر،‌ی‌ن العه‌دی ر،‌سمی‌از.‌کرد

‌نسبت‌گیری،‌ ی‌زنان‌ند .‌گیرد‌قرار‌تمجه ‌است‌نمکن‌و‌بمد‌کمتاه‌به

‌داش لاه‌‌اشمی ت‌‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌ت ر‌‌ط متنی‌‌گیری‌ ی‌با‌تغییرا ‌از‌برخی

‌ت ر‌‌ب زرگ‌‌ی‌نممن ه‌‌حج م‌‌ب ا‌‌و‌تر‌طمتنی‌شای‌آزنای ‌رو،‌این‌از.‌باشد

‌نی زان‌‌ارزی ابی‌‌ب رای‌‌ن دفمع‌‌نیکروبی‌کشت‌شمچنین،.‌شمد‌نی‌تمصیه

‌ق رار‌‌بررس ی‌‌نمرد‌نداخله،‌ ایان‌و‌آداز‌در‌روده‌در‌نمجمد‌شای‌باکلاری

‌تبعی ت‌‌بررس ی‌‌ع د ‌‌ن العه،‌شای‌سایر‌نحدودیت‌از‌،شمچنین.‌ن رفت

‌ای‌ای ن‌ن الع ه‌‌‌یافلاه‌بنابراین،.‌است‌سرنی‌نشان رشای‌طریق‌از‌نصر 

‌.شمد‌تفسیر‌احلایاط‌با‌باید

‌

 گیری نتیجه

‌ب ه‌‌کاری‌تیروئید‌کم‌به‌نبلالا‌بیماران‌در‌بیمتی،‌سین‌نکمل‌نجممع،‌در

‌ اگر‌.‌داشت‌اض را ‌و‌عممنی‌خسلا ی‌بر‌نفیدی‌اثرا ‌شفلاه‌8ند 

‌نکم ل‌.‌نب مد‌‌دار‌نعن ی‌‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌گروه‌دو‌بین‌تغییرا ‌این‌چه

‌علای م‌‌بهب مد‌‌برای‌درنانی‌راشکار‌ی،‌عنمان‌به‌تماند‌نی‌بیمتی،،‌سین

‌با‌بعدی‌ن العا .‌شمد‌گرفلاه‌نظر‌در‌کاری‌تیروئید‌کم‌به‌نبلالا‌بیماران

‌ای ن‌‌تأیی د‌‌ب رای‌‌ت ر‌‌ط متنی‌‌زن ان‌‌ند ‌و‌تر‌بزرگ‌ی‌نممنه‌ی‌اندازه

‌.شمد‌نی‌ یشنهاد‌شا‌یافلاه

‌

 تشکر و قدردانی

‌ زشکی‌علم ‌دانش اه‌دانشجمیی‌تحقیقا ‌ی‌کمیلاه‌تمسط‌ن العه،‌این

‌اخ     لا ‌ک     د‌و‌‌198196ط     ر ‌ک     د‌ب     ا‌اص     فهان

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.716نالی‌حمایت‌و‌تصمیب‌‌

‌و‌ددد‌نرکز‌کارکنان‌ن العه،‌این‌در‌کنندگان‌شرکت‌تمانی‌از.‌گردید

‌تمس عه‌‌بص  ‌‌از‌شمچنین،‌و‌اصفهان‌ زشکی‌علم ‌دانش اه‌نلاابملیسم

‌ش ای‌‌نکمل‌نممدن‌فراشم‌دلیل‌به‌تهران‌تصمیر‌زیست‌شرکت‌تحقیق‌و

‌گردد.‌نی‌قدردانی‌صمیمانه‌دارونما‌و(‌فانیلاکت)‌بیمتی،‌سین
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 (DASS-21 یا Depression, anxiety and stress scale-2) استرس اضطراب، افسردگی، ی نامه پرسش. 1 پیوست

 زیاد متوسط کم اصلا جملات

     .بگیرم آرام که است مشکل یمبرا .1

     .شود می خشک دهانم شدممتوجه  .7

     .کنم تجربه را خوبی احساس نوع هیچ بتوانم کنم نمیفکر  .3

     .است مشکل برایم کردنتنفس  .4

     .شوم قدم پیش کار انجام در است سخت یمبرا .5

     .دهم می نشان واکنش افراطی طور به هایم موقعیتبه  .6

     .کنم می لرزش احساس بدنمدر  .7

     .کنم می مصرف زیادی روانی انرژی کنم میاحساس  .8

     .بزنم دست ای احمقانه به کار یا شوم ترس دچار ها موقعیت از بعضی در مبادا کهنگرانم  .9

     .باشم منتظرش که ندارم چیزی کنم میاحساس  .10

     .کنم می احساس سردرگم و پریشان راخودم  .11

     .است مشکل برایم بردن سر به آرامش در و بودنآرام  .17

     .دارم شکستگی دل و مردگی دلاحساس  .13

     (.ندارم تحمل و)صبر نابردبارم  و تحمل بی دارد، باز کار از مرا که چیزی هر بهنسبت  .14

     .شوم وحشت و ترس دچار است ممکن لحظه هر که کنم میاحساس  .15

     .دهم زیادی نشان شوق و شور چیزها خیلی ی درباره نیستمقادر  .16

     .ندارم زیادی ارزش فرد یک عنوان به کنم میاحساس  .17

     .هستم زودرنج و حساس بسیار کنم میفکر  .18

 ضربان)مثلا  کند می کار عادی غیر قلبم که شدم متوجه دهم، انجام بدنی فعالیت هیچ گونه این کهبدون  .19

 .(لحظه چند برای آن افتادن کار از یا قلب شدید
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 (MFI یا Multidimensional fatigue inventory) خستگی سنجش ی نامه پرسش. 2 پیوست
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 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. برای تمرکز بر روی کارها باید خیلی تلاش کنم. 13
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Abstract 

Background: No studies thus far have addressed the efficacy of probiotics, especially synbiotics, on 

management and improving the symptoms of hypothyroidism. The aim of this study was to investigate the 

effects of synbiotic supplementation in fatigue management and mental health status in patients with 

hypothyroidism on levothyroxine treatment. 

Methods: This study was conducted as a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Sixty patients 

with levothyroxine-treated hypothyroidism were randomly divided into two groups to receive either 500 mg/day of 

synbiotic (n = 30) or a placebo (n = 30) for 8 weeks. 

Findings: Synbiotic supplementation led to a significant decrease in general fatigue (P = 0.002) in synbiotic 

group. In the synbiotic group, other aspects of fatigue showed a decreasing trend, whereas the changes were not 

statistically significant. In addition, synbiotic supplementation significantly reduced the anxiety score in the 

synbiotic group at the end of the study (P = 0.028), while no significant effect was found from probiotics on 

depression, anxiety, and stress score in the intervention group compared to the placebo group. 

Conclusion: Synbiotic supplementation for 8 weeks may have beneficial effects on general fatigue and anxiety 

among the patients with hypothyroidism, whereas these effects were not statistically significant between the two 

groups. Synbiotic supplements can be considered as a therapeutic strategy to improve the symptoms of patients 

with hypothyroidism. Further studies with larger sample size and longer duration are needed to confirm the 

current findings. 
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  9911چهارم فروردین  ی /هفته465 ی /شمارهمو هشت  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 11/8/8333تاریخ چاپ:  81/81/8331تاریخ پذیرش:  3/7/8331تاریخ دریافت: 

  
 2 نوع دیابت با مرتبط چاقی بیماری در مزمن خفیف التهاب کنترل در A کریستینین ساپونینی مولکول نقش

 
 2بيدآباد صراف محسن، 1چقاخور خسروي احمد لادن

 
 

‌چکیده

 دیابت بیماری بروز با. گردد می 1 نوع دیابت بیماری در انسولین به مقاومت بروز سبب این التهاب و باشد می( پایین ی درجه) مزمن بافت التهاب با همراه همواره ،چاقی بیماری
 مثل عروقی های بیماری بروز بالای خطر آماری، مشاهدات افزایش، این با. یابد می ای ملاحظه قابل افزایش خون کلسترول سطح خون، انسولین سطح کاهش و

Atherosclerosis بر را دانشمندان شود، می شناخته بیماران این در میر و مرگ عامل ترین مهم عنوان به که عوارض گونه این مستقیم ارتباط رو، این از. دهد می نشان را 
 و دارویی گیاهان ی حوزه در اخیر کشفیات. باشند داشته کارآمد و جدی نگاهی ایمنی سیستم زایی التهاب کنترل های روش و راهکارها ی ارایه به نسبت که است داشته آن

 مختلف های جنبه از ایمنی سیستم عملکرد بر تأثیر قابلیت مناسب، پذیری زیست و ساختارها دلیل به گیاهی، زیستی های ماکرومولکول که است داده نشان ها آن ی مؤثره مواد
 در گسترده مطالعات. است گرفته قرار تأکید مورد نیز بهداشت جهانی سازمان توسط باشد که می دارا را ایمنی سیستم عملکرد اختصاصی سرکوب یا تعدیل التهاب، کنترل نظیر

