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

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

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي ا باقرياندكتر رض -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلندزيست دكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي 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، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، متخصص بيهوشي،استاد  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    راداحمديمريم دكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اجتماعي    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 دكتر منصور شعله -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  ر محمدرضا صفويدكت -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، ايرانم پزشكي اصفهان، دانشگاه علوهاي 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، ايرانب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانآسيمتخصص ، 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
 ن، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهااستاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايرانوم پزشكي تهران، دانشگاه علدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

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

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

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

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

  د 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

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



 

  و 

 

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

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

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

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

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

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

  منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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



 

  ز 

 

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

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

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

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

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

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

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

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -



 ح 
 

  فهرست مطالب
 

 هاي پژوهشي مقاله

 يوير يبوآمبولممبتلا به ترو مارانيب رگ و ميربا م) NLRيا  Neutrophil-to-Lymphocyte Ratioنسبت نوتروفيل به لنفوسيت (ارتباط 
 1210...........................................................................................................................................................كيتيترومبول يتحت درمان با داروها

  رنجبر، ليلي پورافكاري، مرتضي اتحاد زاده، عبدالمحمد بهرام سهرابي، رضا حاجي
  

گذاري و مصرف  كي طبيعي، همراه با تحريك تخم گزيني در چرخه بلافاصله قبل از لانه، آنژيوژنز و ضخامت ميومتريوم رحم موش ارزيابي
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 2/5/1396تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 22/7/1396تاریخ پذیزش:  1396سوم آباى هاه  ی /هفته447 ی/شوارهنو پنج سال سی

 

 مارانیب رگ و میربا م( NLRیا  Neutrophil-to-Lymphocyte Ratioنسبت نوتروفیل به لنفوسیت )ارتباط 

 کیتیترومبول یتحت درمان با داروها یویر یبوآمبولممبتلا به ترو

 
 4، مرتضی اتحاد3، لیلی پورافکاری3رنجبر عبدالمحمد، 2زاده ، رضا حاجی1بهرام سهرابی

 
 

‌چکیده

بزخَردار  یا ژُیٍ تیاس اّو اىواریب يیدر ا غیٍ ضزٍع درهاى سز صیتطخٍ  باضذ ریَی هی -قلبی ی ّای هْن ٍ کطٌذُ تزٍهبَآهبَلی ریَی، یکی اس بیواری مقدمه:

 White blood cell (WBC ،)Platelet-to-lymphocyte ratioآگْی ایي بیواراى، اس ػَاهل هختلفی ًظیز تؼذاد  ، در بزرسی پیصزیاخ یّا سال در .است
(PLR ٍ )Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR .استفادُ ضذُ است )ارتباط  ٍجَد یابیارس ذفّا ب ،هطالؼِ يیاNLR  ٍواراىیدر ب هزگ ٍ هیز 

 .بَدًذ، اًجام ضذ  قزار گزفتِ کیتیتزٍهبَل یتحت درهاى با دارٍّا تزٍهبَآهبَلی ریَی کِ

هَرد  اطلاػاتاًجام گزفت.  1394سال  در شیتبز یهذً ذیضْ وارستاىیبِ ب یَیر یهزاجؼِ کٌٌذُ با تزٍهبَآهبَل واراىیب ی هقطؼی بز رٍی تواهی ایي هطالؼِ ها: روش

در بیواراى فَت کزدُ با بیواراى  NLR. هزگ ٍ هیز بیواراى هحاسبِ ٍ هیشاى اخذ ضذ واریب یٌیبال ی اس پزًٍذُ لیٍ ًَتزٍف تی، ضوارش لٌفَستیضوارش لکَس ًظیز اسیً
 .سًذُ هقایسِ گزدیذ

 WBCتؼذاد  يیاًگیهبَد.  سال 90/59 ± 82/13 یهَرد بزرس واراىیب یسٌ يیاًگیًث بَدًذ. هؤهدرصذ  5/32هذکز ٍ درصذ  5/67 ی،هَرد بزرس واریب 40اس  ها: یافته

 درصذ( 5/17هَرد ) 7 واراىیدر ب زگ ٍ هیزه شاىی. هبَد 80/4 ± 41/2 ی،هَرد بزرس واراىیب NLR يیاًگهی. بَد ػذد 25/9673 ± 37/2885 ی،هَرد بزرس واراىیب
در تؼییي  (.P < 01/0بَد ) طتزبی( 31/4 ± 31/2) افتِیًجات  واراىیًسبت بِ ب یدار هؼٌی صَرت بِ ،(10/7 ± 37/1) هزدُ بَدًذ کِ یواراًیدر ب NLR شاىیه. بَد

