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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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 12/10/1395تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 21/11/1395تاریخ پذیزش:  1396اردیبهشت هاه  دوم ی /هفته422 ی/شوارهنو پنج سال سی

 

بر ميسان بروز اختلالات شناختي پس از عمل جراحي  Donepezilی تجويس داروی  گيرانه بررسي تأثير پيش

 پيوند عروق کرونر

 
 2ایسدی الناز ،1، سیدغلامرضا معصومی1مجتبی منصوری

 
 

‌چکیده

 .برمیسان بريز اختلال ضىاختی پس از عمل جراحی عريق کريور بًد Donepezilَدف از اوجام ایه مطالعٍ، بررسی تأثیرتجًیس داريی  مقدمه:

کٍ بٍ  Coronary artery graft bypass (CABG)ی بیماران کاودیدای  ی کارآزمایی بالیىی دي سً کًر تصادفی ضدٌ بًد. کلیٍ ایه مطالعٍ، یک مطالعٍ ها: روش

ی آسان بًد ي طی آن، بیماران بٍ ترتیب يريد بٍ بیمارستان ي در صًرت  گیری بٍ ضیًٌ دادود. ومًوٍ بیمارستان چمران مراجعٍ ومًدود، جمعیت مًرد مطالعٍ را تطکیل می
َای  وامٍ ي اوجام آزمًن ًری ي ابسار مًرد استفادٌ، پرسصی حض آيری اطلاعات بٍ صًرت تکمیل چک لیست ي مصاحبٍ احراز ضرایط يريد، يارد مطالعٍ ضدود. ريش جمع

2َای  ي آزمًن SPSSافسار  َا با استفادٌ از ورم پسضکی بًد. دادٌ ريان
χ ،t  يMann-Whitney تجسیٍ ي تحلیل ضدود. 

بًد ي دي گريٌ،  (Donepezilی  در ريز ايل ي ديم بستری، فراياوی بريز مًارد مبتلا بٍ اختلال ضىاختی در گريٌ ضاَد بالاتر از گريٌ مًرد )دریافت کىىدٌ ها: یافته

 (، تىُا پس از P > 050/0) داری وداضت (. متًسط تعداد ياحد خًن دریافتی میان دي گريٌ تفايت معىیP < 050/0داری بًدود ) دارای تفايت معىی
Cardiopulmonary bypass (CPB) ٌی خًوی دریافتی متًسط تعداد ياحد فرايرد Cryo میان دي گريٌ تفايت معىی ( 004/0داری داضت  ;P).  ،متًسط زمان پمپ

َای مًرد ي ضاَد تفايت  ي مدت زمان اقامت در بیمارستان میان گريٌ Intensive care unit (ICU)زمان کلامپ، زمان عمل جراحی، مدت زمان اقامت در 
 .(P > 050/0داری وداضت ) معىی

 .باضد مؤثر می CABGداری در کاَص اختلالات ضىاختی بعد از عمل  بٍ طًر معىی Donepezilمصرف داريی  گیزی: نتیجه

 اختلالات ضىاختی، عمل جراحی، عريق کريور ،Donepezil داريی واصگان کلیدی:

 
بز میشان بزوس اختلالات  Donepezilی تجویش داروی  گیزانه بزرسي تأثیز پیش .الىاز ایسدی ،، معصًمی سیدغلامرضامىصًری مجتبی ارجاع:

 222-234(: 422) 35؛ 1396مجلٍ داوطکدٌ پسضکی اصفُان . شناختي پس اس عمل جزاحي پیوند عزوق کزونز

 

 مقدمه

، تیوااري  ّاا  آى ػرٍقی ٍ از هیااى  -ّاي قلثی تیواري ،حاضردر ػفر 

ّاا در   هار  ٍ هیار اًعااى    زریي ػلل یکی از اـلی ،ػرٍم کرًٍر قلة

ِ  کرًٍار،  ػارٍم  (. خراحی1) ؼَد ظطح خْاى هحعَب هی ػٌاَاى   تا

ِ تیوااري  در درهااًی   ي زاریي ؼایَُ   هسذاٍل ػارٍم کرًٍار   ي  خیؽاركس

َارضی هثل دلیریَم تؼذ از ػوال  کِ در ػیي حال تا ػؼَد  خیؽٌْاد هی

ِ  درـاذ   60در  ،ایاي ؼایَُ  (. 2) تاؼاذ  ّوراُ های   ي از هاَارد خیؽاركس

هرکس قلة زْراى ًیاس   ؼذُ زَظط ِیآهار ارا (.3)گردد  تیواري اخرا هی

هاَرد خیًَاذ    3000حاذٍد   ظالاًِ ،هؤیذ آى اظر کِ زٌْا در ایي هرکس

 (.4) ؼَد ػرٍم کرًٍر اًدام هی

ِ   ،ّاي خراحی ٍ تیَْؼی زکٌیکخیؽركر هذاٍم  کعاة   هٌدار تا

  خراحااااای ػوااااالًساااااایح درهااااااًی تعااااایار هطلاااااَب در 

Coronary artery graft bypass (CABGؼذُ اظر. از ا )تاراي   ،رٍ يی

اَى  يیا واراى،یاؿلة ت ن یا ػلا درهااى  در ذیا هل یدرهاً رًٍذ کیػول تِ ػٌ

 تاا (. 1گاردد ) یها  هحعاَب  یظالاهس  حاط  دادیا ٍ کرًٍر ػرٍم واريیت

ذ هَخااَد ت ،یٍخااَد ااااراذ هطلااَب خعااواً اَّ آى اظاار کااِ  اًگریااؼاا

CABG ّوکاراى تِ ًقال   یّوراُ اظر. لقواً یترٍز اخسلالاذ ؼٌاخس ات ٍ

اٍى هؽکلاذ َعیؼ تر ذیدر زأک Braun Waldاز   ػوال خاط از   یؼٌاخسر

ِ  ،ػاَارق  يیا کِ ًذهؼسقذ ،ػرٍم کرًٍر ًَذیخ یخراح ـاَرذ ػاذم    تا

 (.5) گردد حَاض ٍ زـییراذ رٍاًی ظاّر هیزورکس 

 مقاله پژوهشي
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ػولکرد هـسي، تِ طَر ٍاضح تلاكاـلِ تؼذ از تیَْؼای تاِ ٍیاصُ    

گیرد کاِ ؼااهل کااّػ     خط از ػول خراحی قلة زحر زأایر قرار هی

تاؼاذ ٍ تیوااراى هوکاي     ظطح َّؼیاري، اخسلال زَخِ ٍ حاكظاِ های  

 ٌذ.  اظر تؼذ از تیَْؼی تراي چٌذیي ظاػر آهٌسي داؼسِ تاؼ

خاظخ تِ ایي کِ چِ هَقغ َّؼایاري كارد تاِ حالار طثیؼای تار       

خَاّذ گؽر، آظاى ًیعر؛ چرا کِ ػَاهل هسؼذدي ًظیار ًاَع دارٍي   

ّا(، ؿلظر  ّا ٍ تٌسٍدیازخیي تیَْؼی )اظسٌؽاقی، خرٍخَكَل، تارتیسَراذ

ٍ ظاارػر دكااغ ّاار یااک از دارٍّااا، در ایااي اهاار دخیاال ّعااسٌذ.    

اٍري از تیَْؼی دخیل ّعاسٌذ. تؼیای   ّاي كردي ًیس در ریک هؽخفِ

آٍرًذ ٍ در تؼیی دیگار،   خَد را ظریغ تِ دظر هی  از اكراد َّؼیاري

 گیرد. ترگؽر َّؼیاري در دراز هذذ ـَرذ هی

زَاُ هاذذ )   (،Short-term cognitive disturbanceاخسلال ؼٌاخسی ک

هوکي اظر رٍز تؼذ از ػول ظاّر ؼاَد. ایاي اخاسلال، کَزااُ     

هذذ ٍ تِ ًعثر زکرار ؼًَذُ اظر ٍ تِ ًذرذ تراي چٌاذ رٍز  

گلسِ، تاا ًاَع خراحای ٍ     یاتذ. اخسلال خیػ تؼذ از ػول اداهِ هی

 -ّااي ػفاة   دارٍي تیَْؼی ارزثاط دارد ٍ تا اظسلادُ از رٍغ

 ، ّاا  زریي ایاي رٍغ  غؼَد. یکی از ؼای ؼٌاخسی ارزیاتی هی رٍاى

Mini-mental state examination (MMSE.اظر ) 

ّا اداهِ یاتاذ، تایاذ    ّا ٍ ظال ّا، هاُ اگر اخسلال ؼٌاخسی تراي ّلسِ

ؼااٌاخسی دٍتااارُ تااازتیٌی ؼااًَذ. یکاای از   رٍاى -ّاااي ػفااة رٍغ

ّا دهاًط اظر کِ یک تیواري هـسي اظر کِ تؼاذ از ػوال    زؽخیؿ

َد. در ایاي تیوااري، ظاایر ػَاهال هاًٌاذ      خراحی هوکي اظر تارز ؼ

حاكظِ، زلکر، هحاظثاذ ریاضی، زَخاِ ٍ در  ٍ قاذرذ یاادگیري ٍ    

 ؼَد، اها َّؼیاري كرد هخسل ًیعر. قیاٍذ ًیس هخسل هی

درـاذ   50-70ّاي قلة  اخسلال ؼٌاخسی تؼذ از ػول در خراحی

 ِ ِ   30-50ي اٍل،  در طااَل ّلساا  ي ؼؽاان ٍ   درـااذ تؼااذ از ّلساا

 ّا ٍ ظال گسارغ ؼذُ اظر. در طی هاُ درـذ 40-20

هَاردي کِ در اخسلال ػولکرد هـسي در خراحی قلاة هاَرد   

گیرًذ ٍ هوکي اظر دخیل تاؼاٌذ، ػثاارذ از تاالا     زَخِ قرار هی

  تااَدى ظااي، اخااسلال ػولکااارد تطااي چااح ٍ طااَل هاااذذ      

Cardiopulmonary bypass (CPB) تاؼٌذ. هی 

خراحای هیٌاَر ًعاثر تاِ     اخسلال ؼٌاخسی تؼذ از یک ّلساِ، در  

خراحی هاشٍر کوسر ؼایغ اظر. ػلر ایي اخاسلاف، ًاؼای از آظایة    

تاكسی حاـل از خراحی، خاظخ تِ اظسرض تؼذ از خراحای، درد تؼاذ از   

 ػول ٍ ًیاز تِ دارٍي هعکي اظر.

ّاي زیاد در ػلن خسؼکی، اخسلال ػولکارد ؼاٌاخسی    تا ٍخَد خیؽركر

یااا  Postoperative cognitive dysfunctionخااط از ػواال خراحاای )

POCDّااي اخیار    ( تِ ـَرذ یک هؽکل تاقی هاًذُ اظر. خیؽركر

ّاي زیادي تِ کاّػ ٍقَع ػَارق تالیٌی ًظیر کوا،  زکٌَلَشي، کوک

ظکسِ، ـرع ٍ یا ًاتیٌایی کردُ اظر. ایي اهار، تاػات زَخاِ تاِ یاک      

ِ زر ؼذ. ایي کااّػ ػولکارد تیؽاسر هسَخا     ي ؼایغ اخسلال ٌَّز ًْلسِ

تاؼذ. ؼیَع اخاسلال ؼاٌاخسی، تاِ دًثاال      حاكظِ ٍ ػولکرد اخرایی هی

ػواال قلااة تااا هیکرٍآهثَلیعاان، ّیدَخركیااَشى ٍ ٍاکااٌػ السْاااتی در  

Central nervous system (CNS     ،هارزثط اظار. هطالؼااذ اخیار )

در ایااي ؼاارایط، اؿلااة خلیااق ٍ گاا را  POCDاًااذ کااِ  ًؽاااى دادُ

د خایذار ًیس ٍخَد دارًذ ٍ تیواراى از آى تاؼذ؛ اها تا ایي ٍخَد، هَار هی

 (.2ترًذ ) رًح هی

اًدااام ؼااذُ، تااا اظااسلادُ از دارٍي  ( Pilot)ي   هطالؼااِ در خاایػ

کَلیي اظسراز زَظط هدري طرح، اخسلالاذ ؼٌاخسی خط از ػوال   آًسی

کاِ خْار    Donepezilخراحی قلة تِ ٍضَح کاّػ یاكر. دارٍي 

ي  ؼَد، هْاار کٌٌاذُ   یور اظسلادُ هیدرهاى دهاًط در تیواراى دچار آلسا

ّااي ػفاثی،    تاؼذ کِ تا هْار ایي آًاسین در ظایٌاخط   کَلیي اظسراز هی

ؼَد ٍ ػلاین ایي تیوااري   تاػت اكسایػ هیساى اظسیل کَلیي در هـس هی

دّذ. از ػَارق ؼاایغ ایاي دارٍ، اظاْال،کاّػ اؼاسْا،      را کاّػ هی

 تاؼذ. گركسگی ػیلاًی، زَْع ٍ اظسلراؽ هی

ِ  ا زَخِ تاِ خایػ  ت ي اًداام ؼاذُ ٍ هحاذٍد تاَدى زؼاذاد       هطالؼا

ٍ هیااساى اارگاا اري ایااي دارٍ تاار  Donepezilي  هطالؼاااذ در زهیٌااِ

ٍ ّوچٌایي، ؼایَع    CABGاخسلالاذ ؼٌاخسی تؼذ از ػوال خراحای   

تااالاي ایااي اخااسلالاذ ٍ ػااَارق ًاؼاای از آى تااا ٍخااَد اقااذاهاذ  

ذف تررظاای زااأایر ي حاضاار تااا ّاا گیراًااِ ٍ درهاااًی، هطالؼااِ خاایػ

تر هیساى اخاسلالاذ ؼاٌاخسی    Donepezilي زدَیس دارٍي  گیراًِ خیػ

 .خط از ػول خراحی خیًَذ ػرٍم کرًٍر اًدام ؼذ

 

 ها روش

ایي هطالؼِ تِ ـَرذ کارآزهایی تالیٌی دٍ ظَي کاَر زفاادكی ؼاذُ    

 ِ کاِ تاِ تیوارظاساى     CABGي تیوااراى کاًذیاذاي    اًدام گردیذ. کلیا

چوراى هراخؼِ ٍ ٍاخذ هؼیارّااي ٍرٍد تاِ هطالؼاِ تَدًاذ، خوؼیار      

 هَرد هطالؼِ را زؽکیل دادًذ.

  ِ ي هفارف   هؼیارّاي ٍرٍد تِ هطالؼِ ؼاهل تیواراى تاذٍى ظااتق

تخػ ٍ الکال، اخاسلال ػفاثی ؼاٌاخسی، اكعاردگی ٍ یاا        دارٍي آرام

تیوااراى تاا کعار    ٍ  COPDاخسلال رٍاًی، ًارظایی کلیَي ٍ کثاذي،  

درـااذ تَدًااذ.  40تاایػ از  (EFیااا  Ejection fractionخْؽاای )

 CABGهؼیارّاي خرٍج از هطالؼِ ؼاهل تیواراًی تَد کِ حیي ػوال  

تِ ػول خراحی دیگر ٍ یا تِ دلیل خًَریسي، تِ ػول خراحای هداذد   

 کردًذ. ًیاز خیذا هی

ي آظاى تَد ٍ طای آى، تیوااراى تاِ زرزیاة      ؼیَُگیري تِ  رٍغ ًوًَِ

اكاسار   ٍرٍد تِ تیوارظساى ٍ در ـَرذ احراز ؼرایط ٍرٍد، تا اظسلادُ از ًارم 

گركسٌاذ.  کاهدیَزري تِ ـَرذ زفادكی در دٍ گرٍُ ؼاّذ ٍ هَرد قرار های 
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حدن هَرد ًیاز ایي هطالؼِ تاا اظاسلادُ از كرهاَل تارآٍرد حدان      

ًلر در ّار گارٍُ تارآٍرد     44ّا تِ زؼذاد  ي ًعثر ًوًَِ خْر هقایعِ

آٍري اطلاػاذ، تاِ ـاَرذ زکویال چاک لیعار ٍ       ؼذ. رٍغ خوغ

ًاهااِ ٍ  ، خرظااػ ي حیااَري تااَد کااِ اتااسار هااَرد اظااسلادُ هفاااحثِ

 خسؼکی تَدًذ. ّاي رٍاى آزهَى

رٍغ اًدام کار تِ ایي ـَرذ تَد کِ رٍز قثل از ػول، تیوااراى  

خؿ ٍ خاط ازکعاة رضاایر در    حایس ؼرایط ٍرٍد تِ هطالؼاِ، هؽا  

ؼاٌاخسی تار رٍي    ّااي ػفاة رٍاى   خفَؾ ٍرٍد تِ هطالؼِ، آزهَى

 ؼذ. ّا اًدام هی آى

تیواراى ؼة قثل از ػول زَظط هسخفؿ تیَْؼی کِ ًقؽای در  

تخاػ   ؼذًذ ٍ تاِ رٍغ یکعااى، دارٍي آرام   هطالؼِ ًذاؼر، ٍیسیر 

عیي تیَْؼی کردًذ. دارٍ ٍ دارًٍوا زَظط زکٌ قثل از ػول را دریاكر 

کِ در هطالؼِ ًقؽی ًذاؼر، آهادُ ٍ کذگ اري ؼاذ. هداري طارح، از    

 ًَع دارٍي هفركی اطلاػی ًذاؼر.

گرم را یاک   هیلی 10تِ هیساى  Donepzilتیواراى اٍلیي دز دارٍي 

 ِ تٌاذي کااهدیَزري تاِ     ظاػر قثل از اًسقال تِ ازام ػول تر اظاض رزثا

 کردًذ. ـَرذ خَراکی دریاكر هی

کِ از قثل زْیِ ؼاذُ تاَد، کذگا اري ؼاذ ٍ تار اظااض        دارًٍوا

تٌذي کاهدیَزري، یک ظاػر قثل از اًسقال تِ ازام ػول تِ ـَرذ  رزثِ

خَراکی تِ تیواراى دادُ ؼذ. تیواراى خط از اًسقال تاِ ازاام ػوال، تاِ     

ـَرذ یکعاى هراقثر ٍ خایػ ؼذًذ ٍ تِ ـَرذ یکعاى تا اظاسلادُ  

َل ٍ خااًکرًٍیَم ترٍهایاذ زحار تیَْؼای     از دارٍّاي كٌساًیل، خرٍخَك

 ػوَهی قرار گركسٌذ.

اطلاػاذ تیواراى ؼاهل زهاى خواح، زهااى کلاهاح، زهااى ػوال      

ّااي خاًَی،    ي خَى ٍ كراٍردُ خراحی، زؼذاد ٍاحذّاي هفرف ؼذُ

تخػ هفرف ؼذُ )ؼاهل هركیي، كٌساًیل، هساادٍى،   هقذار هخذر ٍ آرام

، هیساى ضرتاى قلة، هیاساى كؽاار   هیذازٍلام، خرٍخَكَل ٍ ّالَخریذٍل(

هسَظط ؼریاًی، ًیااز تاِ دارٍي ایٌاَزرٍج، ًیااز تاِ تاالَى خواح در        

 CPBدقیقاِ، حایي    15ّر  CPBریَي  -ّاي قثل از خوح قلثی زهاى

ل   15ّر  CPBدقیقِ ٍ تؼذ از  30ّر   Intensive care unitدقیقاِ، رٍز اٍ

(ICU)  ظاػر، رٍزّاي دٍم ٍ ظَم  6ّرICU   در چک لیعر اثار

ؼاذًذ. تیوااراى    هٌسقل هی ICUؼذ ٍ خط از ازوام ػول، تیواراى تِ  هی

ظااػر دریاكار    72ظاػر تِ هاذذ   8دارٍ ٍدارًٍوا را ّر  ICUدر 

کردًذ. در ایي هذذ ًیس اطلاػااذ در طاَل ػوال خراحای در چاک      

ٍ ٌّگاام زارخیؿ از    ICUلیعر اثر ؼذ. تیواراى ٌّگام زرخیؿ از 

 ّاي ػولکرد ؼٌاخسی ارزیاتی ؼذًذ. ا اظسلادُ از آزهَىتیوارظساى ت

 SPSSاكاسار   ّاي هطالؼِ تؼذ از ٍرٍد تِ رایاًِ تا ًرم در ًْایر، دادُ

 ِ ٍ  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ي  ًعاخ

2ّاي  آزهَى
χ ،t  ٍMann-Whitney .هَرد زدسیِ ٍ زحلیل قرار گركر 

 

 ها افتهی

هراخؼِ  CABGتیوار کاًذیذاي ػول خراحی  88ي حاضر،  در هطالؼِ

درهاًی ؼْیذ چوراى تا زَخاِ تاِ هؼیارّااي     -کٌٌذُ تِ هرکس آهَزؼی

ًلاري هاَرد    44ٍرٍد تِ هطالؼِ، تِ ـَرذ زفادكی ؼذُ تِ دٍ گرٍُ 

( ٍ ؼاّذ )گارٍُ دریاكار   Donepezilي دارٍي  )گرٍُ دریاكر کٌٌذُ

ي ایاي   گیراًِ ن ؼذًذ ٍ خْر تررظی زأایر خیػي دارًٍوا( زقعی کٌٌذُ

دارٍ تر هیساى ترٍز اخسلالاذ ؼاٌاخسی خاط از ػوال خراحای خیًَاذ      

ػرٍم کرًٍر زحر هطالؼِ قرار گركسٌذ. تا زَخِ تاِ هؼیارّااي خارٍج    

زؼییي ؼذُ، دٍ ًلر از گرٍُ هَرد ٍ یک ًلر از گرٍُ ؼااّذ از هطالؼاِ   

 خارج ؼذًذ.

تااذًی در دٍ گاارٍُ، زلاااٍذ   ي هسَظااط ٍزى ٍ ؼاااخؿ زااَدُ 

(، در حالی کاِ هسَظاط ظاي ٍ قاذ ٍ     P < 050/0داري داؼر ) هؼٌی

دار  ّوچٌیي، زَزیغ كراٍاًی خٌعیر در دٍ گرٍُ، داراي زلااٍذ هؼٌای  

 (.P > 050/0ًثَد )

در رٍزّاي اٍل ٍ دٍم تعسري، كراٍاًی ترٍز هَارد هثسلا تِ اخاسلال  

ؼٌاخسی در گرٍُ ؼاّذ تاالازر از گارٍُ هاَرد تاَد ٍ دٍ گارٍُ زلااٍذ       

(. در ّر دٍ زهااى، كرٍاًای تارٍز هاَارد     P < 050/0داري داؼسٌذ ) هؼٌی

 (.1هثسلا تِ اخسلال ؼٌاخسی در گرٍُ هَرد تراتر تا ـلر تَد )خذٍل 

 
َای تحت مطالعٍ بٍ تفکیک دي گريٌ ی تًزیع فراياوی میسان اختلال شىاختی در زمان . تعییه ي مقایس1ٍجديل 

 گروه روز بستری
CAM-ICU 

 Pمقدار 
 کل مثبت منفی

 *012/0 42( 100) 0( 0) 42( 100) مورد روز اول 

 43( 100) 7( 3/16) 36( 7/83) شاهد

  85( 100) 7( 2/8) 78( 8/91) کل

 026/0 42( 100) 0( 0) 42( 100) مورد روز دوم 

 43( 100) 6( 0/14) 37( 0/86) شاهد

  85( 100) 6( 1/7) 76( 9/92) کل
CAM: Confusion assessment method; ICU: Intensive care unit 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران مجتبی منصوری بر ميسان بروز اختلالات شناختی Donepezilی تجويس داروی  گيرانه تأثير پيش

 231 1396دوم اردیبهشت ی / هفته422ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پسشکی اصفهان 

در زهاى زرخیؿ از تیوارظساى، ّیچ یک از تیوااراى در دٍ گارٍُ   

   ِ ّااي اخاسلال ؼاٌاخسی ًثَدًاذ.      زحر هطالؼاِ، داراي ػلایان ٍ ًؽااً

ّوچٌیي، در رٍز ظاَم تعاسري، زٌْاا دٍ ًلار در گارٍُ ؼااّذ داراي       

داري در كراٍاًای   ّاي اخسلال ؼٌاخسی تَدًاذ کاِ زلااٍذ هؼٌای     ًؽاًِ

ل ؼاٌاخسی تاا گارٍُ هاَرد هؽااّذُ ًؽاذ       ترٍز هَارد هثسلا تِ اخاسلا 

(495/0  =P). 

آؼالسگی   -تخؽی ي آرام داري در زَزیغ كراٍاًی ًورُ زلاٍذ هؼٌی

تیواراى در رٍزّاي اٍل، دٍم ٍ ظَم تؼذ از ػوال ٍ در رٍز زارخیؿ   

(؛ تِ طَري کاِ  P > 050/0هیاى دٍ گرٍُ زحر هطالؼِ هؽاّذُ ًؽذ )

ي  درـاذ( داراي ًوارُ   4/2ًلار ) ، زٌْا یک هَرددر رٍز اٍل در گرٍُ 

تاَد ٍ در گارٍُ   ( Light sedation) -2آؼلسگی تراتر تا  -تخؽی آرام

، (Moderate sedation) -3ي  درـاذ( ًوارُ   3/2ؼاّذ، یاک ًلار )  

درـاذ(   0/7ٍ ظِ ًلر ) (Agitated) 2ي  درـذ( ًورُ 3/9چْار ًلر )

ٍ ظاَم   در رٍزّااي دٍم  دریاكر کردًذ. (Very agitated) 3ي  ًورُ

 ـلر تَد.  ،آؼلسگی زوام تیواراى گرٍُ هَرد -تخؽی تعسري، هیساى آرام

 -3ي  درـاذ( ًوارُ   3/2در گرٍُ ؼاّذ، در رٍز دٍم یاک ًلار )  

(Moderate sedation)( ًوارُ  7/4، دٍ ًلر )2ي  درـذ (Agitated) 

ٍ در رٍز ظاَم،   (Very agitated) 3ي  درـذ( ًوارُ  0/7ٍ ظِ ًلر )

 ، یااک ًلاار  (Light sedation) -2ي  درـااذ( ًواارُ  7/4دٍ ًلاار )

 3ي  درـاذ( ًوارُ   7/4ٍ دٍ ًلر )( Restless) 1ي  درـذ( ًورُ 3/2)

(Very agitated)      را داؼااسٌذ. در زهاااى زاارخیؿ، هیااساى هیااساى

 آؼلسگی تراي تیواراى ّر دٍ گرٍُ تراتر تا ـلر تَد. -تخؽی آرام

هسَظط زهاى خوح، زهاى کلاهاح،   ٍ ؼاّذ از لحاظ ّاي هَرد گرٍُ

ٍ هذذ زهااى اقاهار در    ICUزهاى ػول خراحی، هذذ زهاى اقاهر در 

 (.2خذٍل ( )P > 050/0داري ًذاؼسٌذ ) زلاٍذ هؼٌی تیوارظساى،

 

ی زمان پمپ، زمان کلامپ، زمان عمل جراحی،  . تعییه ي مقایس2ٍجديل 

ي مدت زمان اقامت  Intensive care unit (ICU)مدت زمان اقامت در 

 در بیمارستان در دي گريٌ

مقدار  گروه مدت زمان بررسی
P شاهد مورد 

 974/0 48/97 ± 79/23 61/99 ± 39/27 مدت زمان پمپ

 279/0 62/60 ± 65/20 18/64 ± 37/22 مدت زمان کلامپ

 081/0 97/4 ± 994/0 78/4 ± 22/1 جراحیمدت زمان عمل 

مدت زمان تنفس 

 مکانیکال

14/4 ± 57/8 52/3 ± 90/8 407/0 

مدت زمان اقامت در 

ICU 

07/1 ± 51/2 57/1 ± 79/2 753/0 

در  بستریمدت زمان 

 بیمارستان

07/2 ± 67/6 91/1 ± 90/6 624/0 

ICU: Intensive care unit 

 CPBهسَظط هقذار هفرف دارٍي هسادٍى هیاى دٍ گرٍُ قثال از  

تِ طَري کِ هسَظط هفارف   (؛P=  018/0داري داؼر ) زلاٍذ هؼٌی

تَد. هسَظاط   در گرٍُ ؼاّذ تالازر از گرٍُ هَرد CPBهسادٍى خیػ از 

تخػ هیاى دٍ گرٍُ  ي ظایر دارٍّاي هخذر ٍ آرام هقادیر هفرف ؼذُ

 داري ًذاؼاار  ّاااي حیااَر در ازااام ػواال، زلاااٍذ هؼٌاای  در زهاااى

(050/0 < P      قاتل زَخاِ اظار کاِ خاط از اًداام .)CPB  كراٍاًای ،

تخاػ تاِ خاس دارٍي خرٍخَكاَل      هفرف زوام دارٍّاي هخاذر ٍ آرام 

تراتر تا ـلر تاَد. از طركای، در ایاي زهااى هسَظاط هقاادیر هفارف        

 (. P > 050/0داري ًذاؼر ) خرٍخَكَل هیاى دٍ گرٍُ ًیس زلاٍذ هؼٌی

دٍ گارٍُ در رٍز   هسَظط هقذار هفرف دارٍي هیاذٍزٍلام هیااى  

؛ تااِ (P=  001/0داري داؼاار ) زلاااٍذ هؼٌاای، ICUاٍل تعااسري در 

هیاذازٍلام درگارٍُ ؼااّذ تاالازر از گارٍُ       طَري کِ هسَظط هفرف

تَد. هسَظط هقاادیر هفارف ؼاذُ از ظاایر دارٍّااي هخاذر ٍ        هَرد

داري  ّااي هخسلاق، زلااٍذ هؼٌای     تخػ هیاى دٍ گارٍُ در زهااى   آرام

 .(P > 050/0ًذاؼر )

داري در  ّاي زحار تررظای، زلااٍذ هؼٌای     در ّیچ یک از زهاى

هسَظط ضرتاى قلة تیواراى در دٍ گرٍُ زحر هطالؼِ ٍخاَد ًذاؼار   

(050/0 < P  در زوام ظاػاذ رٍزّاي اٍل ٍ دٍم تعاسري در .)ICU ،

داري در هسَظط ضرتاى قلة تیواراى در دٍ گارٍُ زحار    زلاٍذ هؼٌی

ّااي   ي زهاى (؛ تِ طَري کِ در ّوPِ < 050/0هطالؼِ ٍخَد داؼر )

زر از گارٍُ ؼااّذ    گلسِ، هیاًگیي ضرتاى قلة در گرٍُ هَرد خاییي خیػ

داري هیاى دٍ گرٍُ دیاذُ ًؽاذ    تَد. در رٍز ظَم تعسري، زلاٍذ هؼٌی

(050/0 < P 3( )خذٍل.) 