 گشته سدر گیاه برگ ی عصاره در ساپونین های مانند مولکول التهابی ضد انگیز شگفت اثرات با ترکیباتی کشف به منجر گیاهی، های عصاره ایمونولوژیکی اثرات خصوص
 کمپلکس ونفسفریلاسی در کننده ممانعت عامل یک عنوان ها به مولکول این است، داده نشان ،A کریستینین ساپونین ی مؤثره ی ماده حاوی گیاهان روی بر است. تحقیقات

Inhibitor IĸBα nuclear factor kappa B (Inhibitor IĸBα-NF-ĸb)، ژن بیان القای از Inducible nitric oxide synthase (iNOS )سیتوپلاسم درون در 
 تحقیقات مرور از کلی ارزیابی یک عنوان بهگردد.  می بافتی خفیف التهابات شدن فروکش باعث التهابی، های محیط در نیتریک اکساید تعادل زدن هم بر با و کند می ممانعت

 یک عنوان به تواند می ماده، این که گرفت نتیجه توان می ،1 نوع دیابت با مرتبط چاقی بیماری مزمن خفیف های التهاب روی بر این مولکول نقش روی بر شده انجام
 .گیرند قرار نظر مد جدی صورت  به آن عوارض و چاقی های بیماری درمان در درمانی ایمنی کاربردهای در طبیعی، داروی پیش

 Atherosclerosis ؛هایپرکلسترولیمیک ؛1 نوع دیابت انسولین؛ به مقاومت چاقی؛ درمانی؛ ایمنی واژگان کلیدی:

 
 با مرتبط چاقی بیماری در مزمن خفیف التهاب کنترل در A کریستینین ساپونینی مولکول نقش .، صراف بیدآباد محسنلادن احمد خسروی چقاخور ارجاع:

 11-31(: 154) 31؛ 8333مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 2 نوع دیابت

 

 مقدمه

 ساب   اماروز    جواما   پرکاارر   غذایی مواد از سرشار و مرفه زندگی

 موجا   نهایا،   در و شاود  مای  متعادد   فیزیوروژیکی مشکلات ایجاد

 تنظای   و متابوریسا   کنتار   مساوو   هاا   ژن از تعداد  بیان سطح تغییر

 درمانی  و بهداشتی مه  معضلات از یکی چاقی (. 1) گردد می بدن وزن

 هاا   بیماار   از زیااد   بسایار  تعاداد  با چاقی. اس، امروز  جوام  در

 چار   کباد  خاون   پرفشار  عروقی  -قلبی هایپرکلستروریمیک  دیاب، 

 از حاصا   میر و  مرگ و ناتوانی و اس، همراه سرطان انواع و ارکلی غیر

 آماار  اساا   بار . دارد دنباا   به را بسیار  اقتصاد  تبعات عوارض  این

 دنیاا   در نفار  میلیون 011 حدود 1111 سا  در بهداش،  جهانی سازمان

( مترمربا  /کیلاوگر   BMI > 01 یاا  Body mass index) چااقی  دچار

 رساید  خواهاد  برابار  دو حاداق    باه  تعداد این  1101 سا  در و هستند

 امار   بیماار    ایان  درماان  و کنتار     مقوراه  باه  توجاه  بنابراین  (؛1)

 .رسد می نظر به ضرور 

 

 چاقی بیماری در التهاب

 خفیا   مازمن  ارتها  یک چاقی  در که اند داده نشان زیاد  مطارعات

(Chronic low-grade inflammation )بااه آن از کااه دارد وجااود 

 خفیا    مازمن  ارتها  این. شود می برده  نا ( متابوریک ارتها ) عنوان 

 علایمای ( سپتیک شوک) حاد ارتها  خلاف بر و بارینی نظر از چه اگر

 همچااون چاااقی عااوارض پاااتوفیزیوروژ  در توانااد ماای امااا ناادارد 

  چاه  اگار . باشد داشته نقش انسورین به مقاوم، یا متابوریک اختلالات

 یمرورمقاله 
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ارا (   -1)شاک    چربی باف، ها  سلو  که بود این بر تصور ابتدا در

 ایان  کاه  گردید مشخص مرور   به اما دارند  چربی   ذخیره نقش تنها

 اثارات   ها آن از کدا  هر که کنند می ترشح زیاد  بسیار مواد  ها سلو 

 آدیپاوکین  مواد  این (.  -1)شک   دارند بدن ها  سیست  بر مختلفی

(Adipokine )گردناد   می تقسی  گروه دو به و( 1-4) شوند می نامیده 

 و ادیپاونکتین  و رپتاین  مانناد  چربای  بافا،  اختصاصای  ها  نآدیپوکی

 ترشاح  چربی باف، از زیاد  میزان به که اختصاصی غیر ها  آدیپوکین

 تاثثیر  هاا  باف، سایر ها  چربی رو  بر اختصاصی غیر طور  به و شده 

 Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α )  ماننااد گذارنااد ماای

Plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1)  Interleukinو ها 

 احشاایی  یاا  جلد  زیر صورت  به تواند می چربی  باف،(. 1  0) یرهغ

 رو  بار  بسایار   ژنتیکای  و مورکاوری  مطارعاات  و تحقیقات و باشد

 پوساتی  زیار  و احشایی چربی نوع دو هر شناختی زیس، خصوصیات

 تفااوتی  ها   باا  ها آدیپوکین ترشح خصوص در اما  اس، گرفته  انجا 

 (.1  6) ندارند

 

 مزمن خفیف التهاب القای در مؤثر های آدیپوکین

 پاراکرین اتوکرین  صورت  به مختلفی متابوریک ها  نقش ها  آدیپوکین

 بار   همچناین  و ماواد  از بسایار   متابوریسا   بر و دارند سیستمیک یا

 (. 1 جدو ) دارند متعدد  اثرات ایمنی  سیست 

 آدیپاوکین  ها  پروتئین ترشح به مربوط اثر  این از بخشی حداق 

 مختلفای  رشد عوام  و ها کموکین ها  سیتوکین ها  آن کنار در اما اس، 

  هساتند  دخیا   امار  ایان  در کاه  شود می ترشح چربی باف، توسط نیز

(8-7  1.) 

 

 
 های سلول که زمانی. است ایمنی مختلف های سلول و اندوتلیال فیبروبلاست، آدیپوسیت، های سلول از ای مجموعه چربی بافت. چربی بافت های سلول( الف. )1 شکل

 انواع( ب. )شود می ایجاد التهابی پیش فرایند و یابد تغییر می مواد این از تعدادی ترشح کنند، پیدا( هیپرپلازی) تعداد یا( هیپرتروفی) اندازه افزایش چربی بافت

Retinol binding protein 4 (RBP4 ،)C-C Motif Chemokine Ligand 2 (CCL2 ،)لپتین،  شامل ها آدیپوکین این. چربی بافت از مترشحه های آدیپوکین

Tumor necrosis factor (TNF ،)C-X-C Motif Chemokine Ligand 5 (CXCL5،) ،رزیستین Interleukin-18، ،2 لیپوکالین آدیپونکتین، Interleukin-6 ،

Nicotinamide phosphoribosyl transferase (NAMPT) افزایش با خفیف مزمن التهاب ایجاد. چربی بافت در ماکروفاژها انفیلتراسیون( ج. )باشند می 

 در موجود ماکروفاژهای. است خون گردش به التهابی پیش عوامل زیاد ترشح و تولید آن، دنبال به و چربی بافت در ماکروفاژها مانند ایمنی های سلول انفیلتراسیون

 بافت در ماکروفاژها، از دسته این. شوند می( TNF-α و یا IL-6 نظیر) التهابی پیش های سیتوکین تولید افزایش سبب که است M1 نوع از چاق افراد چربی بافت

 برگ ی مؤثره ی ماده در فعال، جزء ترین عمده عنوان به مولکول، این .A کریستینین مولکولی شمای( د. )ترند فراوان جلدی زیر چربی بافت به نسبت احشایی چربی

 و باشد می ای حلقه پنج صورت به  ترپنوئیدها تری بیشتر ساختمان اسکلت و است ترپنوئیدی تری مولکولی ،A کریستینین. باشد می موجود( درصد 2-4) سدر گیاه

 .گرددمی متصل هاآن دوی هر یا اورونیک اسید واحدهای یا قندی ی زنجیره قسمت به ۳ ی شماره کربن در معمول، طور به آن قندی غیر قسمت
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 (22ها ) و عملکرد آن نیپوکی. انواع آد1جدول 

 شکل مولکول عملکرد گیرنده منبع آدیپوکین

 عصبی مرکزی سیستم طریق از اشتها کنترل لپتین ی گیرنده آدیپوسیت لپتین

 
 های سلول رزیستین

Mononuclear 
 محیطی )انسان(، خون

 آدیپوسیت )موش(

 طریق از التهاب و انسولین به مقاومت ایجاد ناشناخته

 وTumor necrosis factor (TNF ) ترشح

  ماکروفاژها از 6-اینترلوکین

Retinol binding 

protein 4 (RBP4) 
 آدیپوسیت، کبد،

 ماکروفاژ

 ترانس رتینول )ویتامین آ(،

 تیرتین

 انسولین سیستمیک به مقاومت در مداخله

 
 طریق از التهاب و انسولین به مقاومت ایجاد ناشناخته ماکروفاژ آدیپوسیت، 2 لیپوکالین

 ها آدیپوسیت از TNF ترشح
 

Angiopoietin- 

like protein 2 
 آدیپوسیت، سایر

 ها سلول

 - عروقی و موضعی التهاب ناشناخته

Tumor-

necrotising 

factor (TNF) 