 .ی هزگ ٍ هیز بَد بیٌی کٌٌذُ درصذ پیص 8/81درصذ ٍ ٍیژگی  5/87با حساسیت  42/5بیطتز اس  NLRبیٌی هزگ ٍ هیز،  در پیص NLRی بزش  ًقطِ

 .ی تحت درهاى با تزٍهبَلیتیک بَدَیر یبَآهبَلهتزٍٍ هزگ ٍ هیز در بیواراى  NLRی ارتباط بیي  ایي هطالؼِ، ًطاى دٌّذُ گیزی: نتیجه

 ًسبت ًَتزٍفیل بِ لٌفَسیت تزٍهبَلیتیک،دارٍی ی ریَی، ضوارش لٌفَسیت، هزگ ٍ هیز، بَلهتزٍهبَآ واژگان کلیدی:

 
زام، حاجی ارجاع: رافکاری لیلی، اتحاد هزتضی سْزابی بْ  Neutrophil-to-Lymphocyte Ratioنسبت نوتزوفیل به لنفوسیت )ارتباط  .سادُ رضا، رًجبز ػبذالوحوذ، پَ

(: 447) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . کیتیتزومبول یتحت درمان با داروها یویر یبوآمبولممبتلا به تزو مارانیب زگ و میزبا م (NLRیا 

1216-1210 

 

 مقدمه

اظ هكیکت    یکی یٍ  ػطٍلیی  -للبیی هْن  یواضیب کی ی،َیض یآهبَل

 حیسٍز   ی،َیی ض یآهبیَل  َعیقی . باقیس  یهی  یپعقک ی غِیزض ح یاؾاؾ

زض  124حیسٍز   ی،سیٍض َظتطٍهب َعیًفط ٍ ق 100000زض ّط  70-60

هغالؼیا    زض. باقیس  یهی  زض آهطیکا اًِینَض  ؾالِ ًفط ب 100000ّط 

ِ   ،هتؼسز اًجام قسُ ٍ ّوکیاضاى،   Belohlavek ی بِ ذهیَل هغالؼی

 یتحیید زضهییاى بییا زاضٍّییا  وییاضاىیب زض َغىیییضپطف بییِ پاؾیید ػییسم

 یػیَاهل  افتيی(. 1گعاضـ قسُ اؾد ) هَاضززضنس  8 زض کیتیتطٍهبَل

ّیا   بتَاًس بیواضاى با ذغط بالا ضا زض بسٍ بؿتطی هكرم ًوایس ٍ آى کِ

ِ       کاًسیسای زضهاىضا   ی ّای تْیاموی ٍ بیِ هَلیغ ًواییس، ییک ز س ی

 .(2-5)اؾاؾی زض زضهاى ایي بیواضاى اؾد 

 عاىیی ه فیبیاض افیعا   يیاٍلی  یبیطا  ،ٍ ّوکاضاىافضل  ی زض هغالؼِ

White blood cell (WBC) ـحیاز   یَیی ض یزض تطٍهبَآهبَل   گیعاض

 یَیی حیاز ض  یتطٍهبَآهبیَل  میربا تك واضیب 386 ،هغالؼِ يیقس. زض ا

 مقاله پژوهشی
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 اظ كیتط یب سیؾف یّا افطاز، تؼساز گلبَل يیًفط اظ ا 52کِ  قسًس یبطضؾ