 

 ي بعد از پمپ قبل، شريعی متًسط ضربان قلب  . تعییه ي مقایس3ٍجديل 

 زمان
مقدار  ضربان قلبمتوسط 

P گروه شاهد گروه مورد 

 100/0 167/79 ± 426/1 744/75 ± 480/1 شروع

 688/0 905/81 ± 992/1 141/83 ± 068/2 قبل از پمپ

 546/0 357/100 ± 847/1 744/98 ± 917/1 بعد از پمپ

 

ظاااػر رٍز اٍل ٍ در رٍز  24ي اٍل رٍز اٍل، در  دقیقااِ 60در 

خااَى  در هسَظااط كؽااار داري یزلاااٍذ هؼٌاا، ICUظااَم تعااسري در 

در دٍ گارٍُ زحار هطالؼاِ ٍخاَد داؼار       تیوااراى  ؼاریاًی هسَظط 

(050/0 > P)كؽاار  یاًگیيهگلسِ،  خیػدر ّر ظِ زهاى  ي کِطَرِ ت ؛ 

 یردر ظا .تالازر از گرٍُ ؼاّذ تَد هَرددر گرٍُ  یاًیخَى هسَظط ؼر

 (.P > 050/0ذ )ًؽ یذُدٍ گرٍُ د یاىه داري هؼٌیزلاٍذ  ،ّا زهاى

 ياظاْال در هاذذ تعاسر   هَرد، گرٍُ  تیواراىزٌْا در دٍ هَرد از 

 یيّوا  تار  .ًؽاذ دیاذُ  ػلاهار   یاي ا یواراى،ت یرهؽاّذُ ؼذ ٍ در ظا

 هیااى ترٍز هَارد هثسلا تِ اظاْال   كراٍاًیدر  داري یزلاٍذ هؼٌ ،اظاض
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 (.P > 050/0دٍ گرٍُ هؽاّذُ ًؽذ )

 تیوااري تارٍز دٍ   كراٍاًای  زَزیغدر  داري هؼٌیزلاٍذ ّوچٌیي، 

دٍ گرٍُ زحار هطالؼاِ ٍخاَد     تالا، هیاىخَى  ٍ كؽار دیاتر اي زهیٌِ

 (. P > 050/0ًذاؼر )

دٍ  هیااى هخاذر   هفرف هَاد كراٍاًی زَزیغدر  داري هؼٌیزلاٍذ 

 كراٍاًای  در حالی کِ ؛(P > 050/0گرٍُ زحر هطالؼِ ٍخَد ًذاؼر )

 تااَد  يدار هؼٌاایزلاااٍذ  دارايدٍ گاارٍُ  هیاااى ظاایگارهفاارف 

(002/0  =P)در ظایگار ترٍز هاَارد هفارف    كراٍاًی اي کِ تِ گًَِ ؛ 

   .تالازر از گرٍُ ؼاّذ تَدهَرد  گرٍُ

در دٍ  ایٌَزرٍج دارٍيتِ  ًیازترٍز  كراٍاًیدر  داري هؼٌیزلاٍذ 

تاِ   یااز تارٍز ً  یكراٍاًا ّوچٌایي،   (.P > 050/0گرٍُ هؽاّذُ ًؽاذ ) 

در دٍ گارٍُ زلااٍذ    ICUدر  يتعاسر  ّاي در زهاى یٌَزرٍجا يدارٍ

 .(P > 050/0) ًذاؼر داري هؼٌی

در ّر دٍ  ،CPB یيٍ ح CPBاز  خیػتِ تالَى خوح  یازً یكراٍاً

ِ گرٍُ  در  داري یزلااٍذ هؼٌا   ،CPBاز  ـالر تاَد. تؼاذ    هَرد هطالؼا

 .(P > 050/0ًؽذ ) دیذُتِ تالَى خوح در دٍ گرٍُ  ًیاز كراٍاًی

تاِ تاالَى    ًیااز  كراٍاًای  زَزیغ ي هقایعٍِ  زؼییيهرتَط تِ  ًسایح

تاِ   یااز ً یكراٍاًا  ،ٍ ظَم مدٍّاي در رٍزکِ ًؽاى داد  ICU خوح در

ِ حاال  در .تالَى خوح درگرٍُ ؼاّذ ـلر تَد در  هاَرد  در گارٍُ  ی کا

( تاِ  درـاذ  4/2ًلر ) یک( ٍ در رٍز ظَم درـذ 8/4ًلر ) 2رٍز دٍم 

زلااٍذ   تعاسري، دٍم ٍ ظاَم   ّااي ر رٍزد .داؼاسٌذ  ًیااز تالَى خواح  

 .(P > 050/0تِ تالَى خوح هؽاّذُ ًؽاذ )  ًیاز كراٍاًیدر  داري هؼٌی

تاِ   یااز ً یدر كراٍاًا  داري یزلاٍذ هؼٌا  ،ICUدر  يرٍز اٍل تعسردر 

 (.P > 050/0ًؽذ ) یذُتالَى خوح در دٍ گرٍُ د

 

 بحث

ِ  ایر خیػأّذف کلی زؼییي ز خصٍّػ حاضر تا ٍ  ي گیراًا  يزداَیس دار

Donepezil خیًَذ  یخط از ػول خراح یتر هیساى ترٍز اخسلال ؼٌاخس

 .ػرٍم کرًٍر اًدام گركر

یدااد  اتاا   یوااراى خاٌط ت  ٍظي  یيت یارزثاط ی،تررظ یيا یدر ط

هطالؼااذ  تعایاري از  یاكر ًؽاذ. در حاالی کاِ در    ػَارق ؼٌاخسی 

خاسلال  اًدام ؼذُ، ظي تِ ػٌَاى یک ػاهال خطار هعاسقل هاؤار تار ا     

ِ     ترخای ؼٌاخسی هؼركی ؼذُ اظر، اهاا   اي را  ًیاس ٍخاَد چٌایي راتطا

زاَاى در ػاذم    یاهار را ها   ایاي ػلار   یذؼاا  (؛6-8) گسارغ ًکردًاذ 

 .داًعر یواراىزؼذاد ت کاكی ًثَدىٍ  یواراىهذذ ت یطَلاً گیري یخ

در گرٍُ هاَرد،   Donepezil يّا ًؽاى داد کِ هفرف دارٍ یاكسِ

ًعاثر تاِ    آؼالسگی  -تخؽای  آرام یساىدر کاّػ ه داري هؼٌیطَر  تِ

ِ  کِ تا یاكسِ ار تَدؤگرٍُ ؼاّذ ه تاا  ٍ ّوکااراى   Kubo ي ّاي هطالؼا

ػرٍم  یخراح ایٌذّايهؤار تر كر یؼٌاخس ػَاهل رٍاى یتررظهَضَع 

ٍ  Doraiswamy ي اهااا در هطالؼااِّوعااَ اظاار،  یااسً( 9) کرًٍاار

تاِ طاَر    ،Donepezil(، هؽاّذُ ؼذ کِ هفرف دارٍي 10) ّوکاراى

ِ   یرا تْثَد ًو یسیکاهدَز يػولکردّا یکل از  ییّاا  تخؽذ ٍ زٌْاا خٌثا

 .تخؽذ یحاكظِ را تْثَد ه

ِ ِ ت یحتِ ًسا تازَخِ ٍ حاضار  ي دظر آهذُ از هطالؼا  ي، هفارف دار

Donepezil ِیدر کااّػ ػاَارق اخاسلال ؼاٌاخس     داري هؼٌای طَر  ت 

کِ تاا رٍغ   يا کِ در هطالؼِ یار تَد. در حالؤرٍُ ؼاّذ ه-ًعثر تِ  

 یدر تْثَد اخسلال ؼاٌاخس  Donepezilٍ  یيگالاًساه ي یعِتِ هقا یسهساآًال

ػولکارد   یي،گالاًسااه  يکِ دارٍگیري ؼذ  چٌیي ًسیدِتَد،  خرداخسِاًدام 

 .(11) داؼسِ اظر Donepezil يًعثر تِ دارٍ يتْسر

 یوااراى ت حاضار، ي  ّاي هطالؼِ یاكسِتا  ّوعَ یگريد ي هطالؼِ در

 ـ Donepezil يدهاًط تا دارٍدچار  هاَرد   یؼاٌاخس  ییاراذ از ًظار ز

هخسلاق ًؽااى    يّاا  یاري گ اًذازُ یيت يّا زلاٍذ قرار گركسٌذ. یتررظ

 اظار.  یؿقاتل زؽخ یٌیاها از ًظر تال ُ،درهاى کن تَد یراأزکِ دّذ  یه

 یذهوکي اظر هل یواراىت يترا ییٍ اـَل ػولکرد اخرا يهحَر یوارت

 .(12) تاؼذ

خاط از   یتاا اخاسلال ؼاٌاخس    یوااراى تِ هٌظَر درهاى ت يا هطالؼِدر 

CABG، ٍياز دار Donepezil  ي ًوارُ  . در ایاي هطالؼاِ،  اظسلادُ ؼاذ 

ِ  ي ًسیدِتِ ػٌَاى  (Composite cognitive) هرکة یؼٌاخس ییرزـ  اٍلیا

رٍاًای  حاكظِ، زَخِ، ظرػر  ّاي آزهَىؼاهل  ااًَیِ ي ًسیدِاثر ؼذ ٍ 

ِ تَدًاذ.   اخرایای ٍ ػولکرد  (Psychomotorحرکر )  ؼاٌاخسی  ي ًسیدا

ِ  ّااي  گیاري  اًاذازُ  را ًؽااى ًاذاد.   یااراذ قاتل زَخْ ،هرکة در  ااًَیا

 را در زااأایر تیؽااسریيهسلاااٍذ تَدًااذ ٍ   Donepezilتااِ  حعاظاایر

Wechsler visual memory scale-delayed  ٍImmediate recall 

ِ  ًؽااى داد.   یاكار در یوااراى ( تDeleyed recall)یري خأزا  ي در حاكظا

از دٍ تراتاار  یػتا دریاكار کٌٌاذگاى دارًٍوااا،   دارٍ ًعاثر تااِ   ي کٌٌاذُ 

 ،CABGتؼاذ از   یدر اخاسلال ؼاٌاخس   یي کِا یدًِؽاى دادًذ. ًس يتْثَد

Donepezil ظاایر در  اها ،ًثَدُ هلیذهرکة  یػولکرد ؼٌاخس يدر تْثَد 

ِ    تْثَديزأایر هثثر ٍ  ؼٌاخسی ّاي خٌثِ ر د .(9) اظار  تاِ ّواراُ داؼاس

 Donepezil دارٍياظاسلادُ از  هؽاّذُ ؼذ کاِ   هاي  کِ در هطالؼِ حالی

 ؼذُ اظر. تیواراىدر  ؼٌاخسیتاػت کاّػ ػَارق اخسلالاذ 

 زلاٍزیّن  در دٍ گرٍُ تا هسَظط زهاى خوح، حاضر، ي در هطالؼِ

در  ؛ًذاؼار  تیوااراى  ؼاٌاخسی تار اخاسلال    زأایري ،ٍاقغ در ًذاؼر ٍ

طَل هذذ ازفاال تاِ    هیاىارزثاط  تررظیکِ تا  اي کِ در هطالؼِ حالی

، ػارٍم کرًٍار   خیًَاذ خاط از ػوال    تیوااراى  رٍاًای خوح تا حالاذ 

تار   زَاًاذ  های  ،طاَل هاذذ ازفاال تاِ خواح     هؽاّذُ ؼذُ اظر کاِ  

 .(11) ار تاؼذؤػرٍم کرًٍر ه خیًَذخط از  تیواراى رٍاًی ّاي حالر

 .ٌاذ قارار گركس  یظا رهَرد تر یوارت 227 ،ٍ ّوکاراى Liuي  در هطالؼِ

زحاار  یوااارت CPB ٍ 168ّوااراُ تااا  CABG یزحاار خراحاا یوااارت 59
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دریاكسٌاذ کاِ   هطالؼاِ   یاي در اقرار گركسٌذ. خصٍّؽگراى تذٍى خوح  یخراح

تاِ طاَر    CABG یدر خراحا  CPB اخسٌااب از  یٌی،تا ًصاد چ یردر خوؼ

لَیه يدار یهؼٌ  POCDٍقاَع   یاساى ه ، اهادّذ یّػ هرا کا يهـس یکرٍآهث

 .(13)دّذ  یکاّػ ًو CABG هاُ تؼذ از 3 ّلسِ ٍ 1را در 

 یعاسن ظ يرٍتار   Donepezil يدارٍ یراأتاِ هٌظاَر زا    ّوچٌیي،

دهااًط  دچاار   یواراىت يرٍ یگريًگر د یٌذُآ ي هطالؼِ ی،ػرٍق -یقلث

قلاة  ضارتاى   یساىًکردًذ ٍ ه یذاخ یهؽکل قلث یواراى،ت یيا اًدام ؼذ.

ٍ Brain natriuretic peptide (BNP)   يرّاًؽاااًگتااِ ػٌااَاى 

 ،BNP يتاا ظاطح تاالا    یواراىدر تی حسیاكسٌذ؛ ً یػاكسا یقلث ییًارظا

 یذرظاا یتااِ ًظاار هاا ،ٍ در کاال هؽاااّذُ ؼااذ BNPهیااساى کاااّػ 

Donepezil ٍیان دهااًط تاذٍى ػلا  دچار  یواراىت تراي هلیذي يدار 

 یاساى ه ی،قلثا  Subclinicalتاا هؽاکل    یوااراى در ت یتاؼذ ٍ حس یقلث

BNP  ( 13)دّذ  هیرا کاّػ 

، دچاار  Donepezil ي کٌٌذُ یاكردر یواراىت ،حاضر ي هطالؼِ در

ِ  یتِ هذاخلِ ًثَد. در حال یازً ، اهاؼذًذ يکارد يتراد  يا کِ در هطالؼا

یوااراى دریاكار   در ت يکارد يتراد یلتِ دل يتِ تعسر یازً یکِ تِ تررظ

تاِ   یااز ًخرداخار،   های  اظاسراز  یيکاَل  ي هْار کٌٌذُ يدارٍّاي  کٌٌذُ

ِ 14) داؼار  یػدٍ تراتر اكاسا  یساىتِ ه يتعسر  حاضار،  ي (. در هطالؼا

 .هثسلا ًؽذًذ Diarrheaتِ  یواراىک از تی یچّ

، از تِ هطالؼااذ تاِ رٍز خْار اظاسلادُ در تحات      دظسرظیػذم 

 تاؼذ. ّاي ایي هطالؼِ هی هحذٍدیر

ٍ گیري ًْاایی ایاي کاِ     ًسیدِ ِ  Donepezil يهفارف دار طاَر   تا

ًعاثر تاِ گارٍُ ؼااّذ      ؼٌاخسیدر کاّػ ػَارق اخسلال  داري هؼٌی

 .ار تَدؤه

 

 تشکر و قدردانی

ِ  خایاى حاـل هقالِ، ایي ِ   ي ًاها ِ  ػواَهی  اي خسؼاکی  دکساري حركا  تا

 خسؼاکی  ػلاَم  هفَب هؼاًٍر خصٍّؽی داًؽاگاُ  393927 ي ؼوارُ

ایاي   دریؾ تی ّاي حوایر از ًَیعٌذگاى ٍظیلِ، تذیي .تاؼذ هی اـلْاى

 .ًوایٌذ ظداظگساري هی هؼاًٍر
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Abstract 

Background: This article aimed to study the effect of donepezil prescription on the incidence of post-operative 

cognitive disorder in patients undergoing coronary artery bypass graft (CABG) surgery.  

Methods: In this double-blind randomized clinical trial study, the statistical population consisted of all 

candidates for coronary artery bypass graft surgery visiting Chamran hospital, Isfahan, Iran. Convenience 

sampling was employed and the patients were enrolled according to the order of visiting and inclusion criteria. 

Data were collected using a questionnaire and psychiatric tests by filling up check lists and conducting 

interviews. The data were then analyzed using chi-square, t, and Mann-Whitney tests via SPSS software. 

Findings: The frequency of cognitive disorder development was greater in control group than donepezil group 

on the first and second days of hospitalization and the differences were significant (P < 0.050 for both). The 

average number of transfused blood units was not significantly difference between the two groups (P > 0.050). 

The average number of cryo blood products had a significant difference between two groups after 

cardiopulmonary bypass (CPB) (P = 0.004). No significant difference was found between the two groups 

concerning the average pump time, clamping time, duration of surgery, length of stay in intensive care unit 

(ICU), and length of stay in hospital (P > 0.050 for all). 

Conclusion: Donepezil significantly declines the cognitive disorder after coronary artery bypass graft surgery. 

Keywords: Donepezil, Cognitive disorder, Surgery, Coronary arteries 
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  شده  يديابتهاي صحرايي نر  ورا موجب بهبود اختلالات ساختاري مغز موش ژل آلوئه

  .شود استرپتوزوتوسين مي توسط
  

  4محمدرضا تابنده ،3طباطبايي فاطمي، سيدرضا 2محمود خاكساري مهابادي ،2يزدان مظاهري ،1بور محمد بهرامي تپه
  
  

  چكيده
باشد. هدف از انجام اين  اكسيداني و محافظ عصبي مي ورا، داراي اثرات ضد ديابتي، آنتي تواند منجر به اختلالات ساختاري در مغز شود. آلوئه ديابت مليتوس، مي مقدمه:

  .شده با استفاده از استرپتوزوتوسين بود يديابتهاي صحرايي  سنجي مغز موش ورا بر تغييرات ريخت مطالعه، بررسي اثرات ژل آلوئه

  ورا  )، ژل آلوئهيولوژيزي(سرم ف يابتيد)، يولوژيزيگروه شامل شاهد (سرم ف 5به  يبه صورت تصادف ستاريو ييسر موش صحرا 25 ها: روش
جلدي) تقسيم  واحد/كيلوگرم/روز؛ زير 10( NPH+ انسولين  ديابتيگرم/كيلوگرم/روز؛ گاواژ) و  ميلي 400ورا ( + ژل آلوئه ديابتيگرم/كيلوگرم/روز؛ گاواژ)،  ميلي 400(

 پايان تيمار قرار گرفتند. درهفته مورد  8ها به مدت  ي گروه همه گرم/كيلوگرم؛ داخل صفاقي) القا شد. ميلي 60شدند. ديابت تجربي با استفاده از تزريق استرپتوزوتوسين (
 منظور  بهسنجي با استفاده از كوليس به صورت سالم خارج شد. همچنين،  گيري ريخت هاي صحرايي بلافاصله بعد از قرباني شدن براي اندازه تيمار، مغز موش ي دوره
 .ع بافتي از مغز تهيه شد) مقاطIIIآميزي سولفات آمونيوم آهن ( سنجي قشر مخ و هيپوكامپ از طريق رنگ ي ريختبررس

  ). P > 050/0با گروه شاهد شد ( سهيمخ در مقا يو خاكستر ديسف ي ماده پوكامپ،يهفته، موجب كاهش وزن مغز، ابعاد مغز، قطر ه 8پس از  ابتيد يالقا :ها افتهي
  شد  يابتيد ييصحرا يها مغز و بهبود سطح گلوكز خون در موش يموجب كاهش قابل توجه اختلالات ساختار ن،يورا و انسول كه درمان با ژل آلوئه يحال در
)050/0 < P(. 

و همچنين، موجب اصلاح هايپرگليسمي ناشي از  مغز در ساختاري اختلالات بهبود ، موجبديابتيهاي صحرايي  در موش ورا آلوئه تجويز خوراكي ژل گيري: نتيجه
  .شود ديابت مي

  ورا، موش صحرايي ديابت مليتوس، آلوئه واژگان كليدي:

  
ورا موجب بهبود اختلالات  ژل آلوئه .تابنده محمدرضا طباطبايي سيدرضا، خاكساري مهابادي محمود، فاطمي مظاهري يزدان، بور محمد، بهرامي تپه ارجاع:

  235- 242): 422( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شود استرپتوزوتوسين مي شده توسط يديابتهاي صحرايي نر  ساختاري مغز موش

  
  مقدمه

)، يك اختلال شـايع متابوليـك   Diabetes mellitusديابت مليتوس (
است كه با هايپرگليسمي ناشي از اختلال در ترشح و عملكرد انسولين 

ي اين موارد همراه است و منجر به عـوارض متعـددي نظيـر    دو هريا 
  ).1شود ( نفروپاتي، رتينوپاتي و نوروپاتي مي

  تحـت ي اسـت و  جيتدر اثرات ديابت بر سيستم اعصاب مركزي 
تواننـد   ). اين عوارض، مي2شود ( ديابت انسفالوپاتي شناخته مي عنوان

سلولي باشند كه منجـر   داخل گلوكز غلظت مزمن افزايش ي در نتيجه
به تغييرات ساختاري، عملكردي و نورودژنراتيـو در منـاطق مختلـف    

شـوند. ايـن تغييـرات     ) مـي 4) و قشر مـخ ( 3هيپوكامپ ( ژهيو  بهمغز 
ــك  ــت پاتولوژي ــايزدر دياب ــي و   ربن ــناختي، حركت ــتلالات ش ي اخ

ي كـاملي از  هـا  سـم يمكان ). اگر چه5آيند ( نورواندوكرين به شمار مي
گري اثرات ديابت بر سيستم اعصاب مركـزي مشـخص نشـده     واسطه

 به دنبـال  و اكسيداتيو استرس هايپرگليسمي، رسد مي نظر است، اما به

 مقاله پژوهشي
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 غشـاي  آسـيب  افـزايش  بـه  منجـر  آزاد هاي راديكال افزايش توليد آن
مـرگ   سـيگنالينگ  مسـيرهاي  آغـاز  و) ليپيدي پراكسيداسيون( سلولي
  .)6-7شود ( يم سلولي

ي عملكردهـا مراكـز حيـاتي در    عنـوان   بههيپوكامپ و قشر مخ، 
شناختي نظير حافظه و يـادگيري در مغـز پسـتانداران، نقـش شـناخته      

. اعتقاد بر اين اسـت كـه ايـن دو بافـت، بـه      دارند  عهدهاي را بر  شده
هـاي   ، در مدلرو  نيا ازي، حساسيت بالايي دارند. سميپرگليهاآسيب 

هـاي هـدف جهـت بررسـي تغييـرات       بافت عنوان  بهحيواني ديابت، 
شـوند   مرتبط با ديابت در سيستم اعصاب مركزي در نظـر گرفتـه مـي   

ــدل 8( ــان م ــا    ). در مي ــت ب ــاي دياب ــواني، الق ــاي حي ــتفاده از  ه اس
يك مـدل مناسـب    عنوان  بههاي صحرايي،  استرپتوزوتوسين در موش

جهت تعيين عوامل زيربنايي اختلالات سيسـتم اعصـاب    شده  فيتعر
اند كه  ). مطالعات باليني و تجربي نشان داده9شود ( مركزي شناخته مي

سنجي در هيپوكامـپ،   تواند موجب القاي اختلالات ريخت ديابت، مي
  ).10-12سفيد و خاكستري مخ شود ( ي ماده

ــه ــي در  )، اســتفادهآســه يلــيلي  ورا (از خــانواده آلوئ هــاي فراوان
ورا، منبــع غنــي از  يشــي و محصــولات پزشــكي دارد. آلوئــهآرا لــوازم

ســاكاريدها، آلكالوئيــدها،  تركيبــات فيتوشــيميايي مختلــف نظيــر پلــي
هــا، فلاونوئيــدها،  هــا، كومــارين هــا، كرومــون هــا، آنتــرون آنتراكينــون

هــا و  هــا، پــروتئين هــا، مينــرال هــا، آنــزيم هــا، ويتــامين گليكــوپروتئين
اي از اثــرات  ). طيــف گســترده 13باشــد ( هــا مــي  كربوهيــدرات

و  يالتهاب ضد)، 14اكسيداني ( يآنتورا نظير اثرات  شناختي آلوئه زيست
) و همچنين، اثرات ضد ديابتي آن در مطالعات 15-16محافظ عصبي (

 ) گزارش شده است.18) و تجربي (17باليني (
كه درمان ديابت در حـال حاضـر بـه طـور عمـده بـا        ييجا آن از

شود كه بـا عـوارض    داروهاي شيميايي و انسولين انجام مي استفاده از
باشـد، اسـتفاده از تركيبـات     جانبي مختلف و منافع محدود همراه مـي 

جهت مـديريت بهتـر عـوارض     صرفه  به  مقرونطبيعي، ايمن، مؤثر و 
ي  محـدوده  رسـد.  ناشي از ديابت نظير نوروپاتي، ضروري به نظر مـي 

ديابت در مطالعات باليني و تجربي مـورد   ورا بر وسيعي از اثرات آلوئه
بـر   يمبن ـ يا از منابع، مطالعه كدام  يچهاست، اما در  قرارگرفتهبررسي 
در  ديـابتي ورا بر تغييـرات سـاختاري مغـز حيوانـات      ي اثر آلوئهبررس

بررسـي اثـر ژل    منظور  بهي حاضر  باشد. بنابراين، مطالعه دسترس نمي
ي سفيد و خاكستري مـخ   سنجي مغز، ماده ريخت ورا بر تغييرات آلوئه

ــوش  ــپ م ــحرايي   و هيپوكام ــاي ص ــابتيه ــتفاده از   دي ــا اس ــده ب ش
  .استرپتوزوتوسين طراحي و اجرا شد

  
  ها روش

ــا: ــه   داروه ــتفاده در مطالع ــورد اس ــاي م ــامل   ي داروه ــر، ش حاض

ان، شـركت داروسـازي اكسـير،     ®انسـاني (لانسـولين   NPHانسولين 
)، Alfasan Chemical Co, Hollandايـران)، كتـامين و زايلازيـن (   

) و ژل Enzo, Life sciences, Inc, USAاسترپتوزوتوســين (
  ورا (شركت داروسازي باريج اسانس، ايران) بودند. آلوئه

نـژاد  صـحرايي نـر    سر مـوش  25اين مطالعه بر روي  :واناتيح
هفتـه   12گـرم و سـن    200-210) با ميانگين وزني Wistarويستار (

حيوانات مركزي دانشگاه علوم پزشكي  ي انجام شد. حيوانات از خانه
گـلاس تحـت شـرايط     هاي پلكسي در قفسشاپور اهواز تهيه و  جندي
ساعت روشـنايي   12گراد،  يسانتي  درجه 22 ± 2با دماي  شده  كنترل

در  ي شـدند. نگهـدار  ي مناسـب  ، همراه با تهويهساعت تاريكي 12و 
طول مدت نگهداري و آزمـايش، حيوانـات دسترسـي آزاد بـه آب و     

پـرور،   شـركت بـه  (غذاي فشرده (پلت) مخصـوص مـوش صـحرايي    
 ي كميتـه  هـاي تجربـي مـورد اسـتفاده توسـط      نامه داشتند. شيوه ايران)

مطـابق بـا    پزشكي دانشگاه شهيد چمران اهـواز  ي دام اخلاق دانشكده
هاي حيواني مـورد اسـتفاده قـرار     المللي آزمايش ينبهاي  دستورالعمل

گرفت. براي به حداقل رساندن درد و رنج حيوانات، از حداقل تعـداد  
  ينان استفاده شد.اطم  قابلهاي  آوردن داده به دستحيوان جهت 

پس از يك هفته تطابق با شرايط محيطي، تعدادي از حيوانـات از  
گرم/كيلـوگرم استرپتوزوتوسـين    ميلـي  60تزريق داخل صـفاقي  طريق 

) 19شدند ( ديابتي) pH=  5/4مولار،  1/0( حل شده در بافر سيترات
ليتر/كيلـوگرم) از بـافر    ميلـي  2هـا، حجـم مشـابهي (    و به ساير مـوش 

ــت    ــاد دياب ــد. ايج ــق ش ــيترات تزري ــويز   72س ــس از تج ــاعت پ س
ررسي قرار گرفت. بـدين منظـور، قنـد خـون     استرپتوزوتوسين مورد ب

) و Bionime®, Switzerlandها با استفاده از دستگاه گلوكـومتر (  آن
   گيـــري شـــد و قنـــد خـــون بيشـــتر از اخـــذ خـــون از دم انـــدازه

ليتر به عنوان شاخص ابتلا به ديابت در نظر گرفته شد.  گرم/دسي ميلي 250
شده، بـه صـورت    ديابتيهاي صحرايي سالم و  پس از تأييد ديابت، موش

  سر در هر گروه) به شرح زير قرار گرفتند: 5گروه ( 5تصادفي به 
ي  نشدند و در طول دوره ديابتيحيوانات اين گروه  گروه شاهد:

مطالعه سرم فيزيولوژي را به روش خوراكي با حجم مشابه ژل تغلـيظ  
ليتر/كيلوگرم) دريافت  ميلي 8ها ( ورا در ساير گروه ي تجاري آلوئه شده

  كردند.
نشـدند و در طـول    ديـابتي حيوانات ايـن گـروه   ورا:  گروه آلوئه

ي تجـاري بـا    وراي تغليظ شـده  لوئهي مطالعه روزانه توسط ژل آ دوره
گـرم   ميلـي  50ليتر/كيلوگرم درمان شدند. اين ژل، حاوي  ميلي 8حجم 
ي اسـتفاده   ليتـر بـود. بنـابراين، دز روزانـه     يلـي مي خشك در هر  ماده
  ) بود.20گرم/كيلوگرم ( ميلي 400ورا  ي ژل آلوئه شده

ي ايـن گـروه، هماننـد گـروه      شده ديابتيحيوانات  :ديابتيگروه 
  شاهد سرم فيزيولوژي دريافت كردند.
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  . تصويري شماتيك از طراحي مطالعه1شكل 

  
ي ايـن گـروه،    شـده  ديـابتي حيوانـات   ورا: + آلوئه ديابتيگروه 

  ورا تحت درمان قرار گرفتند. همانند گروه آلوئه
 بـه ي ايـن گـروه،    شده ديابتيحيوانات  + انسولين: ديابتيگروه 

ي به نسـبت طبيعـي، روزانـه     حفظ ميزان قند خون در محدوده منظور 
واحد به ازاي هر كيلـوگرم وزن   10انساني را به ميزان  NPHانسولين 

  ).21به صورت زير جلدي دريافت كردند (
هفته درمـان شـدند و قنـد خـون و وزن      8ها به مدت  تمامي گروه

ي درمـاني و   گيـري شـد. برنامـه    در روز اول و آخر درمـان انـدازه   ها آن
 آمده است. 1هاي مورد مطالعه، در شكل  فواصل زماني مربوط به موش

هفته پس از تيمار، بيهوشـي عميـق بـا اسـتفاده از      8 :يريگ نمونه
) گرم/كيلـوگرم  ميلـي  10) و زايلازين (گرم/كيلوگرم ميلي 100كتامين (

ي، كش ـ آسـان به روش داخل صفاقي انجـام شـد و حيوانـات پـس از     
 كالبدگشايي شدند. مغزها به دقت جدا و با استفاده از ترازوي ديجيتال

ــا  ي گــرم تــوزين گرديدنــد و ســپس، مــورد مطالعــه  001/0 دقــت ب
  قرار گرفتند. سنجي ريخت

طول  نيشتريابتدا ب ،سياز كول استفاده اب :سنجي ريخت مطالعات
تا پشت لـب   ييايبو ازيپ يقدام ي (از لبه خلفي -قداميمخ در جهت 

(از دو طرف  يجانب –يعرض مخ در جهت جانب نيشتري)، بسري پس
(از  يشـكم  –يضخامت مخ در جهت پشت نيشتري) و بانهيآه يها لب

پـس از   .شـد  يريگ ) اندازهيتا لوب گلاب انهيلوب آه ي نقطه نيبالاتر
هاي عرضي بـا   برش ،ي برش مغز و كاتر طي اين مراحل، توسط جعبه

بـا اسـتفاده از    Hewitمتـر تهيـه و بـر اسـاس روش      ميلي 2ضخامت 
مـواردي نظيـر    .)2(شكل  )22( شد آميزي رنگ آهن مونيومآسولفات 

و ضــخامت  ســفيد ي خاكســتري، ضــخامت مــاده ي ضـــخامت مــاده
ــتگاه      ــتفاده از دس ــا اس ــرون ب ــاس ميك ــپ در مقي ــترهيپوكام  وياس

ـــكوپ  ــوپ) (ميكروسـ ــرمو  )Nikon Co, Japan(لـ ــزار نـ    افـ
Dino-capture II سنجي قرار گرفتند. مورد بررسي ريخت 

  
)، B( ورا )، آلوئهAهاي مختلف: شاهد ( برش عرضي مغز در گروه .2 شكل

). حروف E+ انسولين (ديابتي)، Dورا ( + آلوئه ديابتي)، C( ديابتي
 GMي هيپوكامپ،  دهنده  ) نشانHIP )Hippocampusاختصاري 

)Grey matterماده (  ي خاكستري مخ وWM )White matter (
ي خاكستري در قشر مخ  باشد. كاهش ماده ي سفيد مخ مي ي ماده دهنده نشان 

  قابل توجه است. ديابتيموش 
  

 16 ي نسـخه  SPSS افـزار  نرم از آماري آناليز براي آناليز آماري:
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  بـه  نتـايج . شـد  اسـتفاده 
ــورت   ــانگينصـ ــان  ± ميـ ــار بيـ ــراف معيـ ــد. انحـ ــون از  شـ   آزمـ

One-way ANOVA آزمون پس و Least significant difference 
)LSD050/0در تمامي مـوارد  . استفاده شد تيمارها ي مقايسه ) برايP < 
  .دار در نظر گرفته شد معيار حداقل اختلاف آماري معني عنوان  به
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 هاي صحرايي نر بالغ موشدر  درمانابتدا و انتهاي در وزن بدن و قند خون  ميانگين و انحراف معيار .1جدول 

  )mg/dlقند خون (  )gوزن بدن (  ها گروه
  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه

  a 0/3 ± 9/203  ab 6/7 ± 7/277  b 1/2 ± 4/115  c 0/3 ± 7/109  شاهد
  a 0/3 ± 1/200 a 9/11 ± 0/293  b 2/2 ± 3/113  c 7/3 ± 2/107  ورا آلوئه
  a6/3 ± 6/202  c 9/7 ± 0/172  a 5/23 ± 5/436  a 5/20 ± 5/541  ديابتي
  a2/4 ± 7/205  b6/8 ± 3/248  a 6/26 ± 7/536  b 5/32 ± 4/255  ورا + آلوئه ديابتي
  a4/3 ± 1/207  ab4/15 ± 4/270  a 3/26 ± 9/519  b 2/44 ± 7/204  انسولين+  ديابتي

  باشد. ها مي ) در بين گروهP > 050/0دار ( حروف لاتين متفاوت بيانگر اختلاف معني
  

  ها افتهي
 ـتغ شـود، يمشاهده م 1گونه كه در جدول  همان  و بـدن  وزن راتيي

 اخـتلاف  مطالعـه،  يانتهـا  در مـار يت تحت واناتيح خون قند زانيم
 وانـات يكـه در ح  ي)؛ بـه طـور  P > 001/0را نشان داد ( يداريمعن
شد  دهينسبت به گروه شاهد د يريشده، كاهش وزن چشمگ يابتيد

كاهش وزن شـد   نيباعث بهبود ا نيورا و انسول با ژل آلوئه ماريو ت
)050/0 < P .(ژل ي كننده  افتيدر يابتيد يهاگروه گر،يد يسو از 

قند خـون را نسـبت بـه گـروه      داريمعن كاهش ن،يانسول و ورا آلوئه
  ).P > 050/0نشان دادند ( يابتيد

تفـاوت   2در جـدول   يسـنج  ختير يهاافتهي از حاصل جينتا
 وانـات يح مغز وزن ن،يهمچن و مغز مختلف ابعاد در را يداريمعن

كـه وزن مغـز در گـروه     ي)؛ بـه طـور  P > 001/0( دهـد يم نشان
  داشـت   هـا گـروه  ريسـا  به نسبت را يداريشده، كاهش معن يابتيد
)050/0 < Pاز  ن،يورا و انسول با ژل آلوئه يابتيد واناتيح ماري) و ت

 گــر،يد يسـو ). از P > 050/0كـرد (  يريكـاهش وزن مغـز جلـوگ   
 كـه  شـد ) ضخامت و عرض(طول،  مغز ابعاد كاهش موجب ابتيد
 افتيبهبود  نيانسول و ورا آلوئه ژل با ماريت يهاگروه در كاهش نيا
)050/0 < P.(  

 دهد ينشان م 3در جدول  يسنج  ختير ياز بررس حاصل جينتا
خاكسـتري   ي خاكستري قشر مخ و نسبت مـاده  ي كه ضخامت ماده

شـاهد كـاهش    گروهبه ديابت در مقايسه با  مبتلابـه سفيد در گروه 

ورا، باعـث   آلوئه اي نيبا انسول واناتيح ماري) و تP > 050/0( افتي
 ـدبا گـروه   سهيدر مقا راتييتغ نيبهبود ا ). P > 050/0شـد (  يابتي

بـا گـروه    سـه يدر مقا يابتيددر گروه  پوكامپيقطر ه ن،يعلاوه بر ا
كه  يا )؛ به گونهP > 050/0نشان داد ( يا شاهد كاهش قابل ملاحظه

 ـ نيبا انسـول  يابتيد واناتيح ماريت ورا، باعـث بهبـود قطـر     آلوئـه  اي
  ).P > 050/0شد ( پوكامپيه

  
  بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه القاي ديابت با استفاده از استرپتوزوتوسين 
نظيـر ابعـاد مغـز    هاي صحرايي، موجب كاهش در پارامترهايي  در موش

(طول، عرض و ضخامت)، وزن مغز، وزن بدن و همچنين، كاهش قطـر  
  ي سفيد و خاكستري مخ شد. هيپوكامپ، ماده

ي حاضر، احمدپور و همكاران گزارش  هاي مطالعه مطابق با يافته
هفته پس از القاي ديابت با اسـتفاده از استرپتوزوتوسـين،    8كردند كه 

هاي صحرايي كـاهش   دار در موش انهو شكنج دند CA3حجم نواحي 
و همكاران نيز نشان دادند كه ديابت القـا شـده    Francis). 23يافت (

تواند موجب آتروفـي   مي مدت بلندبا استفاده از استرپتوزوتوسين، در 
  ).12هاي سوري شود ( شدن و كاهش حجم قشر مخ موش

، 1انـد كـه ديابـت نـوع      مطالعات باليني بسياري نيز گـزارش كـرده  
توجه تراكم و حجم منـاطق مختلـف مغـز      تواند موجب كاهش قابل مي

  .)10- 11ي خاكستري و سفيد قشر مخ و هيپوكامپ شود ( نظير ماده
  

 هاي صحرايي نر بالغ در موش ي درمان پايان دوره ابعاد و وزن مغز در ميانگين و انحراف معيار .2جدول 

  هاگروه )cmبيشترين طول مغز ( )cmبيشترين عرض مغز ( )cmبيشترين ضخامت مغز ( )gوزن مغز (
a 04/0 ± 66/2 a 02/0 ± 16/1 a02/0±75/1 a01/0±98/1 شاهد 
a 04/0 ± 61/2  a 02/0 ± 12/1  a01/0±68/1 a02/0±94/1 وراآلوئه 
b 05/0 ± 32/2 b 02/0 ± 04/1 b03/0±57/1 b02/0±81/1 ديابتي 
a 04/0 ± 65/2 a 02/0 ± 14/1 a02/0±73/1 a02/0±94/1 ورا + آلوئهديابتي  
a 06/0 ± 54/2 a 03/0 ± 10/1 a02/0±64/1 a02/0±91/1 انسولينديابتي +  

  باشد. ها مي ) در بين گروهP > 050/0دار ( حروف لاتين متفاوت بيانگر اختلاف معني 
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  هاي صحرايي نر بالغ در موش ي درمان پايان دورهمخ در و خاكستري سفيد ي  قطر هيپوكامپ، ماده ميانگين و انحراف معيار .3جدول 
 ها گروه )µmي خاكستري مخ (قطر ماده )µmسفيد مخ ( يقطر ماده )µmقطر هيپوكامپ (

a 61/35 ± 67/1240 a83/15 ± 74/281 a18/10±38/1619 شاهد    
a 23/5 ± 45/1226  ab16/1 ± 14/287  ab32/79±40/1652 وراآلوئه  
b 42/23 ± 20/1063 c94/6 ± 36/135 c37/9±96/1159 ديابتي 

a 42/20 ± 05/1247 b91/31 ± 08/241 b90/10±31/1414 ورا + آلوئه ديابتي 
a 94/58 ± 99/1250  ab13/18 ± 80/282 ab68/39±10/1551 انسولين ديابتي +  