 استرومای های سلول

 آدیپوسیت عروق،

 انسولین عملکرد آنتاگونیست التهاب، TNF ی گیرنده

 
 

Interleukin-6 استرومای  های سلول

عروق، آدیپوسیت، 

 کبد، عضله

 هدف بافت و منبع به بسته متفاوت Interleukin-6 ی گیرنده

 
 

Interleukin-18 استرومای های سلول 

 عروق

 به شونده باند پروتئین

Interleukin-18 ،ی گیرنده 

Interleukin-18 

 التهاب

 
CC-chemokine 

ligand-2 (CCL2) 
 استرومای های سلول

 عروق، آدیپوسیت

CCR2 ها منوسیت کارگیری به 

 
CXC-chemokine 

ligand 5 
استرومای  های سلول

 عروق )ماکروفاژها(

CXCR2 انسولین عملکرد آنتاگونیست 

 
Nicotinamide 

phosphoribosyltr

ansferase 

 آدیپوسیت،ماکروفاژ،

 ها سلول سایر

 منوسیت کموتاکسی فعالیت ناشناخته

 
های  کادهرین، گیرنده T آدیپوسیت آدیپونکتین

 کالرتیکولین ،3و  1 آدیپونکتین

 ضد التهاب انسولین، به کننده حساس

 
Secreted 

frizzled-related 

protein 5 

(SFRP5) 

 - التهابی پیش WNT های پیام سرکوب WNT5a آدیپوسیت

 

 فیبروبلاسا،   آدیپوسای،   هاا   سلو  از ا  مجموعه چربی باف،

 بافا،  ها  سلو  که زمانی. اس، ایمنی مختل  ها  سلو  و اندوتلیا 

 کنناد   پیادا ( هیپارپلاز  ) تعاداد  یاا ( هیپرتروفی) اندازه افزایش چربی

 ایجااد  ارتهاابی  پایش  فرایند و یابد یم تغییر مواد این از تعداد  ترشح

 رپتاین   نظیار  هاایی  آدیپاوکین  به توان می  مواد این   جمله از. شود می

  TNF-αاننااد م ارتهااابی عواماا  و رزیسااتین ویساافاتین  آدیپااونکتین 
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Interleukin-1 (IL-1)  IL-6 و IL-10 ایان  از تعاداد  . کرد اشاره 

 مثا   شاوند   مای  ترشاح  لاغار  افاراد  چربای  بافا،  از کاه  ها آدیپوکین

   Transforming growth factor-beta (TGF-β) آدیپاااونکتین 

IL-10  IL-4  IL-13 از تعااداد . هسااتند ارتهااابی ضااد اپلااین  و 

  TNF-α  IL-6 مث  یابند  می افزایش چاق افراد در که نیز ها آدیپوکین

(. 1  9-14) هسااتند ارتهااابی پاایش رزیسااتین و ویساافاتین رپتااین 

 هاا   سالو     دساته  دو در چربای  بافا،  در موجود ایمنی ها  سلو 

 و هااا ائوزینوفیاا  هااا  نوتروفیاا  ماکروفاژهااا  شااام  ذاتاای ایمناای

 مختلاا  اناواع  شاام   اکتساابی  ایمنای  هااا  سالو   و هاا  سا   ماسا، 

 چااق   غیار  افاراد  چربای  باف، در(. 1  10) هستند T و B ها  سلو 

 نظیار  ارتهاابی  غیار  هاا   سالو     ائوزینوفی  ایمنی ها  سلو  بر علاوه

 در. دارناد  وجاود  نیاز  T تنظیمای  ها  سلو  و M2 نوع ماکروفاژها 

 رود می ارتهابی پیش عوام  تشکی  سم، به تنظیمی تعاد  چاق  افراد

 باه  شاود؛  مای  انساورین  باه  مقاوما،  جمله از عوارضی ایجاد سب  و

 دیابا،   بیشاتر  شایوع  خصاوص  در که هایی تئور  از یکی که طور  

 مطار   چااق  بیماران در عروقی -قلبی عوارض و انسورین به مقاوم،

 هاا   سالو   انفیلتراسایون  افزایش با خفی  مزمن ارتها  ایجاد اس، 

  آن دنباا   باه  وج(  -1)شک   چربی باف، در ماکروفاژها مانند ایمنی

  10) اسا،  خاون  گارد   باه  ارتهابی پیش عوام  زیاد ترشح و تورید

 چربی باف، به نسب، احشایی چربی باف، در ماکروفاژها(. 1  11-11

 ایان  بار  دریلای  تواند می موضوع  این(. 1  16) ترند فراوان جلد  زیر

 باه  مقاوما،  ایجااد  در تار   مها   نقش احشایی  چربی که باشد نکته

 ناوع  از چااق  افراد چربی باف، در موجود ماکروفاژها . دارد انسورین

M1 ،نظیار ) ارتهاابی  پایش  هاا   سیتوکین تورید افزایش سب  که اس 

IL-6 و TNF-α )کلینیکاااا  ساااا  ارتهاااا (. 1  17) شاااوند مااای 

(Subclinical inflammation )بار  زیاد  بسیار اثرات چاق افراد در 

  کناد  مای  انساورین  باه  مقاوما،  ایجااد  در خصوص  به بدن متابوریس 

 ارتبااط  خصاوص  در مختلفای  ساینناری  مختلا   مسیرها (. 1  18)

 مسایر  باه  تاوان  مای  جملاه  از کاه  اس، شده  مشخص ارتها  با چاقی

IKKb/IkB/NF-kB  چاااقی در آن فعاریا،  افاازایش کاه  کاارد اشااره 

 انساورین  باه  مقاوما،  بهباود  ساب    آن مهاار  و اسا،  شاده   مشاهده

 (.1  19-11) گردد می

 عواما   ساطح  کاه  اند داده نشان تجربی و بارینی مختل  مطارعات

  (CRP یاا  C-reactive protein) حااد  واکنشای  پروتئین مث  ارتهابی

IL-6 و TNF-α و اسا،  طبیعی افراد از بالاتر چاقی  به مبتلا افراد در 

. اسا،  هماراه  عواما   ایان  ساطح  کاهش با افراد  این در وزن کاهش

CRP وجاود  کودکاان  در بیشاتر  کاه  ا  قهاوه  چربی باف، در موجود 

 و اسا،  متفاوت عملکرد و ساختمان از نظر سفید چربی باف، با دارد 

 .(1  11-11نیس، ) مورد بحث مقاره این در

 2 نوع دیابت با چاقی ارتباط

 ایان  مبتلاباه  افاراد  بیشتر در .اس، پیچیده بیمار  یک شیرین  دیاب،

 و شاود  مای  زنادگی  جدیاد    شایوه  یاک  ایجاد باعث دیاب، بیمار  

   نحاوه  حتای  و کناد  مای  متثثر ها زمینه   همه در را فرد روابط تمامی

 اگار  .دهاد  می قرار تثثیر تح، را فرد فیزیکی رفتارها  و خوردن غذا

 قلا    بار  تواند می باشد  بالا مداو  طور به  مدت  طولانی در خون قند

 در. بناذارد  تاثثیر  بادن  هاا   قسم، سایر و اعصا  ها  کلیه ها  چش 

 باا  زماان  ها   تاا  شود کمک افراد به که اس، این هدف دیاب،  درمان

 باه  آیناده  در آن جاانبی  عاوارض  به ابتلا خطر خون  قند میزان کنتر 

باه   و اسا،  دیابا،  ناوع  ترین رایج  1 نوع دیاب، (.10برسد ) حداق 

 همراه انسورین به مقاوم، و انسورین ترشح در اختلا  با طور معمو  

 و اسا،  شای  سا  41 بالا  سن با افراد در بیمار   نوع این. باشد می

 آن ایجااد  در فیزیکای  هاا   فعاری، کاهش چاقی و نظیر عواملی اغل 

 تواناد  می چاقی چنونه که اس، این مه  سوا  (.10-14دارند ) نقش

 افزایش با همراه همیشه چاقی. گردد انسورینی مقاوم، ایجاد ساز زمینه

 باه  ماکروفاژهاا  نفاوذ  موجا   خاود  کاه  باشاد  مای  هاا  کموکین ترشح

 گاردد. ماکروفاژهاا    مای  هاا  آن فعاریا،  افزایش و گوناگون ها  باف،

 ترشاح  سایتوکین  تاوجهی  قابا   مقادار  خاود    نوباه  به  نیز شده فعا  

کناد   مای  ایجااد  انساورین  باه  حساسی، روند بر منفی تثثیر که کنند می

باه   چربای   بافا،  از مترشحه ها  سیتوکین  1 نوع دیاب، در (.1  10)