 یقیس کیِ آهبیَل    یطیگ جِیگًَِ ًت يیزاقتٌس ٍ اهتط  هیلی 3زض  10000

 .(6) باقس فیذف تَظیتَاًس ّوطاُ با لَکَؾ یه ،حاز یَیض

تَؾظ  1996باض زض ؾال  يیاٍل یبطا دیبِ لٌفَؾ لیًَتطٍف ًؿبد

Burgess ی بیی تطک یٍ ّوکاضاى مْد بطضؾ ِ ّ یآظها یّیا  افتی  یكیاا

 فیزض افیعا  دیبیِ لٌفَؾی   لیی پلَضال ٍ ًؿیبد ًَتطٍف  ٌاظیزآه يیآزًَظ

کیِ   (7) اؾیتفازُ قیس   یتَبطکلیَظ  دیی پلَض میمْد تكیر  ٍیػگی

 دیی پلَض میزض تكیر  یاضبطزک ضٍـبِ ػٌَاى  ،زٍ همساض يیا بیتطک

 (.8-9) بَزُ اؾد یتَبطکلَظ

 میبیا تكیر   ویاضاى یب یضٍط بٍ ّوکاضاى  Karatas ی غالؼِه زض

هیَضز   یَیی حاز ض یآهبَل میبا تكر یبؿتط واضیب 203، یَیض یآهبَل

اظ افطاز هَضز بیواض  34هاِّ،  20 یبطضؾ کی یلطاض گطفتٌس. ع یابیاضظ

بِ عَض لابیل   NLR  ٍPLR عاىیه ،افطاز يیهغالؼِ فَ  قسًس کِ زض ا

 هیط  ٍ هییط   ای کِ ؛ بِ گًَِبَز ظًسُبالاتط اظ افطاز  یزاض یتَمِ ٍ هؼٌ

 5/4 پیاییي  NLRبا ٍ زض افطاز  9/9 بالا NLRبا زض افطاز  ضٍظ اٍل 30

 NLRبیا  زض افطاز  یَیض یآهبَل میهاُ پؽ اظ تكر 20ٍ هط  ٍ هیط 

 (.10-11) (بَز 1/4 پاییي NLRبا ٍ زض افطاز  4/8بالا 

ًمیف   ی ای زض ظهیٌِ ّیچ هغالؼِ، ّای اًجام قسُ بط اؾاؼ بطضؾی

NLR  زض بیویییییاضاىPulmonary thromboembolism (PTE )

تطٍهبَلیتیک یافد ًكس ٍ هكرم ًكسُ اؾد کِ آییا  ی  زضیافد کٌٌسُ

زض  NLRتَاًیس زض لیسض     زازى تطٍهبَلیتیک زض بیواضاى پط ذغط هیی 

اظ اییي ضٍ،  «. گَیی هیط  ٍ هییط تییییطی ایجیاز کٌیس ییا ذییط         پیف

زض  هط  ٍ هیطٍ  NLRاضتباط  ٍمَز یابیاضظ سفّا بی حاضط  هغالؼِ

 کیی تیتطٍهبَل یتحد زضهاى با زاضٍّیا  تطٍهبَآهبَلی ضیَی کِ واضاىیب

 .بَزًس، اًجام قس  لطاض گطفتِ

 