  باشد. ها مي ) در بين گروهP > 050/0دار ( حروف لاتين متفاوت بيانگر اختلاف معني
  

هاي پيشنهادي در توجيه اثرات ديابـت بـر سيسـتم عصـبي      مكانيسم
) عبارت از افزايش مواردي CNSيا  Central nervous system( مركزي

 Inducible nitric oxide synthase( القـايي  سنتتاز اكسايد نظير نيتريك
 آلفــا نــوع تومــوري ي دهنــده نكــروز ، عامــل3، كاســپاز )iNOSيــا 

)Tumor necrosis factor-alpha  يــاTNF-α( هــاي  و ســلول  
Glial fibrillary acidic protein )GFAP    مثبـت (پروتئينـي كـه (

هاي سيسـتم عصـبي مركـزي از جملـه      توسط انواع مختلفي از سلول
شود و در ساختار و عملكرد اسكلت سلولي نقش  آستروسيت بيان مي

  ). 4باشند ( دارد) مي
همچنين، در گزارش ديگري نشان داده شده است كه القاي ديابـت  

هفتـه،   8هاي صحرايي به مـدت   استرپتوزوتوسين در موشبا استفاده از 
 و تواند موجب اختلالات ساختاري و فراساختاري عميقي در هسـته  مي

عصبي و در نهايـت آپوپتـوز در نـواحي مختلـف      هاي سلول سيتوپلاسم
مغز نظير قشر مخ شود. پژوهشگران اظهار داشـتند كـه ادم انـدوتليال و    

تواند بيـانگر تغييـر در    ، ميديابتيدور عروقي مشاهده شده در حيوانات 
  ).24مغزي در اثر ديابت باشد ( - عملكرد سد خوني

موجب كاهش قند خـون   تنها نه ورا ي حاضر، ژل آلوئه در مطالعه
بدن گرديد.  شد، بلكه باعث بهبود وزن مغز و وزن ديابتيدر حيوانات 

سـنجي   ورا موجب معكوس كردن تغييرات ريخـت  همچنين، ژل آلوئه
ي سفيد و خاكستري مخ در  نظير ابعاد مغز، قطر هيپوكامپ و قطر ماده

  ديابت شد.
ي حاضر، گزارش شده است كه مصرف  هاي مطالعه مطابق با يافته

توانـد موجـب    ، مـي ديابتيهاي  هفته در موش 8ورا به مدت  ژل آلوئه
ها  كاهش قند خون و همچنين، افزايش حساسيت به انسولين در سلول

ورا  اند كه مصرف ژل آلوئه مطالعات باليني نيز پيشنهاد كرده ).18شود (
تواند موجب كاهش قند خون  هفته، مي 8ديابتي به مدت  در افراد پيش

هاي اين مطالعه، نشان داده شـده اسـت كـه     ). مطابق با يافته17شود (
شده  ديابتيهاي صحرايي  تواند موجب افزايش وزن موش ورا مي آلوئه

ــود (   ــين ش ــتفاده از استرپتوزوتوس ــا اس ــه). 25ب ــور  ب ــه،  ط خلاص
ورا در مـديريت ديابـت از طريـق     هاي پيشـنهادي اثـر آلوئـه    نيسممكا

افزايش توليد گليكوژن و كاهش تجمع چربي در كبد، افزايش توليد و 

ترشح انسولين در پانكراس، كاهش تجمع چربي در عضلات، كـاهش  
هـاي   هـاي آديپوسـيت در بافـت    ي سلول تجمع چربي و كاهش اندازه

  .)26چربي بيان گرديده است (
، Cكمپلكس و ويتامين  Bهايي نظير ويتامين  اكسيدان صرف آنتيم
تواند موجب بهبود تغييرات ساختاري در نواحي مختلـف مغـز در    مي

شده با اسـتفاده از استرپتوزوتوسـين شـود     ديابتيهاي صحرايي  موش
ــه23، 27( ــيش از  ). ژل آلوئ ــر  75ورا، شــامل ب تركيــب مختلــف نظي

هـا،   هـا، كرومـون   هـا، آنتـرون   ا، آلكالوئيـدها، آنتراكينـون  ساكاريده پلي
هاي محلول در آب  ها، ويتامين ها، فلاونوئيدها، گليكوپروتئين كومارين
، 6B، پيريدوكسين: 2B، ريبوفلاوين: 1B، تيامين: اسيدفوليك(كولين، 

، بتاكاروتن: Eهاي محلول در چربي ( و ويتامين )Cو  12Bكوبالامين: 
ورا را  ). حضور چنين تركيباتي آلوئه13باشد (  ) ميAساز ويتامين  پيش

). مكانيسـم  14اكسيدان قوي مبدل سـاخته اسـت (   به يك تركيب آنتي
ورا، از طريـق افـزايش سـوپر     ي آلوئهالتهاب ضداكسيداني و  اثرات آنتي

) و كــاهش SODيــا  Superoxide dismutaseاكســيد ديســموتاز (
هـاي   آلدئيد، خونريزي، تورم و مهاجرت سلول ردي نظير مالون ديموا

  التهـــــابي و همچنـــــين، كـــــاهش بيـــــان مـــــواردي ماننـــــد 
Nuclear factor-kappa B )NF-ҡB( ــك ــنتتاز  اكســيد و نيتري س

) در آسـيب  nNOSيا  Neuronal nitric oxide synthaseنوروني (
  ).16ايسكمي/رپرفيوژن نخاع بيان شده است (

ورا در آسـيب ايسـكمي/رپرفيوژن    حافظ عصبي ژل آلوئهاثرات م
آلدئيـد،   عصب سـياتيك، از طريـق كـاهش مـواردي نظيـر مـالون دي      

و افزايش سوپر اكسيد ديسموتاز  NF-ҡBدژنراسيون فيبر ايسكميك، 
ورا از  بيان گرديد و با توجه به اين نتايج، پيشـنهاد شـد كـه ژل آلوئـه    

ي داراي اثـرات محـافظ   التهـاب  ضـد اكسـيداني و   طريق مكانيسم آنتـي 
  ). 15باشد ( عصبي مي

هــــاي  هــــاي انجــــام شــــده بــــر روي ســــلول  بررســــي
Pheochromocytoma12 )PC12كه اندوكرين سلولي سوش ) (يك 

 مسيرهاي شامل و دارد را دوپامين عصبي ي دهنده انتقال  توليد قابليت
 مناسب مدل يك به عنوان كه باشد مي دوپامين عملكردساز  و  سوخت
شود)  مي گرفته نظر در )In vitroتني ( برون مطالعات در شده تعريف
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ورا از طريـق محافظـت از عملكـرد و سـاختار      نيز نشان داد كه آلوئـه 
هـا،   ميتوكندري و همچنين، مهار ليپيد پراكسيداسـيون در ايـن سـلول   

). بهبـود تغييـرات سـاختاري    28باشد ( داراي اثرات محافظ عصبي مي
ي حاضر،  ورا در مطالعه ديابت در مغز با استفاده از ژل آلوئهمربوط به 

ي و همچنين محـافظ  التهاب ضداكسيداني،  ممكن است به خواص آنتي
  عصبي آن مربوط شود.

يپرگليسمي ناشي از القاي ديابت با استفاده هاگزارش شده است كه 
تواند موجـب مـرگ نـوروني و     هفته، مي 8از استرپتوزوتوسين به مدت 
). اسـترس اكسـيداتيو   3هاي صحرايي شود ( آپوپتوز در هيپوكامپ موش

شده بـا اسـتفاده از    ديابتيهاي صحرايي  يپرگليسمي در موشهاناشي از 
در منـاطق   ويداتياكس ـ بيآس ـ تواند موجـب بـروز   استرپتوزوتوسين، مي

) و به دنبـال آن تغييـرات   8مخ (و قشر  پوكامپيمختلف مغز از جمله ه
). يكي ديگر از دلايـل بهبـود تغييـرات    4ساختاري در اين نواحي شود (

ورا، ممكـن اسـت    ساختاري مربوط به ديابت در مغز با تجويز ژل آلوئـه 
  شود. به خواص هايپوگليسميك آن مربوط

ي حاضر، انسولين موجب افزايش وزن بدن و وزن مغـز،   در مطالعه
سـنجي نظيـر ابعـاد مغـز، قطـر       كاهش قند خون، بهبود تغييرات ريخـت 

  ي سفيد و خاكستري مخ مربوط به ديابت شد. هيپوكامپ و قطر ماده
پيشنهاد شده است كه درمان با انسـولين، عـلاوه بـر كنتـرل قنـد      

). در ايـن راسـتا،   29باشد ( اكسيداني نيز مي تيخون، داراي عملكرد آن
 ديابتيهاي صحرايي  گزارش شده است كه درمان با انسولين در موش

تواند موجب كـاهش اسـترس    شده با استفاده از استرپتوزوتوسين، مي

هاي سلولي در هيپوكامپ و قشـر   اكسيداتيو و همچنين، كاهش آسيب
  ). 30مخ شود (

همچنين، نشان داده شده است كه انسولين، موجب جلـوگيري از  
هاي  دار هيپوكامپ موش و شكنج دندانه CA3كاهش حجم در نواحي 

). 23شـود (  استرپتوزوتوسـين مـي  شده بـا اسـتفاده از    ديابتيصحرايي 
و همكاران نيز نشان دادند كه درمان با انسـولين   Francisعلاوه بر اين، 

سـنجي نظيـر    جلوگيري از آتروفي شدن و بهبود تغييرات ريخت موجب
شـده بـا اسـتفاده از     ديـابتي هاي سوري  كاهش حجم قشر مخ در موش

  ).12شود ( مياسترپتوزوتوسين 
ي حاضـر مؤيـد بهبـود تغييـرات      هـاي مطالعـه   ، يافتـه مجموع در

بـه   ديـابتي هاي صـحرايي   ساختاري مغز، قشر مخ و هيپوكامپ موش
 هرباشد.  ورا در سطح قابل قياس با انسولين مي دنبال مصرف ژل آلوئه

هاي زيربنايي ايـن   مطالعات تكميلي جهت روشن شدن مكانيسم چند
  .باشد تغييرات مورد نياز مي

  
  تشكر و قدرداني

 آناتوميي دكتري تخصصي  نامه ي بخشي از پايان پژوهش حاضر نتيجه
 بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد چمران اهواز باشد. مي

شـود. همچنـين، از همكـاري     جهت تـأمين اعتبـار مـالي تشـكر مـي     
ي استادان ارجمند جناب آقاي دكتـر شـهاب قـادري، سـركار      شائبه يب

خانم دكتر معصومه رشنو و برادر بسيار ارجمند جناب آقاي مهنـدس  
 دارد. اني را اعلام مييم فتحي كمال تشكر و قدردعبدالرح

  
References 

1. Forbes JM, Cooper ME. Mechanisms of diabetic 
complications. Physiol Rev 2013; 93(1): 137-88. 

2. Brands AM, Kessels RP, de Haan EH, Kappelle LJ, 
Biessels GJ. Cerebral dysfunction in type 1 diabetes: 
effects of insulin, vascular risk factors and blood-glucose 
levels. Eur J Pharmacol 2004; 490(1-3): 159-68. 

3. Jafari A, I, Barzegar GH, Pourheidar M. The 
protective effects of insulin and natural honey against 
hippocampal cell death in streptozotocin-induced 
diabetic rats. J Diabetes Res 2014; 2014: 491571. 

4. El-Akabawy G, El-Kholy W. Neuroprotective effect 
of ginger in the brain of streptozotocin-induced 
diabetic rats. Ann Anat 2014; 196(2-3): 119-28. 

5. Rajashree R, Kholkute SD, Goudar SS. Effects of 
duration of diabetes on behavioural and cognitive 
parameters in streptozotocin-induced juvenile 
diabetic rats. Malays J Med Sci 2011; 18(4): 26-31. 

6. Okouchi M, Ekshyyan O, Maracine M, Aw TY. 
Neuronal apoptosis in neurodegeneration. Antioxid 
Redox Signal 2007; 9(8): 1059-96. 

7. Huang TJ, Price SA, Chilton L, Calcutt NA, 
Tomlinson DR, Verkhratsky A, et al. Insulin prevents 
depolarization of the mitochondrial inner membrane 
in sensory neurons of type 1 diabetic rats in the 

presence of sustained hyperglycemia. Diabetes 2003; 
52(8): 2129-36. 

8. Mao XY, Cao DF, Li X, Yin JY, Wang ZB, Zhang Y, 
et al. Huperzine A ameliorates cognitive deficits in 
streptozotocin-induced diabetic rats. Int J Mol Sci 
2014; 15(5): 7667-83. 

9. Jangra A, Datusalia AK, Khandwe S, Sharma SS. 
Amelioration of diabetes-induced neurobehavioral 
and neurochemical changes by melatonin and 
nicotinamide: implication of oxidative stress-PARP 
pathway. Pharmacol Biochem Behav 2013; 114-115: 
43-51. 

10. Musen G, Lyoo IK, Sparks CR, Weinger K, Hwang J, 
Ryan CM, et al. Effects of type 1 diabetes on gray 
matter density as measured by voxel-based 
morphometry. Diabetes 2006; 55(2): 326-33. 

11. Northam EA, Rankins D, Lin A, Wellard RM, Pell 
GS, Finch SJ, et al. Central nervous system function 
in youth with type 1 diabetes 12 years after disease 
onset. Diabetes Care 2009; 32(3): 445-50. 

12. Francis GJ, Martinez JA, Liu WQ, Xu K, Ayer A, 
Fine J, et al. Intranasal insulin prevents cognitive 
decline, cerebral atrophy and white matter changes in 
murine type I diabetic encephalopathy. Brain 2008; 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران بورمحمد بهرامي تپهشودورا موجب بهبود اختلالات ساختاري مغز ميژل آلوئه

 1396241دوم ارديبهشتي/ هفته422ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

131(Pt 12): 3311-34. 
13. Akaberi M, Sobhani Z, Javadi B, Sahebkar A, Emami 

SA. Therapeutic effects of Aloe spp. in traditional 
and modern medicine: A review. Biomed 
Pharmacother 2016; 84: 759-72. 

14. Benson KF, Newman RA, Jensen GS. Antioxidant, 
anti-inflammatory, anti-apoptotic, and skin 
regenerative properties of an Aloe vera-based extract 
of Nerium oleander leaves (nae-8((R))). Clin Cosmet 
Investig Dermatol 2015; 8: 239-48. 

15. Guven M, Golge UH, Aslan E, Sehitoglu MH, Aras 
AB, Akman T, et al. The effect of aloe vera on 
ischemia--Reperfusion injury of sciatic nerve in rats. 
Biomed Pharmacother 2016; 79: 201-7. 

16. Yuksel Y, Guven M, Kaymaz B, Sehitoglu MH, Aras 
AB, Akman T, et al. Effects of Aloe vera on spinal 
cord ischemia-reperfusion injury of rats. J Invest Surg 
2016; 29(6): 389-98. 

17. Alinejad-Mofrad S, Foadoddini M, Saadatjoo SA, 
Shayesteh M. Improvement of glucose and lipid 
profile status with Aloe vera in pre-diabetic subjects: 
a randomized controlled-trial. J Diabetes Metab 
Disord 2015; 14: 22. 

18. Kim K, Kim H, Kwon J, Lee S, Kong H, Im SA, et 
al. Hypoglycemic and hypolipidemic effects of 
processed Aloe vera gel in a mouse model of non-
insulin-dependent diabetes mellitus. Phytomedicine 
2009; 16(9): 856-63. 

19. Fatemi Tabatabaei SR, Rashno M, Ghaderi S, 
Askaripour M. The aqueous extract of portulaca 
oleracea ameliorates neurobehavioral dysfunction and 
hyperglycemia related to streptozotocin-diabetes 
induced in ovariectomized rats. Iran J Pharm Res 
2016; 15(2): 561-71. 

20. Gholami S, Saberi M. Histomorphometric alterations 
in aloe vera gel extract treatment in the diabetic rat’s 
retina. Comp Clin Path 2015; 24(5): 1021-9. 

21. Kuhad A, Chopra K. Tocotrienol attenuates 
oxidative-nitrosative stress and inflammatory cascade 

in experimental model of diabetic neuropathy. 
Neuropharmacology 2009; 57(4): 456-62. 

22. HEWITT W. A method for staining whole brains for 
gross and macroscopic study. J Anat 1959; 93(1): 
134-6. 

23. Ahmadpour S, Haghir H, Sadeghi Y. Volumetric 
study of dentate gyrus and CA3 region in 
hippocampus of streptozotocin-induced diabetic rats: 
effect of insulin and ascorbic acid. Iran J Pathol 2008; 
3(1): 1-4. 

24. Hernandez-Fonseca JP, Rincon J, Pedreanez A, Viera 
N, Arcaya JL, Carrizo E, et al. Structural and 
ultrastructural analysis of cerebral cortex, cerebellum, 
and hypothalamus from diabetic rats. Exp Diabetes 
Res 2009; 2009: 329632. 

25. Ramachandraiahgari R, Somesula S. Protective role 
of ethanolic extract of Aloe vera antioxidant 
properties on liver and kidney of streptozotocin-
induced diabetic rats. Dig J Nanomater Biostruct 
2012; 7(1): 175-84. 

26. Pothuraju R, Sharma RK, Onteru SK, Singh S, 
Hussain SA. Hypoglycemic and hypolipidemic 
effects of Aloe vera extract preparations: A review. 
Phytother Res 2016; 30(2): 200-7. 

27. Eltony SA. Histological study on the protective role 
of vitamin B complex on the cerebellum of diabetic 
rat. Tissue Cell 2016; 48(4): 283-96. 

28. Wang Y, Cao L, Du G. Protective effects of Aloe 
vera extract on mitochondria of neuronal cells and rat 
brain. Zhongguo Zhong Yao Za Zhi 2010; 35(3): 
364-8. [In Chinese]. 

29. Kocic R, Pavlovic D, Kocic G. Impact of intensive 
insulin treatment on the development and 
consequences of oxidative stress in insulin-dependent 
diabetes mellitus. Vojnosanit Pregl 2007; 64(9): 623-8. 

30. Wayhs CA, Mescka CP, Vanzin CS, Ribas GS, 
Guerreiro G, Nin MS, et al. Brain effect of insulin 
and clonazepam in diabetic rats under depressive-like 
behavior. Metab Brain Dis 2013; 28(4): 563-70. 



  

 
1- PhD Student, Department of Anatomy and Embryology, School of Veterinary Medicine, Shahid Chamran University of Ahvaz, 
Ahvaz, Iran 
2- Associate Professor, Department of Anatomy and Embryology, School of Veterinary Medicine, Shahid Chamran University of Ahvaz, 
Ahvaz, Iran 
3- Associate Professor, Department of Physiology, School of Veterinary Medicine, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 
4- Associate Professor, Department of Biochemistry, School of Veterinary Medicine, Shahid Chamran University of Ahvaz, 
Ahvaz, Iran 
Corresponding Author: Mohammad Bahrami-Tapehebur, Email: bahrami.m@hotmail.com 
 

 

www.mui.ac.ir  

 242 1396دوم ارديبهشت ي / هفته422ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان

Journal of Isfahan Medical School Received: 01.01.2017
 

Vol. 35, No. 422, 2nd Week, May 2017 Accepted: 25.01.2017 
 

 
The Aloe Vera Gel Improves Structural Disorders in the Brain of 

Streptozotocin-Induced Diabetic Male Rats. 
 

Mohammad Bahrami-Tapehebur1, Yazdan Mazaheri2, Mahmood Khaksary-Mahabady2,  
Seyed Reza Fatemi-Tabatabaei3, Mohammad Reza Tabandeh4 

 
Abstract 

Background: Diabetes mellitus can lead to structural disorders in the brain. Aloe vera has antidiabetic, 
antioxidant, and neuroprotective effects. This study was designed to evaluate the effects of Aloe vera gel on the 
morphometric changes in the brain of streptozotocin-induced diabetic rats.  

Methods: 25 male Wistar rats were randomly divided into 5 groups including: control (normal saline), diabetic 
(normal saline), Aloe vera gel (400 mg/kg/day; gavage), diabetic + Aloe vera gel (400 mg/kg/day; gavage) and 
diabetic + Neutral Protamine Hagedorn (NPH) insulin (10 IU/kg/day; subcutaneous). Experimental diabetes was 
induced by streptozotocin injection (60 mg/kg; intraperitoneal). All groups treated for 8 weeks. At the end of 
treatment course, the rats' brains were removed intact immediately after sacrifice for morphometric measuring by 
caliper. Histological brain sections were also prepared to assess morphometry of cerebral cortex and 
hippocampus via ammonium iron (III) sulfate staining. 

Findings: Diabetes induction reduced weight and dimensions of brain, and diameters of the hippocampus, and 
white and gray matter of cerebral cortex compared to the control group after 8 weeks (P < 0.05); while treatment 
of diabetic rats with Aloe vera gel or insulin significantly decreased the structural alterations of the brain and 
improved the blood glucose level of diabetic rats (P < 0.05). 

Conclusion: The results showed that oral administration of Aloe vera gel in diabetic rats improves structural 
disorders of brain and ameliorates diabetes-induced hyperglycemia. 
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  در سطح  Cutaneous leishmaniasisبررسي خصوصيات دموگرافيك و باليني كودكان مبتلا به 

  1391-94هاي  استان اصفهان طي سال
  

  ، 6يياي، محمد آر5يمان باقرژ، پ4يسانرفا ي، سارا اسلام3پور ، جواد رمضان2ورپ ياصغر ول ي، عل1انيمحمد يمهد
  8يهفشجان انيه محمدعبدال ،7ينوروز سلمان

  
  

  چكيده
اين از انجام هدف  .شود خاكي منتقل مي ي ايجاد و توسط پشه Leishmaniaاي از جنس  يك بيماري انگلي است كه توسط تك ياخته ،Leishmaniasis مقدمه:
  .بود استان اصفهان سطح در Cutaneous leishmaniasisكودكان مبتلا به  بالينيو  كيدموگراف اتيخصوص يبررس ،مطالعه

  هاي  طي سال Cutaneous leishmaniasis مبتلا به سال ≥ 5ي كودكان با سن  كليه ي اين مطالعه، . جامعهدومقطعي ب ي اين مطالعه، يك مطالعه ها: روش
با استفاده از بر اساس جنس ميانگين سني بيماران در سطح استان اصفهان بودند. خصوصيات دموگرافيك و باليني بيماران به صورت تعداد و درصد ارايه شد.  94-1391

 .انجام شد SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم تجزيه و تحليل اطلاعات. گرديدمقايسه  tآزمون 

 مارانيب ينانحراف س ± نيانگيم دادند. افراد ايراني تشكيل مي را درصد 9/92 را افراد روستايي و درصد 0/56 پسران، رادرصد  8/51 بيمار، 1529 مجموع از ها: يافته
سني كمتر از يك سال  درصد) و كمترين تعداد در گروه 4/20ماهه بود. بيشترين تعداد بيماران در گروه سني يك سال ( 2ترين بيمار  بود. كوچكسال  71/2 ± 50/1

  از  شيب مارانياز ب درصد 37/63زخم در  قطر .بود Leishmania major، بيماري ي ايجاد كننده انگل ي گونه درصد) 8/91( ترين شايع درصد) قرار داشتند. 6/5(
 .محل ايجاد زخم بود )درصد 7/33( نيتر عيشا صورتي  در كودكان بيمار، ناحيه .بود ≤ 4ها  تعداد زخم ،مارانياز ب درصد 2/11. در بود متر يسانت 2

عمليات  بايد ،باشند. بنابراين با توجه به آندميك بودن بيماري در استان اصفهان، كودكان در اين منطقه در معرض خطر بالايي جهت ابتلا به بيماري مي گيري: نتيجه
  .جهت كنترل بيماري در نظر گرفته شود عنوان يك اولويت دره ناقل بيماري ب ي مبارزه با مخازن حيواني و پشه

  ، پيامد درمان، ايرانLeishmaniasisكودكان،  واژگان كليدي:

  
بررسي  .هعبدال يهفشجان انيمحمد سلمان، ينوروزمحمد،  ييايمان، آرژپ يسارا، باقر يسانرفا يپور جواد، اسلام اصغر، رمضان يور علپ ي، وليمهد انيمحمد ارجاع:

مجله . 1391-94هاي  در سطح استان اصفهان طي سال Cutaneous leishmaniasisخصوصيات دموگرافيك و باليني كودكان مبتلا به 
  243-248): 422( 35؛ 1396دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

Leishmaniasis،  اي از  يك بيماري انگلي است كه توسط تك ياختـه
شود. ايـن   خاكي منتقل مي ي ايجاد و توسط پشه Leishmaniaجنس 
داراي اشكال متفاوتي است كه دو نوع جلـدي و مخـاطي آن    ،بيماري

 مقاله پژوهشي
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بـر   Leishmaniasis. تظـاهرات بـاليني   )1-2(تر اسـت   از همه شايع
در سـطح  متفـاوت اسـت.    ،نوع انگل و سيستم ايمنـي ميزبـان   اساس

ايـران،   هايكشـور  درصـد بـار بيمـاري بـر دوش     90بيش از جهان، 
 .)1(برزيل و پـرو اسـت    ،افغانستان، عراق، الجزاير، عربستان سعودي

بـه   جهانسطح سالانه حدود دو ميليون نفر در كه شود  ه ميتخمين زد
 نفر از ميليون 5/1شوند كه بيش از  ميمبتلا  Leishmaniasis بيماري

. ايران جـزء  )1( شوند مي Cutaneous leishmaniasis مبتلا به ها آن
چـه سـالانه حـدود     گر. اشود مناطق آندميك اين بيماري محسوب مي

در ايران گزارش  Cutaneous leishmaniasisمورد بيماري  000/20
برابـر   4-5موارد واقعي بيمـاري بـيش از    رود مي احتمال اما ،شود مي

سـازمان   گـزارش طوري كه بر اساس باشند؛ به  موارد گزارش شده مي
  بــين  ،ايــران مبــتلا درمــوارد  2012جهــاني در ســال  بهداشــت 

   .)1( باشد مورد در سال مي 113000-69000
هاي انتقال ليشمانيوز جلدي و  ناقل و راه ،با وجود شناخت عامل

انجام تحقيقات اساسي در مورد اين بيماري، متأسفانه اقدامات كنترلي 
ثري هم ؤكنون واكسن م ثر نبوده است و تاؤليشمانيوز جلدي خيلي م

 يهـا  بـا روش  Leishmaniasis. )3-4(در برابر آن توليد نشده است 
 آزمون ايو كشت انگل و  يكروسكوپيم صيهمانند تشخ يشگاهيآزما

Polymerase chain reaction )PCR( در  شـود.  يداده م ـ صيتشخ
جلـدي تهيـه    ي نقاط مختلف ضـايعه  ) ازريآزمايشگاه سه نمونه (اسم

ترين قسـمتي اسـت كـه     مهم ،متورم ضايعه هاي ملتهب و شود. لبه يم
تهيه شـده بـدون    يها رشرا دارند. گست ها بيشترين تراكم آماستيگوت

از متـانول و   ،شـود. سـپس   ياستفاده از شعله، در هواي اتاق خشك م
 شـود.  ينمونه، استفاده م يزيآم رقيق شده جهت رنگ يمحلول گيمسا

اساس شواهد  بر اماگرفته شده منفي باشد،  ي درصورتي كه سه نمونه
 باشد، يماريب بهه ابتلا همچنان مشكوك ب ماريب ي،نياپيدميولوژي و بال

اساس نتايج  شود و بر يمناسب جهت كشت گرفته م ي نمونه ،مارياز ب
  شود. ي، بيماري تشخيص داده مPCR نظيرتكميلي  هاي آزمايش

در اسـتان اصـفهان    Cutaneous leishmaniasisاز آن جايي كه 
 اي به طور شود و مطالعه به عنوان يك بيماري زئونوز شايع شناخته مي

اختصاصي به بررسي بيماري در كودكان سطح استان نپرداخته بود و با 
دموگرافيك و بـاليني بيمـاران، ايـن     ي توجه به اهميت توصيف چهره

مطالعه با هدف بررسي خصوصيات دموگرافيـك و علايـم بـاليني در    
  .سال در سطح استان اصفهان انجام شد ≥ 5كوكان با سن 

  
  ها روش

 ـا :مطالعـه  تحـت  تيجمع و مطالعه طرح بـه صـورت    ،مطالعـه  ني
 يتمـام  ،مورد مطالعـه  تي. جمعشدانجام  يليتحل -يفيتوص -يمقطع

طـي   Cutaneous leishmaniasisسال مبتلا بـه   ≥ 5 با سن كودكان

 نـد. وداستان اصـفهان ب  سطح در 1394تا پايان اسفند  1391فروردين 
كـه مركـز آن   است   واقع شده رانيا ي مركزي ناحيهاستان اصفهان در 

استان  تيجمع ،1390سال  ياساس سرشمار باشد. بر يشهر اصفهان م
 ـباشـد. ا  ينفر م 4879312اصفهان   حـدود  يمسـاحت  ياسـتان دارا  ني
 ـ يهـا  است كه از شرق بـه اسـتان   لومترمربعيك 107027 و خراسـان   زدي

 يها از غرب به استان ،يقم و مركز منان،س يها از شمال به استان ،يجنوب
 ـلويكهگ يهـا  از جنـوب بـه اسـتان    ،ياريلرستان و چهارمحال و بخت و  هي

 ـا يها ابانيدرصد از ب 10و فارس محدود است.  راحمديبو در اسـتان   راني
 يو دارا ياستان كوهستان نياز ا ييها بخش ،اصفهان قرار گرفته است. البته

 ـم ،اســتان نيــادر . اشـد ب يمعتــدل مــ يآب و هـوا    ســالانه  يدمــا نيانگي
 ـو م متـر  يليم 8/122  بارش سالانه نيانگيم ،گراد يسانت ي درجه 17  نيانگي

  .بوده استروز  70سالانه  خبنداني يتعداد روزها
ــع روش ــات يآور جم ــت از    :اطلاع ــام مراقب ــاس نظ ــر اس ب

هـا و مراكـز    آزمايشـگاه  تمامي مراكـز خصوصـي،  هاي واگير،  بيماري
ــه گــزارش درمــاني -يبهداشــت مــوارد بيمــاري  ي ماهيانــه موظــف ب

Leishmaniasis ــر ــات     ب ــامل اطلاع ــه ش ــي ك ــرم بررس ــاس ف اس
ايـن اطلاعـات بـه     باشند. مي ،دموگرافيك، باليني و آزمايشگاهي است

صورت منظم در پرتال معاونت سـلامت وزارت بهداشـت، درمـان و    
هاي مشترك بين انسـان و حيـوان    آموزش پزشكي در قسمت بيماري

عه، از اطلاعات ثبت شده در پرتال معاونت گردد. در اين مطال ثبت مي
سلامت اين وزارت در خصوص استان اصفهان استفاده گرديد. تمامي 

به عنـوان بيمـار    1391-94هاي  سال كه طي سال ≥ 5كودكان با سن 
ــه  ــتلا ب ــتان اصــفهان   Cutaneous leishmaniasisمب در ســطح اس

  شناسايي و ثبت شده بودند، به مطالعه وارد شدند. 
بـا روش   Leishmaniasisمبـتلا بـه    مـوارد  :يمـار يب صيشخت
 صيتشـخ  شـدند. در  ييو كشت نمونه شناسا يكروسكوپيم صيتشخ

 شد هيمناسب ته ي شده حداقل سه نمونه جادياز زخم ا ،يكروسكوپيم
 ـآم رنـگ  ي وهيبـه ش ـ  ،لام يبر رودادن آن  و بعد از قرار  ،سـما يگ يزي

 ـآم ها رنگ نمونه  ـته يهـا  نمونـه  ،سـپس  شـدند.  يزي  ـشـده در ز  هي  ري
شـامل   ،مثبت صيتشخ گرفتند.قرار  يمورد بررس ينور كروسكوپيم
   بود.طور واضح ه ب Leishmaniaانگل  دنيد

شـواهد   ودنـد، امـا  ب يمنف ـ ،گرفتـه شـده   ي كه سه نمونه يصورت در
احتمـال   عه،يهمان محل ضا ابتلا در يقبل ي وجود سابقه ايو  يولوژيدمياپ

 و بـر  ، برداشـته لازم براي كشت ي ، نمونهداد مي شيرا افزا مارييوجود ب
  .شد ميداده  صيتشخ مارييب ،يليتكمهاي  شيآزما جياساس نتا
ي تمامي  اين مطالعه، در بر گيرنده :بودن طيشرا واجد يارهايمع

در سـطح اسـتان    1391-94هـاي   سال در طي سال ≥ 5كودكان بيمار 
در سيسـتم   Leishmaniasisاصفهان بود كه به عنوان بيمار مبـتلا بـه   

مراقبـت بهداشــتي و درمـاني تشــخيص داده شـده بودنــد، اطلاعــات    
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ها به طور مناسب ثبت شده بـود   آن آزمايشگاهيدموگرافيك، باليني و 
سطح استان اصـفهان   و طي يك سال اول قبل از تشخيص بيماري، در

سكونت داشتند. بيماراني كه اطلاعـات در خصـوص سـن، جـنس و     
 ها موجود نبود، از مطالعه حذف شدند. ي بيماري آن سابقه

ــات ــ ملاحظ ــات در   :ياخلاق ــانگي اطلاع ــظ محرم ضــمن حف
خصوص نام و نام خانوادگي و آدرس بيماران، ساير اطلاعـات نظيـر   

ي ابـتلا بـه    سن، جنس، سال وقوع بيماري، فصل وقوع بيماري، سابقه
ي  ، محـل سـكونت، مليـت، سـابقه    Leishmaniaبيماري، نوع انگـل  

قطر زخم، زمان ساير افراد خانوار،  مسافرت، محل مسافرت، ابتلاي هم
  تعداد زخم، نوع ضايعه و محل ضايعه مورد بررسي قرار گرفت.