   توریاد کنناده   بتاا   هاا   سالو   ناابود   رو  پایش  در احتما  زیاد

 (.16-17موثرند ) پانکرا  در انسورین

 و قناد  متابوریسا   تنظای   از عباارت  هاا  آدیپاوکین  نقش در واق  

 حفا   و باف، ننهدار  و استر  از ناشی اکسیداسیون کنتر  چربی 

  TNF-α مثاا    طاور  باه  . اسا،  عروقای  هاا   دیواره دوا  و ساختار

Interleukin-6 ؛باشاند  مای  انسورین به مقاوم، ایجاد به قادر رپتین  و 

 باه . دهاد  مای  افزایش را انسورین به حساسی، ادیپونکتین که  حاری در

 و مرکاز   چربی باف، بین ارتباطی پ  عنوان  به رپتین که رسد می نظر

 بارآورد  رو   ایان از  کناد.  می عم  فشار خون و متابوریکی ها  سندر 

 اباتلا  خطار  برا  مه  ا  نشانه عنوان  به خون در رپتین سطح بودن بالا

 هاا   سایتوکین  رود مای  گمان. گردد می تلقی متابوریکی ها  بیمار  به

 پااروتئین و IL-6  TGF-b1  TNF-αنظیاار  چرباای بافاا، ترشااحی

 انساورین  باه  مقاوما،  ایجااد  در مهمای  نقش ها  منوسی، کموتاکتیک

 مثا   برخای  و پایش ارتهاابی   هاا   سیتوکین این از برخی کنند. می باز 

TGF-b1 بروز افزایش به منجر ها  آن جام  اثر باشند و می ارتهابی غیر 

 در هاا  آن مشاترک  عملکارد  از ناشای  که شوند می نیز عروقی عوارض

 باه طاور معماو     احشاایی   چربی. باشد می انسورین به مقاوم، ایجاد

 (.1  18-19یاباد )  مای  افازایش  انادوتلیا   هاا   سلو  تحریک از پس

 نیتریاک  کمباود  دنباا   به نیز احشایی چربی در ارتهابی وضعی، ایجاد
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 محیطای  خاونی  عاروق  اتساع کاهش سب  که آید می وجود به اکسید

 و ارتهاا   هیپوکسای   باه  منجار  در نهایا،   و شاود  مای  چربای  باف،

 (.1  01-01) شود می استر  از ناشی اکسیداسیون

 

 ایمنی سیستم در آن نقش و اکسید نیتریک

 توساط  که اس، ناپایدار رسان پیا  مورکو  یک ( NOاکسید ) نیتریک

 نقاش  ارتهاا   مراحا   تماامی  در و شود می تورید مختل  ایزوفر  سه

 و کند می عم  ربه دو شمشیر یک مانند اکسید نیتریک. دارد عملکرد 

 از. شاود  مای  پاتوروژیاک  هاا   حار، به منجر آن میزان در تعاد  عد 

 آثاار  باه  تاوان  مای  نیاز  ایمنای  سیسات   در اکسید نیتریک عملکردها 

 سیتوپروتکتیو و سیتوتوکسیک آثار و ایمنی سیست  سرکو  و تحریک

 وضاعی،  باا  تننااتننی  ارتبااط  اکسید  (. نیتریک00-04) نمود اشاره

 و کناد  مای  عما   ارتهاا   کلیاد   میانجی یک عنوان به  و دارد ارتهابی

 ا   عاماا  هسااته ماننااد ارتهااابی  پاایش هااا  مورکااو  بیااان توانااد ماای

Nuclear factor kappa B (NF-kB )همچناین   و سیکلواکسیژناز و 

 (.04-00کنااد ) تنظاای  را ارتهااابی و ارتهااابی پاایش هااا  ساایتوکین

Inducible nitric oxide synthase (iNOS  ) آنازی   ساه  از یکای 

 شاارایط تحاا، طااور معمااو  بااه  کااه اساا، اسااید نیتریااک ایزوفاار 

 سایتوکین  مانناد  ارتهابی ها  واسطه بلکه شود  نمی بیان بدن فیزیوروژیک

 (.04  06شوند ) می آن سری  گیر  شک  باعث ها  اندوتوکسین یا

iNOS  ،ژن پروماوتر  و شود می ساخته مناس  محرک تثثیر تح 

 عواما   از برخای  (.04  07شاود )  مای  تنظای   ها سیتوکین طریق از آن

  NF-ĸB از عبااارت iNOS ژن بیااان در کننااده شاارک،  رونویساای

Signal transducer and activator of Transcription-1 (STAT-1) 

 .(04  08)( هستند AP-1) Activator protein1 و

 NO از میکروماولار  مقاادیر  توریاد  باه  منجار  iNOS ساز  فعا 

 iNOS   کنناده  بیاان   اصلی ها  سلو  ماکروفاژها  (.04  09) شود می

 تحا،  تنهاا  را iNOS انساانی   ماکروفاژهاا   رساد  می نظر به. هستند

باه   ه  تواند می ماکروفاژ  از مشتق NO و کنند می بیان خاصی شرایط

 تنظای   مورکاو   یاک  عناوان  به  ه  و سمی بسیار مورکو  یک عنوان 

  41-41کناد)  عم  ها سیتوکین ترشح و T ها  رنفوسی، تکثیر   کننده

 باه  طور  که به  کند؛ تنظی  را خود تورید تواند می نیز NO سطح (.04

غلظا،   کاه  هننامی ها  سیتوکین توسط ماکروفاژ   اوریه تحریک دنبا 

NO  مثب، تنظی  اس،  ک NF-ĸB  بناابراین   و شود می انجا iNOS 

 به طور معمو   iNOS بیان (.04  40)( بازخورد مثب،) شود می تورید

 -منوسیتی سلوری ها  رده انواع توسط و اس، ارتهابی شرایط با همراه

  iNOS از مشتق NO شود. می تورید زیاد  بسیار میزان به ماکروفاژ 

 هاا   محارک  باه  پاسا   در و ارتهابی ها  سلو  از موضعی صورت به 

 ساب   ارتهاابی   ها  سلو  از آزاد شده NO (.04شود ) می آزاد ارتهابی

 انساورین  باه  مقاوما،  به دنبا  آن  و شود می ایمنی سیست  ساز  فعا 

 .گردد می ایجاد

 

 در کننده کنترل  متغیر یک عنوان به  اکسید نیتریک قابلیت

 التهابی های بیماری درمان

 ارتبااط  خصوص در سینناری متنوع مسیرها  شد  گفته که طور همان

 مسایر  به توان می از جمله که اس، شده کش   تاکنون ارتها  با چاقی

IKKb/IkB/NF-kB  چاااقی در آن فعاریا،  افاازایش کاه  کاارد اشااره 

 انساورین  باه  مقاوما،  بهباود  ساب   آن  مهاار  و اسا،  شاده  مشاهده 

 .(1  18-19گردد ) می

NF-κBسلوری فرایندها  از بسیار  در مه    کننده تنظی     یک 

(. 44-40اسا، )  سالوری  تمایز و رشد ارتهابی  ها  پاس  کنتر  شام 

 ارتهاابی  هاا   سایتوکین  از جملاه  بسایار   عواما   توساط  عاما    این

فعاا    میتاوژن  ترکیباات  و اکسیداتیو استر   TNF-α  IL-1 همچون

 گونااگون   ارتهاابی  ها  سیتوکین شام  ها ژن از بسیار  بیان و شود  می

 (.40-46) کند می ارقا را Rel ها  پروتئین و چسبنده ها  مورکو 

 کاه  چربای  بافا،  هاا   سالو   از چااقی   بیماار   دچار افراد در

 عواما   اند  پیدا کرده( هیپرپلاز ) تعداد یا( هیپرتروفی) اندازه افزایش

 ارتهاابی  پایش  فرایناد  و شاده  ترشاح   TNF-α  IL-1 همچون ارتهابی

 دنباا   باه  نیز احشایی چربی در ارتهابی وضعی، ایجاد. گردد می ایجاد

 عاروق  اتسااع  کااهش  سب  که آید می وجود به اکسید نیتریک کمبود

 و ارتهاا   هیپوکسی  به منجر در نهای،  و چربی باف، محیطی خونی

 باه  منجار  وقاای    ایان  تمامی که (01-01شود ) می اکسیداتیو استر 

 .شود می IKKb/IkB/NF-kB مسیر شدن فعا 

 کماپلکس  یاک  صورت به  NF-kB سلوری  استراح، شرایط در

 کاه  اسا،  سیتوپلاسا   ( درونIκB) Bκ   مهار کنناده  به شده متص 

 فعاا   را سالوری  درون  ساینناری  مسایرها   سلوری  ها  محرک انواع

گاردد   ( مای IKKکینااز )  IκB کاردن  فعا  به منجر امر  این کند و می

(47  40) .IKK  مهاار   کوئیناسایون یوبی و فسفریلاسیون با شده  فعا

 امار   ایان  دنباا   به گردد. می منجر کنندهمهار  تخری  به  Bκ   کننده

NF-κB  هاا   ژن بیاان  و گاردد  مای  رهاا  هساته   درون باه  انتقا  برا 

 .(40  48کند ) می تنظی  را NFκBبه  وابسته

 در نتیجه شود  می سلو  تحریک باعث ارقا کننده یک که هننامی 

  انتقاا   باا  شاود و  مای  فسافریله  Inhibitor IĸBα-NF-ĸb کمپلکس

NF-ĸB ژن بیان هسته  به iNOS (.04  49کند ) می ارقا را iNOS که 

اساید   از ( NOS) سانتاز  اکساید  نیتریاک  آنازی   ایزوفار   سه از یکی

 کناد  مای  سانتز  بادن  در را اسید نیتریک که باشد می آرژنین-ا    آمینه

 از مشاتق  NO توریاد  شاد  گفتاه  نیز تر پیش که طور همان ( و04  01)

iNOS   شود می موض  در ارتها  ایجاد سب. 
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 یاک  عناوان   باه  تواناد  مای  رسانی پیا  مسیر در NF-ĸB بنابراین 