 ها روش

ِ  یَیی ض یتطٍهبَآهبیَل تكریم با  واضاىیبایي هغالؼِ، بط ضٍی  زض  کی

 ِ  زض بریییف  1394تییا آذیییط اؾییفٌس هییاُ     يیاٍل فییطٍضز  ی فانییل

Critical care unit (CCU) یبؿیتط  یهسً سیقْ واضؾتاىیب یزاذل ای 

 تحد زضهاى لطاض گطفتٌس، اًجام قس. کیتیتطٍهبَل یبا زاضٍّا ٍ قسًس

ؾیال   20-90ی ؾیٌ  ی زض هحیسٍزُ ٍ قاهل ّط زٍ مٌؽ  واضاىیب

 عاى، ؾیط طیاذهاُ  3 یمطاح ی کِ ػفًَد فؼال، ؾابمِ یواضاًیبَزًس. ب

اظ  ِیاٍل یزض  طبالاط ،زاقتٌس یهعهي التْاب یّا یواضیب ایقٌاذتِ قسُ 

 قسًس.حصف هغالؼِ 

PTE کایآهطی للب  زاًكکسُ ی قسُ نیتٌظ یاضّایبط اؾاؼ هؼ  ٍ

 بییط اؾییاؼ  وییاضاىیقییسُ اؾیید ٍ ب فیییتؼط کییایآهط للییب ی ماهؼییِ

d-Dimer ٍ Computed tomography (CT) یَگطافیی آًػ  ِ  ی لفؿی

 .سزازُ ٍ ٍاضز هغالؼِ قسً میتكر ٌِیؾ

اظ  ،لیییٍ ًَتطٍف دی، قیواضـ لٌفَؾی  دیقیواضـ لکَؾیی  مْید 

ِ   ؾی 2بیواضاى زض بسٍ بؿتطی زض اٍضغاًؽ  ی کلیِ ذیَى   ی ؾیی ًوًَی

زضیافیید قییس ٍ هییَضز آظهییایف لییطاض گطفیید. اًسیکاؾیییَى تجییَیع  

ِ  ی حاضط فیبطیٌَلیتیک زض هغالؼِ بیویاض زض قیطایظ    ی ، قیاهل هطامؼی

 وَزیٌاهیییک ًاپایییساض )فكییاض ذییَى قییطیاًی ؾیؿییتَلیک کوتییط اظ   ّ

هتط میَُ( یا بعضگی بغي ضاؾد زض اکَکاضزیَگطافی ّوطاُ بیا   هیلی 90

زضنس بِ نیَض  پاییساض زض نیَض      90اقباع ذَى قطیاًی کوتط اظ 

 CTنتحسیس هترهیم للیب هطکیع ٍ گیعاضـ آهبیَلی ٍؾییغ زض       

 .(1)آًػیَگطافی بیواضاى بَز 

عطاحی قیسُ اًجیام    ی آٍضی اعتػا  بیواضاى اظ عطیك بطگِ موغ

آٍضی قیسُ تَؾیظ    ػا  مویغ ّا، اعت ٍ مْد اعویٌاى اظ نحد زازُ

بیویاض   ی هترهم للب هَضز باظبیٌی ٍ بیِ نیَض  تهیازفی پطًٍیسُ    

اؾاؼ اعتػیا  هَمیَز    لاظم بط یّا زازُهَضز باظًاطی لطاض گطفد. 

 ـ، دیقیواضـ لکَؾی   ؾي، مٌؽ،قاهل  واضاىیب ی زض پطًٍسُ  قیواض

، فؼیال  ػفًَید ط  ٍ هییط،  هی ، NLR، دیواضـ لٌفَؾی ، قی لیًَتطٍف

هیعهي   یالتْیاب  یویاض یبٍ  قٌاذتِ قیسُ  عاىؾط، طیاذ یمطاح ی ؾابمِ

 قس.ی ضآٍ موغ

ِ  دیاؾتفازُ اظ اعتػا  بسٍى شکط ًام، ضضا یبطا اذیص   یکتبی  ی ًاهی

هطالبید ٍ   یمیع  اؾیتاًساضزّا   یهیَضز بطضؾی   یقس ٍ تویام پاضاهتطّیا  

ِ یّعّیچ گًَیِ  ٍ گطزیس  اًجام یَیض یتطٍهبَآهبَل واضاىیب یطیگ یپ  ی ٌی

 هحطهاًِ هاًس. واضاىیتوام اعتػا  ب ،ًكس. زض ضوي لیتحو یاضاف

ِ یظه یطّایهتی يیاضتباط ب افتيی ْدم هغالؼیِ، اظ   زُ بیطٍى ٍ  یا ٌی

 یبییطا Independent tآظهییَى  ،یفیییک یطّییایهتی یبییطا 2χ آظهییَى

 یطّیا یهتی یبیطا  One-way ANOVAٍ اظ آظهیَى   یکوی  یطّایهتی

ِ هغا يیزض ا .سیاؾتفازُ ذَاّس گطز یفیک یچٌس حالت اظ  P < 05/0 ،لؼی

 .قس یزاض تلم یهؼٌ یلحاػ آهاض

 

 ها افتهی

ؾییال بییا  20-90 یؾییٌ ی زض هحییسٍزُبیوییاض  46 هغالؼییِ، زض ایییي

ٍ زض  بَزًس کیتیتطٍهبَل یکِ تحد زضهاى با زاضٍّا PTE میتكر

 ایی  CCUزض بریف   1394 تیا آذیط اؾیفٌس    يیاٍل فیطٍضز  ی فانلِ

 ، هیَضز بطضؾیی   قیسًس  یبؿیتط  یهیسً  سیقْ واضؾتاىیللب ب یزاذل

 لطاض گطفتٌس.

ًفط اظ بیواضاى هَضز بطضؾی بِ ػلد زاقیتي هؼیاضّیای ذیطٍ      6

ًفیط بیِ ػلید     2ی مطاحی اذییط،   ًفط بِ ػلد زاقتي ؾابمِ 3)قاهل 

ًفط بِ ػلید ؾیطعاى( اظ    1ظهاى ٍ  ّای التْابی هعهي ّن زاقتي بیواضی

 هغالؼِ حصف قسًس.

زضنیس(   5/67هیَضز )  27هَضز بطضؾی،  ی بیواض بالی هاًسُ 40اظ 

زضنس( هؤًث بَزًس کِ بیا تَمیِ بیِ آظهیَى      5/32هَضز ) 13هصکط ٍ 
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One sample binominal test بیِ نیَض     بط اؾاؼ میٌؽ ، قیَع

 (.P=  04/0زاضی زض مٌؽ هصکط بیكتط بَز ) هؼٌی

ؾیال بیا    90/59 ± 82/13هیاًایي ؾٌی بیویاضاى هیَضز بطضؾیی،    

ؾیال( بیَز.    23-76 ی ؾیال )زض بیاظُ   69ٍ ًویای   ؾال 5/63 ی هیاًِ

 25/9673 ± 37/2885بیویاضاى هیَضز بطضؾیی،     WBCهیاًایي تؼساز 

 (.1بَز )قکل  (4400-15400ی  )زض هحسٍزُ

 