هـا از   در اين مطالعه، جهـت آنـاليز داده   :يآمار ليتحل و هيتجز
ي آنـاليز توصـيفي،    آمار توصيفي و تحليلـي اسـتفاده شـد. در مرحلـه    

توزيع متغيرهـاي دموگرافيـك، بـاليني و آزمايشـگاهي بـا اسـتفاده از       
نشـان داده شـد.    پراكنـدگي  و مركـزي  هـاي  شاخص فراواني، جدول

اسـتفاده   tي ميانگين سني بيمـاران، از آزمـون    همچنين، جهت مقايسه
 SPSSآمـاري   افـزار  نـرم  از اسـتفاده  هـا بـا   شد. تجزيه و تحليـل داده 

  .شد انجام )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسخه
  

  ها افتهي
تعـداد   ،استان اصفهان سطح سال در ≥ 5در افراد ي مطالعه،  طي دوره

ــورد  1529 ــلامت وزارت   Leishmaniasisم ــت س ــال معاون در پرت
  مـورد   792كـه  بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي ثبـت شـده بـود     

 بودنـد.  ) دختردرصد 2/48(مورد  737 و ها پسر ) از آندرصد 8/51(
ميانگين سال بود.  71/2 ± 50/1 مارانيب سنانحراف معيار  ± نيانگيم

  سـال و در پسـران برابـر بـا      64/2 ± 52/1سني در دختران برابـر بـا   
دار  معني ياز نظر آمارسال بود؛ اختلاف مشاهده شده،  78/2 ± 47/1

) در درصـد  4/63( علايم بيماري در بيشـتر افـراد  . )P=  316/0نبود (
ــاييز رخ داده  ــودفصــل پ ــرين ( شــايع .ب ــوع انگــل  )درصــد 8/91ت ن

Leishmania نــوع  ،بيمــاري ي ايجــاد كننــدهMajor ي . ســابقهبــود 
) منفـي  درصـد  0/81(مورد  1239سال اخير در  مسافرت در طي يك

مـورد   856و بودنـد  ) از بيماران ايراني درصد 9/92(مورد  1420بود، 
  ).1) از بيماران ساكن مناطق روستايي بودند (جدول درصد 0/56(

  بـــيش از  بيمـــاراناز ) درصـــد 37/63(نفـــر  969زخـــم در  قطـــر
 ،مـاران ي) از بدرصـد  2/11(نفـر   172در  ،. همچنـين بـود متر  سانتي 2

هـا بـه    ) زخـم درصـد  2/64. در بيشـتر افـراد (  بود ≤ 4ها  تعداد زخم
هاي ايجـاد زخـم    ترين محل . شايعبودنددار  صورت مرطوب و ترشح

  مـورد معـادل    515( در بدن بيمـاران بـه ترتيـب عبـارت از صـورت     
ــد 7/33 ــدن  درص ــف ب ــمت مختل ــد قس ــادل   324( )، چن ــورد مع   م
)، پـا  درصـد  2/18مـورد معـادل    278()، دست و سـاعد  درصد 2/21

) و درصـد  8/4مورد معادل  74()، تنه درصد 7/17مورد معادل  270(
  .بودند) درصد 4/4مورد معادل  64(سر و گردن 

  
در  Leishmaniasis. خصوصيات دموگرافيك كودكان مبتلا به 1جدول 

 1391-94هاي  استان اصفهان طي سال

 )درصد( تعداد ريمتغ

 737) 2/48( دختر تيجنس

 792) 8/51( پسر

 85) 6/5( > 1 (سال) سن

1 )4/20 (312 

2 )1/21 (323 

3 )1/18 (277 

4 )3/19 (295 

5 )5/15 (237 

 361) 6/23( 1391 يماريب وقوع سال

1392 )2/31 (477 

1393 )0/28 (428 

1394 )2/17 (263 

 36) 4/2( بهار يماريب وقوع فصل

 426) 9/27( تابستان

 970) 4/63( زييپا

 97) 3/6( زمستان

 1522) 5/99( يمنف يماريابتلا به ب ي سابقه

 7) 5/0( مثبت

 Leishmania Major )8/91 (1404انگل  نوع

Tropica )3/4 (66 

 59) 9/3( نامشخص

 673) 0/44( يشهر منطقه

 856) 0/56( ييروستا

 1420) 9/92( يرانيا تيمل

 109) 1/7( يافغان

 1239) 0/81( ريخ مسافرت ي سابقه

 290) 0/19( بله

 37) 8/12( روستا مسافرت محل

 224) 2/77( شهر

 29) 0/10( دو هر

 1199) 4/78( ريخ خانوار افراد ريسا زمان هم يابتلا

 330) 6/21( بله

  
بيماران درمان مناسـب را دريافـت    ي همه ،مطالعه ي در طي دوره

از  و موردي از مرگ و مير ناشي از بيماري مشاهده نشد. بودندنموده 
ه درمـان شـد  به طور كامل ) درصد 2/98(نفر  1506بيمار،  1529كل 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران انيمحمد يمهدCutaneous leishmaniasisمبتلا به كودكان  ينيو بال كيدموگراف اتيخصوص

 1396دوم ارديبهشت ي / هفته422ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 246 

درصـد) از   52/1نفـر (  23بودند و عـوارض جـانبي درمـان تنهـا در     
  ).2(جدول  مشاهده شدبيماران 
 

  . خصوصيات زخم در كودكان مبتلا به 2جدول 
Cutaneous leishmaniasis 

 )درصد(تعداد  ريمتغ

 1294)17/41( 0-1 )متر ي(سانت زخمقطر
0/2-1/1 )83/42(1346 

1/2≥ )00/16(503 
 1639)15/52( 1 زخمتعداد

2 )49/25(801 
3 )42/11(359 
4≥ )94/10(344 

 980)18/31( ترشحبدون عهيضانوع
 2156)60/68( تشحيدارا

 7)22/0( ديلوپوئ
 703)37/22( ساعدودست عهيضامحل

 603)19/19( پا
 912)02/29( صورت
 140)45/4( تنه

 118)75/3( گردنوسر
 667)22/21( بدنيهيناح چند

  
  بحث

 ـ ،سـال  ≥ 5در استان اصفهان در گروه سني  مطالعه ي در طي دوره ه ب
مشـاهده شـد.    Cutaneous leishmaniasisمـورد   1529طور كلـي  

، درصـد)  9/92( ، افراد ايرانـي درصد) 8/51( بيماري بيشتر در پسران
 درصـد)  4/63( و در فصل پاييزدرصد)  0/56(ساكن مناطق روستايي 

انگـل   ،بيمـاري  ي تـرين نـوع انگـل ايجـاد كننـده      . شـايع بودرخ داده 
Leishmania major درمـان مناسـب را    ،بيمـاران  ي همـه  باشـد.  مي

موردي از مرگ و مير ناشي از بيماري  ،ند. همچنينبود دريافت نموده
  .مشاهده نشد

در استان اصفهان نيـز   ،)5-7(مشابه مطالعات ديگر در ساير نقاط 
رود  مـي  . احتمـال بودبيشتر در پسران شايع  Leishmaniasisبيماري 
 ـ ؛تفاوت در نوع لباس و ميزان پوشش بدن باشد ،علت آن اي  گونـه ه ب

ميـزان پوشـش بـدن در     ،و مذهبي در كشور ايراندليل فرهنگي ه كه ب
در كودكـان نيـز وجـود     ،باشد و اين اخـتلاف  زنان بيشتر از مردان مي

پسران بيش از دختران در خارج از خانه حضور دارند  ،دارد. از طرفي
  .ناقل بيماري بيشتر است ي پشه اها ب نآاحتمال تماس  ،و بنابراين

) سـاكن منـاطق   درصـد  61/51بيمـاران (  بيشـتر  ،در اين مطالعـه 
 ـنو همكـاران   سـاعتچي  ي هعمطالبودند. در شهري   يمشـابه  جينتـا  زي

بيشترين تعـداد   حاضر، ي . در مطالعه)8(دست آمد  به) درصد 6/62(
كـه توسـط    يا موارد بيماري در فصل پاييز مشـاهده شـد. در مطالعـه   

سـبزوار انجـام شـد،     ييو همكاران در مناطق روسـتا  يارشاد يعقوبي
شـد  در فصل پـاييز مشـاهده    Phlebotomus ي پشه يفراوان نيشتريب
بيشتر بودن تعداد موارد بيماري در فصل رود  احتمال مي ،. بنابراين)9(

 ـدر ا يمـار يناقل ب ي تعداد پشه شيعلت افزا هب ،پاييز فصـل و در   ني
  ها باشد.  مواجهه با آن شيافزا جهينت

 ـحاصـل از ا  جيبر اساس نتـا  درصـد)   0/52( شـتر يمطالعـه، ب  ني
 ـو همكـاران ن  يساعتچ ي . در مطالعهبودندزخم  كي يدارا مارانيب  زي
اين در حـالي اسـت   . )8() مشاهده شد درصد 6/53( يمشابه ي جهينت

برزيل، افغانستان و تركيه انجام شده كه در مطالعاتي كه در كشورهاي 
از بيمـاران داراي يـك    درصـد  0/80و  0/60 ،0/70به ترتيـب   ،است
در كشور ايران نسـبت بيشـتري از    ،. بنابراين)7، 10-11( دبودنزخم 

 ـ Leishmaniasisافراد داراي چند زخم ناشـي از   زمـان   طـور هـم  ه ب
 ي دليل آن، عدم استفاده از مـواد دور كننـده  رود  احتمال مي ؛باشند مي

، عدم اسـتفاده  ها توري در جلوي درب و پنجره حشرات و عدم نصب
از لباس مناسـب   عدم استفادهپاشي محيط اطراف،  بند، عدم سم از پشه
و عـادت بـه خوابيـدن در     كودكـان  يدر هنگـام خـواب بـرا    به ويژه
هاي باز به علت گرمـاي هـوا بـه خصـوص در فصـل تابسـتان        مكان
اين عوامل، منجـر بـه تمـاس بيشـتر افـراد بـا        ي باشد كه مجموعه مي

ناقل بيماري و در نتيجه، ايجاد تعداد بيشتري از زخم در بدن  ي حشره
  گردد.  بيماران مي

ناقـل و توجـه بـه    هاي  پشهبنابراين، شناسايي هر چه بيشتر انواع 
و همچنين، استفاده از سموم  ها در مناطق آندميك عادات نيش زدن آن

ناقل و استفاده از پمادهاي دافع حشـرات   ي براي كاهش تعداد حشره
توانـد   بندها براي كاهش مواجهه با حشرات ناقـل بيمـاري، مـي    و پشه

  . گردد متعدد در بيمارانهاي  زخم جلوگيري از ايجاد منجر به
بود درمان در بهدر اين مطالعه نيز ، )7، 12(مشابه مطالعات ديگر 

است و ثر بوده ؤبيماران م درصد 5/98بيش از  ي كامل و بدون عارضه
. در بودنـد  از بيمـاران دچـار عـوارض درمـان شـده      درصـد  5/1تنها 

بيمـاران   درصـد  0/5 رمـان در داي در كشور تركيـه، عـوارض    مطالعه
ديگـري كـه در كشـور برزيـل      ي . در مطالعه)11(گزارش شده است 

، Arthralgiaيـا   انجام شد، ميزان عوارض ناشي از درمان (آرترالـژي 
از بيمــاران  درصــد 0/58هــاي پوســتي) در  راش و تهــوع و اســتفراغ

يـزان  دليل اختلاف زياد مشاهده شده بـين م . )12(مشاهده شده است 
وقوع عوارض درمان در كشور ايران بـا سـاير كشـورها، از يـك سـو      

درمان در بيماران ايراني و بروز كمتـر   مناسبنشان از كيفيت تواند  مي
ــان عــوارض ــده ،و از ســوي ديگــر درم ــدم ثبــت و  ي نشــان دهن ع
دهي عوارض جـانبي درمـان در سيسـتم بهداشـتي و درمـاني       گزارش



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران انيمحمد يمهدCutaneous leishmaniasisمبتلا به كودكان  ينيو بال كيدموگراف اتيخصوص

 1396247دوم ارديبهشتي/ هفته422ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

رسد كه ميزان بـروز عـوارض درمـان در     به نظر مي .كشور ايران باشد
بيماران ايراني بيش از مقدار گزارش شده است؛ با اين حال، مشكلاتي 
از قبيل عدم توجيه پرسنل بهداشتي و درماني مبني بر لزوم و اهميـت  
  عوارض درمان، منجر به كاهش غير واقعي عوارض درمان شده است.

در كودكان توان بيان نمود كه  با توجه به نتايج اين مطالعه، مي
در معــرض خطــر بــالايي جهــت ابــتلا بــه  ســطح اســتان اصــفهان

Cutaneous leishmaniasis عمليـات   بايـد  ،باشـند. بنـابراين   مي
 ـ   ي مبارزه با مخازن حيـواني و پشـه   عنـوان يـك   ه ناقـل بيمـاري ب

بايد  ،اولويت در جهت كنترل بيماري در نظر گرفته شود. همچنين

درمـان   نيزرد نياز جهت تشخيص صحيح و به موقع و امكانات مو
بيمـاري در اولـين مراحـل    وقوع بيماران فراهم شود تا در صورت 

بيماري به طور مناسـب تشـخيص داده شـود و اقـدامات درمـاني      
  .صورت پذيرد

  
  تشكر و قدرداني

رم در همكـاران محت ـ  ي بدين وسـيله از همكـاري و مسـاعدت كليـه    
كارشناسان پيشگيري و مبـارزه   ويژه به، اصفهاندانشگاه علوم پزشكي 

 گردد. هاي استان اصفهان تقدير و تشكر مي هاي شهرستان با بيماري
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Abstract 

Background: Leishmaniasis is a parasitic disease caused by protozoan called Leishmania that is transmitted by 
sand flies. The aim of this study was to determine the demographic and clinical characteristics of children with 
cutaneous leishmaniasis in Isfahan province, Iran.  

Methods: This was a cross-sectional study on all children patients with age of five years and younger in Isfahan 
province during 2011 to 2015. Demographic and clinical characters of patients were presented as the number and 
percentage. The mean age of patients according to sex was compared using t test via SPSS software. 

Findings: Of 1529 patients, 51.8% were boys, 56.0% were in rural areas, and 92.9% were Iranian. The mean age 
of patients (± SD) was 2.71 ± 1.5 years. The smallest patient was 2 months old. Most of the patients were in the 
age group of one year (20.4%) and the lowest were in the age group of less than one year (5.6%). Leishmania 
major was the most common (91.8%) cause of disease. Wound size at 63.37% of patients was more than 2 cm. 
In 11.2% of patients the number of wounds was equal or more than 4 wound. In children, face was the most 
common (33.7%) region of wound. 

Conclusion: Leishmaniasis is endemic in Isfahan province, and children are in high risk for incidence of disease. 
However, the process for combating the animal reservoirs and mosquito vector should be considered as a priority 
to control the disease. Furthermore, the facilities should be provided for accurate and timely diagnosis and 
treatment of patients. 
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  گذاري داخل تراشه با برخي از مشخصات فردي و باليني  ارتباط خشونت صداي ناشي از لوله

  بيماران تحت عمل جراحي
  

  3بي مالكي بي ،2محمدي مريم علي، 1، ريحانك طلاكوب1سعيد عباسي
  
  

  چكيده
 با تراشه داخل گذاري لوله از ناشي صداي خشونت ارتباط بررسي هدف از انجام اين مطالعه، خشونت صدا، يكي از عوارض شايع ناشي از اينتوبه بودن است. مقدمه:
  .اصفهان بود الزهراي (س) بيمارستان انتخابي در جراحي عمل تحت بيماران باليني و فردي مشخصات از برخي

 به ورود شرايط واجد و انتخابي جراحي سال) تحت 7/38 ± 4/13(با ميانگين سني  بيمار 98 روي بر نگر آينده تحليلي - توصيفي به صورت مطالعه، اين ها: روش
مدت زمان اينتوبه باليني (طول  مشخصات برخي ي بدني) و (جنس، سن، وزن، قد و شاخص توده دموگرافيك مشخصات از برخي ارتباط آن، شد كه در انجام مطالعه

 و تجزيه SPSS افزار تحت نرم آوري و جراحي، جمع اتمام از پس ساعت 72 ها داده. گرديد صداي ناشي از اينتوبه بودن بررسي خشونت با بودن و نوع عمل جراحي)
 .شد تحليل

 صدا خشونت درصد، 1/55 اكستوباسيون موقع زدن زور فراواني. گرفتند قرار مطالعه مورد دقيقه 5/165اينتوبه بودن  زمان متوسط با بيمار 98 مطالعه، اين در ها: يافته
 ارتباط صدا، خشونت ) باP=  040/0جراحي ( عمل نوع و )P=  027/0بودن ( اينتوبه زمان مدت همچنين، بين. بود درصد 1/7 سرفه و گلودرد هر يكو  درصد، 5/25

 .)P ≤ 050/0( نشد مشاهده بدني ي توده شاخص و تراشه ي لوله ي شماره سن، قد، وزن، با داري بين خشونت صدا معني اما ارتباط ؛گرديد مشاهده داري معني آماري

  .بيماران وجود دارد جراحي عمل نوع و بودن اينتوبه زمان مدت با صدا خشونت بين داري معني ارتباط ها، بر اساس يافته گيري: نتيجه

  جراحي تراشه، داخل گذاري لوله صدا، خشونت واژگان كليدي:

  
گذاري داخل تراشه با برخي از  ارتباط خشونت صداي ناشي از لوله .بي محمدي مريم، مالكي بي عباسي سعيد، طلاكوب ريحانك، علي ارجاع:

  249-255): 422( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مشخصات فردي و باليني بيماران تحت عمل جراحي

  
  مقدمه

گذاري داخل تراشه، به طور اجتناب ناپذيري جهـت بيمـاران، بـه     لوله
هاي ويژه و در اتـاق عمـل مـورد اسـتفاده      خصوص در واحد مراقبت

گيرد و با گذشت زمان، جايگاه خود را در امر مراقبـت از راه   قرار مي
). هر چند 1هوايي بيماران مستعد انسداد راه هوايي، پيدا نموده است (

توانـد   اده از آن در بيماراني كه دچار مشكلات تنفسي هستند، مياستف
تواند منجر بـه بـروز عـوارض     موجب نجات جان ايشان گردد، اما مي

باشـد.   ها خشونت صدا مـي  ترين آن متعددي نيز گردد كه يكي از مهم
خشونت صدا، عبارتي است كـه بـراي توصـيف هـر گونـه تغييـر در       

شـامل مشـكلاتي همچـون خسـتگي،      شـود و  كيفيت صدا استفاده مي

خراش، لرزنده همراه بـا تغييـر در    لرزش صدا، صداي خشن و گوش
زير و بم صدا يا با فشار و كوشش صحبت كردن است. اين عارضـه،  

ي مصـنوعي   ي تراشه در حدود نيمي از بيماران پس از استفاده از لوله
  ).2(گردد  ايجاد مي

س از اسـتفاده از راه  خشونت صدا، از عوارض شايعي است كه پ
كند. نتايج مطالعـات   درصد بروز مي 14-50هوايي مصنوعي به ميزان 

مانـد   روز باقي مي 2-3حاكي از آن است كه به طور معمول، به مدت 
ي درمان و همچنين،  كه اين امر، در ميزان رضايتمندي بيماران از نحوه

همچنـين،  هاي آنان پس از ترخيص از بيمارستان مؤثر اسـت.   فعاليت
درصد بيماران به صورت دايمي بـاقي   10ممكن است اين عارضه در 
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). در ارزيـابي بـاليني   3بماند كه بر كيفيت زندگيشان تأثيرگذار است (
درصد بيماران  80و همكاران،  Geraciي انجام شده توسط  در مطالعه

روز پـس از   30درصـد تـا    2ساعت و  72درصد تا  36ساعت،  6-2
  ).4مبتلا به خشونت صدا بودند (اكستوبه شدن 

و همكاران انجام شد، شـيوع   Baharاي كه توسط  بر طبق مطالعه
  درصد گـزارش گرديـد كـه     36عوارض ناشي از اينتوبه بودن بيماران 

ي حيات شامل هيپوكسي شديد و  درصد آن عوارض محدود كننده 11
 يگـذار  از لوله يعوارض ناش تيبا توجه به اهم). 5ايست قلبي بود (

ــا   آنو ارتبــاط  يجهــت بررســ يمطالعــات متعــدد ،داخــل تراشــه ب
شـان  ن جيصورت گرفته است كه نتا مارانيب ي و بالينيمشخصات فرد

از صـدمات   يناش ـ تواند يم ،همچون خشونت صدا يعوارض، دهد يم
از ايـن رو،   مدت باشد. يطولان يگذار از لوله يناش يا حنجره -تراشه

ي داخل تراشه و برخي نتايج ضد و  با وجود منافع زياد در استفاده از لوله
نقيضي كه حاكي از ارتباط مشخصات فـردي و بـاليني بيمـاران در بـروز     

باشد، اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي      عوارضي همچون خشونت صدا مي
گـذاري داخـل تراشـه بـا برخـي از       ارتباط خشونت صداي ناشي از لوله

  .انجام شد و باليني بيماران تحت عمل جراحي مشخصات فردي
  

  ها روش
نگر بـود كـه در    تحليلي آينده - ي توصيفي ين پژوهش، يك مطالعها

هـاي جراحـي اورولـوژي، ارتوپـدي، جراحـي       اتاق عمل و بخـش 
عمومي و جراحي اعصاب بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در سال 

  انجام شد. 1395
اطلاعات مورد نظر، پژوهشگر پس از جهت دستيابي و گردآوري 

ي پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي   نامه از دانشكده اخذ مجوز و معرفي
اصفهان، به بيمارستان الزهـرا (س) مراجعـه نمـود و اهـداف و روش     
مطالعه را به مسؤول اتاق عمل توضيح داد و با كسب رضايت ايشـان،  

راي شـرايط ورود بـه   هاي بيماران، افراد دا از طريق مراجعه به پرونده
مطالعه را شناسايي و پس از توضيح كامل پيرامون نوع مطالعه و اخـذ  

ي اوليه  ي كتبي جهت همكاري از ايشان، مصاحبه و معاينه نامه رضايت
در راستاي اطمينان از عدم وجود خشـونت صـدا و بيمـاري حلـق و     

ي قبلــي را انجــام داد و ســپس، اقــدام بــه ثبــت مشخصــات  حنجــره
  افيك آنان از روي پرونده نمود.دموگر
بيماران تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتنـد و مشخصـات    گاه، آن

سـاعت،   72باليني ايشان دوباره از روي پرونده ثبت گرديـد. پـس از   
گيـري شـدند و    بيماران به صورت حضوري در بخش و يا تلفني پـي 

صدمات مشاهده شده توسط محقق يا گزارش شـده توسـط بيمـاران    
  و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ثبت 

 در بســتري بيمــاران از نفــر 98 مطالعــه، شــامل مــورد ي نمونــه

دو  مدت طي در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان بودند كه هاي بخش
 تحـت  ايـن بيمارسـتان   عمـل  اتـاق  در تـداومي  آسـان  روش بـه  ماه،
 جراحـي  و اورولـوژي  اعصـاب،  جراحي ارتوپدي، جراحي هاي عمل

. گرديدنــد انتخــاب مطالعــه ايــن نظــر مــورد مشخصــات بــا عمــومي
 سال 18-65 بين ي سني محدوده از عبارت مطالعه به ورود معيارهاي

 اعصـاب  اخـتلالات  از ناشـي  صداي خشونت سالخورده بيماران در(
 عـدم  ،)باشـد  مي شايع پاركينسون بيماران و مغزي عروق حوادث مثل

عمـل و قـرار    از قبـل  حنجـره  و حلق بيماري يا صدا خشونت وجود
 اعمـال  و تـوراكس  گـردن،  و سـر  جراحي اعمال تحت نگرفتن بيمار

ي قابل توجه در اين زمينه اين است كـه   بودند. نكته كرانيوتومي جراحي
 مشـكلات  بـروز  بـا  قـدامي  رويكـرد  طريق از گردني هاي مهره جراحي
 لارنژيـال  ريكارنـت  فلـج  سـبب  تواند مي و است مرتبط صدا و حنجره
    .هستند مرتبط صدا اختلالات با نيزتيروئيد  هاي همچنين، جراحي. گردد

همچنين، معيارهاي خروج از مطالعه شـامل مـواردي بودنـد كـه     
بيمار از طريق نازال اينتوبه شده باشد، در طـول مـدت مطالعـه دچـار     
سرماخوردگي شده باشد، به تلفن پاسخ ندهد و يا خارج از دسـترس  

گايد استفاده شده باشد و دشواري در اينتوبه نمـودن وجـود   باشد، از 
 داشته باشد.

 بـود.  قسـمت  دو داراي هـا  داده گـردآوري  ابـزار  مطالعه، اين در
 ارتبـاط  در سـؤال  14 داراي كه ساخته محقق ليست بخش اول، چك

شـاخص  قـد،   وزن، سـن،  جنس، نظير) سؤال 5فردي ( مشخصات با
   بـاليني  مشخصـات  و )BMIيـا   Body mass index(ي بـدني   تـوده 

 فشـار  تراشـه،  ي ي لوله  گذاري، شماره لوله زمان مدت مانند) سؤال 9(
سـرفه،   صـدا،  خشـونت  وجـود  جراحي، عمل لوله، نوع جنس كاف،

 دوم، ابـزار  بخـش . بـود  در هنگـام اكستوباسـيون   زدن زور و گلودرد
 شـدت  كـه  بـود  دهـي  نمـره  سيسـتم  اسـاس  بر صدا خشونت بررسي

 وجـود  صـفر (عـدم   ي نمره با Normal گروه چهار در صدا خشونت
 عمـل  از بعـد  سـاعت  72 در صـدا  خشـونت  از شـواهدي  گونه هيچ

 زمان صدا در خشونت وجود عدم( 1 ي نمره با Mild، گروه )جراحي
صدايي كه  خشونت( 2 ي نمره با Moderate، گروه )بيمار با مصاحبه

 كـه  Severe و گروه) شود مي بيان بيمار توسط فقط مصاحبه زمان در
 مشـخص  مصاحبه زمان در آساني به كه صدايي خشونت( 3 ي نمره با

 مطالعـات  در و است معتبري ابزار اين. است شده بندي طبقه) شود مي
  ).6(است  گرفته قرار استفاده مورد متعدد
  

  ها افتهي
  ســـال، قـــد  7/38 ± 4/13افـــراد مـــورد مطالعـــه ميـــانگين ســـني 

ــانتي 0/173 ± 0/15 ــر و وزن  س ــتند.  5/87 ± 5/47مت ــوگرم داش كيل
بود. بيشتر افـراد مـورد    دقيقه 5/165مدت زمان اينتوباسيون، ميانگين 
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  درصـــد)، زن بودنـــد. همچنـــين، اغلـــب بيمـــاران  2/58مطالعـــه (
گـذاري قـرار    مـورد لولـه   8ي   ي شماره ي تراشه درصد) با لوله 7/83(

درصد بيمـاران دچـار    1/7تلا به سرفه، درصد بيماران مب 1/7گرفتند. 
  درصد دچار زور زدن در هنگام اكستوباسيون شدند. 1/55گلودرد و 

ي خشـونت صـدا،    ، حاكي از آن است كه از نظر درجـه 1جدول 
قـرار داشـتند؛ يعنـي     Normalدرصد) در گروه  5/74اغلب بيماران (

درصد واحدهاي مـورد   5/25در حالي كه  بدون خشونت صدا بودند.
مطالعه، داراي خشونت صدا بـا درجـات متفـاوت بودنـد كـه از ايـن       

درصد در هنگام مصاحبه فاقد آن بودند، اما اظهار داشتند  4/22تعداد، 
درصد در هنگام مصاحبه بـه عنـوان    1/3اند و تنها  كه به آن مبتلا بوده

  خشونت صدا بودند. خود اظهاري و يا در معاينه، مبتلا به 
  

  خشونت صداي واحدهاي مورد مطالعه ي . توزيع فراواني درجه1جدول 
 تعداد (درصد)  ي خشونتدرجه
 73)5/74( صفر
 22)4/22( يك
 2)04/2( دو
 1)02/1( سه

 98)100( جمع
ي صفر: هيچ گونه خشونت صـدا در هـيچ زمـاني بعـد از عمـل جراحـي        درجه

  وجود نداشته باشد.
كند كه  : در زمان مصاحبه خشونت صدا وجود ندارد، اما بيمار بيان مي1ي  درجه

  مبتلا به آن بوده است.
  شود. : خشونت صدايي كه در زمان مصاحبه، فقط توسط بيمار بيان مي2ي  درجه
  باشد. : خشونت صدايي كه به آساني در زمان مصاحبه مشخص مي3ي  درجه

  
ي  نيــز بــين درجــه Spearmanبــر اســاس ضــريب همبســتگي 

، P=  210/0)، وزن (P ،078/0  =r=  470/0خشونت صدا بـا سـن (  
130/0-  =r) 130/0)، قد  =P ،150/0-  =rي بدني  ) و شاخص توده

)900/0  =P ،013/0  =rداري وجود نداشـت، امـا بـا     ي معني ) رابطه
ــودن رابطــه  ــه ب ــان اينتوب   ، P=  027/0ي مســتقيم داشــت ( مــدت زم

196/0  =r(  جــدول)بــر اســاس آزمــون2 .( Kruskal-Wallis  بــين
آمـاري   دار معنـي  ي رابطـه  جراحي عمل نوع با صدا خشونت ي درجه

  ).3) (جدول P=  040/0وجود داشت (
  

خشونت صداي  ي بين درجه Spearman. ضرايب همبستگي 2جدول 
واحدهاي مورد مطالعه با متغيرهايي همچون سن، مدت زمان اينتوبه و 

  بدني ي شاخص توده

  ي خشونت صدا درجه  متغير
R   مقدارP 

  470/0  078/0 سن
  027/0  196/0 مدت زمان اينتوباسيون

  900/0  -013/0  بدني ي شاخص توده
  130/0  -150/0 قد

  210/0  -130/0 وزن
  

  بحث
بررسـي ارتبـاط خشـونت صـداي ناشـي از      اين پـژوهش بـا هـدف    

گذاري داخل تراشه با برخي از مشخصات فردي و باليني بيمـاران   لوله
  انجام شد. تحت عمل جراحي

ي بدني، نوع عمل جراحي،  متغيرهايي مانند جنس، قد، سن، توده
ي تراشه از جملـه متغيرهـايي    ي لوله  مدت زمان اينتوبه بودن و شماره

مـورد هـدف   » خشونت صـدا «ها با متغير  هستند كه بررسي ارتباط آن
هاي آماري، ميـانگين   اين مطالعه بود. بر اساس نتايج حاصل از آزمون

سـال) بـود. در سـاير     15-81ي  سال (با محـدوده  7/38سني بيماران 
گذاري داخل تراشـه انجـام شـده اسـت،      مطالعاتي كه در رابطه با لوله

ي  )، بيمـاران در محـدوده  7همكـاران (  رتضوي وي م همچون مطالعه
ي حاضر نشان داد كه از نظر  هاي مطالعه سال بودند. يافته 15-55سني 

متـر و از نظـر وزن    سـانتي  158و حـداقل   188قد، بيمـاران حـداكثر   
كيلوگرم داشتند. توزيـع فراوانـي و پراكنـدگي     40و حداقل  135حداكثر 

ها  ، قد و وزن، بيانگر توزيع كافي نمونهمتغيرهاي كمي مطالعه از قبيل سن
  از نظر متغيرهاي تأثيرگذار بر دستيابي به هدف مطالعه بوده است. 