 قارار  ماد نظار   ارتهابی ها  بیمار  درمان برا  بارقوه   مداخله   نقطه

 از iNOS ارقاا   سرکو  نیز حوزه این در شده انجا   مطارعات. گیرد

 تثییاد  را ترکیباات  از برخی توسط  IĸB تخری  و کردن بلاک طریق

 (.04  01) کند می

 

 خون در کلسترول سطح افزایش و انسولین به مقاومت

 هاا   انادا   بارا   انارژ   اصالی  منبا   عناوان  به  آزاد  چر  اسیدها 

 باه شامار   حرکتای  هاا   انادا   عضالات  و کلیه کبد  از جمله مختل 

 کباد   گلیسایرید  تار   تورید در اصلی سوبسترا  عنوان به  و روند می

 شاک   باه  بادن  در چار   اسایدها   گیرناد.  مای  قارار  اساتفاده مورد 

 کاه  دارناد  قارار  چربای  باف، در ها آن بیشتر و باشند می گلیسیرید تر 

 ریپاوریز  فرایناد  طای  و ریپااز  آنزی  عم  اثر در ها آن به بدن نیاز هننا 

 شاود  می اکسیده عضلانی باف، داخ  به انتقا  از پس و شوند می آزاد

 کباد   بافا،  در کاه  در حاری  گردد؛ می آزاد ها آن در موجود انرژ  و

 باه  چار   اسیدها  خون آزاد چر  اسیدها  سطح کاهش منظور به 

 گونااگون  هاا   هورماون  توسط چربی. گردند می تبدی  ها ریپوپروتئین

 ایان  تنظای   در دخیا   هاا   هورمون ترین مه  از یکی. گردد می کنتر 

 ضاد  هورماون  تارین  مها   عنوان به  که اس، انسورین هورمون فرایند 

 اناد  داده نشاان  اپیادمیوروژیک  مطارعات (.1اس، ) شده شناخته  ریپوریز

 جاد   خطار   زنگ عنوان  به خون چر  اسیدها  سطح افزایش که

 عاما   و شاود  می محسو  گلوکز تحم  عد    عارضه پیشرف، برا 

 نیاز  دینار  خطرآفارین  هاا   بیماار   از برخای  و 1 ناوع  دیاب، ایجاد

 گاردد  مای  عروقای  -قلبای  ها  بیمار  به منجر در نهای،  که باشد می

(00-01  1.) 

 هاا   سلو  حساسی، کاهش انسورین  به مقاو  بیماران در در واق  

 آزاد چار   اسایدها   میازان  افزایش موج  انسورین هورمون به چربی

 محساو   1 ناوع  دیابا،  بیماار   باارز  علای  از یکی که شود می خون

 عاد   و انساورین  باه  مقاوم، گستر  سب  به طور تدریجی  و شود می

 (.1  04-00) گردد می پانکرا  بتا  ها  سلو  کارایی

 

 Atherosclerosis و مزمن خفیف التهاب

 ساطح  افازایش  و ایمنای  سیست  در نقص عام  دو هر رود احتما  می

LDL- بیماار   ایجاد در خون در کلسترو Atherosclerosis  نقاش 

   جامعااه   سااالانه نشساا، در کااه بااود پاسااخی ایاان دارنااد.

Atherosclerosis ( اروپاEuropean Atherosclerosis Society  یا

EAS) بیمار  آیا» که سوا  این به 1117 سا  در Atherosclerosis 

  سااطح افاازایش یااا اساا،  ایمناای سیساات  در نقااص علاا، بااه

LDL- ارایاه   «گاردد   مای  بیماار   این بروز سب  خون در کلسترو 

 باشاد  داشاته  قرار ارتهابی پیش حار، در شخصی اگر حقیق،  در. شد

 در برابار   دو خطار  با باشد  بالا نیز خون در کلسترو -LDL سطح و

 باارینی   شواهد (.06-07دارد ) قرار Atherosclerosis بیمار  به ابتلا

 هاا   پالاک  ایجااد  و پیشارف،  شاروع   در ارتهاا    کاه  اند داده نشان

Atherosclerosis هااا  پاساا  و هااا پااروتئین هااا  ساالو . دارد نقااش 

 ایفاا  Atherosclerosis پیشارف،  و شاروع  در اساسای  نقش ارتهابی 

باه   Atherosclerosis ضاایعات   Ross   نظریاه  اسا  بر. نمایند می

 و انااد شااده تشااکی   T هااا  رنفوساای، و ماکروفاژهااا از طااور عمااده

 که دارد وجود ها آن در اختصاصی بسیار سلوری و مورکوری ها  پاس 

. اساا، توجیااه قاباا  Atherosclerosis بااودن ارتهااابی   وساایله بااه 

 هاا   مورکاو   و ها سیتوکین حاد    مرحله ها  پروتئین از ا  مجموعه

 (.08-61دارناد )  شرک، ضایعات این ایجاد در محلو   سلوری اتصا 

 پیشارف،  و ایجااد  در IL-6 توریاد  افازایش  که اند داده نشان تحقیقات

Coronary artery disease (CAD نقاش ) ایان  (.09  61-61) دارد 

 خفیا   ارتها  قبلی    شده اشاره موارد به توجه با که رود می احتما 

 کلساترو   ساطح  افازایش  و انساورین  به مقاوم، و به دنبا  آن  مزمن

(. 60-67گردند ) می Atherosclerosis سب  چاقی بیمار  در خون 

 ایان  در خاصای  مکانیس  به تاکنون شده ارایه  ها  گزار  و مطارعات

 ارتهاا   کاه  دارناد  نظر اتفاق  ها تمامی آن و اند ننموده اشاره خصوص

 هاا   پالاک  ایجااد  در مستقیمی تثثیر تواند می عروق  در مزمن خفی 

Atherosclerosis باشد داشته. 

 

 و مزمن خفیف التهاب با مواجه در درمانی رویکردهای

Atherosclerosis احتمالی 

 گیرناد.  مای  بهاره  دارودرماانی  روند از ارتها   درمان در طور کلی  به 

لاز   نیاز   Atherosclerosis از گیر  پیش در ها  یافته مطابق بنابراین 

 عاروق  گرفتنی بروز از تا گردد استفاده ضد ارتها  داروها  از اس،

 گردناد   مای  مصارف  ها ارتها  درمان در که داروهایی. شود جلوگیر 

 داروهااا  و( مونوکلونااا ) اختصاصاای داروهااا    دو دسااته شااام 

 در دارویای    دو دساته  ایان  تفااوت . باشاند  مای ( کلونا  پلی) عمومی

 را ارتهاا   فرایناد  کاه  باشد می ارتها    ها  ارقا کننده گیرنده درگیر 

ضاد   داروهاا  . گردد می حاص  درمان ترتی   بدین و کند می متوق 

 هاا   بااد   آنتای  کلی   دسته سه به( منب  رحاظ به) کلونا  پلی ارتها 

 طبیعاای مااواد و (68) آپتامرهااا همچااون شاایمیایی مااواد کلونااا  

 هاا   گیرناده  کاردن  درگیار  باا  مواد از دسته این. شوند می بند  تقسی 

 ارتهاا    سارکو   بر علاوه بدن  ایمنی سیست  ها  سلو  در متعدد 

 برابار  در را بدن و شود می ایمنی سیست  کام  به نسب، سرکو  سب 

 غیاره  و هاا  اننا   ها  ویرو  باکتریایی  عوام  همچون مهاج  عوام 

ضاد   داروهاا  . نیسا،  مطلاو   عناوان  های    باه   که کند می پذیر آسی 
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 هاا   بااد   آنتی( منب  رحاظ به) کلی   دسته سه به نیز مونوکلونا  ارتها 

 ماواد  همچاون  (69طبیعای )  هاا   مورکاو   و شیمیایی مواد مونوکلونا  

   گیرناده  تنها داروها  از دسته این. گردند می بند  تقسی  گیاهی   موثره

 بناابراین   کنناد.  می مسدود را ارتها  ایجاد مسیر و درگیر را ارتها  عام 

 باا  مقابلاه  تواناایی  همچناان  بادن  و شود نمی تضعی  بدن ایمنی سیست 

 درماان  کاما   طور به  ارتها  که در حاری دارد؛ را غیره و باکتریایی عوام 

 ماواد  گرفتاه   صاورت  تحقیقات مطابق دارویی  مناب  میان از. اس، شده

 بادون  اناد؛  داشاته  ارتها  سرکو  در موثر  بسیار نقش گیاهی   موثره

 .بنذارند جا به  خود از جانبی   عارضه آن که

 و فیزیوراوژ   اثارات  بررسای  به زیاد  تمای  اخیر  ها  سا  در

 در گیااهی  داروهاا   از اساتفاده  و گیااهی  هاا   عصااره  فارماکوروژ 

 همچاون  عاواملی . اسا،  ایجااد شاده   ایاران  در خصوص به  و جهان

 گیااهی   ترکیبات بالا  سازگار  زیس، جانبی  عوارض بودن حداق 

   ماوثره  ترکیباات  گونااگونی  هاا   بیماار   ماوثر  درماان  و گیر  پیش

 صانای     توساعه  تار   پاایین  اقتصااد   هاا   هزینه گیاهان  در موجود

 پیشانهاد  ویاژه   باه  و مفیاد  کار ایجاد دارویی  گیاهان کش، به وابسته

 دلایا   بهداشا،   جهاانی  ساازمان  توساط  دارویای  گیاهان از استفاده

 بار  گرفتاه  صاورت  تحقیقاات  (.71-71اس، ) گیاهی ط  به رویکرد

 داده نشاان  اناد   باوده  ساپونین   موثره   ماده حاو  که گیاهانی رو 

 ارتهاباات   درمان و کنتر  در سزایی به نقش گیاهان از گروه این اس،

اناد   داشاته  هایپرکلساتروریمیک  و 1 ناوع  دیابا،  انسورین  به مقاوم،

(70-71.) 

 

 2 نوع دیابت و ساپونین

 آثاار  دارا  که اس، گیاهی   ثانویه ها  متابوری، از جمله ها  ساپونین

   دسته دو به ها ساپونین. باشند می درمانی اختصاصات و فیزیوروژیکی

 گردند می بند  تقسی  ترپنی تر  یا و استروئید  طبیعی گلیکوزیدها 

 و بیورااوژیکی مختلاا  تااثثیرات هااا  گااروه ایاان از یااک هاار کااه

 اثارات  مثاا    عناوان    باه . اناد  داده نشاان  خود از بسیار  فارماکوروژیکی

 ضااد ارتهااا   تومااور  ضااد  (ساااز ایماان) ادجواناا، ایمونوماادولاتور 

هیپوکلساترورمیک   هیپوگلایسامی   قاار،   ضاد  ضدویرو   کش  انن 

 چندین طی ( در70زخ  ) درمان و آور خلط خونی  ک  درمان ( 71  74)

 .اس، رسیده اثبات به گیاهی   موثره   ماده این مورد در پژوهش

 گیااه    گوناه  411 حادود  و تیره 41 از بیش دنیا  مختل  نقاط در

 هاا  تیاره  تارین  مها   از کاه  دارد وجود گلیکوزید  ها  ساپونین محتو 

  Caryophyllaceae  Sapindaceae  Chenopodiaceae هاا   تیاره  توان می

Liliacae  Polygalaceae  Rosaceae و Scrophulariaceae بااارد ناااا  را .

 بیشاتر  و باشاند  مای  گلیکوزیادها  دس، این حاو  که گیاهانی ترین مه 

 عشابه   (Glycyrrhiza) بیان شیرین از عبارت گیرند  می قرار استفاده مورد

(Sarsaparilla)  کیلایااااا (Quillaya)  سااااننا (Senega)  چوبااااک 

(Acanthophyllum squarrosum)  آ دیاسااااااکوره (Dioscorea )و 

 شایمیایی   سااختمان  نظار  از نقطاه  . باشاند  مای  (Ginseng) سنگ جین

 غیر قسم،. اند شده تشکی  قند  غیر و قند  بخش دو از ها ساپونین

 دو دینار  عباارت    باه  یا آگلیکون نوع دو گلیکوزیدها  ساپونین قند 

ترپنوئیاد   و دینار  تار    ( C= 17یکی نوع اساتروئید )  ساپونین  نوع

(01 =C در ) طاور  باه  اسا،.  شاده  شناخته گلیکوزیدها از دسته این 

 اسا،  متصا   آگلیکاون  به قند    زنجیره بیشتر تعداد یا یک معمو  

 یاک  دارا ) Monodesmosidic گروه دو به را ها آن اسا   این بر که

 دو دارا ) Bidesmosidic و( 0 کربن به متص  اغل  قند     زنجیره

 بخاش . کنناد  می تقسی  (18 کربن و 0 کربن به متص  قند    زنجیره

 دوساا، آ  بخااش قنااد     زنجیااره و گریااز آ  بخااش آگلیکااون 

 هاا  سااپونین  که گف، توان می بنابراین . باشند می ساپونین ها  مورکو 

 از هاا  آگلیکاون  باه  قناد   بخاش . هستند فیلیک آمفی یا دوس، دوگانه

 هاا  آگلیکاون . شاود  مای  متصا   گلیکوزیاد   اتار  یا استر پیوند طریق

. باشاند  داشاته  C-C اشاباع  غیار  پیوناد  بیشتر  تعداد یا یک توانند می

. شاوند  متصا   هاا  آگلیکاون  باه  توانناد  مای  متناوعی  قناد   ها  گروه

 باه  هاا  آن اتصاا   مح  و قندها تنوع آگلیکون  نوع دری  به ها ساپونین

 خاواص  در تنوع سب  همین و دارند مختلفی ساختارها  ها   آگلیکون

 (.76-77اس، ) شده ها آن

 و ساادر رو  زیاااد  فارماااکوروژیکی و فیتوشاایمیایی مطارعااات

 گیااه    شاده   خشاک  هاا   بارگ  سادر  . اس، شده انجا  آن ترکیبات

Zizyphus spina-Christi (L) Willd عنابیااااان    خااااانواده از

(Rhamnaceae) ،گیاه. اس Zizyphus spina-Christi  و درختی گیاهی 

 غیاره  و گرجای  سانجد  کناار   سادر   هاا   نا  به اس، که سبز همیشه

 باساتان  دوران از Zizyphus spina-Christi (. گیاه78شود ) می شناخته

 ایاران  کشاور  باومی  و اسا،  ایاران  سانتی  طا   کلیاد   گیاهان جزء

 تاوجهی  قاب  مقدار حاو  گیاه  این ها  برگ  (.79) گردد می محسو 

   عصااره  از باشاد.  مای  فعاا   جازء  عناوان  به ( درصد 1-4) ساپونین

 گلیکوزیااد  ساااپونین نااوع چهااار ساادر  هااا  باارگ بوتااانوری

 گردیاده  جادا  D و A  B  C ها  کریستینین ها  نا  به ترپنوئید   تر 

 سادر  گیاه برگ در موثره   ماده ترین عمده  A کریستینین (.78اس، )

باه   ترپنوئیادها  تار   بیشتر ساختمان اسکل، (.79)د(  -1شک ) اس،

 در به طاور معماو    قند  غیر قسم، و باشد می ا  حلقه پنج صورت 

اساید   واحادها   یاا  قناد     زنجیاره  قسام،  باه  0   شاماره  کربن

 صاورت  مطارعاات  (.76گاردد )  مای  متص  ها آن هر دو  یا اورونیک

   دهناده  نشاان  سادر  گیااه  بارگ  ترپنوئید تر  ها  ساپونین بر گرفته

 .باشد می چاقی و 1 نوع دیاب، ضد فعاری،

 همکااران   و Michelتوساط   گرفتاه  صاورت  هاا   پاژوهش  طی
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  شااده فرمورااه ساادر گیاااه باارگ   عصاااره ضااد دیاباا،  اثاارات

Zizyphus spina-christi (111 وابستهوزن بدنگر /کیلوگر   میلی )  باه 

آنتای   هاا   تواناایی  و A کریساتینین  نشااننر  عملکارد  و فصالی  تنوع

  Streptozotocin (STZ)مبتلا به دیاب،  ها Rat رو  آن هیپرگلیسمی

 گساترده  طاور  به  استرپتوزوتوسین همان یا STZ (.81شد ) داده نشان

 ایان . گردناد  مای  استفاده حیوانی مد  در آزمایشناهی دیاب، ارقا  در

. شاوند  مای  پاانکرا   بتاا  ها  سلو  تخری  باعث مکانیسمی با ماده 

 صاورت  اکسایژن  فعاا   هاا   گونه   واسطه به  آن زایی دیاب، فعاری،

 ترانساپورتر  همان یا گلوکز ناق    وسیله  به استرپتوزوتوسین. گیرد می

 داخ  در ماده این. شود می پانکراسی بتا سلو  وارد (GLUT2گلوکز )