هـاي مـورد مطالعـه     هاي مطالعـه، بيشـترين واحـد    بر اساس يافته
ي موسـوي و   هر چنـد مطالعـه   اند. درصد) را زنان تشكيل داده 2/58(

هـاي مـورد عمـل     نمونـه درصـد   66دهـد كـه    ) نشان مي8همكاران (
درصـد را زنـان بـه خـود اختصـاص       34جراحي عمومي را مردان و 

هـاي   هـاي مـورد مطالعـه، بخـش     اند، اما با وجود اين كـه بخـش   داده
جراحي عمومي، جراحي اعصاب، ارتوپدي، و اورولوژي بوده اسـت،  

  ).8اند ( زنان نسبت به مردان درصد بيشتري را به خود اختصاص داده

  ي خشونت صداي واحدهاي مورد مطالعه به تفكيك نوع عمل جراحي . توزيع فراواني درجه3جدول 

  Kruskal–Wallisآزمون   جراحي عمومي جراحي اعصاب اورولوژي ارتوپدي  ي خشونت درجه
 Pمقدار   2χ  تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

  040/0  47/4  20) 83( 17)68( 20)80( 23)92(  صفر
  3) 12( 7)28( 5)20( 2)8( يك

  2) 8( 1)4( 0)0( 0)0(  دو و سه
  25) 100( 25)100( 25)100( 25)100(  جمع
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مـورد   8ي   ي شـماره  ، با لوله درصد واحدهاي مورد مطالعه 7/83
خـواني نزديكـي    اند كه با برخي از مطالعات هم گذاري قرار گرفته لوله

درصد  51ي خود نشان دادند كه  دارد. موسوي و همكاران، در مطالعه
گـذاري قـرار    مورد لوله 8ي  درصد با لوله 40و  5/7ي  بيماران با لوله

)، 8گفته ( ي پيش درصد افراد در مطالعه 90). در مجموع، 8د (ان گرفته
خـواني   هـم  Millerاند كه با تحقيـق   داشته 8و  5/7ي  هاي شماره لوله

  ).9دارد (
هاي مطالعه كه جهت بررسي توزيع فراواني سرفه، گلودرد و  يافته

كنـد كـه    زور زدن هنگام اكستوباسيون صورت گرفته است، بيـان مـي  
درصد) در هنگام خارج كردن لولـه بـا    1/55ي از بيماران (بيش از نيم

اي بـين آن و   اند. هر چند در ايـن مطالعـه رابطـه    زور زدن مواجه شده
خشونت صدا يافت نشد، اما از موارد قابل تأمل تيم پزشكي اسـت و  

  ي بيشتر انجام گردد. اي با تعداد نمونه گردد كه مطالعه پيشنهاد مي
درصد بيمـاران (در خـود اظهـاري و     46/25ه ها نشان داد ك يافته

انـد.   هنگام معاينه) به دليل اينتوبه شدن دچار خشـونت صـدا گرديـده   
دار  ي معنـي  ي تراشـه رابطـه   ي لولـه  خشونت صدا با جنس و شـماره 

داري داشـت   ي معنـي  آماري نداشت، اما با نوع عمـل جراحـي رابطـه   
رسـي گلـودرد و   جهت بر Jaenssonاي كه توسط  ). مطالعه3(جدول 

كند كه  خشونت صداي ناشي از بيهوشي عمومي انجام گرفت، بيان مي
اي  هاي حنجره زنان نسبت به مردان بيشتر در معرض گلودرد و آسيب

ي  ناشي از اينتوبه كردن هستند. همچنين، اينتوبه كـردن زنـان بـا لولـه    
منجر به كاهش گلودرد و خشونت صداي پس از  6ي  ي شماره تراشه

  ).10گرديد ( 7ي  ي شماره وشي عمومي نسبت به لولهبيه
زاده و همكـاران نيـز نشـان داده     ي مهدي در همين رابطه، مطالعه

گـذاري   است كه بين علت بستري بيماران با عـوارض ناشـي از لولـه   
). نوع عمل جراحي بـا مـدت عمـل    1داري وجود دارد ( ارتباط معني

تـر   ه عمـل جراحـي سـخت   اي كه هر چ جراحي ارتباط دارد؛ به گونه
رسد ايـن مـورد در    گردد كه به نظر مي تر مي باشد، مدت عمل طولاني

تـأثير نباشـد. ايـن مسـأله،      فرايند التهاب و آسيب به مجاري هوايي بي
ي قابل تأملي است كه متخصصان بايسـتي در هنگـام اسـتفاده از     نكته

  اين اقدام درماني به آن توجه داشته باشند.
گرديد كه در اين مطالعه، خشونت صدا با سن  همچنين، مشخص

ي  داري نـدارد. هـر چنـد مطالعـه     ي بدني ارتباط معني و شاخص توده
Meneghini    و همكاران نيز در مورد عوامل خطر رخداد تنگـي زيـر

گذاري طولاني مدت، نشان داد كـه ميـزان    گلوت در اطفال در اثر لوله
). البتـه،  11ين بيشتر است (رخداد تنگي زير گلوت در كودكان از بالغ

 از ناشـي  صدماتزاده و همكاران كه با هدف بررسي  ي مهدي مطالعه
صورت گرفته است، نشـان   حنجره و ناي بر مدت طولاني گذاري لوله
  ).1دهد كه سن نقشي در رخداد عوارض نداشته است ( مي

نتايج مطالعه بيانگر آن است كه خشـونت صـدا بـا طـول مـدت      
در اين زمينـه،   داري دارد. از اولين مطالعات ي معني رابطهاينتوبه بودن 

ي  بيمـار داراي سـابقه   70بر روي  Realiniاي است كه توسط   مطالعه
گذاري طولاني مدت از نظر صـدمات نـاي و حنجـره و تارهـاي      لوله

گـذاري و   صوتي صورت گرفت. نتايج نشان داد كه طول مـدت لولـه  
ل مهمي براي رخداد عوارض بـود.  هاي هوايي، عام وجود عفونت راه

گذاري طولاني مدت در صورت وجود عوامل  در نتيجه، عوارض لوله
شود، اما در شرايط عـدم وجـود عوامـل     ساز در مردان بيشتر مي زمينه
  ).12دهد ( ساز، در زنان بيشتر رخ مي زمينه

Burns بيمـار بسـتري در    117ي ديگـري   و همكاران در مطالعه
ICU  ي  سال مورد بررسي قرار دادنـد. بيمـاران سـابقه    2را طي مدت

حداقل سه روز اينتوبه بودن را داشتند. نتايج مطالعه نشان داد كه يـك  
گذاري شامل تنگي نفس، گرفتگي  ي لوله سري عوارض پس از خاتمه

باشـد. در تمـام    ) مـي Aspirationصدا، دشواري بلع و آسپيراسـيون ( 
  بيماران، تنگي نفس مشاهده شد. اين علامت در بيماراني كـه بـيش از   

درصد موارد مشاهده شـد.   50روز اينتوبه بودند، بيشتر و در حدود  5
ي بعد، اشـكال   علامت باليني شايع ديگر، گرفتگي صدا بود. در درجه

تعـداد   مختلف دشواري بلع مشاهده گرديد. همچنين، آسپيراسيون در
  ). 13( محدودي از بيماران ديده شد

و  Dunhamي  از ســـاير مطالعـــات در ايـــن زمينـــه، مطالعـــه 
LaMonica  بيمار سانحه ديده است. در ايـن مطالعـه، در    74بر روي

گذاري طولاني  رفت به لوله بيمار كه انتظار مي 74ماهه، 15ي  يك دوره
گذاري و نوع  لوله مدت نياز داشته باشند، بررسي گرديدند. طول مدت

ي وارده به بيمار به عنوان علل احتمالي تفاوت ميزان عـوارض   صدمه
ي  اي مورد بررسي قرار گرفـت. در بيمـاران بـا صـدمه     حنجره -تراشه

مغزي كه در وضعيت ثابت و سخت بودند، افزايش واضـح عـوارض   
ــعيت   ــاير وض ــه س ــبت ب ــت (   نس ــود داش ــا وج و  Gaynor). 14ه

Greenberg ــس از مط ــهپ ــر روي  18ي  الع ــه ب ــه  372ماه ــار ك بيم
گذاري طولاني مدت داشتند، مشاهده نمودند كه ميـزان عـوارض    لوله

دهد و پيشنهاد كردنـد كـه در    در زنان مبتلا به ديابت افزايش نشان مي
گـذاري، بهتـر اسـت     ي لولـه  اين بيماران، در صـورت نيـاز بـه ادامـه    
  ).15تراكئوستومي زودرس مورد نظر باشد (

مـورد   20و همكاران نتـايج نشـان داد كـه     Acostaي  مطالعه در
تنگي ناي به دنبال اينتوبه بودن طولاني مدت رخ داده اسـت. در ايـن   

و  Ghandour). در همين رابطه، 16مطالعه، بيشتر بيماران مرد بودند (
گذاري كوتاه مدت داخـل   اي با هدف بررسي اثر لوله همكاران مطالعه

 ــ ــر روي الگ ــه ب ــتفاده از   تراش ــا اس ــوتي ب ــاي ص ــاش تاره وي ارتع
نفـر از واجـدين    40ويدئوكيموگرافي انجام دادنـد. مطالعـه بـر روي    

شرايط ورود به تحقيق از بين بيماران جراحي و بـا بيهوشـي عمـومي    
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صورت گرفت. بررسي يك روز قبل از جراحي، يك روز و يك هفته 
  د مطالعـه،  بيمـار مـور   40پس از خارج كردن لوله صورت گرفـت. از  

نفر)، متوسط  1نفر دچار خشونت صدا گرديدند كه بسيار شديد ( 16
نفر) بودند. يك هفتـه پـس از خـروج     11نفر) و به نسبت خوب ( 4(

نفـر بسـيار بـد) هنـوز      1نفر به نسبت خـوب و   4نفر (شامل  5لوله، 
داري بين مدت زمـان   ي معني داراي خشونت صدا بودند. نتايج، رابطه

  ).17ي لوله را با خشونت صدا نشان داد ( ودن و شمارهاينتوبه ب
Hamdan اي با هدف بررسي علايم صوتي و  همكاران، مطالعه و

ي  تغييرات اكوستيك در بيماران، بلافاصله (مدت كوتاه) پس از تعبيـه 
ساعت پـس   24و  1ها قبل از عمل،  لوله داخل ناي انجام دادند. نمونه
هـا بيـانگر وجـود     ر گرفتند و يافتـه از عمل جراحي تحت بررسي قرا

رابطه بين عوامل بيهوشي (مـدت زمـان اينتوبـه بـودن، فشـار كـاف،       
گذاري و اورژانسي بودن عمل)  ي لوله، تعداد دفعات تلاش لوله شماره

با تغييرات صدا بود. آن چه كه بيشتر در تغيير صدا مؤثر بـوده اسـت،   
و  Hamdyي  لعـه ). در صورتي كـه بـر طبـق مطا   18فشار كاف بود (

تـرين   همكاران، تروماي وارده به حنجره در حين اينتوبه كـردن، مهـم  
  ).19باشد ( علت اختلال صدا مي

هايي نيز وجود داشـت كـه عبـارت از     در اين مطالعه، محدوديت
اختلاف در مهارت متخصصين در اينتوبه و يا اكستوبه نمودن بيمـار و  

بودند كه اين مـوارد، از   واكنش متفاوت افراد به وجود جسم خارجي

ي كنترل محقق خارج بوده است و احتمال دارد در نتايج مطالعه  حيطه
  تأثير نبوده باشد. بي

گـذاري   گيري نهايي اين كه خشـونت صـداي ناشـي از لولـه     نتيجه
داخل تراشه، با نوع عمل جراحي و مـدت زمـان اينتوبـه بـودن ارتبـاط      

باشـد و   راستاي ساير مطالعـات نيـز مـي   داري دارد كه اين امر، در  معني
ي اهميت توجه متخصصان امر در ايـن زمينـه اسـت. سـاير      نشان دهنده

ي  كند كه ساير مشخصات همچون جنس، وزن، قـد، تـوده   نتايج بيان مي
دار آمـاري ندارنـد.    ي معنـي  ي لوله با خشونت صدا رابطه بدني و شماره

ي لولـه   ت عواملي همچون شمارهالبته، با توجه به اين كه در ساير مطالعا
انـد، جهـت قضـاوت     و يا فشار كاف لوله موجب خشـونت صـدا بـوده   

  .ي بيشتر انجام شود  اي با تعداد نمونه تر، لازم ايست مطالعه دقيق
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي بـه     ي دكتـري حرفـه   نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ي پزشـكي   پژوهشي دانشكدهي معاونت  مصوب حوزه 394318ي  شماره
هاي ايشان انجام شد.  باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

رويـي و   ي بيماراني كـه بـا گشـاده    دانند از كليه محققين، بر خود لازم مي
تحمل شرايط پژوهش، امكان مطالعـه را فـراهم نمودنـد، تشـكر نماينـد.      

ي دانشگاه علوم پزشـكي  همچنين، مراتب سپاسگزاري از معاونت پژوهش
 .دارند هاي معنوي و مالي را ابزار مي اصفهان جهت حمايت
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Correlation of Hoarseness Fallowing Tracheal Intubation with Some of the 
Demographic and Clinical Characteristics of Patients Undergoing Surgery 
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Abstract 
Background: Hoarseness is a common complication after tracheal intubation. The aim of this study was to 
investigate the correlation between hoarseness after tracheal intubation with some demographic and clinical 
characteristics of patients undergoing elective surgery in Alzahra hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: This descriptive-prospective analytic study conducted on 98 patients (mean age: 38.7 ± 13.4 years, 
gender: 53.2% were women) undergoing elective surgery and had eligible criteria for the study. The correlations 
between intubation complication (hoarseness) and some demographic data [sex, age, weight, height, and body 
mass index (BMI)] and clinical characteristics (duration intubation, type of surgery, and tube size) were studied. 
Data were collected 72 hours after the surgery and analyzed using SPSS software. 

Findings: In this study, 98 patients with a mean intubation time of 165.5 minutes were studied. Straining during 
extubation (55.1%), hoarseness (25.5 %), cough (7.1%), and sore throat (7.1%) were prevalent intubation 
complications, respectively. The correlations between duration of intubation (P = 0.027), and type of surgery  
(P = 0.040) with hoarseness were statistically significant. But there was not significant correlation between age, 
height, weight, tracheal tube size, and body mass index with hoarseness (P ≥ 0.050). 

Conclusion: The results indicate significant correlation between hoarseness and duration of intubation and type 
of surgery. 
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  ها هاي الكتروكارديوگرافي و وكتوركارديوگرافي و مقايسه و ارزيابي آن استخراج ويژگي از سيگنال

  
  3، محدثه بهجتي2آسيه ميركاظمي، 1عليرضا مهري دهنوي

  
  

  چكيده
ترين عامل مرگ و مير در جوامع صنعتي و نيمه  و نارسايي قلبي، بزرگ شوند هاي قرن حاضر محسوب مي ترين بيماري قلب و عروق، از شايعهاي  بيماري مقدمه:

  .قلبي دارند هاي شوند، نقش مهمي در شناخت و تشخيص بيماري هاي قلبي توليد مي ماهيچه ي هاي الكتريكي كه به وسيله سيگنالآيد. استفاده از  صنعتي به حساب مي

و الكتروكارديوگرافي انجام شد و همچنين، تعداد محدودي  Frankدر اين مطالعه، ثبت سيگنال وكتوركارديوگرافي با استفاده از چيدمان الكترودي موسوم به  ها: روش
اند، استفاده  انستيتوي مترولوژي ملي آلمان ارايه شده) كه توسط Physikalisch-Technische Bundesanstalt )PTB ي هاي موجود در پايگاه داده از سيگنال

وكتوركارديوگرافي و الكتروكارديوگرافي، ميزان اطلاعات هر دو ارزيابي شد. به منظور  ي شد. در ادامه، ضمن بررسي اطلاعات استخراجي در هر يك از دو حوزه
انجام شد و پس از آن، عمليات كاهش ويژگي و همچنين،  Wavelet ي ت استخراج ويژگي در حوزهها، عمليا بهتر و بهينه از زمان موجود در آناليز سيگنال ي استفاده
 .بندي با استفاده از تكنيك ماشين بردار پشتيبان صورت گرفت طبقه

در ليدهاي  يدرصد 16/97و صحت  44/75در ليدهاي وكتوركارديوگرافي و دقت  يدرصد 06/99و صحت  18/83از دقت نتايج، حاكي  ي مقايسه ها: يافته
 .بود Wavelet ي كارديوگرافي در حوزهالكترو

به نتايج بهتري نسبت به ليدهاي  Frankهاي به دست آمده از ليدهاي سيستم  ويژگي ده از تكنيك ماشين بردار پشتيبان نشان داد كهبندي با استفا طبقه گيري: نتيجه
  .سيستم متعارف الكتروكارديوگرام منجر شد ي گانه12

  Wavelet ليتبد ،يوگرافيالكتروكارد ،يوگرافيوكتوركارد واژگان كليدي:

  
وكتوركارديوگرافي و مقايسه و هاي الكتروكارديوگرافي و  استخراج ويژگي از سيگنال .مهري دهنوي عليرضا، ميركاظمي آسيه، بهجتي محدثه ارجاع:
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  مقدمه

هـاي   ميلادي، موفق شدند كه با آناليز سـيگنال  60 ي دههكامپيوترهاي 
الكتروكارديوگرام، سيگنال وكتوركارديوگرام را استخراج كنند. مطالعه 

سال پيش  50هاي وكتوركارديوگرام مربوط به حدود  در مورد سيگنال
تمركز بيشتري بر روي آن صورت گرفـت.   1994باشد، اما از سال  مي

لخواه بردار قلب، لازم بود تا از يـك سيسـتم   براي رسيدن به تصوير د
گيري با مختصات متعامد براي نمايش سيگنال الكتروكارديوگرام  اندازه

هاي وكتوركارديوگرافي  استفاده شود. به طور اصولي، پزشكان از حلقه
ها بر روي سـه   كنند و نمايش آن ها استفاده نمي براي تشخيص بيماري

 ي نمـايش دارد و از جنبـه   ي بيشتر جنبـه  Zو  X ،Yمتعامد  ي صفحه

  ).1تشخيصي چنداني برخوردار نيست (
آيا بـا  «مطرح شده در اين زمينه، اين است كه  سؤالاتيكي از 

تكيه بر اطلاعات ثبت شده از فعاليت قلبـي بـا اسـتفاده از سيسـتم     
Frank )Frank's Systemتوان صحت و دقت تشخيص را در  )، مي

 12leadت اسـتخراج شـده از سيسـتم متعـارف     مقايسه بـا اطلاعـا  
  ». افزايش داد؟

و  Frankهـاي سيسـتم    ي شكل موج ي جالبي كه از مقايسه نكته
هاي ليدهاي  آيد، اين است كه شكل موج به دست مي 12leadسيستم 

X، Y  وZ  در سيستمFrankهاي  ، به شكل موجv2، Avf  وv5  و در
  ). 1باشد (شكل  بسيار شبيه مي 12leadسيستم 

 مقاله پژوهشي
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  . وكتوركارديوگرافي1شكل 

  
جهت بررسي فعاليت الكتريكي قلب در هر چرخه، لازم است كه 

هاي قلبي استخراج گردند. يك بيت قلبـي   بيت ي از سيگنال ثبت شده
شود، به تمام وقايع انجام شـده در قلـب از    ميقلبي گفته ي  كه چرخه

شـود. يكـي از اولـين     ابتداي يك تپش تا ابتداي تپش بعدي گفته مـي 
) جداسازي Electrocardiography )ECGمراحل آناليز يك سيگنال 

تـرين الگـوريتمي كـه در ايـن زمينـه       ). معـروف 2هاي آن است ( بيت
 ـارا Tompkinsو  Panشود، الگوريتمي است كه توسط  استفاده مي  هي

 QRS يآشكارساز تميالگور كي ،Tompkins و Pan). 8( است شده
زمان و با آناليز دامنه، پهنا و شيب  صورت هم به كه نمودند شنهاديپ را

 ECGهــا در ســيگنال  كمــپلكس، اقــدام بــه آشكارســازي كمــپلكس
هـاي قلبـي    هايي كه در پردازش سيگنال نمايد. يكي ديگر از بخش مي

هـا جهـت    ها از ايـن سـيگنال   باشد، استخراج ويژگي اهميت مي داراي
مهـم   ي ها، مسأله باشد. در مبحث استخراج ويژگي ها مي بندي آن طبقه

هـاي قلبـي) بـه فضـاي جديـدي       هاي اصلي (بيـت  اين است كه داده
هـاي متفـاوت، متمـايز از يكـديگر      نگاشت شوند كه در آن فضا، داده

تواند به نتايج بسـيار   هاي متفاوت، مي ويژگيها به  باشند. نگاشت داده
  ها منجر گردد.  بندي داده متفاوتي در طبقه

جهـت   Waveletفركـانس   -در بخشي از مطالعه، از تبديل زمان
ي قلبـي،   ها استفاده شد؛ بدين معني كه براي هر داده استخراج ويژگي

 ي به عنوان ويژگـي هـر داده   Waveletاز تعداد محدودي از ضرايب 
 هاي نيز همانند بسياري از تبديل Waveletقلبي استفاده گرديد. تبديل 

تواند هم به صورت پيوسته و هم به صورت گسسته محاسبه  ديگر، مي
 ي گـاه رابطـه   نشـان دهـيم، آن   ߰را بـا   Waveletگردد. چنانچه تابع 

  ) خواهد بود:1( ي پيوسته، به صورت رابطه Waveletتبديل 
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بين سيگنال مـد نظـر يعنـي     Convolution، عمل Waveletدر 
)t(x  و تابعWavelet تواند داراي مقياس كه مي   ) هـاي متفـاوتs و (

پذيرد. توجه كنيد كه هـر چـه    ) باشد، انجام ميτهاي متفاوت ( شيفت
ديل (كـه  و سيگنال بيشتر باشد، مقدار تب ـ Waveletشباهت بين تابع 

تر خواهد بـود. از ايـن رو، در    شود) بزرگ گفته مي Waveletضريب 
، به دنبـال توابـع   Waveletهاي قلبي با استفاده از آناليز  آناليز سيگنال

Wavelet      ي خواهيم بود كه بيشـترين شـباهت را بـه تغييـرات ولتـاژ
وجـود   Waveletانواع مختلفـي از تـابع   باشند.  قلبي دارا مي ي چرخه

 Symletو  Daubechiesشامل  Waveletدارد. در اين جا از دو نوع 
  هاي قلبي استفاده شده است. ها به سيگنال به دليل شباهت آن
ها، لازم خواهد  ها از فضاي اوليه به فضاي ويژگي از نگاشت داده

بنـدي شـوند. بـراي ايـن منظـور،       هـا انتخـاب و دسـته    بود كه ويژگي
بنـدي   ود دارند كـه اقـدام بـه انتخـاب و طبقـه     هاي متفاوتي وج روش
ها  جهت انتخاب ويژگي PCA). در اين مطالعه، از 3نمايند ( ها مي داده

هـاي اوليـه، بـا     استفاده شده است؛ بدين معني كه پس توليـد ويژگـي  
توليـد شـده   هـاي   تنهـا تعـداد محـدودي از ويژگـي     PCAاستفاده از 

بـا اسـتفاده از ماشـين بـردار     بنـدي   اند. پس از آن، طبقـه  انتخاب شده
) انجـام شـده اسـت    SVMيا  Support vector machineپشتيباني (

ناظر  بندي تحت طبقهاي  يكي از روش ). ماشين بردار پشتيباني،5-4(
ايـن روش،   .شود استفاده مي رگرسيونو  بندي طبقهاست كه از آن در 

هاي به نسبت جديدي است كه نشان داده شـده اسـت    از جمله روش
تـر نظيـر    هـاي قـديمي   بنـدي نسـبت بـه روش    كارايي آن براي طبقـه 

  ). 6باشد ( بهتر مي پرسپترون هاي عصبي شبكه
بندي به ارزيابي نياز خواهد داشـت تـا از    در نهايت، هر روش طبقه

پذير بودن آن را مـورد بررسـي    طريق بتوان عموميت روش و تعميماين 
بيني كننـده   قرار داد. چنانچه بخواهيم از دقت يك تكنيك و يا مدل پيش

در عمل اطمينان حاصل كنيم، لازم است كه آن تكنيـك يـا مـدل را بـه     
هـاي متفـاوتي    ويژگـي رود  ها (كه احتمال مي ي متنوعي از داده مجموعه

ــند ــته باش ــه  داش ــر اســاس مجموع ــت، ب ــاييم و در نهاي ــال نم ي  ) اعم
آوريم، در مورد كارايي مدل و يـا تكنيـك    هايي كه به دست مي خروجي

جهت ارزيابي عملكـرد   k-foldدر اين مطالعه، روش اظهار نظر نماييم. 
هاي انتخاب شـده و در نهايـت وابسـته بـه      بند كه وابسته به ويژگي طبقه

بـه   k-foldمورد استفاده قرار گرفت. روش  سيگنال مورد استفاده است،
ي  هـا هـم بـه عنـوان داده     اين دليل انتخاب شـد كـه در آن، تمـامي داده   

  ).7ي آموزش انتخاب خواهند شد ( آزمايش و هم به عنوان داده
بيمار قلبي و  20ثبت كه شامل  80مورد استفاده، شامل  ي پايگاه داده

و  ECGفــرد ســالم بــود كــه از هــر كــدام دو ثبــت ســيگنال         20
Vectorcardiography )VCGزمان با استفاده از دستگاه  ) به صورت هم

ي ديگـري   ) انجام شده بـود. همچنـين، دسـته داده   Cardiaxكاردياكس (
ــه   داده ــوم ب ــاي موس  Physikalisch-Technische Bundesanstaltه

)PTB       بودنــد كــه توســط انســتيتوي مترولــوژي ملــي آلمـــان (  
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)National Metrology Institute of Germanyو از  اند ) ارايه شده
هـا،   باشـند. ايـن سـيگنال    قابل دسترسي مي PhysioNetطريق سايت 
 ,i, ii, iii, avr, avl, avf, v1, v2ليد متعارف ( 12هاي  شامل سيگنال

v3, v4, v5, v6 (ECG  هـاي سـه ليـد متعـارف      و سـيگنالFrank   
)vx, vy, vzهاي اين پايگـاه داده، در ايـن    باشند. از مجموع داده ) مي

  فرد مبتلا به آريتمي استفاده شد. 20هاي  مطالعه از داده
ي موجود، از لحاظ دامنـه و نـرخ داده بـا يكـديگر      دو دسته داده

اسـتفاده گرديـد    Matlabنويسي  از برنامهتطبيق داده شدند. همچنين، 
هـاي ثبـت شـده توسـط دسـتگاه كارديـاكس هماننـد         تا ماتريس داده

  .هاي فيزيونت باشد داده
  

  ها روش
هاي ثبت شده از فعاليت  هدف از انجام اين مطالعه، استفاده از سيگنال

و سيسـتم ليـدهاي    12lead ECGهـاي   الكتريكي قلب توسط سيستم
) جهت تفكيك افراد سالم از افراد مبتلا Frank )3lead VCGمتعامد 

در اين راستا، بـا ثبـت   ها بود.  به نارسايي قلبي و ارزيابي توانمندي آن
زمان سيگنال الكتروكارديوگرافي و وكتوركـارديوگرافي، مشـخص    هم

اطلاعات بهتري از بيماري قلبي ارايه ها،  شد كه كدام يك از اين روش
ر، سه روش متفاوت اسـتخراج ويژگـي پيشـنهاد    . به اين منظونمود مي

هــايي مبتنــي بــر اســتفاده از تبــديل  گرديــد كــه دو روش اول، روش
Wavelet ــد و هـــدف از آن ــه بودنـ ــا، مقايسـ ــتم هـ ــاي  ي سيسـ   هـ

12lead ECG  3وlead VCG   بود. هدف از روش سوم، بررسي اثـر
ــديل  ــي  Waveletتب ــر روي ويژگ ــتم    ب ــتخراجي از سيس ــاي اس   ه

3lead VCG شوند. بود. در ادامه، اين سه روش شرح داده مي   
هاي سيسـتم   ي شكل موج ي جالبي كه از مقايسه نكته :اول روش

Frank  12و سيستمlead   آيـد، ايـن اسـت كـه شـكل       به دسـت مـي
 ،v2 هاي به شكل موج Frankدر سيستم  Zو  X، Yهاي ليدهاي  موج
Avf  وv5  12در سيستمlead باشند. از اين رو، اين دو  بسيار شبيه مي

با يكديگر مقايسه شدند تا پاسـخ   Waveletدسته ليد بر اساس تبديل 
مزيتـي بـر    Frankآيا استفاده از ليدهاي متعامد سيستم «اين سؤال كه 

  مشخص شود.» به دست خواهند داد يا خير؟ 12leadليدهاي سيستم 
مربوط  Zو  aVF ،v2 ،v5 ،X ،Yهاي مربوط به ليدهاي  سيگنال .1

  بودند، بارگذاري شدند.  زمان ثبت شده به هر فرد كه به صورت هم
در  Rهـاي   ، محل پيكTompkinsو  Panبا استفاده از الگوريتم  .2

 گناليس ـ از منفرد تيب كي انتخاب جهت R يها كيپ از. شد افتهي ديل هر
 ).8ستفاده گرديد (ا نظر مورد ديل

گسسته  Waveletبراي هر بيت سيگنال ليد انتخاب شده، تبديل  .3
ــد وضــوح (  ــا چن ــابع  Resolutionب ــا ت ــاوت ب ــوع  Wavelet) متف از ن

Daubechies 4 )‘db4’ ــاب    5) در ــل انتخ ــد. دلي ــبه ش ــطح محاس س

Wavelet db4  مشابهت آن با شكل موج متعارفECG   و دنبال نمـودن
 بود. Waveletديناميك قلبي توسط اين 

بيت به تصادف انتخاب گرديد و با توجه به  5براي سيگنال هر ليد،  .4
 بيت انتخاب شده، محاسبه شدند. Wavelet، بار ديگر ضرايب 3ي  مرحله
هـر ليـد، هـدف يـافتن ضـريب       Waveletدر ماتريس ضرايب  .5

Wavelet  ي بود كه بتواند به بهترين شكل، افراد سالم را از افراد مبتلا بـه
 مايد.آريتمي متمايز ن

يـا   Cumulative distribution functionتابع توزيع تجمعـي (  .6
CDF ضريب (Wavelet هاي قلبي مختلف مـاتريس   مورد نظر بين بيت

 هر ليد محاسبه شد.

 ـ يها داده از يژگيو استخراج: دوم روش  از اسـتفاده  بـا  يقلب
در اين روش، هدف اسـتفاده از   ي:آمار يها ممان و Wavelet ليتبد

) در استخراج ويژگي از Wavelet packetاي ( بسته Waveletتبديل 
هاي قلبي ليدهاي سيستم متعارف و ليـدهاي سيسـتم متعامـد     سيگنال
Frank .بود  
ي مــورد اســتفاده  داده  ي مربــوط بــه هــر فــرد در پايگــاه داده .1

  بارگذاري گرديد.
محـــل  ،)Tompkins )8و  Panبـــا اســـتفاده از الگـــوريتم  .2
هـاي   سيگنال هر ليد مشخص شد و بر اساس محل پيـك  Rهاي  پيك

Rهاي  ، بيتECG .هر ليد استخراج گرديد 
بـه تصـادف    ECGهـاي   براي سيگنال هر ليد، يكـي از بيـت   .3

 انتخاب شد.
ي  اي، توزيع انرژي در حـوزه  بسته Waveletبا استفاده از تبديل  .4
 متعلق به يك ليد مشخص محاسبه گرديد. ECGبسامد هر بيت  - زمان

 Waveletهاي ضرايب  ممان Waveletدر هر زير باند تبديل  .5
 عـدم تقـارن   هـا شـامل ميـانگين، واريـانس،     محاسبه شدند. اين ممان

)Skewness) و كشيدگي (Kurtosis( .بودند 
هـاي   ، هر بيت قلبي به بـرداري از آمـاره  5ي  بر اساس مرحله .6

چنانچه تعداد  در زير باندهاي متفاوت نگاشته شد. Waveletضرايب 
ي تبديل  گاه در محاسبه باشد، آن Nاي  بسته Waveletسطوح تفكيك 

Wavelet 2اي،  بستهN   زير باند براي هر بيت قلبي به دست خواهـد
. از شود آماره به عنوان ويژگي محاسبه مي 4آمد كه براي هر زير باند، 
 خواهد بود. N2  ×4 اين رو، طول بردار ويژگي،

، I ،II ،III ،X ليد 6مربوط به تمامي افراد و براي  ي براي داده .7
Y  وZ ،به دست آمد. 1-6ها بر اساس مراحل  بردار ويژگي 

ي اول بـه   هـا بـر روي مؤلفـه    در هر ليد، تصوير بردار ويژگي .8
عنوان ويژگي جديد انتخاب گرديد؛ به اين ترتيب، هر بردار ويژگي با 

) نگاشته شد و از اين طريق، كاهش 1به يك عدد (بعد  N2  ×4طول 
  بعد صورت گرفت.
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  بند  ) بر اساس طبقهaVFو  v2 ،v5) و (Zو  X ،Yدو دسته ليد ( Waveletهاي استخراج شده از ضرايب  بندي ويژگي ي نتايج طبقه . مقايسه1جدول 
Support vector machine )SVMاول روش در ) و تعداد فولدهاي متفاوت  

 )Zو  X ،Yاستخراج ويژگي از ليدهاي ( )aVFوv2،v5استخراج ويژگي از ليدهاي (  K-foldتعداد 

CR% SPEC% SEN% CR% SPEC% SEN% 

100  5/3 ±3/86 7/3±5/95 0/5±5/77 2/3 ± 6/91 1/0±0/99  5/6 ± 6/83 
50 7/6 ±2/86 6/3±8/96 0/10±9/76 3/4 ± 4/91 1/0±2/99  0/8 ± 4/83 
20 3/5 ±5/87 2/4±4/97 7/11±7/76 5/5 ± 4/95 1/0±8/99 1/5 ± 9/86 
15 4/8 ±7/90 5/4±6/98 6/20±5/79 3/5 ± 0/87 2/4±4/97 7/11 ± 7/76 
10 5/12±0/80 0/8±5/97 7/21±0/66 3/10 ± 0/92 1/0±9/99 8/19 ± 3/85 

  
ها در فضـاي سـه    بندي داده ، طبقهSVMبند  با استفاده از طبقه .9

 بعدي انجام شد.

 ـتغ در Wavelet ليتبـد  ازاستفاده  :سوم روش  يور بهـره  ريي
يكي ديگر از اهداف اين مطالعه،  :لوپ از شده استخراج يها يژگيو

در تفكيك افراد سـالم از بيمـار    VCGهاي  بررسي استفاده از سيگنال
در افـزايش   Waveletبود. همچنين، بررسـي اثـر اسـتفاده از تبـديل     

، از VCGهـاي   وري تفكيك افراد سالم از بيمار بر اساس سيگنال بهره
. براي ايـن منظـور، اسـتخراج اطلاعـات از     هاي اين مطالعه بود برنامه
ج شده از لـوپ  مد نظر قرار گرفت. اطلاعات استخرا VCGهاي  لوپ

VCG :به صورت زير بودند  
ــه .1 ــاع  Azimuthي  زاوي ــمت) و ارتف ــوث (س ــاي آزيم : زواي

)Elevation     جهت تعيين موقعيت دقيق يـك نقطـه در فضـاي سـه (
  شوند. بعدي استفاده مي

   Tو  QRSهاي  ي لوپ زاويه .2
  مساحت لوپ .3

در ايـن   VCGهاي  هايي كه جهت استخراج از لوپ ويژگيطول لوپ
مطالعه مد نظر بودند، به ميزان كمي تحت تأثير تغييرات جزئي بيت قلبـي  
در هر ليـد قـرار خواهنـد گرفـت. بـا ايـن وجـود، تغييـرات جزئـي در          

 VCGي  تواننـد سـبب تغييراتـي در شـكل حلقـه      هاي هر ليد مي سيگنال
بـر   ايستا، زير باندهاي در Waveletشوند. از اين رو، با استفاده از تبديل 

تر بيت قلبي در  ي چنين تغييراتي حذف شدند و تنها تغييرات بزرگ دارنده

 ي هر ليد مد نظر قرار گرفت. در نهايت، اثر چنين عملـي بـر روي نتيجـه   
  هاي قلبي بررسي گرديد. بندي افراد سالم و افراد مبتلا به آريتمي طبقه

هاي قلبي اسـتخراج   ايستا، بيت Waveletبا استفاده از تبديل  -1
  سطح تفكيك شدند. Nبا  Zو  X ،Yشده از هر يك از ليدهاي 

تنها ضرايب تقريب و ضرايب جزييات در سطح اول انتخاب  -2
 گرديدند.

ي قبـل،   انتخاب شده در مرحلـه  Waveletبر اساس ضرايب  -3
 بيت قلبي بازسازي شد. 

هـاي تعريـف شـده     براي هر فرد، تشكيل و ويژگـي  VCGلوپ 
  گرديد. استخراج

  
  ها افتهي

ضـرايب  هاي هر ليد به بـرداري از   در اولين آزمايش پس از نگاشت بيت
Wavelet  و انتخاب يك ضريبWavelet  براي هر بيت هر يك از ليدها

ها توضيح داده شد)، يك نقطـه در فضـاي    طور كه در بخش روش (همان
هـاي   و يك نقطه در فضـاي ويژگـي   Frankهاي مبتني بر سيستم  ويژگي

  مبتني بر سيستم متعارف به هر بيت قلبي اختصاص يافت. 
بار تكرار و  10ها و ارزيابي آن،  بندي در فضاي ويژگي عمل طبقه

  ارايه شدند. 1جدول نتايج در 
 ’Wavelet ‘sym4سازي روش با تـابع   ، نتايج پياده2در جدول 

  نيز گزارش شده است.
  

  بند  ) بر اساس طبقهaVFو  v2 ،v5) و (Zو  X ،Yدو دسته ليد ( Waveletهاي استخراج شده از ضرايب  بندي ويژگي ي نتايج طبقه . مقايسه2جدول 
Support vector machine )SVMدوم روش در ) و تعداد فولدهاي متفاوت  

 )Zو  X ،Yليدهاي (استخراج ويژگي از )aVFوv2،v5استخراج ويژگي از ليدهاي (  K-foldتعداد 

CR% SPEC% SEN% CR% SPEC% SEN% 

100 80/2±60/76 20/12±20/57 60/6±60/86 60/3± 30/85 84/2±26/95 87/4 ± 23/80 

50 00/6±40/75 50/12±70/57 20/7±60/85 10/4± 70/85 66/3±80/95 04/7 ± 58/80 

20 20/8±20/75 00/21±20/55 50/9±80/86 60/9± 80/85 50/9±15/95 99/11 ± 57/81 

15 80/8±30/76 40/26±60/52 00/10±90/84 00/8± 70/86 10/8±50/95 97/12 ± 94/80 

10 20/13±00/75 60/32±10/55 60/10±70/88 40/11± 50/85 80/11± 50/96 32/16 ± 55/80 
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دهد كه با وجود شبيه بودن شـكل   نتايج اين دو آزمايش نشان مي
 Zو  X ،Yبا سـيگنال ليـدهاي    aVFو  v2، v5موج ليدهاي متعارف 

هـاي   بندي انجام گرفته بر اساس ويژگي ، نتايج طبقهFrankدر سيستم 
 SVMبنـد   با استفاده از طبقه Frankبه دست آمده از ليدهاي سيستم 

   12lead ECGبـه ليـدهاي سيسـتم متعـارف      به نتايج بهتري نسـبت 
  منجر شد. 