   واساطه  باه   DNA آسای  . گردد می DNAآرکیلاسیون  باعث سلو  

 فرایناد  سااز   فعاا   باعاث  استرپتوزوتوسین  توسط ارقایی متیلاسیون

 زایای  دیابا،  عما   در کاه  شاود  می ریبوزیلاسیون ADP پلی ترمیمی

   تخلیه باعث فرایند  این. کند می ایفا را مهمی نقش استرپتوزوتوسین

  گازانتین  آنازی   فعاریا،  افازایش  که شود می ATP و +NAD از سلو 

 آزاد هاا   رادیکاا   آنزی   این فعاری، پی در. دارد همراه به را اکسیداز

 .شااود ماای پااانکرا  بااافتی تخریاا  سااب  کااه شااود ماای توریااد

  هااا  ساالو  تخریاا    واسااطه بااه  را دیاباا، استرپتوزوتوسااین

  ایاان در و کنااد ماای ارقااا آزمایشااناهی حیوانااات در پانکراساای بتااا

 مشااهده  ها آن پلاسما  در انسورین ترشح عد  و هیپرگلیسمی حار، 

 (.81شود ) می

 ماورد بررسای   متغیرهاا   تماا   در تغییرات پژوهش  این طی در

  مادت  باه  Zizyphus spina-christi   عصااره  خاوراکی  تجویز از پس

  بااارگ   عصااااره خاااوراکی تجاااویز. شاااد گااازار  روز 18

Zizyphus spina-christi را خون قند سطح روز  18 برا  شده فرموره 

 میازان  در تاوجهی  قابا   افازایش  کاه  باود  حااری  در این و داد کاهش

 بارز افزایش همچنین . گردید مشاهده پپتید C سطح و سرمی انسورین

 هموگلاوبین  درصاد  سااز    طبیعای  باا  اکسایدانی  آنتای  تا  ظرفی، در

 موفق ها آن این  بر علاوه. شد گزار  (به درصد HbA1C) گلیکوزیله

 در خاون  پیاروات  مقدار افزایش و خون لاکتات بالا  سطح کاهش به

 وضاعی،  بهباود  راساتا   در. بودناد  شاده  مبتلا باه دیابا،   ها  مو 

 ساب   شاده  فرموراه  Zizyphus spina-christi بارگ    عصااره  دیاب، 

  قابا   کااهش  باا  هماراه  ا  ماهیچاه  گلیکوژن محتوا  و کبد بازساز 

  فعاریااا، افااازایش و کباااد  فسااافاتاز-6 گلاااوکز از تاااوجهی

   مهار کننده فعاری، تن درون ها  آزمایش. بود شده فسفات-6گلوکز 

  براباااار در Zizyphus spina-christi   عصاااااره دز بااااه وابسااااته

  بااا. داد نشااان را ریتار  گر /میلاای میلاای 0/1در  IC50باا   آماایلاز-آنازی  

 جاذ   و نشاساته  هضا   سرکو  تن  درون ها  آزمایش نتایج بر اتکا

  شااده گیاار  نتیجااه صااحرایی مااو  در Zizyphus   عصاااره توسااط

 (.81اس، )

 بار  همکااران  و Abdel-Zaher توسط که هایی پژوهش در همچنین 

 صورت Zizyphus spina-christi ها  برگ سمی، و دیابتیک آنتی فعاری،

 و Zizyphus spina-christi گیااه  بارگ  بوتاانوری    عصااره  اثر پذیرف، 

 انساورین  و گلاوکز  ساطح  بار   A کریساتینین  آن اصلی   موثره   ماده

 1 ناوع  دیابا،  دیابا،   باه  مباتلا  غیار  شاهد گروه ها Rat در سرمی

 گازار  ( انسورین به وابسته غیر) 1 نوع دیاب، و( انسورین به وابسته)

 یاا  و بوتاانوری    گر /کیلوگر  عصااره  میلی 111با  درمان پیش. گردید

 گاروه  در گلاوکز  توسط انسورین   ارقا شده ترشح سب  A کریستینین

 باا  درماان  پایش   1 ناوع  دیابا،  در. گردیاد  مبتلابه دیابا،  غیر شاهد

 از ناشای  انسورین افزایش و خوراکی گلوکز تحم  بوتانوری    عصاره

. نشد حاص  1 نوع دیاب، در نتایجی چنین اما بخشید؛ بهبود را گلوکز

  A کریساتینین  یا و بوتانوری   گر /کیلوگر  عصاره میلی 111با  درمان

 در سار   انساورین  ساطح  افازایش  و سرمی گلوکز سطح کاهش سب 

 مبتلا باه دیابا،   ها Rat در اما شد  1 نوع دیاب، گروه و شاهد گروه

 مشاابه  A کریساتینین  و بوتانو    عصاره اثرات. نبود چنین این  1 نوع

 نوع مبتلا به دیاب، ها Rat و شاهد ها Rat گروه در درمان پیش. بود

 باعاث   A کریساتینین  یا بوتانو    گر /کیلوگر  عصاره میلی 111 با 1

 کلامیاد  بن گلی گر /کیلوگر  01درمانی  انسورین اثرات و گلوکز کاهش

 هیپوانساااورینمیک  و هیپرگلیسااامی اثااارات همچناااین . شاااود مااای

 مبتلا باه دیابا،   غیر شاهد گروه در دیازوکساید گر /کیلوگر  میلی 01

 یاا  بوتاانو     عصااره  با درمان تح، 1 نوع مبتلا به دیاب، ها Rat و

  باااا هااااRat درماااان. شااادند آنتااااگونیزه و مهاااار A کریساااتینین

های    بادون  مااه  0 مدت به بوتانوری   گر /کیلوگر  عصاره میلی 111

 های   بادون  و کلیه و کبد در ساختار  یا و عملکرد  اختلالات گونه 

   عصااره  خاوراکی  LD50 ایان   بر علاوه. بود همراه خون تغییر  در

 بارا   کاه  در حاری  بود؛گر /کیلوگر   میلی 0811ها   مو  در بوتانو 

 نظار  باه  بناابراین   باشاد.  مای  گر /کیلاوگر   میلی 0161کلامید  بن گلی

 ایمان  جااینزین  یک Zizyphus spina-christi برگ   عصاره رسد می

 (.81اس، ) خون قند کاهش برا 

نوتوجنساینگ   پانااکس  گیااه  هاا   ساپونین بر که پژوهشی در اما

(Panax notoginseng saponins   یااPNS)  توساط Yang همکااران  و 

 صااافاقی  درون تزریااق  کااه  شاااد داده نشااان  پااذیرف،   صااورت 

  مادت  باه  KK-Ayناوع   هاا   ماو   در PNSگر /کیلاوگر    میلی 111

 ناوع  هاا   مو  در رپتین و انسورین به حساسی، بهبود روز  سب  01

KK-Ay خاون  قناد  ضاد  ها  فعاری، بر دریلی مسثره  این که گردد می 

 (.80باشد ) می PNS چاقی ضد ها  فعاری، با همراه

 کاربردهاا   در ترپنای  تار   سااپونین  چنادین  از طرفای  تااکنون  

 در مثاا    عناوان   باه   اند. قرار گرفته آزمون مورد ایمونوروژیک مختل 
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 Saikosaponin و Buddlejasaponin ضد ارتهابی اثر تن درون مطارعات

 ماازمن و حاااد ضااد ارتهااابی  اثاارات یااا و مااو  گااو  اد  باار

Zanhasaponin بار رو   تحقیقاات  همچنین  (.84اس، ) آشکار شده 

 سااپونینی  هاا   ناانوفیتوزو   و آن ها  آناروگ و Quillaja ها  ساپونین

 کاه  اسا،  داده نشاان  را T ایمنای  هاا   سالو   سااز   فعا  سدر  گیاه

در  (.71  80دهد ) می نشان را درمانی سرطان ایمنی در ساپونین قابلی،

 مورکااوری ساااختمان اسااا  باار هااا ساااپونین اساا، ممکاان واقاا  

 و پیونااد  زوایااا  یااا و( اسااتروئید  یااا ترپناای تاار  گلیکوزیااد  )

 هااا  فعاریاا، مانناد  ایمناای هاا   فعاریاا، در آن فضاایی  گیاار  شاک  

 .باشد داشته مشارک، آنتاگونیس، یا آگونیس،

 