، سـبب  Frankرسد كه متعامد بودن ليـدها در سيسـتم    به نظر مي
هاي استخراج شده، داراي استقلال بيشتري نسـبت   كه ويژگي شود مي

هاي استخراج شده از ليدهاي سيستم متعارف باشند كه ايـن   به ويژگي
  دقت بالاتر منجر خواهد شد.بندي با خطاي كمتر و  مسأله، به طبقه

ي كيفيـت اطلاعـات موجـود در     در آزمايش دوم، جهت مقايسـه 
) با اطلاعات موجـود در ليـدهاي   Zو  X ،Y(ليدهاي  Frankليدهاي 

 Wavelet، روش پيشنهادي بر اساس تبـديل  12leadمتعارف سيستم 
 و I ،IIهاي ليـدهاي   و آمارگان ضرايب در زير باندها بر روي سيگنال

III  12سيستمlead  .نيز اعمال شد  
تكـرار   10آمده است كه مربوط به  2نتايج آناليز آماري در شكل 

  ي افـراد سـالم و    داده 40باشد. در هـر تكـرار، از    ها مي مختلف روش
ي مربوط به بيماران مبتلا به آريتمي قلبي استفاده شد. جهـت   داده 40

هاي طبيعي  مرحله از داده ها در هر ها به داده جلوگيري از تطبيق روش
  هاي آريتمي متفاوتي استفاده گرديد. و داده
  

  
و  Correct Rate ،Sensitivityي نتايج متوسط  . مقايسه2شكل 

Specificity 1هاي ( سازي روش پياده (XYZ-WPD-PCA ،  
)2( Trad-WPD-PCA) ،3 (XYZ-PCA ) 4و (Trad-PCA  

  
توانـد بـه ميـزان     ، مـي Waveletاستفاده از ابزار قدرتمند تبـديل  

هـاي قلبـي را در    زيادي كيفيت اطلاعات اسـتخراج شـده از سـيگنال   
  بندي افزايش دهد. مسايل طبقه

ي ليدهاي سيستم  هاي ايجاد شده به وسيله در آزمايش سوم، لوپ
، ديناميك سيستم قلـب را در يـك فضـاي سـه بعـدي      Frankمتعامد 

الم و مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي بـا      بندي افراد س دهند. طبقه نمايش مي
در اين روش  VCGهاي  هاي استخراج شده از لوپ استفاده از ويژگي

  مد نظر قرار گرفت.

  
  بحث

كـه بـا حـذف تغييـرات      شود ، موجب ميWaveletاستفاده از تبديل 
بـه دسـت    VCGهـاي   ، لـوپ Frankهاي سيستم  كوچك در سيگنال

  تر گردند. آمده منظم
نشان داد كه با وجود شبيه بودن شكل موج ليـدهاي   ها زمايشآ جينتا

، Frankدر سيستم  Zو  X ،Yبا سيگنال ليدهاي  aVFو  v2، v5متعارف 
هاي به دست آمده از ليدهاي  بندي انجام گرفته بر اساس ويژگي نتايج طبقه

 12leadبه نتايج بهتري نسبت به ليدهاي سيستم متعارف  Frankسيستم 

ECG   در آزمـايش اول، از سـه ليـد     .منجر خواهـد شـدv2 ،v5  وavF 
اين سيستم جهت  IIIو  I، IIليد و در آزمايش دوم، از سه ليد  12سيستم 

اسـتفاده گرديـد و در هـر دو آزمـايش،      Frankمقايسه با سه ليد سيستم 
به نتايج بهتـري منجـر شـد. از ايـن رو، بـه نظـر        Frankليدهاي سيستم 

كـه   شـود  ، موجـب مـي  Frankرسد كه متعامد بودن ليدها در سيستم  مي
هـاي   هاي استخراج شده، داراي استقلال بيشتري نسبت به ويژگـي  ويژگي

بندي با  استخراج شده از ليدهاي سيستم متعارف باشند كه اين مسأله، طبقه
  خطاي كمتر و دقت بالاتر را به همراه دارد.

ي متعامد  الكتريكي قلبي در سه صفحه، فعاليت Frank ستميس در
X ،Y  وZ    ي هـر چرخـه   .گـردد  بدن توسط الكترودهـايي ثبـت مـي 

و  P ،QRS هـاي  فعاليت قلبي، داراي سه جزء مربوط به فعاليت مـوج 
T    تـوان  خواهد بود. نشان داده شده اسـت كـه مـي ECG 12lead  و

3lead VCG  را بــدون از دســت دادن اطلاعــات بــاليني مهمــي بــه
نـه تنهـا فقـدان وجـود      3lead VCGديگر تبديل نمود. بنـابراين،  يك

توانـد   نمايـد، بلكـه مـي    را برطـرف مـي   ECGاطلاعات در يك ليـد  
را نيز برطرف نمايد. يكي  12lead ECGاطلاعات اضافي موجود در 

هاي قلبي اين است  در آناليز بيماري Frankهاي مهم سيستم  از مزيت
 X ،Yتوان اطلاعات ليدهاي  دها در آن، ميكه به دليل متعامد بودن لي

اند، در يك فضاي سـه بعـدي    زمان ثبت شده را كه به صورت هم Zو 
  .ترسيم نمود و از اين طريق، به بررسي ديناميك قلب پرداخت

  
  تشكر و قدرداني

ه بكارشناسي ارشد  ي نامه گرفته از طرح مربوط به پايان اين مقاله بر
آوري  معاونت تحقيقات و فنمصوب حوزه پژوهشي  393434شماره 

وسيله نويسندگان از  باشد. بدين دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
  نمايند. پاسگزاري ميسمعاونت اين زحمات و همكاري 
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Abstract 
Background: Cardiovascular disease is the most common disease of the century and is considered as a major 
cause of mortality and heart failure in industrial and semi-industrial societies. Using electrical signals produced 
by the heart muscle have an important role in the recognition and diagnosis of heart diseases.  

Methods: In this study, the signal recorded via vectorcardiography using an electrode arrangement called Frank, 
and electrocardiography were performed; a limited number of signals available in the database of the National 
Metrology Institute of Germany (Physikalisch-Technische Bundesanstalt or PTB) were also used. At the end, the 
data in each field vectorcardiography and electrocardiographic were assessed and compared. In order to make better 
use of time and optimize signal analysis, feature extraction operation was performed in the wavelet domain; and 
then, reducing the characteristics and classification were performed using support vector machine technique. 

Findings: There were the accuracy of 83.18% and the validity of 99.06% in vectorcardiography leads and the 
accuracy of 75.44% and the validity of 97.16% in electrocardiographic leads. 

Conclusion: Based on support vector machine classification system, the properties of the Frank system leads 
tended to better results than conventional 12-leads electrocardiogram (ECG). 
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‌چکیده

وفش کشًس بٍ اجشا گزاشتٍ  20000دس مىاطق ػشایشی، سيستایی ي شُشی صیش  1384اص سال « ی پضشک خاوًادٌ بشوامٍ»اصلاح وظام سلامت دس ایشان، با ػىًان  مقدمه:

بشسسی میضان بیماسیابی  ،ایه مطالؼٍاص اوجام َذف باشذ.  مىذی شُشيوذان بٍ خذمات سلامت ايلیٍ می شذ. یکی اص اَذاف ایه بشوامٍ، افضایش دستشسی ي بُشٌ
 .دًب پضشک خاوًادٌ ی بؼذ اص اجشای بشوامٍ ی استان اصفُانیبُذاشت سيان دس جمؼیت تحت پًشش ساکه دس مىاطق سيستا ی َای مشمًل بشوامٍ بیماسی

 ی استان، دس فاصلٍ ی ی تابؼٍیدسماوی سيستا -مشاکض بُذاشتی اصاشت سيان بُذ ی َای مشبًط بٍ بیماساوی کٍ دس بشوامٍ مقطؼی، دادٌ وگش دس یک پژيَش گزشتٍ ها: روش

اص ياحذ بُذاشت سيان مشکض بُذاشت َای مشبًط بٍ ایه دستٍ افشاد،  آيسی گشدیذ. دادٌ جمغ ،خذمات بُذاشت سيان سا دسیافت ومًدٌ بًدوذ ،1387-93َای  صماوی سال
کل  ی َا با شاخص کشًسی ابلاغی اص طشف اداسٌ بُذاشت سيان، وتایج ایه شاخص ی َای متىاسب با اَذاف بشوامٍ شاخص ی بىذی ي تُیٍ بؼذ اص جمغاستان، اخز شذ ي 

 .متبًع، مقایسٍ گشدیذ ی بُذاشت سيان يصاستخاوٍ

 ، صشع 1000دس مًسد  37/6خفیف سياوی َای  سی، بیما1000مًسد دس  59/1حذيد سياوی شذیذ َای  بیماسیابی بیماسیمتًسط میضان ی صماوی مطالؼٍ،  ديسٌدس  ها: یافته

 .بًد 1000دس مًسد  6/0ی فتاسساختلالات ي  1000دس مًسد  87/2ماوذگی رَىی  ، ػقب1000دس مًسد  89/2

کشًسی ي َمچىیه، َای مًسد اوتظاس  ی استان اصفُان وسبت بٍ شاخصیدس مىاطق سيستاي اختلالات سفتاسی سياوی شذیذ َای  میضان بیماسیابی بیماسی گیزی: نتیجه

 .ی پضشک خاوًادٌ، کاَش یافتٍ است وسبت بٍ قبل اص اجشای بشوامٍ

 بیماسمذیشیت اصلاح وظام سلامت، بُذاشت سيان،  واصگان کلیدی:

 
مناطق روستایی استان اصفهان بعد عصبی در  -میشان بیماریابی اختلالات روانی .، گشامیان واَیذىبیص یاویمحمذخذیًی سضا، گلشیشی پشستً،  ارجاع:

 263-269(: 422) 35؛ 1396مجلٍ داوشکذٌ پضشکی اصفُان . ی پششک خانواده اس اجزای بزنامه

 

 مقدمٍ

اختلالات سٚا٘ی تش سٚی جأعٝ، فشًٞٙ ٚ التصاد یکه ووکٛس تاک اس    

ووکٛسٞای دس  . تاس ت ٕکاسی اخکتلالات سٚا٘کی دس    (1)ث شٌزاس است أت

 ٞکای  تٝ طٛسی وٝ تش اساس ٌکضاس   ؛سٚ تٝ افضایش است ،حاَ تٛسعٝ

یککا  World Health Organization) سککاصٔاٖ تٟذا ککت جٟککا٘ی 

WHO) ،12 ٞکا ٔشتکٛب تکٝ اخکتلالات سٚا٘کی       اص تکاس ت ٕکاسی   دسصذ

ٞای سٚا٘کی ٚ   ت ٕاسی ٞا دس ایشاٖ، تاس ت ٕاسی ی دس ٔطاِعٝ .(2)تا ذ  ٔی

ٞکا   تکاس ت ٕکاسی   ی اختلالات سفتاسی، دٚٔ ٗ عّت  ایع ایجکاد وٙٙکذٜ  

 وکاس  ٞای عٕش اص دسکت سفتکٝ دس اثکش اص    ا٘ذ ٚ ت وتشیٗ ٔ ضاٖ ساَ تٛدٜ

(. تکش اسکاس   3) ٞای سٚا٘ی تٛدٜ است افتادٌی دس ایشاٖ، دس اثش ت ٕاسی

 7ص٘کاٖ ٚ   دسصذ 14تحم مات ٔٙتوش  ذٜ دس سطح ّٔی، حذالُ ٘تایج 

 (. 4) ا٘ذ ٔشداٖ ایشا٘ی، ٔثتلا تٝ یه ت ٕاسی سٚا٘ی تٛدٜ دسصذ

ٞکای سٚا٘کی دس جأعکٝ،     تا عٙایت تکٝ تکالا تکٛدٖ  ک ٛم ت ٕکاسی     

خ شٞکای طکٛلا٘ی ٔکذت دس ت ٕاسیکاتی، ٔوکاٚسٜ ٚ دسٔکاٖ       أسفا٘ٝ تأٔت

ٞکای   تاعک  اص دسکت دادٖ فشصکت    ت ٕاساٖ ٔثتلا تٝ اختلالات سٚا٘ی،

 (.3 ٛد ) ثش ٔیؤطلایی تشای دسٔاٖ ٔ

ٞکای   ٔٙاسة ٔشالثت یٝ یٔطاِعات تا اسی ٘واٖ دادٜ است وٝ اسا

ٞکای   )ٚ سکایش ت ٕکاسی   سلأت اِٚ ٝ تشای ت ٕاساٖ ٔثتلا تکٝ افاکشدٌی  
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 ٛد وٝ ت ٕاساٖ، ٔوىلات وٕتش ٚ و ف کت   سٚا٘ی ٚ یا صشم( تاع  ٔی

 شتٝ وٙٙذ. توخ ص ٚ دسٔکاٖ تکٝ ٔٛلکع افاکشدٌی    ص٘ذٌی تٟتشی سا تج

ٔشي ٚ ٔ کش  صشم(، تاع  تٟثٛد ٘تایج دسٔا٘ی، واٞش  ٚ )اسى ضٚفش٘ی

ٞای جإی تٝ خٛد  آس ة خٛدووی ٚ یا دیٍشووی، ٘ظ ش ٚ عٛاسضی

ٚ یکا ی ثکت    ٞکا  ٞای پض ىی ٘ا ی اص تاتشی  ذٖ ٚ یا اطشاف اٖ، ٞضیٙٝ

ٞکای ٘ا کی اص    ش ٘کاتٛا٘ی اص واس، ٔضٔٗ  ذٖ ت ٕکاسی ٚ افکضای  طٛلا٘ی 

 (.5 ٛد ) تشٚص حٕلات عٛد ٔی ٚ ٞا آٖ

 ٖ پض کىی ٚ   دس ساستای پاسخٍٛیی تٝ ٘ اص جأعٝ تٝ خکذٔات سٚا

دٞی ٔٙاسة سٚا٘ی، س است ادیاْ خذٔات تٟذا کت   أىا٘ات سشٚیس

تا تٝ وکاسٌ شی ٘ظکاْ    ،دسٔا٘ی -خذٔات تٟذا تی  یٝ یسٚاٖ دس ٘ظاْ اسا

 خذٔات ٚ اِٚٛیت دادٖ تٝ ٔشالثت سشپایی تش یٝ یاسجام دس سطٛح اسا

ٞکا ٚ یشتکاٍِشی    ، تکا آٔکٛص  خکا٘ٛادٜ   1368 اص ساَ خذٔات تاتشی،

تٟذا ت سٚاٖ دس  ٟشضکا اص تٛاتکع اسکتاٖ     ی ٞای ٚاجذ تش٘أٝ ت ٕاسی

آٔ ض تٛدٖ ٘تایج طشح، ایکٗ   آٔذ وٝ تٝ عّت ٔٛفم ت اصفٟاٖ تٝ اجشا دس

 (.6) ٞای ووٛس ادیاْ ٌشدیذٖ ی سایش استایتش٘أٝ دس ٔٙاطك سٚستا

ٝ  یدس ساستا اصکلاح ٘ظکاْ سکلأت دس ووکٛس ٚ      ی اٞذاف تش٘أک

 یش٘ظکاْ سکلأت ٚ افکضا    ییتٟثکٛد وکاسا   ،عذاِت دس سکلأت  یاستما

پض که خکا٘ٛادٜ دس    ی ٔشدْ اص خذٔات سلأت اِٚ ٝ، تش٘أٝ یٔٙذ تٟشٜ

، تکا  1384٘فش ووٛس، اص سکاَ   20000ی ٚ  ٟشٞای صیش یٔٙاطك سٚستا

ٍٕٞا٘ی دِٚتکی سکلأت  کٟشٚ٘ذاٖ سکاوٗ دس      ی افضایش پٛ ش ت ٕٝ

تا٘ی سلأت تٛسط پض ىاٖ خکا٘ٛادٜ،   اجشای ٘ظاْ دسٚاصٜ ٔٙاطك ٚایٗ 

 .تٝ اجشا ٌزا تٝ  ذ

ٝ یک طثك دستٛساِعُٕ اجشا ِٚ ت ؤپض که خکا٘ٛادٜ، ٔاک    ی ی تش٘أک

پض که خکا٘ٛادٜ   ت ٓ  ٘فش افشاد جأعٝ تٝ یه 2500-4000سلأت ٞش 

یکه  ٚ وٝ ٔوتُٕ تش یه ٘فش پض ه عٕٛٔی، یه ٘فش ٔأا ٚاٌزاس  ذ 

تک ٓ   ی چٙکذیٗ ٘فکش تٟکٛسص تکٛد.     تا سٝ ٘فش واسداٖ تٟذا تی تٝ عکلاٜٚ 

 ،تکاس  ٞکش سکٝ سکاَ یکه     ٙکذ ی ٔٛظفیپض ه خا٘ٛادٜ دس ٔٙاطك سٚستا

ٞکای اداسات وکُ    افشاد تحت پٛ ش خٛد سا )طثك دستٛساِعُٕ ی وّ ٝ

ٝ  ٔتثٛم دس ٔٛسد تش٘أٝ ی خا٘ٝٚصاست ٞکا(،   ٞای ادیاْ یافتٝ دس ٘ظاْ  کثى

ای ٚ یشتاٍِشی لشاس دٞٙذ ٚ ضٕٗ ثثکت الکذأات    تحت ٔعایٙات دٚسٜ

خا٘ٛاسٞا، افشاد ٚاجذ خذٔات تخصصی سا تکٝ   ی ا٘جاْ  ذٜ دس پشٚ٘ذٜ

ٗ  ی ٝ دٞٙذٜیسطٛح تالاتش اسا  ،خذٔات سلأت، اسجام دٞٙذ ٚ دس ضکٕ

لطعی، تٝ ٕٞشاٜ اعضکای تک ٓ سکلأت، ت ٕکاساٖ سا      ی تا حصَٛ ٘ت جٝ

ٌ شی ٕ٘ایٙذ. اص جّٕٝ ٚظایف ٔحِٛٝ تٝ پض ىاٖ خا٘ٛادٜ دس ٔٙکاطك   پی

ٍٕٞا٘ی، یشتاٍِشی افشاد  ی ی ووٛس تعذ اص افضایش پٛ ش ت ٕٝیسٚستا

 (.7) تا ذ تٟذا ت سٚاٖ ٔی ی ٞای تش٘أٝ اص ٘ظش ت ٕاسی

خصٛص دس سکطع  ٝ ای ت ٔذاخّٝطث عی است وٝ لثُ ٚ تعذ اص ٞش 

وکاساٖ   عّٕىشد دسکت ا٘کذس   ی طٛس ٔاتٕش، ٘حٜٛٝ جأعٝ، ٘ اص است ت

 ،ٔٛسد سٙجش ٚ پایش لشاس ٌ شد تکا اص ایکٗ طشیکك    ،ی ٞش تش٘أٝیاجشا

ٔ ضاٖ تحمك اٞذاف اص لثُ تعشیکف  کذٜ ٔوکخص ٌکشدد ٚ تتکٛاٖ اص      

شی ٌ ک  ٞای ولاٖ ووکٛسی، پک ش   ا٘حشافات ٘اخٛاستٝ دس اجشای تش٘أٝ

 ی ، تحم کك جکأعی دستکاسٜ   ا٘جکاْ  کذٜ  ٞکای   تشسسکی  تا ٚجکٛد ٕ٘ٛد. 

تٟذا ت سٚاٖ ا٘جاْ ٘وکذٜ ٚ یکا    ی عّٕىشد پض ىاٖ خا٘ٛادٜ دس تش٘أٝ

تعذ اص ٌز ت یکه دٞکٝ اص اجکشای     اص ایٗ سٚ،. تٛدٞٙٛص ٔٙتوش ٘وذٜ 

پض ه خا٘ٛادٜ، ایٗ ٔطاِعٝ تا ٞذف تشسسی ٔ کضاٖ ت ٕاسیکاتی    ی تش٘أٝ

َ دس  سٚا٘ی - تٝ اختلالات عصثیت ٕاساٖ ٔثتلا دس  1387-93 ٞکای  سکا

 .،ا٘جاْ  ذی استاٖ اصفٟاٖیٔٙاطك سٚستا

 

 َا ريش

ٝ  ی تٝ صٛست ٔطاِعٝ ،پژٚٞش حاضش ٔمطعکی، تکٝ ٔٙظکٛس     ٍ٘کش  ٌز کت

ٞکای ٔوکَٕٛ    یشتاٍِشی ت ٕکاسی  تشسسی عّٕىشد پض ىاٖ خا٘ٛادٜ دس

ٝ  تٟذا ت سٚاٖ دس س اتٓ ٔشالثت ی تش٘أٝ تٟذا کتی طکی    ی ٞای اِٚ ک

سکاَ( دس ٔٙکاطك سٚسکتایی اسکتاٖ      7)تکٝ ٔکذت    1387-93 ٞای ساَ

سکاَ   5 کأُ افکشاد تکالای     ،اصفٟاٖ ا٘جاْ  ذ. جٕع ت ٔٛسد ٔطاِعٝ

ی اسکتاٖ اصکفٟاٖ تکٛد وکٝ تکا ٔوکىلات ٚ       یساوٗ دس ٔٙکاطك سٚسکتا  

ٞای تٟذا کت ٚ   ٞا، تٝ خا٘ٝ اختلالات سٚا٘ی ٚ عصثی دس طی ایٗ ساَ

ی ٔشاجعٝ وکشدٜ تٛد٘کذ. ت ٕکاسا٘ی وکٝ     یدسٔا٘ی سٚستا -ٔشاوض تٟذا تی

ٌ شی لشاس  ٔاٜ ٔٛسد پی ٞش ،ٌ شی دا تٙذ طثك دستٛس پض ه ٘ اص تٝ پی

ٌشفتٙذ. ت ٕاسا٘ی وٝ تٝ دلایُ ٔختّف ٔا٘ٙذ تٟثکٛدی، ٟٔکاجشت، عکذْ    

 اص ٔطاِعٝ خاسج  ذ٘ذ.   ،ٌ شی وشد٘ذ لطع پی ،ٔشاجعٝ ٚ یا فٛت

ب تکٝ   شتٛ ساِعُٕٔ  ٝ طثك دستٛ ک ٖ  ی تش٘أ اٚ ع کاس     ،سکلأت س تکش اسکاسٔ 

 Diagnostic and statistical manual of mental disorders توخ صکی 

(DSMIV)  ٝاختلالات سٚا٘کی  کذیذ ٔ کُ     أُ ٌشٜٚ  پٙجت ٕاساٖ ت

اخکتلالات   ،افاشدٌی  کذیذ، اسکى ضٚفش٘ی، اخکتلالات دٚلطثکی ٚ ...    

ٔا٘کذٌی   عمة ،اضطشاب، سٛٔات ضیوٗ، ٘ٛسٚص ٚ ... ٔا٘ٙذسٚا٘ی خف ف 

 (.7) تما ٓ  ذ٘ذ اختلالات سفتاسیٚ ٘ ض  صشم ،رٞٙی

 کشح حکاَ ٚ اِىتشٚا٘اکفاٌِٛشاْ     تا استفادٜ اصتوخ ص صشم، 

 آصٔککٖٛ اص  ،ٔا٘ککذٌی رٞٙککی  تککٛد. تککٝ ٔٙظککٛس یشتککاٍِشی عمککة   

Intelligence quantity (IQ)  ٜأت کاص   تٛداستفادٜ  ذ ٚIQ   وٕتکش

. تککٛدرٞٙککی دس ٘ظککش ٌشفتککٝ  ککذٜ  ی ٔا٘ککذٜ تککٝ عٙککٛاٖ عمککة ،70اص 

آٚسی اطلاعکات   ٞای جٕکع  اص طشیك تشسسی ٔذاسن ٚ فشْ ،اطلاعات

آٚسی  کذٜ   سکاَ جٕکع   7 ی تٟذا ت سٚاٖ( دس طی دٚسٜ 102)فشْ 

وکٝ خکذٔات    تٛدٔشتٛب تٝ ت ٕاسا٘ی  ،آٚسی  ذٜ . اطلاعات جٕعتٛد

تٛد٘ذ ٚ دس فشْ آٔاس تٟذا کت سٚاٖ   تٟذا ت سٚاٖ سا دسیافت ٕ٘ٛدٜ

ٝ    ،ثثت ٚ دس پایکاٖ ٞکش ٔکاٜ    تٟذا کت، ٔشوکض    ی دس سکٝ سکطح خا٘ک

آٚسی ٚ    دسٔا٘ی سٚستایی ٚ ٔشوض تٟذا ت  ٟشستاٖ جٕع -تٟذا تی

ٖ  ،ٟ٘ایتدس  تٙکذی  ٝ جکا طثمک   تٝ ٔشوض تٟذا ت استاٖ اسسکاَ ٚ دس آ

 . تٛد ذٜ 
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در جمعیت تحت پًشش استان اصفُان در مقایسٍ با میسان بیماریابی حذ  1331-33َای  َای مختلف رياوی طی سال میسان بیماریابی تجمعی بیماری. 1جذيل 

 اوتظار کشًری

 اوتظار حد

  یکشًر

 (وفر 0111 در)

 یرياو یَا یماریب یفراياو 0198 0199 :019 01:1 01:0 01:9 01:1

 پوشش تحت تیجمع 628562 592745 587555 578533 566474 525555 532466 

 یرواناا یماااریب مارانیب تعداد 1521 1175 1348 1353 1465 1586 1516 5/2

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 14/1 43/1 55/1 51/1 63/1 51/2 91/1 دیشد

 یرواناا یماااریب مارانیب تعداد 4578 4956 5514 5595 5651 4129 4518 5/4

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 11/5 55/6 15/6 69/5 31/6 67/7 58/7 فیخف

 صرع مارانیب تعداد 1958 2234 2718 2449 2577 1833 1785 5/3

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 13/2 72/2 53/3 74/2 88/2 45/3 35/3

 یماناااد  عقاا   مارانیب تعداد 2523 2321 2827 2573 2659 1547 1686 5/3

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 27/2 83/2 15/3 75/2 91/2 87/2 18/3 یذهن

 یرفتااار یماااریب مارانیب تعداد 385 299 755 428 429 387 379 5/2

 (نفر 1555 در) یتجمع یابیماریب زانیم 43/5 65/5 78/5 48/5 47/5 71/5 71/5 *موارد ریسا و

 ...تٙی ٚ  اخت اسی دس وٙتشَ ادساس، پاسو ٙاٖٛ، اختلالات سٚاٖ سایش اختلات سٚا٘ی ٚ عصثی ٔا٘ٙذ تی *

 

ٝ       دس ایٗ تحم کك، دادٜ   ی ٞکای ٔشتکٛب تکٝ ت ٕکاساٖ ٔوکَٕٛ تش٘أک

ٝ یک ی استاٖ وٝ تٝ یىی اص ٚاحذٞای اسایتٟذا ت سٚاٖ دس ٔٙاطك سٚستا

ی ٔشاجعٝ ٚ خذٔات یخذٔات تٟذا ت سٚاٖ دس ٔٙاطك سٚستا ی دٞٙذٜ

اص ٚاحذ تٟذا ت سٚاٖ ٔشوکض تٟذا کت    ٘ذ،ٔشتٛب سا دسیافت وشدٜ تٛد

ٞای ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی دس ٞکش   خصا  ی ٚ تا ٔحاسثٝ ٌشدیذاستاٖ، اخز 

ٖ  ساَ ٞکا(،   )ٔ ضاٖ تشٚص ت ٕاسی دس ٞش ساَ ٚ ٕٞچٙ ٗ تشٚص تجٕعکی آ

ساَ تعکذ   3تٟذا ت سٚاٖ، اص  ی ٖ ٔوَٕٛ تش٘أٝٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسا

 ٝ ی اسکتاٖ، تککا  یپض که خککا٘ٛادٜ دس ٔٙکاطك سٚسککتا   ی اص اجکشای تش٘أکک

 .ٌشدیذ، ٔمایاٝ (8)  اخص ووٛسی ٔشتٛب

، ٔ کاٍ٘ ٗ  Independent sample tتا استفادٜ اص آصٔکٖٛ آٔکاسی   

ٜ ی پض ه خکا٘ٛاد  ٞای لثُ اص اجشای تش٘أٝ ٞای ت ٕاسیاتی دس ساَ دادٜ

(9  ٝ ی پض که خکا٘ٛادٜ    ( تا ٔ اٍ٘ ٗ ت ٕاسیاتی دس تعذ اص اجکشای تش٘أک

 .ٔمایاٝ  ذ

 

 َا افتٍی

َ     ی ٔٙطمٝ 20دس  ،ایٗ ٔطاِعٝ  ٞکای   سٚستایی اسکتاٖ اصکفٟاٖ طکی سکا

سکاَ( ا٘جککاْ  کذ. ٔتٛسککط جٕع کت تحککت     7)تکٝ ٔککذت   93-1387

تعکذاد وکُ ت ٕکاساٖ ٔوکَٕٛ      (.1٘فش تٛد٘ذ )جذَٚ  527900، پٛ ش

استاٖ تحکت ٔشالثکت    ی تٟذا ت سٚاٖ وٝ دس ٚاحذٞای تاتعٝ ی تش٘أٝ

ت ٕاس تٛد. تعذاد ت ٕاساٖ جذیذ  ٙاسایی  ذٜ دس  63380تٛد٘ذ، حذٚد 

 ٘فش تٛد.  7513 ٘ ض صٔا٘ی ی ایٗ تاصٜ

ٞای خف ف سٚا٘کی تکٝ    ت وتشیٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ٔشتٛب تٝ ت ٕاسی

ٕ  1000دس  16/1ٔ ضاٖ  اسیکاتی ٔشتکٛب تکٝ    دس ساَ ٚ وٕتشیٗ ٔ کضاٖ ت 

َ تٛددس ساَ  1000دس  08/0ٔا٘ذٌی رٞٙی تٝ ٔ شاٖ  عمة  ،. دس ٞش سکا

ت وتشیٗ ت ٕاسی یشتاَ  کذٜ، ت ٕکاسی خف کف سٚا٘کی تکٛد وکٝ تکشٚص        

سسک ذ.   (1000دس  67/7) تٝ ت وتشیٗ ٔمکذاس  1392تجٕعی آٖ دس ساَ 

س ش صعٛدی دا کت   1387-93 ٞای ساَ دستشٚص تجٕعی ایٗ ت ٕاسی 

 ا٘تظاس ووٛسی تٝ طٛس چوٍٕ شی تالاتش تٛد.ٚ اص حذ 

تٟذا ککت سٚاٖ،  ی دٚٔکک ٗ ت ٕککاسی  ککایع تحککت پٛ ککش تش٘أککٝ

تکٝ   1387. وٕتشیٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیکاتی صکشم، دس سکاَ    تٛدت ٕاسی صشم 

تکٝ   1392ٚ ٚ ت وتشیٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی، دس ساَ  1000دس  13/2ٔ ضاٖ 

ی  صکشم دس تکاصٜ  تکشٚص تجٕعکی    تٛد.ا٘جاْ  ذٜ  1000دس  40/3ٔ ضاٖ 

صٔا٘ی ایٗ ٔطاِعٝ، س ش صعٛدی دا ت ٚ ا٘ذوی اص حذ ا٘تظاس ووکٛسی  

 (. 1)جذَٚ  تٛدتالاتش 

دس ساَ  1000دس  27/2ٔا٘ذٌی رٞٙی ٘ ض اص  ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی عمة

تکا ایکٗ   ، أکا  افکضایش یافکت   1393دس سکاَ   1000دس  18/3تٝ  1387

 (.1)جذَٚ  ت خٛا٘ی دا تا حذ ا٘تظاس ووٛسی ٞٓ ،ٚجٛد

دس  1000دس  14/1اص  ،ٞای سٚا٘کی  کذیذ   ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی

ٚ دس  یافتکٝ تکٛد  افضایش  1392دس ساَ  1000دس  01/2تٝ  ،1387ساَ 

وٝ اص حذ ا٘تظکاس ووکٛسی   یافت واٞش  1000دس  91/1 تٝ 1393ساَ 

 وٕتش تٛد.  

ٞای سفتاسی ٚ سکایش اخکتلالات سٚا٘کی اص     ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی

ٚ  یافتکٝ تکٛد  افضایش  1000دس  71/0تٝ  1387دس ساَ  1000دس  43/0

 (. 1)جذَٚ تٛد ا٘تظاس ووٛسی تٝ طٛس چوٍٕ شی وٕتش  اص حذ
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ی پسشک خاوًادٌ در  ی بُذاشت ريان در استان اصفُان، قبل ي بعذ از اجرای بروامٍ عصبی ثبت شذٌ در بروامٍ -اختلالات رياوی  ی ی میاوگیه ي دامىٍ مقایسٍ .2 جذيل

 مقایسٍ با شاخص حذ اوتظار کشًری 

 زمان مقایسٍ       

 اختلال رياوی

 ی پسشک خاوًادٌ بروامٍبعد از اجرای  ی پسشک خاوًادٌ  قبل از اجرای بروامٍ
 *Pمقدار 

 میاوگیه وفر( 0111دامىٍ )در  میاوگیه وفر( 0111دامىٍ )در 

 571/5 59/1 (14/1-51/2) 53/2 (54/1-65/2) های شدید روانی بیماری

 551/5 37/6 (11/5-67/7) 45/13 (54/15-55/17) های خفیف روانی بیماری

 518/5 89/2 (13/2-45/3) 53/4 (15/3-26/5) صرع

 553/5 87/2 (27/2-18/3) 66/4 (75/3-86/5) ماند ی ذهنی عق 

 < 551/5 65/5 (43/5-78/5) 36/3 (65/2-28/4) های رفتاری سایر اختلالات و بیماری
 Independent sample tتا استفادٜ اص آصٖٔٛ  *

 

ٔا٘ذٌی  ٞای اختلالات سٚا٘ی خف ف، صشم ، عمة ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی

    ٝ ی پض که   رٞٙی ٚ سایش اختلالات سفتکاسی دس تعکذ اص اجکشای تش٘أک

 داسی دا کت   خا٘ٛادٜ ٘اثت اص لثُ اص اجشای ایٗ تش٘أٝ، واٞش ٔعٙکی 

(010/0 > P َٚ1ٚ  ىُ  2( )جذ). 

 

 
ی بُذاشت ريان طی  بروامٍَای مشمًل  . ريوذ بیماریایی بیماری1شکل 

 در استان اصفُان 1331-33َای  سال

 

 بحث

ٞکای   تشسسی ٚضکع ت یشتکاٍِشی ت ٕکاسی    ،ایٗ ٔطاِعٝاص ا٘جاْ  ٞذف

ٝ  سٚا٘ککی ٚ تٟذا ککت سٚاٖ دس ٔشاوککض  ی صککشم تحککت پٛ ککش تش٘أکک

سکاَ تعکذ اص اجکشای     3اصکفٟاٖ، اص   استاٖ سٚستایی دسٔا٘ی -تٟذا تی

وکٝ   اسکت حاوی اص آٖ  ،٘تایج ایٗ ٔطاِعٝ پض ه خا٘ٛادٜ تٛد. ی تش٘أٝ

َ  ی سٚا٘کی ٞکا  ٔ ضاٖ ت ٕاسیکاتی ت ٕکاسی    ، تک ٗ  1387-93ٞکای   دس سکا

. اسکت  تکٛدٜ  ٔتغ کش  ساَ، 15 تالای جٕع ت ٘فش 1000 دس 96/1-12/1

ٝ  ٘تایج تا پژٚٞش ایٗ ٞای یافتٝ ٖ پژ لثّکی  ی ٔطاِعک  ی دستکاسٜ  ٚٞوکٍشا

دس ٔٙکاطك  کٟشی ٚ    سٚا٘کی اٖ ٔثتلا تٝ اختلالات ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاس

ٔ کضاٖ   تا 1378-88ٞای  دس ساَ تخت اسیٚ ی استاٖ چٟاسٔحاَ یسٚستا

دس ٞکش   59/1ٞای ٔوَٕٛ تٟذا ت سٚاٖ حذٚد  ت ٕاسیاتی وّی ت ٕاسی

ٞکای   أا ٔ ضاٖ وّکی ت ٕاسیکاتی ت ٕکاسی    ،(10) ٘فش، ٔٙطثك است 1000

ٖ   ی ٔوَٕٛ تش٘أٝ اص ٔ کاٍ٘ ٗ ٔکٛسد    ،تٟذا ت سٚاٖ دس اسکتاٖ اصکفٟا

وٕتکش تککٛدٖ ٔ کضاٖ ت ٕاسیککاتی وّککی    .تککٛد( وٕتکش  8) ا٘تظکاس ووککٛسی 

ٖ  ایٗ دس عصثی -اختلالات سٚا٘ی ٝ  دس اسکتا  ٞکای   کاخص  تکا  ٔمایاک

ٗ  وّکی  تکشٚص  واٞش ی دٞٙذٜ ٘واٖ تٛا٘ذ ٔی ووٛسی، ا٘تظاس ٔٛسد  ایک

َ  25 طکی  اص تعذ ٞا، ت ٕاسی ٌٛ٘ٝ ً  اص تعکذ  سکا  آثکاس  ٚ تحٕ ّکی  جٙک

ٝ  ث ش ٔ ثت تش٘أٝأً تا ذ ٚ یا تٔاتم ٓ جٙ تٟذا کت   ی ٞای ادیاْ یافتک

ٞای تٟذا ت ٚ دسٔاٖ ووکٛس دس أکش ت ٕاسیکاتی ٚ     سٚاٖ دس ٘ظاْ  ثىٝ

ٝ دسٔاٖ ٚ تٟثٛد  شایط خا٘ٛادٌی ایٗ ت ٕاساٖ تا ذ وکٝ تاکتش تکشای تک    

ٞای سٚا٘کی سا اص   ٔذٖ ت ٕاسی سٚا٘ی جذیذ ٚ یا توذیذ ت ٕاسیآٚجٛد 

 ت ٗ تشدٜ است.