 ها ساپونین دیگر ایمونولوژیک های فعالیت

 هاا  سااپونین  رو  همکاران  و Zhao توسط که هایی پژوهش مطابق

 گرفا،   صاورت  Panax pseudoginseng گیااه  برگ از شده مشتق

 Panax notoginseng گیااه  بارگ  هاا   سااپونین  کاه  شد داده نشان

 مشاابه  اثراتی و باشند می ایمنی سیست    کننده  سرکو  فعاری، دارا 

 دارو . (86دارناد )  متفااوت  اثار    دامنه با اما سیکلوسپورین  دارو 

 کاه  اسا،  ایمنای  سیست    کننده سرکو   دارو  یک سیکلوسپورین 

 و قل  کبد  پیوند دف  عد  پسوریازیس  روماتوئید  آرتری، درمان در

 (.87شوند ) می استفاده کلیه

 ناوع  ساه  اثر همکاران  و Gepdiremen توسط دینر  تحقیق در

 کارژیناان  توسط شده ارقا ارتها  در را Ivy گیاه از شده مشتق ساپونین

 بارا   که اس، تجار  نا  کارژینان (. 84) شد داده نشان  Rat پا  در

 کاار  باه  دریاایی  جلبک نوعی از شده  استخراج  سورفاته ساکاریدپلی

 ماو   مانناد  حیواناات  پاا   در اد  ایجااد  باعاث  مااده   این. رودمی

 ماورد  مح  در ارتها  ایجاد برا  ساده و معمو  رو  یک و شود می

 از حاصا   نتاایج (. 88) باشاد مای  جراحا،  و آسی  ایجاد بدون نظر

 اسا،  ممکان  Ivy گیااه  هاا  ساپونین که اس، آن از حاکی تحقیقات

 دینار  یاا  کیناین باراد   کاردن  مسادود  باا  را خاود  ارتهابی ضد اثرات

 از اسا،  ممکان  آن    ثانویاه  تاثثیر  و کنناد  اعما  ارتها  ها  واسطه

 (.84) دهد رخ پروستاگلاندین مسیرها  بر تثثیر طریق

 مشاتق  هاا   ساپونین بر رو  Chaphalkar و Gupta   مطارعه در

 و Calotropis gigantean  Calotropis rotang گیاهااان باارگ از شااده

Artocarpus integrifolia  کننده سرکو   که فعاری، گردید مشخص   

 محصاولات  مهاار  باه  مرباوط  هاا   سااپونین  از دسته این ایمنی سیست 

 نیتریاک    گساترده  نقاش  باه  توجاه  باا  (.89باشد ) می اکسید نیتریک

 از یکای  عناوان  به  آن از توان می بدن  بیوروژیک ها  سیست  در اکسید

 .کرد استفاده مختل  ها  بیمار  در درمانی اهداف

 

 گیری نتیجه

 چربای  بافا،  هاا   سالو   که زمانی شد  گفته از این  پیش که طور همان

تغییار   ها آدیپوکین از تعداد  ترشح شوند  هیپرپلاز  یا هیپرتروفی دچار

 در ارتهاابی  وضاعی،  ایجااد  .شاود  می ایجاد ارتهابی پیش فرایند و یابد می

 نیتریاک . آیاد  مای  وجود به اکسید نیتریک کمبود دنبا  به احشایی چربی

 دنباا   باه  کاه   طاور   باه   کناد؛  تنظای   را خود تورید تواند می نیز اکسید

 هاا   سایتوکین  توساط  چربای  بافا،  در M1   ماکروفااژ  اوریاه  تحریک

 و شاود  مای  انجا  NF-ĸB مثب، تنظی  اس،  ک  NO غلظ، که هننامی

 باافتی  مازمن  خفیا   ارتهابات امر  این که شود می تورید iNOS بنابراین 

 هاا   سالو   انفیلتراسایون  افزایش با خفی  مزمن ارتها . دارد پی در را

 و توریاد  آن  دنباا   باه  و چربای  باف، در M1 ماکروفاژها  مانند ایمنی

 ارتهاباات . اسا،  هماراه  خاون  گرد  به ارتهابی پیش عوام  زیاد ترشح

 باه  مقاوما،  همچاون  هاایی  بیماار   باه  منجر خود بافتی  خفی  مزمن

 دنباا  آن  باه   و خاون  کلساترو   ساطح  افزایش  1 نوع دیاب، انسورین 

Atherosclerosis کاه  شاود  مای  بینای  پیش بنابراین  .(1 شک ) شود می 

 حاصا   تاثثیرات  دریا   باه  1 نوع دیاب، بیمار  بر ساپونین مثب، اثرات

 رساد  مای  نظار  باه  و باشاد  مای  ایمنای  سیست  رو  بر ساپونین مورکو 

 عاوارض  بهباود  ساب    IKKb/IkB/NF-kB مسایر  مهاار  باا  سااپونین 

 باا  ابتادا  در سااپونین  که ترتی  این   به. گردد می چاقی بیمار  از حاص 

 ایمنای  سیسات   سارکو   باه  منجار  کاه  اکسید نیتریک محصولات مهار

 ایان  و شاود  می چاقی بیمار  مزمن خفی  ارتهابات رف  سب  گردد  می

 بیماار   بهباود  و انساورین  باه  نسب، مقاوم، علای  بهبود باعث ترتی  

 خاون   در انساورین  ترشاح  وضاعی،  بهباود  باا  و گردد می 1 نوع دیاب،

 کااهش  باا  ترتیا    بادین  باود.  خواهی  شاهد را کلسترو  سطح کاهش

 باه  منجار  کاه  خفیا   مازمن  ارتهاباات  رف  همچنین  و کلسترو  سطح

Atherosclerosis نحاو  باه  نیاز  را بیماار   ایان  باه  ابتلا خطر شود  می 

 دو نوع دیاب، بیمار  وضعی، بهبود با همچنین . دهد می کاهش موثر 

 گاردد  بر می طبیعی حار، به بدن متابوریس  سطح انسورین  به مقاوم، و

 پیشانهاد  بناابراین   پاذیرد.  مای  صاورت  ماوثرتر   نحو به وزن کاهش و

 گیاهاان    عصااره  بررسی راستا  در که In vivo مطارعات در گردد می

 بیماار   درماان  در Aکریساتینین   سااپونین    موثره مواد حاو  دارویی

 صاورت  باه   نیاز  ایمنای  سیسات   فعاری، پذیرد  می صورت 1 نوع دیاب،

 از باارینی   صاورت  باه   فرضایه  ایان  شدن محرز با تا گردد بررسی دقیق

 و کنتار   در درماانی  ایمنای  داروهاا   دارو  پایش  عناوان  به  ها ساپونین

 .گردد استفاده 1 نوع دیاب، با مرتبط چاقی بیمار  درمان

 

 قدردانی تشکر و

 .شده اس،این مقاره بدون حمای، ماری انجا  
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 از تعدادی ترشح شوند، هیپرپلازی یا هیپرتروفی دچار چربی بافت های سلول که هنگامی ها. بافت بر آن اثرات و بافتی مزمن خفیف التهاب ایجاد فرایند. 2 شکل

 اکسید نیتریک. آید می وجود به اکسید نیتریک کمبود دنبال به احشایی چربی در التهابی وضعیت ایجاد. شود می ایجاد التهابی پیش فرایند و یابد تغییر می ها آدیپوکین

 (NOغلظت نیتریک اکسید ) که  هنگامی ها، سیتوکین توسط چربی بافت در M1 ماکروفاژ ی اولیه تحریک دنبال به که  طوری به  کند؛ تنظیم را خود تولید تواند می نیز

 امر، این که شود می تولید Inducible nitric oxide synthase (iNOS)بنابراین،  و شود می انجام Nuclear factor kappa B (NF-ĸB)مثبت  تنظیم است، کم

 و تولید آن دنبال به و چربی بافت در M1 ماکروفاژهای مانند ایمنی های سلول انفیلتراسیون افزایش با خفیف مزمن التهاب. دارد پی در را بافتی مزمن خفیف التهابات

 افزایش ،2 نوع دیابت انسولین، به مقاومت همچون هایی بیماری به منجر خود بافتی خفیف مزمن التهابات. است همراه خون گردش به التهابی پیش عوامل زیاد ترشح

 .شود می Atherosclerosis آن، به دنبال و خون کلسترول سطح
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Abstract 

Obesity is always associated with chronic (low-grade) inflammation, which causes insulin-resistance in type-II 

diabetes mellitus. Dramatically, cholesterol level rises with starting diabetes and lower insulin level. With this 

increment, the statistical observations indicate a high risk of vascular diseases such as atherosclerosis. Therefore, 

the direct relationship between these complications, which is known to be the most important cause of mortality 

in these patients, has led scientists to take a serious and effective look at developing strategies and methods for 

controlling the inflammation of the immune system. Recent findings in the field of medicinal herbals and 

ingredients has shown that their macromolecules, due to specific structures and viability, have a potential impact 

on immune function of various aspects such as controlling inflammation, and modification or suppression of 

specific performance; using of those medicinal plants is emphasized by the World Health Organization, too. The 

global extensive studies about immunological effects of plant extracts such as Saponin molecules in cedar leaf 

extract have led to the discovery of compounds with amazing anti-inflammatory effects. Research conducted in 

Iran and elsewhere on plants containing active ingredient Saponins Christine A has shown that this group of 

plant molecules, as significant inhibitor of phosphorylation complex, with inhibition of inhibitor IĸBα nuclear 

factor kappa B (IĸBα-NF-ĸb), cause to modulate the induction of inducible nitric oxide synthase (iNOS) gene 

expression in the cytoplasm. Moreover, by disrupting the nitric oxide equilibrium in inflammatory environments, 

it can relieve mild tissue inflammation, which can improve obesity related to type-II diabetes mellitus and its 

complications. As an overall assessment of the reviewed studies, it can be concluded that the Saponins, 

especially molecules Saponins Christine A, can be considered seriously as a natural proimmuno-drug in 

treatment of inflammation of mild chronic obesity in type-II diabetes, and related complications such as insulin 

resistance, type-II diabetes, hypercholesterolemia, and arteriosclerosis. 
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