ٞکای   ایٗ ٔطاِعٝ، ت وتشیٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی، ٔشتٛب تکٝ ت ٕکاسی   دس

خف ف سٚا٘ی تٛدٜ است. ٘تایج ٔطاِعات لثّی ٘ ض حاوی اص تالاتش تٛدٖ 

(. ایکٗ  10) ٞکای خف کف سٚا٘کی تکٛدٜ اسکت      ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕکاسی 

ٞکا   شٚص ایٗ ٌٛ٘ٝ ت ٕاسیتتش تٛدٖ ٔ ضاٖ  تٛا٘ذ تٝ دِ ُ فشاٖٚ ٔی ،ا٘طثاق

آٚسی اطلاعکات ٚ   شاب، سٚ  یىااٖ دس یشتاٍِشی ٚ جٕکع طٔا٘ٙذ اض

؛ چکشا وکٝ   تا کذ  یىذیٍشٞای ٔجاٚس تٝ  فشًٞٙ ٔواتٝ استاٖ ،ٕٞچٙ ٗ

ث شٌکزاس  أٞای خف ف سٚا٘ی ت ٙذ تش ت ٕاسیاتی ت ٕاسی٘تٛا ٔی ایٗ عٛأُ،

ٞای خف کف   وٝ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی إٞ ت ایٗ یضحا ی ذ. ٘ىتٝٙتا 

(. افکضایش ٔ کضاٖ   8) ا٘تظاس ووکٛسی تکٛدٜ اسکت    سٚا٘ی، ت وتش اص حذ

ٞککای خف ککف سٚا٘ککی دس اسککتاٖ اصککفٟاٖ،  فشاٚا٘ککی ت ٕاسیککاتی ت ٕککاسی

ٞای سٚا٘ی تا ذ ٚ یکا دس   ت ٕاسی تٛا٘ذ ٘ا ی اص افضایش ایٗ دستٝ اص ٔی

ٝ   ی ٕٞ ٗ ساستا، تٟثٛد عّٕىشد پض ىاٖ عٕٛٔی دس تش٘أٝ  ی ادیاْ یافتک

ٟ٘ایکت  دس ٞای سٚا٘کی،   تٟذا ت سٚاٖ، دس خصٛص ت ٕاسیاتی ت ٕاسی

ٞکای سٚا٘کی خف کف دس اسکتاٖ، حتکی       تاع  ثثت ٔٛاسد ت وتش ت ٕاسی

 تالاتش اص ٔ اٍ٘ ٗ ووٛسی  ذٜ است.

ٖ ت  ٕاسیاتیت  ضأٖ  اٍ٘ ٗٔ صکشم ٚ   یٞکا   ٕکاسی ٔثکتلا تکٝ ت    ٕکاسا

ٌ  عمة ٗ دس ا یرٞٙک  یٔا٘کذ  ٍ ٗ کا٘ تکٝ  کاخص ٔ   یکه ٔطاِعکٝ، ٘ضد  یک

ٞکای   . ٔ اٍ٘ ٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاساٖ ٔثتلا تٝ ت ٕاسیتٛد( 8) یووٛس
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دس ٔمایاٝ تا ٘تایج ٌکضاس    ،ٔا٘ذٌی رٞٙی دس ایٗ ٔطاِعٝ صشم ٚ عمة

َ  ساَ ٌز تٝ، 20داخّی دس  ی  ذٜ اص ٔشٚس ٔطاِعٝ دس  5/0-9/3 ٔعکاد

ٔا٘کذٌی   ٘فش تشای عمة 1000دس  64/0-94/3 ٘فش تشای صشم ٚ 1000

ٝ  ، أادٛ(، ت وتش ت11) رٞٙی ا٘جکاْ   ی دس ٔمایاٝ تا ٘تایج آخشیٗ ٔطاِعک

ٞای سٚا٘ی دس اسکتاٖ اصکفٟاٖ لثکُ اص      ذٜ دس ٔٛسد ت ٕاسیاتی ت ٕاسی

 .تٛد(، وٕتش 9) 1380-85ٞای  دس ساَ پض ه خا٘ٛادٜ ی اجشای تش٘أٝ

ٝ   واٞش   ٛم عمة تٛا٘کذ اص   ٔکی  ،ٔا٘ذٌی رٞٙی ٘اثت تکٝ ٌز کت

ٔشالثت ٚ سلأت ٔادساٖ تاسداس دس ووٛس تا ذ وٝ تا ٘تایج ٔ ثت طشح 

ٞکای فکأ ّی ٚ تٟثکٛد تغزیکٝ ٚ      آٔٛص  ٔادساٖ تاسداس، وکاٞش اصدٚاج 

ٞککای حکک ٗ تککاسداسی ٚ افککضایش أىا٘ککات صایٕککاٖ دس ٔٙککاطك  ٔشالثککت

ٗ   تاتشی ٔٙاسة جٟت واٞش صایٕاٖ ،سٚستایی وکاٞش   ٚ ٞکای ٘کاایٕ

 .  ستٕ٘ٛدٜ افشاٞٓ سا  تشٚٔا ح ٗ صایٕاٖ خطش

ٞای  ذیذ سٚا٘کی   ٔ اٍ٘ ٗ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاساٖ ٔثتلا تٝ ت ٕاسی

(، یکا ٔمکادیش   8) دس ایٗ ٔطاِعٝ دس ٔمایاٝ تا  اخص ٔ اٍ٘ ٗ ووٛسی

ٝ   20ٌضاس   ذٜ اص ٔشٚس ٔطاِعات داخّی دس  ی  ساَ ٌز تٝ، تکا دأٙک

دس ٔمایاٝ تا ٘تایج آخشیٗ  ،( ٚ ٕٞچٙ 11ٗ٘فش ) 1000دس  04/2-07/0

ٞکای سٚا٘کی دس اسکتاٖ     ا٘جاْ  ذٜ دس ٔٛسد ت ٕاسیاتی ت ٕاسی یٝ ٔطاِع

  ٝ (، وٕتکش اسکت   11) پض که خکا٘ٛادٜ   ی اصفٟاٖ لثُ اص اجکشای تش٘أک

ٞای سٚا٘ی  ذیذ،  ایذ تکٝ   واٞش ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی(. 2)جذَٚ 

ٞکای   ٔاتم ٓ ت ٕاسٞای ٔثتلا تٝ ت ٕاسی ی ٔشاجعٝاست وٝ تا عّت ایٗ 

ٖ   ذیذ سٚا٘کی تکٝ ٔش   پض کىی دس سکطح  کٟشٞای     اوکض تخصصکی سٚا

ٞکا دس   ت ٕاسیاتی ایٗ ٘ٛم ت ٕکاسی  ی استاٖ، ٔ ضاٖ آٔاس ثثت  ذٜ ی تاتعٝ

ٗ  ، أادسٔا٘ی واٞش یافتٝ تا ذ -ٔشاوض تٟذا تی  طث عت ٔضٔٗ تٛدٖ ایک

ٞٓ دس  شایط  ٞای پض ىی آٖ ٞا ٚ ٘ اص ٔاتٕش تٝ حٕایت ٌٛ٘ٝ ت ٕاسی

خذٔات سلأت دس سٚستاٞای ووٛس ٚ ایکٗ اسکتاٖ    یٝ یفعّی ٘ظاْ اسا

ٝ دٞٙذٌاٖ خکذٔات سکلأت ٚجکٛد    یوٝ اعتٕاد صیادی ت ٗ ٔشدْ ٚ اسا

 ٞای سٚا٘ی  ذیذ، صیاد ٚاسد ٘ ات. داسد، ایٗ احتٕاَ، دس ٔٛسد ت ٕاسی

ٞای سٚا٘کی  کذیذ،  کایذ دس اثکش      واٞش ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسی

ٝ أجأعکٝ تا کذ. ٔت  ٞکا دس   ٌٛ٘کٝ ت ٕکاسی   واٞش تشٚص ایٗ ٘تکایج   ،سکفا٘

ٞکای اخ کش، حکاوی اص افکضایش فشاٚا٘کی       تحم مات ٔٙتوش  ذٜ دس ساَ

وکٝ  ک ٛم    تکٝ ٘حکٛی   ؛تا کذ  ٞای اخ ش ٔکی  ٞای سٚا٘ی دس ساَ ت ٕاسی

 تکٝ   دسصکذ  5/21تشاتکش )اص   6/1اختلالات سٚا٘کی دس تٟکشاٖ، تک ش اص    

یافتکٝ   ، افضایش2007ٚ  1998ٞای  تٝ تشت ة دس طی ساَ دسصذ 2/34

 حاوی اص افکضایش چوکٍٕ ش   ای دیٍش ٔطاِعٝ ،(. ٕٞچٙ 12ٗ-13) است

ٞای سٚا٘ی  ذیذ دس ٔمایاٝ تکا ٘تکایج    تشاتشی(   ٛم ت ٕاسی 2)حذٚد 

 .(14) تا ذ تحم مات لثّی دس ایٗ استاٖ ٔی

پض ککه خککا٘ٛادٜ ٚ  ی اجککشای تش٘أککٝ تککٝ د٘ثککاَاص طککشف دیٍککش، 

 ٝ ی ٚ عوکایشی ووکٛس ٚ   یٍٕٞکا٘ی دس ٔٙکاطك سٚسکتا    ی  ٌاتش  ت ٕک

ا٘تظکاس  ٔٙذی ٔشدْ اص خذٔات سکلأت اِٚ کٝ،    افضایش دستشسی ٚ تٟشٜ

ایکٗ   (.15-16) ٞای ٔضٔٗ افضایش یاتذ ٔ ضاٖ ت ٕاسیاتی ت ٕاسیسٚد،  ٔی

 ٝ تٟذا کت   ی دس حاِی است وٝ استاٖ اصفٟاٖ دس ساستای اجشای تش٘أک

 (. 17تٛدٜ است ) تاصپ و دس ووٛس، ،سٚاٖ

ت ٗ  کاخص فعّکی ٔ کضاٖ     ی ، فاصٌّٝفتٝ پ شت تا عٙایت تٝ ٘ىا

ی اسکتاٖ ٚ  یدس ٔٙکاطك سٚسکتا   ٞکای سٚا٘کی  کذیذ    ت ٕاسیکاتی ت ٕکاسی  

ٞکا،    اخص ٔٛسد ا٘تظاس ووٛسی تشای ت ٕاسیکاتی ایکٗ دسکتٝ ت ٕکاسی    

تٟذا ت سٚاٖ تٛسط پض کىاٖ خکا٘ٛادٜ    ی ٌٛیای ٘ اص تٝ تمٛیت تش٘أٝ

ٝ  ؤٚ ٔا ٝ تا کذ. تک   ٞکا ٔکی   ِٚ ٗ ٔحتشْ ٚاحذٞای تٟذا کت سٚاٖ  کثى

تٟذا کت ٚ   ی وٝ ت ٕاساٖ خف ف سٚا٘ی خٛد اٖ تٝ خا٘ٝ خصٛص ایٗ

 ، أکا وشد٘ذ ٚ ٘ اصی تکٝ وٕکه دیٍکشاٖ ٘ذا کتٙذ     یا پض ه ٔشاجعٝ ٔی

ٞکای سٚا٘کی  کذیذ، تکٝ عّکت ٘ذا کتٗ دسن        ت ٕاساٖ ٔثتلا تٝ ت ٕکاسی 

تکٝ  تکٝ طکٛس ٔاکتم ٓ    دسست ٘اثت تٝ ت ٕاسی خکٛد وٕتکش خٛد کاٖ    

ٗ       یپض ه ٔشاجعٝ ٔک  ٌٛ٘کٝ   وٙٙکذ ٚ یشتکاٍِشی ٚووکف تکٝ ٔٛلکع ایک

 (. 1) ت ٕاساٖ ٚ ت ٓ سلأت داسد ی ، ٘ اص تٝ ٕٞشاٞی خا٘ٛادٜاٞ ت ٕاسی

تککا عٙایککت تککٝ حجککٓ وککاسی تککالا ٚ ا٘ککٛام      اص طککشف دیٍککش، 

ٞکای پض که خکا٘ٛادٜ دس تک ٓ سکلأت ٚ اص طکشف دیٍکش،         ٔاؤِٚ ت

، ٌٛ٘ٝ اخکتلالات ٌ شی ایٗ  ٚ پییشتاٍِشی ٌ ش تٛدٖ  پ چ ذٌی ٚ ٚلت

ٖ    ٘ اص تٝ  ٙاسکی تک ش اص پک ش احاکاس      فکشد ٔتخصکص دس أکش سٚا

ٝ     اص ایٗ سٚ، تٝ ٘ظش ٔی . ٛد ٔی ی  سسذ تکشای افکضایش اثشتخوکی تش٘أک

 ٙاس  تٟذا ت سٚاٖ، لاصْ است دس ت ٓ پض ه خا٘ٛادٜ، ٘ شٚٞای سٚاٖ

٘ ض تٝ واس ٌشفتٝ  ٛ٘ذ تا تکا اسکتفادٜ اص ٘ شٚٞکای ٔجکشب، ٘اکثت تکٝ       

صٚدسس ایٗ ٌٛ٘ٝ اختلالات ٚ ٕٞچٙ ٗ استمای و ف کت دسٔکاٖ   ووف 

 ت ٕاساٖ دس جأعٝ، اٞتٕاْ ٚسص٘ذ.

ٝ  پ شاص فشض ات یه  تٝ ٔٙظٛس تشسسی دسستی ٞش ،تا ٚجٛد ایٗ ، ٌفتک

. ضکشٚسی اسکت  تش دس ٘ماب ٔختّف ووکٛس   ا٘جاْ ٔطاِعات ت وتش ٚ طٛلا٘ی

ذ سایش ٔطاِعات عّٕی تا ٔحذٚدیت ایی ٕٞکشاٜ تکٛدٜ   ٞک  ایٗ پژٚٞش ٘ ض ٔاٙ٘

اٖٛ تٝ عذْ ٚجٛد دادٜ است وٝ ٔی ٞای یشتاٍِشی دس ٔٙاطك  ٟشی اسکتاٖ   ت

ٛب تکٝ ٘تکایج اسجکام ت ٕکاساٖ اص ٘ظکش عکٛد ٚ یکا        تک ٞای ٔش دادٜ ،ٚ ٕٞچٙ ٗ

ثٛدی ٚ یا ٔ ضاٖ خٛدووی دس آٖ  .ٞا ا اسٜ وشد تٟ

 

 تشکر ي قدرداوی

تا ذ وٝ  عٙٛاٖ ٔیی حاضش، تشٌشفتٝ اص طشح تحم ماتی تا ٕٞ ٗ  ٔطاِعٝ

دس ٔشوض تحم مات پض ىی اجتٕاعی دا٘وٍاٜ عّْٛ پض ىی اصفٟاٖ تکٝ  

تٝ تصکٛیة سسک ذ ٚ پکس اص تأی کذ ٔعاٚ٘کت       393098ی طشح   ٕاسٜ

٘أٝ اجکشا  کذ. اص خکا٘ٓ دوتکش      پژٚٞوی ایٗ دا٘وٍاٜ، تٝ صٛست پایاٖ

اخٛاٖ ٚ ٕٞىاساٖ ایواٖ دس ٔشوض تٟذا کت اسکتاٖ اصکفٟاٖ توکىش ٚ     

 .ٌشدد ٔیلذسدا٘ی 
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Abstract 

Background: Health Sector Reform (HSR) has been implemented in Islamic Republic of Iran since 2005 in rural, 

nomadic, and urban areas with population of less than 20 thousands, called Family Physician Program. One of the 

main objectives of this program is improvement of the accessibility and utilization rate of primary health cares. This 

study carried out to evaluate the case-finding rate of mental disorders after implementing this program.  

Methods: In a cross-sectional study in Isfahan province, Iran, the data of the patients received mental health 

services during the period 2008-2015 were collected. After summarizing and providing mental health indicators 

in accordance with the objectives of the program, the results of these indicators were compared with expected 

country indicators provided by the Iranian Ministry of Health and Medical Education. 

Findings: In that interval, the mean case finding rates of severe mental disorders, mild mental disorders, epilepsy, 

mental retardation, and behavioral disorders were 1.59, 6.37, 2.89, 2.87, and 0.6 per one-thousand population per 

year, respectively. 

Conclusion: The case finding rate of severe mental and behavioral disorders were declined after implementing 

Health Sector Reform in rural areas of Isfahan province compared to the expected country indicators and also 

before Health Sector Reform. 

Keywords: Health care reform, Mental disorders, Case management 
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 ، 01 -اینترلوکینسطوح بر با شدت بالا  مقاومتی یدوره تمرین ورزشتأثیر یک 

Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α )و Brain-derived neurotrophic factor (BDNF در مغس )

 یتجرب منیا خود تیلیآنسفالوممبتلا به  Lewisهای  رت

 
 3فیضی ، فريده2محمدي فلاح ، ضیاء1سید مجتبی حسینی

 
 

‌چکیده

( است. ٍاکٌش التْابی با تٌظین افسایشی اًَاعی CNS) Central nervous systemی هسهي  (، بیواری التْابی دهیلیٌِ کٌٌذMSُ) Multiple sclerosis مقدمٍ:

گیری از بیواری آًسفالَهیلیت  ی ٍرزشی هقاٍهتی با شذت بالا در پیش ّوبستگی دارد. ّذف از اًجام ایي تحقیق، بررسی تأثیر برًاهِ MSّا در ضایعات  از سیتَکایي
 .( بَدMSی  ذلی برای هطالعِ( )هEAEیا  Experimental autoimmune encephalomyelitisخَد ایوٌی )

 ،اٍل یِ حیَاًات در دٍ جلس .بَد رت درصذ ٍزى بذى 50توریٌی با بار هعادل  یِ شرٍع برًاهرٍز در ّفتِ اًجام شذ.  5ّفتِ ٍ  6توریٌات هقاٍهتی بِ هذت  َا: ريش

شذًذ.  سُیوًَیا Complete Freund's adjuvantی ٌّذی ٍ  ّا با ًخاع خَکچِ دادًذ. رتای اًجام  دقیقِ 2تكرار )بالا رفتي از ًردباى( را با فَاصل استراحت  10-8
 .القا شذ یٌاتتور ششن ی ّفتًِتْای در ا ایوٌی خَد آًسفالَهیلیتهذل  ت.رٍزاًِ هَرد ارزیابی قرار گرف ّا رترًٍذ بیواری ٍ تغییرات ٍزى 

Tumor necrosis factor alpha (TNF-α )دار  هٌجر بِ کاّش هعٌی ،ایوٌی خَد آًسفالَهیلیتهبتلا بِ  Lewisی ًژاد  هادُ یّا در رت یهقاٍهت یيتور َا: یافتٍ

(001/0  ;Pافسایش هعٌی ٍ ) 10 -دار ایٌترلَکیي (Interleukin-10  یاIL-10( )001/0  ;Pشذ، اها تغییر هعٌی )  داری در عاهل هشتق شذُ از هغس 
(Brain-derived neurotrophic factor  یاBDNF( ایجاد ًكرد )055/0  ;Pّوچٌیي، علاین بالیٌی در رت .) ّای توریي کردُ با تأخیر ظاّر شذ. 

، کاّش BDNFرسذ توریٌات هقاٍهتی با هذت ٍ شذت لازم هَجب تأخیر در برٍز ٍ کاّش شذت علاین بالیٌی، عذم تغییر  با تَجِ بِ ًتایج، بِ ًظر هی گیزی: وتیجٍ

TNF-α  افسایش ٍIL-10 ّای  در رتLewis  ِشَد هیایوٌی  خَد آًسفالَهیلیتهبتلا ب. 

 یتجرب یويخَد ا یلیتاًسفالَه ی،هقاٍهت یيتور، ّا سیتَکایي ،Multiple sclerosis ياصگان کلیدی:

 
، 01 -ایىتزلًکیهسطًح بز با شدت بالا  مقايمتی یديرٌ تمزیه يرسشتأثیز یک  .هحوذی فلاح، فیضی فریذُ حسیٌی سیذ هجتبی، ضیاء ارجاع:

Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α )ي Brain-derived neurotrophic factor (BDNFدر مغش رت )  َایLewis 

 270-277(: 422) 35؛ 1396هجلِ داًشكذُ پسشكی اصفْاى . یتجزب مهیا خًد تیلیآوسفالًم

 

 هقدهه

(، یک ثیوبضی ذَز ایوٌی  اؾی    MS) Multiple sclerosisثیوبضی 

ِ      کِ زض آى، گلجَل ضٍی  ّبی ؾفیس ثسى ثیِ ؾیَی ّیسش اقی،جبُ، ًكیبً

. (1)زٌّیس   ّبی ثسى قرم ضا هَضز ّدَم قیطاض هی    کٌٌس ٍ ؾلَل ه 

ّیبی ؾیفیس ثیِ ؾطربؾیط ؾیس       هحققبى ثط ایي ثبٍضًس کِ ذطٍج گلجَل

ای ًظیط ػبهل ًطٍرطٍفییک   هغعی پؽ اظ رحطیک ػَاهل رغصیِ -ذًَ 

( ٍ BDNFیب  Brain-derived neurotrophic factor) هك،ق اظ هغع

رَاًیس   ( هی  NGFییب   Nerve growth factorػبهیل ضقیس ػهیج  )   

 . (2)رطهین ثبف  ثبقس   ٍاؾُِ

BDNFُی ػَاهییل ًطٍرطٍفیییک ٍ یییک ػبهییل ضقییس  ، اظ ذییبًَاز

اًسٍغًع اؾ  کِ ًقف حیبر  زض ؾلاه،  ًَضٍى ٍ ثِ ذهَل اً،قبل، 

، BDNF. افیعایف رطقی    (3)گییطی ٍ ّویبٌّ   ػهیج  زاضز     قکل

فطاز هجی،لا ثیِ   قَز ٍ زض ا ّبی هر،لف ه  هَخت ثْجَز ثبظؾبظی ثبف 

MS ز ی هْن کیِ زض هیَض   . ًک،ِ(4)یبثس  ، ؾُ  ایي پطٍرئیي کبّف ه

 مقاله پژوهشی
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پیكییٌْبز قییسُ اؾیی ، ارییطا  زضهییبً  زض هییسل     BDNFرحطیییک 

Experimental autoimmune encephalomyelitis (EAE ٍ )

ًقف حیبر  زض رکبهل ٍ حفظ ػبهل، ایي . (5)اؾ   MS ّوچٌیي، زض

ّیب ٍ   پیصیطی ؾییٌبپؽ   ؾلاه  ؾیؿ،ن ػهج  هطکعی ٍ هحیُ ، قکل

، ًقف کلیسی زض رٌظین، ثقب، ضقیس  BDNF. (6)زاضز  ّبی هغعی ًَضٍى

پیصیطی   ّبی ػهج  ٍ ظطفی  قبثل رَخْ  زض قیکل  ٍ ً ْساضی ؾلَل

 ِ ٍی آکؿیَى ٍ  ی ػویل ض  ًَضٍى زض اػهبة هطکعی زاضز کِ ثِ ٍؾییل

 . (7)کٌس  زًسضی ، ػهت ضا ثبظؾبظی ه 

ق  ثیط  اًس کِ هوکي اؾ  فؼبلی  ٍضظ ّبی گصق،ِ، ًكبى زازُ پػٍّف

هؤرط ثبقس، اهب رٌبقًیبر  زض   MSزض افطاز ؾبلن ٍ ثیوبضاى  BDNFرغییطا  

یِ ٍخیَز زاضز. ثیطای ًوًَیِ،      اَى  ّوکیبضاى  ٍ Waschbischایي ضاثُ ، ػٌی

 MSثیویبضاى   BDNFزاضی زض ؾیُ    اًس فؼبلی  ٍضظق  رغییط هؼٌی   کطزُ

اَى کیطزُ  Castellano ٍ White. اظ َطف ، (8)ایدبز ًکطزُ اؾ   یس   ، ػٌی اً

ج ؾیُ       65ّف،ِ فؼبلی  ٍضظق  ثب  4اظ  کِ پؽ اَظی، اٍ اَى ّی زضنیس ری

BDNF  زض ثیوبضاىMS  زاضی یبف،یِ، اهیب زض ازاهیِ، پیؽ اظ      ، افعایف هؼٌی 

لٍیِ ثبظگك،ِ اؾ   8  .(9)ّف،ِ روطیي، هقساض آى ثِ ؾُ  ا

قیَز، زض   هكیبّسُ هی    MSًَاح  هَيؼ  ررطیت هیلیي کِ زض 

اییي ٍاکیٌف    زّس. ضخ ه  Tّبی  ًفَش ؾلَل ی فطایٌس ال،ْبث  ثِ ٍاؾُِ

 MSّیب زض يیبیؼب     ثب رٌظین افعایكی  اًیَاػ  اظ ؾیی،َکبیي    ،ال،ْبث 

، 4، 2، 1ّیبی  (ILییب   Interleukin) ّوجؿ،   زاضز کِ قبهل ایٌ،طلَکیي

6 ٍ 12 ،Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α)  ایٌ،طٍفییطٍى ٍ

ػبهیل   ،IL-10 .(10) قَز ، ه (IFN-yیب  Interferon gammaگبهب )

ثیب   ،ایي ثیویبضاى  چطا کِقَز؛  ه هحؿَة  MSهْو  زض زضهبى ثیوبضی 

اَخِ ّؿ،ٌس زض ؾیؿی،ن   ای اػوبل گؿی،طزُ  ،TNF-α. کوجَز ایي ؾی،َکبیي ه

ّبی ثیوبضی ال،ْبث  ؾیؿی،ن   ٍ یک هیبًد  هْن زض ٍيؼی زاضز ایوٌ  ثسى 

 .(11) اؾ  MSًظیط ،  ایوٌ 

ی ّیب  رَلیس قیسُ رَؾیٍ ؾیلَل    TNF-αزّس  رحقیقب  ًكبى ه 

 ،ًؿج  ثِ افطاز ؾیبلن  MSزًسضی،یک ٍ هبکطٍفبغّب زض ثیوبضاى هج،لا ثِ 

کیِ اییي ؾیُ  افیعایف ثیب      اؾی   ای ًكبى زازُ  افعایف قبثل هلاحظِ

ٍ  یزض رحقییق کیطز   .(12) پیكیطف  ًیبرَاً  زض ثیویبض هیطرجٍ اؾی      

ّیبی ؾیطه     ریط ؾِ ضٍـ رویطیي رطکیجی  ثیط ؾیی،َکبیي    أر ،ّوکبضاى

 اهبکبّف زاق ،  TNF-αثطضؾ  قس کِ هقبزیط  MSثیوبضاى هج،لا ثِ 

ٍ ّوکیبضاى   یهقهَز ،زض ّویي ضاؾ،ب. (13) زاض ًجَز ایي کبّف هؼٌ 

ثیِ   ،ّف،یِ روطیٌیب  هٌ،ریت    8پؽ اظ  TNF-αهكبّسُ کطزًس غلظ  

، زاضی زاقی   هؼٌی   کبّف TNF-αزض ظًبى  ؛قکل ه،فبٍر  رغییط کطز

خبلیت آى کیِ زض پػٍّكی      .(14) زض هطزاى ایي رغییط افعایك  ثَز اهب

هكبّسُ کطزًس کیِ ییک زٍضُ رویطیي     ّوکبضاىٍ  Castellano ،هكبثِ

دیط قیس   هٌ TNF-α یفثِ افعا ،MSَّاظی زض ظًبى ٍ هطزاى هج،لا ثِ 

هیسل   ّیبی  ضٍی ض  ثط ٍ ّوکبضاى Bernardesرحقیق  کِ  زض. (10)

EAE   زاض  ثیِ کیبّف هؼٌی     ،ّف،یِ رویطیي قیٌب    6اًدبم زازًس، اًدیبم

TNF-α (5) ّب هٌدط قس غع ض زض ه.  

 ضٍظ 10هكیبّسُ کطزًیس کیِ     Patel  ٍWhite ،زی طیی  هُبلؼِزض 

هَخت افیعایف   ،EAEّبی هج،لا ثِ  زٍیسى اخجبضی ضٍی رطزهیل زض ض 

TNF-α   (15) زاض ًجیَز  قس کِ الج،ِ هؼٌی. Wens ٍ  یكیٌْبز پ ،ّوکیبضاى 

اؾی،فبزُ   MS یویبضی زض ث  ٍضظقی  یٌیب  روط یثیب   یّب کطزًس اظ قس 

 ،پیكییي  ی ّیبی اًدیبم قیسُ    ثٌیسی اظ پیػٍّف   زض یک خوغ. (16) کٌٌس

ٍ رَافق اؾ  ى زضیبف  کِ ً،بیح ثِ زؾ  آهسُ يس ٍ ًقیى ثَزُ رَا ه 

کل  زض ضاثُِ ثب آربض اًَاع روطیٌب  ٍضظق  ثب قس  ٍ هس  ه،فبٍ  ثیط  

ِ    ٍخَز ًیساضز.  MSضٍی ثیوبضی  ِ   ثیط اؾیبؼ هُبلؼی ی  ی ازثییب  پیكییٌ

ًؿج  قیسیس کیِ   ای ثط ضٍی ارطا  روطیٌب  هقبٍه،  ثِ  پػٍّف، هُبلؼِ

رغیییطا   ، نَض  ً طف،ِ اؾ  ریب  بی ال،ْبث  هَق  قَزّ هٌدط ثِ پبؾد

 IL-10 ،TNF-α  ٍBDNF ًظییط  MSریط گصاض زض ثیویبضی  أرػَاهل زض 

ضٍز روطیٌیب  هقیبٍه، ،    اًس اح،وبل هی   ضا ثطضؾ  کٌس؛ چطا کِ ازػب کطزُ

. اظ اییي ضٍ، رحقییق حبيیط ثیب     (14)ی ایوٌ  زاق،ِ ثبقس  ارط رٌظین کٌٌسُ

ِ  ّسش هكرم ؾبذ،ي ارط پییف  ّف،یِ رویطیي هقیبٍه،  ثیِ      6ی  گیطاًی

 ثِ هج،لاّبی  ض زض  IL-10، TNF-α  ٍBDNFًؿج  قسیس ثط ؾَُح 

EAE ( ِزض هؼطو اث،لا ثMS) اًدبم قس. 

 

 ها روش

ِ  Lewisی ًػاز  ؾط ض  هبزُ 20ی ردطث ،  زض ایي هُبلؼِ ی  اظ هؤؾؿی

ّف،ِ رْییِ قیسًس.    6ؾبظی ضاظی کطج ثب ؾي  رحقیقب  ٍاکؿي ٍ ؾطم

ّف،ِ، ثطای ؾبظگبضی ثیب   2ّب پؽ اظ اً،قبل ثِ آظهبیك بُ، ثِ هس   ض 

کطثٌیب  زض هحیُی  ثیب زهیبی      ّبی قفبش پلی   هحیٍ خسیس، زض قفؽ

زضنیس ٍ زض   45-55گیطاز ٍ ضََثی     ی ؾیبً،   زضخِ 00/22 ± 14/1

ؾبػ  ربضیک  ً ْساضی قیسًس. زض   12  ضٍقٌبی  ٍ ؾبػ 12قطایٍ 

ی پػٍّف، غصای اؾ،بًساضز ٍ آة ثِ نَض  آظاز ٍ اظ َطیق  َ  زٍضُ

ّبی ٍیػُ زض زؾ،طؼ حیَاًب  قطاض زازُ قس. حیَاًب ، ثِ َیَض   ثُطی

ؾط(، قبّس  5) ؾبلن ؾط(، هَضز 5) ؾبلن رهبزف  زض چْبض گطٍُ قبّس

 ؾط( قطاض گطف،ٌس. 5) EAEلا ثِ ؾط( ٍ هَضز هج، 5) EAE هج،لا ثِ

روطیي هقبٍه،  اؾ،فبزُ قسُ زض اییي   ی:مقايمت‌هیتمر‌ی‌وامٍ‌ًٌیش

ِ    26ثیب زاضا ثیَزى    ه،یط  1ثب  ضف،ي اظ ًطزثیبى  رحقیق،   ی  پلیِ ثیب ظاٍیی

ّیب اًدیبم    ض ثب ايبفِ کیطزى ٍظًیِ ثیِ زم     زضخِ ًؿج  ثِ ظهیي، 85

اًدیبم قیس؛ ثیِ    ّف،یِ   6ضٍظ زض ّف،ِ ٍ ثیِ هیس     5روطیٌب   .گطف 

یبفی  ریب حییَاى     ََضی کِ یک ضٍظ زض هیبى، قس  روطیي رغییط هی  

ّیب اظ اًدیبم    کیِ ض   ّبی ػًیلاً  ًكیَز؛ زضنیَضر     زچبض کَف،  

رٌْیب   ،ثِ هٌظَض رحطیک ثطای اخطای روطیٌیب   ظزًس، روطیي ؾط ثبظ ه 

 یِ قیس. قیطٍع ثطًبهی    هی  زم اؾی،فبزُ   هبلییسى لوؽ کطزى ٍ ضٍـ اظ 

حیَاًب  زض زٍ  .زضنس ٍظى ثسى حیَاًب  ثَز 50ثب ثبض هؼبزل روطیٌ  
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 رکطاض )ثب  ضف،ي اظ ًطزثبى( ضا ثب فَانل اؾ،طاح   8-10، اٍل یِ خلؿ

ؾَم روطیي، اظ رکطاض زٍم ثِ ثؼیس،   یِ زض خلؿ زازًس.ای اًدبم  زقیقِ 2

، ايیبفِ قیس   حیَاًیب  گطم ٍظًِ ثِ ثبض ه،هل ثیِ زم   30زض ّط رکطاض 

اظ ّیب رغیییطی زاقی،ِ ثبقیس.      کِ ظهبى اؾی،طاح  ثییي ؾی     ثسٍى ایي

روطیٌ ، رکطاض اٍل ثب ثبضی هؼیبزل ثیب    یِ چْبضم رب پبیبى ثطًبه ی خلؿِ

)ظطفی  حویل   قجل یِ حول قسُ زض خلؿ یِ زضنس ثیك،طیي ٍظً 50

ِ  ،ٍ زض رکطاضّبی ثؼسی قساًدبم ، ثیكیٌِ( ّیب ثیِ    ثِ رطریت هقساض ٍظًی

زض ّیط   ،پیؽ اظ آى . ی  حول ثیكیٌِ ضؾیسزضنس ظطف 100ٍ  90، 75

. قجل  ايیبفِ قیس   یِ گطم ثِ ٍظً 30 ،یک اظ رکطاضّبی پٌدن رب ّك،ن

آى خلؿیِ زض ًظیط گطف،یِ     یِ ثِ ػٌَاى ظطفی  حول ثیكییٌ  ،ثبض پبیبً 

قبزض ثِ ثب  ضفی،ي   ّب ض  ،گطه  30ّبی  ثب افعایف ٍظًِ ظهبً  کِ .قس

ثیِ   .یبفی   هی  رکیطاض ازاهیِ    8، رکطاضّب ثب ثبض قجل  رب ًجَزًساظ ًطزثبى 

ثبض ثب  ضف،ي اظ ًطزثیبى   2هٌظَض اًدبم هطاحل گطم کطزى ٍ ؾطز کطزى، 

‌. (17) ثسٍى ٍظًِ، پیف ٍ پؽ اظ ّط خلؿِ روطیي اًدبم قس

ِ  ض : ‌EAEیالقا‌ريش ی ٌّیسی )رْییِ قیسُ اظ     ّب ثب ًربع ذَکچی

 ِ اٍکؿییییي ٍ ؾیییطم ی  هؤؾؿییی  ٍ ‌ؾییییبظی ضاظی کییییطج( رحقیقییییب  

Complete Freund's adjuvant (Sigma F5881, CFAِکیی ) 

 ،ثبقیس   آة ٍ ضٍغي هی  َىیزض اهَلؿقسُ  کك،ِ ّبی هبیکَثبک،طی حبٍی

ِ ، قسًس. زض اث،یسا  عُیوًَیا کلطٍفیطم   ثیب اؾی،فبزُ اظ   یٌّیس  یّیب  ذَکچی

ٍ  فیز یًربع زض پ،طکطزى  ذبضجؾپؽ، ثب  قسًس. ـَْیث  يیؾیبل  یحیب

ِ  یگصاق،ِ قس. ثیطا  ِ یزق 25ًریبع ثیِ هیس      ،کیبض ی  ازاهی   یثیِ زهیب   قی

 هَخیَز  َمیکَثیبک،ط یهب زازُ قس. غلظی   بلاً،قگطاز  ی ؾبً،  زضخِ -40

کیِ   لی،ط ثَز گطم/هیل  هیل  1ی، ردبض Complete Freund's adjuvantزض 

ضًٍس ثیویبضی ٍ رغیییطا    . (18)لی،ط ضؾبًیسُ قس  گطم/هیل  هیل  4حساقل ثِ 

ِ ً،ْزض ا EAEهسل   .ّب ضٍظاًِ هَضز اضظیبث  قطاض گطف ض  ٍظى  ی بی ّف،ی

سی ٍ ضًٍیس کلی     ٍ روطیٌب  ه،َقف گطزیس. ظهبى روطیٌب  القب قس قكن ثٌ

‌ثِ ََض ذلانِ آهسُ اؾ . 1پػٍّف زض خسٍل 
 

 بىدی‌ريود‌کلی‌پژيَش‌.‌زمان‌1جديل

 فعالیت انجام شده هدت زهان

 ی تورینی ناهه آشنایی با هحیط آزهایشگاه و شیوه هفته 2

 ی تورینی ناهه انجام شیوه هفته 6

 EAEالقای  هفته 1

 علاین بالینی هفته 2

 برداری نوونه یک روز
EAE: Experimental autoimmune encephalomyelitis 

 

  ،(ػیسم ثیطٍظ ثیویبضی   )هقیبؼ اضظیبث  قس  ثیوبضی قبهل نفط 

، (اذ،لال زض ضاُ ضف،ي) 3، (فلح قسى زم) 2 )اذ،لال زض حطک  زم(، 1

 ٍ  (زؾی  ٍ پیب   فلیح چْیبض  ) 6)فلیح ّیط زٍ پیب(،     5، (پبیک فلح ) 4

 .(18) ثبقس ه  (هطگ) 7

ّب ثیب رعضییق زاذیل نیفبق       ض  ی:ریگ‌اودازٌ‌ي‌یبردار‌ومًوٍ

ک،بهیي ٍ ظایلَظیي ثیَْـ قسًس. ثؼس اظ ذیبضج کیطزى کیل هغیع اظ     

ی خودوِ، ثلافبنلِ هغع زض اظ  هبیغ قطاض گطف . ثبف  هغیع   کبؾِ

ِ  -80پؽ اظ هٌدوس قسى زض زهبی  گیطاز ً ْیساضی    ی ؾیبً،   زضخی

ثب  BDNFقس. ثؼس اظ ّوَغًبیع کطزى ٍ ؾبً،طیفیَغ هحلَل، غلظ  

 TNF-α  ٍIL-10)ؾبذ  آلوبى(، ٍ غلظ   Zellbio   ردبضیکی

 )ؾیییبذ  فطاًؿیییِ( ثیییِ ضٍـ   Diacloneثیییب کیییی  ردیییبضی  

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISAُاًساظ ) .گیطی قس   

ّبی هطثیٌَ ثیِ    ثطای رؼییي َجیؼ  ثَزى رَظیغ زازُ ی:آمار‌یَا‌ريش

 زاضی  زض ؾییُ  هؼٌیی   Shapiro-Wilkه،غیطّییبی هر،لییف، اظ آظهییَى   

050/0 ≥ P      ِ ی ه،غیطّیبی   اؾ،فبزُ قس. ً،یبیح اییي آظهیَى ًكیبى زاز کلیی

هُبلؼِ، اظ رَظیغ َجیؼ  ثطذَضزاضًس. اظ ایي ضٍ، ثیِ هٌظیَض ثطضؾی  هییعاى     

ّبی آهبضی پبضاه،طیک اؾی،فبزُ   ّب، اظ ضٍـ رغییطا  ه،غیطّب ٍ اضرجبٌ ثیي آى

ِ  ّب  ّبی هَخَز زض ٍظى ض  قس. ثِ هٌظَض ثطضؾ  رفبٍ   زض قیطٍع هُبلؼی

ٍ  ِ ٍ ثیطای اضظییبث  ثیبلیٌ  اظ آظهیَى      Paired tاظ آظهیَى   ،پؽ اظ هساذلی

Independent t      ٍّیبی ثییي گطٍّی      اؾ،فبزُ قیس. ثیطای ثطضؾی  رفیب

اؾی،فبزُ قیس. ثیب     One-way ANOVAّیبی رحقییق، اظ آظهیَى     قبذم

زاضی  زض ؾییُ  هؼٌیی  Tukey، آظهییَى رؼقیجیی  Fزاض قییسى آظهییَى  هؼٌیی 

050/0 ≥ P ی ردعییِ ٍ   بٍ  ثیي گطٍّ  اؾ،فبزُ قس. کلیِثطای ثطضؾ  رف

  21ی  ًؿییرِ SPSSافییعاض  ّییبی آهییبضی ثییب اؾیی،فبزُ اظ ًییطم     رحلیییل

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) .اًدبم قس 

 

 ها افتهی

ثؼیس اظ   9ضا ًكبى زازًس کِ ػلاین ثیبلیٌ  اظ ضٍظ   EAEّب هسل  اظ  ض 

ؾبظی قطٍع ٍ ؾؿ،  زم زیسُ قس. ثِ رسضیح، ثب گصق  ظهبى زم  ایوي

 (. 1فلح کبهل قس ٍ اذ،لال زض ضاُ ضف،ي هكبّسُ قس )قکل 
 

 
‌َای‌مدل‌‌َای‌بالیىی‌در‌رت‌.‌ارزیابی‌1شکل

Experimental autoimmune encephalomyelitis‌(EAE)‌
، ضٍظ EAEّبی هَضز هج،لا ثِ  زاض ًؿج  ثِ ّوبى ضٍظ زض هقبیؿِ ثب گطٍُ رفبٍ  هؼٌ  *

(، ضٍظ زٍاظزّن P;  800/0(، ضٍظ یبظزّن )P;  010/0(، ضٍظ زّن )P;  001/0ًْن )

(030/0  ;P( ضٍظ ؾیعزّن ،)190/0  ;P( ضٍظ چْبضزّن ٍ )040/0  ;P).  
 3 ،(زم قسى فلح) 2 ،(زم حطک  زض اذ،لال) 1 ،(ثیوبضی ثطٍظ ػسم) نفط قس :

(پب یک فلح) 4 ،(ضف،ي ضاُ زض اذ،لال)
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 مطالعٍ‌مًرد‌یَا‌گريٌ‌در‌َا‌رت‌يزن‌هیاوگیم.‌‌2جديل

 گروه    

 هرحله

 EAE ANOVAهورد هبتلا به  هورد سالن EAEشاهد هبتلا به  شاهد سالن

 00/44 ± 20/110 81/1 ± 60/110 28/3 ± 40/112 92/1 ± 20/110 400/0 (gوزى در شروع هطالعه )

 01/13 ± 40/217 09/11 ± 20/210 19/3 ± 20/204 67/9 ± 20/195 019/0 (gانتهای هطالعه )وزى در 

Paired t 001/0 001/0 001/0 001/0 - 
EAE: Experimental autoimmune encephalomyelitis 

 

آهسُ اؾ .  2ّبی هر،لف، زض خسٍل  ّبی گطٍُ هیبً یي ٍظى ض 

 ًكس  BDNFزاضی زض ؾَُح  روطیٌب  هقبٍه، ، هَخت رغییطا  هؼٌ 

(13/3  ;F ،055/0  ;P 2( )قکل .) 

 

 
‌Brain-derived neurotrophic factor.‌میاوگیه‌‌2شکل

(BDNFٌدر‌گري‌)داری‌است‌‌وشان‌از‌اختلاف‌غیر‌معىی‌َای‌پژيَش‌

(055/0‌‌=P.)  
EAE: Experimental autoimmune encephalomyelitis 

 

ّف،ِ روطیي هقبٍه، ،  6زّس کِ  ً،بیح حبنل اظ پػٍّف ًكبى ه 

زاضی  ّیب رفیبٍ  هؼٌی     زض ثییي گیطٍُ   TNF-αهَخت قس رب هقیبزیط  

 (. 3)قکل  (= F ،001/0 P;  537/34)زاق،ِ ثبقس 

 

 
‌در‌Tumor necrosis factor alpha‌(TNF-α‌)هیاوگیم.‌‌3شکل

‌مطالعٍ‌یَا‌گريٌ
ی ثب گطٍُ هَضز هج،لا ثِ  زض هقبیؿِ ‡( P;  010/0زض هقبیؿِ ثب گطٍُ قبّس ) *

Experimental autoimmune encephalomyelitis (EAE )(010/0  ;P) 

ثیب گیطٍُ قیبّس هجی،لا ثیِ       EAEایي رغییطا  زض گطٍُ هَضز هج،لا ثیِ  

EAE (010/0  ;P     ِقبّس ؾبلن ثیب قیبّس هجی،لا ثی ،)EAE (010/0  ;P )

زاضی ًكییبى زاز  ثیییي گطٍّیی  ًیییع رفییبٍ  هؼٌیی  IL-10زاقیی . هقییبزیط 

(985/17  ;F ،001/0  ;P      ِایي رغییطا  زض ثییي گیطٍُ قیبّس هجی،لا ثی .)

EAE  ِثب گطٍُ هَضز هج،لا ثEAE (001/0  ;P ٌرفبٍ  هؼ )    زاضی زاقی

 (.4)قکل 
 

 
در‌‌(IL-10یا‌‌Interleukin-10)‌10-میاوگیه‌ایىترلًکیه‌.‌4شکل

‌َای‌مطالعٍ‌گريٌ
زض هقبیؿِ ثب گطٍُ قبّس هج،لا ثِ  † ((P;  001/0زض هقبیؿِ ثب گطٍُ )هَضز ؾبلن ) *

Experimental autoimmune encephalomyelitis (EAE گطٍُ هَضز( )

 (EAE (001/0  ;P)هج،لا ثِ 

 

 بحث

ّسش اظ اًدبم ایي هُبلؼیِ، ثطضؾی  رؼیییي اریط پییف زضهیبى رویطیي        

 EAEهیسل   Lewisی ًیػاز   ّبی هبزُ هقبٍه،  ثِ ًؿج  قسیس زض ض 

ی حبيط، ًكبى اظ ثْجَز زض  قجل اظ القبی هسل ثیوبضی ثَز. ً،بیح هُبلؼِ

رویطیي هقیبٍه،  ًؿیج  ثیِ گیطٍُ       EAEّیبی   ػلاین ثبلیٌ  زض هیسل 

ّیبی رحقییق    ثسٍى روطیي هقیبٍه،  زاقی . زازُ   EAEّبی هسل  ض 

حبيط، ثب هكبّسا  قجلی  زض هیَضز اریطا  ؾیَزهٌس ٍضظـ زض هیسل      

EAE زّیس کیِ    ّبی ثبلیٌ ، ًكیبى هی    . زازُ(19)ضاؾ،ب اؾ   ثَزُ، ّن

کیِ   (20)زاضز  MSیوبضاى هج،لا ثِ ٍضظـ ارطا  هثج،  ضٍی ػولکطز ث

. ثیط ذیلاش   (21)ثیك،ط ایي قَاّس زض ضاثُِ ثب ؾیؿی،ن ایوٌی  اؾی     

ًكبى زاز کِ روطیٌب  ثب قس  ثیب ،   Casadoّبی رحقیق حبيط،  یبف،ِ

. اظ َطفی ،  (22)رأریطی ثط کیفی  ظًسگ  ٍ ثْجَز ػلاین ثیوبضی ًساضز 

ًكبى زازُ قسُ اؾ  کِ روطیي هقیبٍه،  ٍ اؾی،قبه،  ٍ ییب رطکیجی  اظ     
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ٍ  MSّبی هر،لف فیعیَلَغیک افیطاز هجی،لا ثیِ     ایي زٍ ٍضظـ، خٌجِ

 .(23)ثْجَز زّس  رَاًس اذ،لا   هطثٌَ ثِ ػسم فؼبلی  ضا ه 

کِ ٍضظـ، هٌدط ثیِ کیبّف قیس      ُ اؾ ًكبى زازیک ثطضؾ  

بی کل  ثیوبضی ٍ اذ،لال ػهج  زض هقبیؿِ ثب گطٍُ قبّس پیؽ اظ القی  

EAE   رَاًییس قییطٍع ػلاییین ثییبلیٌ  زض   قییس. ٍضظـ، ّوچٌیییي هیی

قیس   . (5)ضا ثِ رأذیط اًساظز  EAEّبی  ّبی اً،ربث  زض هسل فؼبلی 

چیطا کیِ    ؛ثبقیس  یثْجیَز  ییي ا ییل اظ ز  رَاًس یکی   ه  ،هَضز اؾ،فبزُ

Wens ٍ ثب قس  ه،َؾیٍ    ٍ اؾ،قبه،  کِ اظ ٍضظـ هقبٍه، ّوکبضاى

هكبّسُ  MS یوبضاىگلَکع زض ث یزض ثْجَز ییطیرغ ،اؾ،فبزُ کطزُ ثَزًس

 یٌیب  روط یثیب   یّیب  کطزًیس کیِ اظ قیس     یكیٌْبز پ، ذطآًکطزًس ٍ زض 

 .(16)گطزز اؾ،فبزُ  MS یوبضین ٍ قس  ثیػلا ثطاثطزض   ٍضظق

ییییطا  رغ ثییِ هٌظییَض زضش ثیكیی،ط ارییطا  ٍضظـ هقییبٍه،  ثییط  

 TNF-αّیب زض هغیع، ًظییط     ّبی ایوٌ ، ؾُ  ثطذ  ؾی،َکبیي هَلکَل

ثطضؾیی  گطزیییس. ایییي   (5))يییس ال،ْییبث (  IL-10ال،ْییبث ( ٍ  )پیییف

ًقیف زاضًیس    MSّب، زض ارطا  ٍضظـ زض ثیوبضاى هجی،لا ثیِ    ؾی،َکبیي

ًكیبى   4ٍ  3ّیبی   زض قیکل  TNF-α  ٍIL-10ی ؾَُح  . هقبیؿِ(5)

هغع زض گیطٍُ هیَضز    TNF-αییطا  غلظ  رغ  ثطضؾزازُ قسُ اؾ . 

 TNF-αزض هقیبزیط   زاضی ًكیبى زاز کیِ کیبّف هؼٌی      EAEهج،لا ثِ 

ضاؾ،ب ثب ً،یبیح   ٍخَز زاق  کِ ّن EAEًؿج  ثِ گطٍُ قبّس هج،لا ثِ 

اضرجیبٌ    ٍضظق یٌب آربض روط ضٍز ثِ ه  ٍ اح،وبلهُبلؼب  قجل  اؾ  

ِ    . زض ً،یدِ(24)زاق،ِ ثبقس  ّیبی هُبلؼیب  زی یط،     ی ّوؿیَ ثیب یبف،ی

، ریأریط  MSروطیٌب  هقبٍه،  ثب قس  ثیب  زض هیسل ردطثی  ثیویبضی     

. زض ٍاقغ، اػ،قیبز  (25)ّبی ال،ْبث  زاضز  هثج،  ثط ضٍی هیعاى ؾی،َکبیي

. (5)ثط ایي اؾ  کِ روطیي ٍضظق ، زاضای ارطا  يیس ال،ْیبث  اؾی     

ّف،ِ روطیي رطکیجی  هقیبٍه،  ٍ اؾی،قبه، ،     12ثؼس اظ  زض یک هُبلؼِ،

TNF-α  .ایي کبّف ضا ثِ کبؾ،ِ قسى اظ  پػٍّك طاى،کبّف پیسا کطز

ثیط   T helper1 (Th1 ٍ )Th17ّبی رأریطگیصاض   قس  رحطیک ؾلَل

 . (5)ؾبظی هطرجٍ زاًؿ،ٌس  هیلیي

ًؿیج  ثیِ گیطٍُ     EAEگطٍُ هَضز هج،لا ثِ هیسل   IL-10ؾَُح 

زاضی ضا ًكبى زاز.  ٍ گطٍُ قبّس ؾبلن افعایف هؼٌ  MSقبّس هج،لا ثِ 

ی حبيط، ارطا  يس ال،ْبث  روطیي ٍضظقی    ّبی هُبلؼِ ّوؿَ ثب یبف،ِ

ٍ  TNF-αّبی ال،ْبث  هبًٌس  ّبی هعهي، ثب کبّف ؾی،َکبیي وبضیزض ثی

. اظ َطفی ،  (26)( ّوطاُ اؾ  IL-10ّبی يس ال،ْبث  ) افعایف غلظ 

ّوکبضاى ثِ زًجیبل ثطضؾی     ٍ ی حبيط، ثیػُ ّبی هُبلؼِ ثط ذلاش یبف،ِ

 MSثیوبضاى هجی،لا ثیِ    IL-6  ٍIL-10ی روطیي زض آة ثط  رأریط ثطًبهِ

زاضی زض ؾیَُح اییي زٍ    ًكبى زازًس کِ روطیي، هَخت کبّف هؼٌی  

قَز ٍ ایي هقساض کبّف ضا ثب قس  ٍضظـ هطرجٍ زاًؿ،ٌس  ه  ILًَع 

ثِ ػٌَاى یک ػبهل يس ال،ْیبث  زض گیطٍُ    IL-10. افعایف ػبهل (27)

یي کطزُ، ًكبى اظ ارطا  اح،وبل  ٍضظـ زاضز کِ زض پبؾد ثِ القبی روط

رَاًس ًكبً ط افعایف شذبیط ایي ؾی،َکبیي يس ال،ْیبث    ، ه EAEهسل 

 ثبقییس.  EAEّییبی هییسل  ٍ زض ً،یدییِ، رقَییی  حفبظیی  ػهییج  ض 

IL-10ّبی  ، یک ؾی،َکبیي رٌظیو  اؾ  کِ رَؾٍ ؾلَلTh2   رطق

قَز. ًكبى زازُ قسُ اؾ  کِ قجل اظ ػَز ثیوبضی، ؾُ  ؾیؿ،ویک  ه 

IL-10  ی ثْجَزی ثیویبضی قیطٍع    یبثس ٍ ٌّ به  کِ هطحلِ کبّف ه

 . (28)یبثس  قَز، هیعاى آى ثِ رسضیح افعایف ه  ه 

 ُ اؾی  ًكبى زاز یک هُبلؼِّبی پػٍّف حبيط،  ًبّوؿَ ثب یبف،ِ

زاض زض  ٍ ػیسم رغیییط هؼٌیی    IL-10کیِ ٍضظـ، ثبػیک کیبّف ؾییُ     

TNF-α  قَز. زض ایي هُبلؼیِ، قیطک  کٌٌیسگبى ظى     ثؼس اظ روطیي ه

(. زض 25ؾبػ  ثؼس ثیِ زؾی  آهیس )    48ّب  ی ذًَ  آى ثَزًس ٍ ًوًَِ

ٍ ظْیَض ػلایین ثیبلیٌ ،     EAEی حبيیط، ثؼیس اظ القیبی هیسل      هُبلؼِ

ِ    ًبهِ قیَُ ی  ی روطیٌ  ه،َقف قس. هكبثِ پیػٍّف حبيیط، زض هُبلؼی

Kierkegaard ٍ َّوکبضاى کِ ًو ِ  ّیبی ذیًَ  ثیِ َیَض هییبً یي       ًی

آٍضی قییس، کییبّف  ی روطیٌیی  خوییغ ضٍظ ثؼییس اظ آذییطیي خلؿییِ 10

هكبّسُ گطزیس. آًبى، رفیبٍ  زض ً،یبیح    TNF-αزاضی زض ؾَُح  هؼٌ 

ِ  ذَز ضا ثِ ه،فبٍ  ثَزى قس  روطیي ٍ ًحَُ گییطی هیطرجٍ    ی ًوًَی

ظ رَاًیس ا  ، ٍضظـ ه MSّبی حیَاً   زاًؿ،ٌس. اظ ؾَی زی ط، زض هسل

 .(25)ال،ْبة ؾیٌبپؽ ػهج  ٍ رغییطا  زًسضی،یک هحبفظ  کٌس 

BDNFُهل ضقس ػهیت اؾی  کیِ زض اً،قیبل،     ی ػَا ، اظ ذبًَاز

ی زذییل  ؾبظ يیلیهٍ  (3)ؾبظی  گیطی ٍ ّوبٌّ   ػهج ، ًَضٍى قکل

، هَخیت ثْجیَز   BDNF. رطقی   (29)ؾعای  ّؿی،ٌس   ٍ زاضای ًقف ثِ

ِ  ّبی هر،لف ه  بظی ثبف ثبظؾ ی گصقی،ِ، زض   قَز ٍ ثط اؾبؼ هُبلؼی

. (4)، ؾُ  ایي پطٍرئیي هوکي اؾی  کیبّف یبثیس    MSافطاز هج،لا ثِ 

ی  رطیي ػَاهل افعایف زٌّیسُ  اگط چِ ػٌَاى قسُ اؾ  کِ یک  اظ هْن

ضٍز اً،كیبض   ، اًدبم فؼبلی  ٍضظق  اؾی . اح،ویبل هی    BDNFؾُ  

زض ػلاییین ثییبلیٌ  ّوچییَى ارییطا    BDNFّییبی  هثییل  ًطٍرییطٍفیي

 . (25)ًقف زاق،ِ ثبقس  EAEًَضٍپبرَلَغیک ٍضظـ زض هسل 

رَلییس ٍ هٌ،كیط قیسُ رَؾیٍ      BDNFارط حفیبظ، ، هطثیٌَ ثیِ    

ِ   (30)ّیب اؾی     ّبی ػهج  ٍ لَکَؾی  ؾلَل ّیبی   . ّوؿیَ ثیب یبف،ی

ِ  EAEّبی هیسل   ی حبيط، ض  هُبلؼِ ٍ ّوکیبضاى   Zhuی  زض هُبلؼی

هغع زاضز کیِ   BDNFزاض زض ؾَُح  ًكبى اظ ػسم ٍخَز رغییطا  هؼٌ 

ض پیف ث یطز؛ چطا کِ رَاًس یک ضًٍس ذَز رؼویط ز زض اٍج ثیوبضی، ه 

ّیبی ػهیج  ٍ    ثِ رَلییس ٍ هٌ،كیط قیسى ؾیلَل     BDNFارط حفبظ،  

ی حبيط،  ّبی هُبلؼِ . زض ً،یدِ، زازُ(30)قَز  ّب هطثٌَ ه  لَکَؾی 

ؾی   هوکیي ا  BDNFّیبی  هبًٌیس    آظازی ًطٍریطٍفیي »ایي فطيیِ کِ 

ضا « (5)ثبقیس   EAEز ل  ثط ػلاین ًَضٍپبرَلَغیک ریأریط ٍضظـ زض  

ِ  BDNFکٌس؛ چطا کِ  ضز ه  ی حبيیط، رغیییطی ًکیطز، اهیب      زض هُبلؼی

ػلاین ثبلیٌ  زض گطٍُ روطیي کطزُ، ثب قس  ٍ هس  کو،طی ًؿج  ثیِ  

 گطٍُ روطیي ًکطزُ ظبّط قس.
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Castellano  ٍWhiteِی  ، زض هقبیؿBDNF  ّف،ِ  8پبیِ ثؼس اظ

ثیب اییي حیبل، هكیبّسُ قیسُ       روطیي َّاظی، رفبٍر  هكبّسُ ًکطزًس.

ِ   BDNFاؾ  کیِ هییعاى هحیَ قیسى ؾیطه         8ٍ  4ّیبی   ثییي ّف،ی

ییب   CNSثیِ   BDNFرَاًس ثِ زلیل افعایف اً،قیبل   زاض ثَز کِ ه  هؼٌ 

ٍ ّوکبضاى ًكیبى   Bernardesّبی  . زض هقبثل، یبف،ِ(9)ػًلا  ثبقس 

افییعایف زاقیی .  EAEّییبی هییسل  زض ض  BDNFزاز کییِ ؾییَُح 

رَاًس ثِ ثْجَز فطایٌس رؼویط، رکثیط هیلییي ٍ   ه  BDNFافعایف ؾَُح 

. غلظی   (5)ی يبیؼِ ثیبى قَز  یب ثبظؾبظی الی َزًسضٍؾی  زض هٌُقِ

BDNF    ( ُافطاز ػَز کٌٌیسُ ٍ ثْجیَز قیًَسRelapsing remitting )

ّف،ِ روطیي، زض افطاز هجی،لا   24،ط ثَز ٍ ثؼس اظ ًؿج  ثِ افطاز ؾبلن کو

. ارط (23)زض هقبیؿِ ثب افطاز قبّس ثسٍى روطیي افعایف زاق   MSثِ 

ِ  ، هُبثق ثب یبف،BDNFِحبز ٍضظـ ثط افعایف   Brikenی  ّبی هُبلؼی

 ػیَز  MSٍ ثیوبضاى هج،لا ثیِ   MSٍ ّوکبضاى ثط ضٍی ثیوبضاى هج،لا ثِ 

زض  BDNFزازًیس کیِ ؾیَُح     ًكبى ّبآى. اؾ  قًَسُ ثْجَز ٍ کٌٌسُ

زاضی زاق ، اهب ثؼیس اظ ًیین ؾیبػ ، اییي      پبیبى ٍضظـ، افعایف هؼٌ 

ِ  ی پبیِ ٍ ح،  کو  پبییي افعایف ؾَُح ثِ هطحلِ ی پبییِ   رط اظ هطحلی

ثؼس اظ ٍضظـ ََ ً  هس   BDNFضؾس؛ ثب فطو ایي کِ افعایف  ه 

 . (20)ًیؿ  

هْن اؾ ؛ چطا کِ زض  BDNFگیطی  ثٌبثطایي، ضٍـ کبض زض اًساظُ

ِ  ی حبيط، ثیي ٍضظـ ٍ اًساظُ هُبلؼِ ضٍظُ ٍخیَز   14ای  گیطی، فبنیل

ضفی ، اهیب ثیب     افیعایف هی    BDNFزاق  ٍ اح،وبل افعایف ؾیَُح  

گصق  ظهبى ایي افعایف ثِ ؾَُح پبیِ ثطگكی . قیَاّس حبنیل اظ    

رَاًییس اظ  ًكییبى اظ آى زاضًییس کییِ ٍضظـ هیی  MSً  ّییبی حیییَا هیسل 

ّییبی ػهییج  ٍ رغییییطا  زًییسضی،یک  ّییبی ًبقیی  اظ ؾیییٌبپؽ ال،ْییبة

. هُبلؼیب  حییَاً ، ًكیبى زازُ اؾی  کیِ ٍضظـ      (25)هحبفظ  کٌس 

ّیبی هر،لیف زض هغیع ًظییط      ضٍظاًِ، ثبػک ضّیب قیسى اً،قیبل زٌّیسُ    

. ؾَُح ؾطه  (31)قَز  ه  BDNFًفطیي ٍ ثِ ٍیػُ  زٍپبهیي، ًَضاپ 

BDNF رَاًس زض حفظ یکپیبضچ   هغیع زض ثیویبضاى     ، هMS    اریطا

رَاًیس   هی   BDNFضؾیس   هثج،  ثط ً،بیح ثبلیٌ  زاق،ِ ثبقس. ثِ ًظط هی  

قیسُ ثیب   ی پبضاه،طّبی پییف رؼطییف    ثطای هُبلؼب  گؿ،طزُ زض ً،یدِ

کِ ایي ػلاین، ثب ؾٌدف ػلایین   (20)ًكبً طّبی ثبلیٌ  هٌبؾت ثبقس 

 MSزض گیطٍُ روطیٌی     MSثبلیٌ ، ًكبى اظ ثِ ریأذیط اف،یبزى ػلایین    

 (.1ّوطاُ اؾ  )قکل 

قس کِ ثیب ٍضظـ، ؾیَُح   ، هكبّسُ EAEزض یک هُبلؼِ ثب هسل 

BDNF  کیِ حیبک     (32)یبثس  ثب ثیك،ط قسى قس  ثیوبضی افعایف ه

ٍ قس  ػَز ثیوبضی اؾ   BDNF (32)اظ اضرجبٌ ثیي ٍضظـ ٍ ثیبى 

ضٍز ٍضظـ  رَاى گف  کِ اح،ویبل هی    ٍ ثب رَخِ ثِ ػلاین ثیوبضی، ه 

رطقی   گیطاًیِ زض ػیَز ثیویبضی ٍ ثیِ زًجیبل آى افیعایف        ػبهل  پییف 

BDNF   .ثبقس 

ّف،ِ روطیي هقبٍه،  ثِ ًؿیج    6اخطای کِ  يیا ی ًْب یطیگ دِیً،

رَاًس هَخت کبّف  ، ه MSقسیس پیف اظ القبی هسل ردطث  ثیوبضی 

TNF-α  ال،ْیبث  ٍ افیعایف    ثِ ػٌَاى قبذم پییفIL-10    ثیِ ػٌیَاى

قَز.  MSقبذم يس ال،ْبث  ٍ ّوچٌیي، ثْجَز ػلاین ثبلیٌ  ثیوبضی 

ضٍز روطیي هقبٍه،  ثِ ًؿج  قیسیس، ثیِ ػٌیَاى     دِ، اح،وبل ه زض ً،ی

گیطی اظ اث،لای افطاز ثِ ایي ثیوبضی ػویل کٌیس. ثیِ     ػبهل هؤرط زض پیف

ضؾیس روطیٌیب     ََض کل ، ثب رَخِ ثِ ً،بیح رحقیق حبيط، ثِ ًظیط هی   

ِ  هقبٍه،  اگط اظ قس  ٍ هس  کبف  )هكبثِ ثیب قییَُ   ِ  ًبهی ی  ی هُبلؼی

 MSگیطی اظ اث،لا ثِ ثیوبضی  رَاًس زض پیف بقس، ه حبيط( ثطذَضزاض ث

ضؾیس  اقیل    ، ثِ ًظط هی  BDNFّبی  هؤرط ثبقس. الج،ِ، ثب رَخِ ثِ زازُ

ضؾبً  هؿیط حفبظ  ػهج   ی ًطٍرطٍفیي، زض پیبم ایي پطٍرئیي ذبًَازُ

ضٍز، ًقف ًساضز.  کِ یک ثیوبضی ال،ْبث  ثِ قوبض ه  MSهسل ثیوبضی 

ثِ ًقف ٍضظـ ثیِ ػٌیَاى ییک ضٍـ ٍاقؼی  زض      ثب ایي حبل، ثب رَخِ

( ًكیییبً طّبی فؼیییبل Neurobiologicalرؼیییسیل ًَضٍثیَلَغییییک )

(، ثییطای ذٌثیی  کییطزى فطایٌییسّبی TNF-α  ٍIL-10ّییب،  )ًطٍرییطٍفیي

 .ال،ْبة ػهج  ثبیس زض هُبلؼب  آیٌسُ ثیك،ط ثطضؾ  قَز

 

 تشکر و قدردانی

ِ  هقبلیِ، ثطگطف،یِ اظ پبییبى    ایي ِ   زک،یطی  ی  ًبهی  فیعیَلیَغی ٍضظقی  ثی

فطیسُ  زک،ط ذبًن ی ضاٌّوبی  آقبی زک،ط يیبء فلاح هحوسی ٍ هكبٍضُ

 ّبی حوبی  ٍ ثب ثبقس ه  1217995ی َطح رحقیقبر   ثِ قوبضُ فیً 

اؾی . ثیسیي    قیسُ  اخیطا  زاًك بُ هبظًسضاى زض ثبثلؿیط  هؼٌَی ٍ هبزی

 .گطزز ه  رقسیط اظ ظحوب  ایي ػعیعاى ٍؾیلِ
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Abstract 

Background: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory demyelinating disease of the central nervous 

system (CNS). There is a correlation between up-regulation of a variety of cytokines with inflammatory reactions in 

multiple sclerosis lesions. This study aimed to investigate the effects of high-intensity resistance exercise program 

on prevention of experimental autoimmune encephalomyelitis (EAE) (a model for studying multiple sclerosis).  

Methods: Resistance exercises were performed for 6 weeks, 5 days a week. Training program started with 50% 

of rats' body weight. In the first session, animals performed 8 to 10 repetitions (up the ladder) with 2-minute rest 

intervals. Rats were immunized with spinal cord and complete adjuvant of guinea pigs. Disease process and 

changes in rats' weights were measured every day. Experimental autoimmune encephalomyelitis model was 

induced at the end of the sixth week of training. 

Findings: Resistance training in Lewis female rats with experimental autoimmune encephalomyelitis resulted in 

a significant reduction in tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) (P = 0.001) and a significant increase in 

interleukin-10 (IL-10) (P = 0.001). However, it did not cause significant changes in Brain-Derived Neurotrophic 

Factor (BDNF) (P = 0.055). In addition, clinical symptoms in exercised rats were postponed. 

Conclusion: Regarding the results, it appears that resistance exercises with necessary duration and intensity 

delay the onset, reduce the severity of clinical symptoms, and decrease TNF-α, increase IL-10, with no change in 

BDNF, in Lewis rats with experimental autoimmune encephalomyelitis. 
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