 

 
 

 ( بیمارانWBC) White blood cell. فراياوی ي تًزیع تعداد 1شکل 

 Pulmonary thromboembolism (PTE)مبتلا به 

 

 هیییییاًایي تؼییییساز ًَتطٍفیییییل بیوییییاضاى هییییَضز بطضؾییییی   

(. 2بَز )قکل  (3100-11150ی  )زض هحسٍزُ 25/7266 ± 52/2570

 25/1711 ± 96/739هیاًایي تؼساز لٌفَؾید بیویاضاى هیَضز بطضؾیی    

بیویاضاى هیَضز بطضؾیی     NLR( ٍ هیاًایي 800-4600ی  )زض هحسٍزُ

 (.4ٍ  3ّای  ( بَز )قکل13/10-34/1) 80/4 ± 41/2

)با  ضٍظ 95/9 ± 12/4 یبطضؾ هَضز واضاىیب یبؿتط هس  يیاًایه

ًفیط   7هیعاى هط  ٍ هیط زض بیواضاى هَضز هغالؼیِ،   .بَز( 2-22 ی زاهٌِ

 زضنس( بَز. 5/17)

بیییي ؾییي بیوییاضاى ٍ هیییعاى هییط  ٍ هیییط بییا تَمییِ بییِ آظهییَى  

Independent t تفییاٍ  هؼٌییی ( 69/0زاضی زیییسُ ًكییس  =P بیییي .)

2مٌؿید بیواضاى ٍ هیعاى هط  ٍ هیط بیا تَمیِ بیِ آظهیَى     
χ    ٍتفیا

 (.1)مسٍل  (P=  80/0زاضی زیسُ ًكس ) هؼٌی

 

 
 

 مبتلا به  . فراياوی ي تًزیع تعداد وًتريفیل بیماران2شکل 

Pulmonary thromboembolism (PTE) ی زماوی در فاصله 

 1334تا اسفىد  هیفريرد

 

(، بیِ  10/7 ± 37/1زض بیویاضاًی کیِ فیَ  قیسًس )     NLRهیعاى 

( 31/4 ± 31/2زاضی ًؿیبد بیِ بیویاضاى ًجیا  یافتیِ )      نَض  هؼٌی

  (.P < 01/0بیكتط بَز )

 

 

 
 

  مبتلا به . فراياوی ي تًزیع تعداد لىفًسیت بیماران3شکل 

Pulmonary thromboembolism (PTE) ی زماوی در فاصله 

 1334تا اسفىد  هیفريرد
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 Neutrophil-to-lymphocyte ratio. فراياوی ي تًزیع 4شکل 

(NLR )مبتلا به  بیمارانPulmonary thromboembolism 

(PTE) 1334تا اسفىد  هیفريرد ی زماوی در فاصله 

 

 NLRبیٌیی هیط  ٍ هییط،     زض پییف  NLRی بطـ  زض تؼییي ًمغِ

زضنییس  8/81زضنییس ٍ ٍیػگییی  5/87بییا حؿاؾییید  42/5بیكییتط اظ 

 Receiver ی هیط  ٍ هییط بیَز. ؾیغر ظییط ًویَزاض       بیٌی کٌٌسُ پیف

operating characteristic (ROC )85/0  ( 01/0زضنیس > P )  بیَز

 (.5)قکل 

 

 مبتلا به  مارانیب. میسان مرگ ي میر 1جديل 

Pulmonary thromboembolism (PTE)  در وسبت به جىس

 1334تا اسفىد  هیفريرد یزماو ی فاصله

 

 جنس
 کل

 مؤنث مذکز

 7 2 5 فًت مرگ ي میر 

 33 11 22 زودٌ

 40 13 27 کل 

 

 زض بطضؾیییی تفیییاٍ  ؾیییٌی بیویییاضاى زچیییاض هیییط  ٍ هییییط   

 t( با تَمِ بِ آظهیَى  48/59 ± 92/13( با افطاز ظًسُ )85/61 ± 22/14)

زاضی زیسُ ًكس. ّوچٌییي، هتییطّیای اگطگیصاض بیط هتیییط       تفاٍ  هؼٌی

  آهسُ اؾد. 2ٍابؿتِ )هط  بیواضؾتاًی( زض مسٍل 

 

 
Receiver operating characteristic (ROC ). مىحىی 5شکل 

( در NLR) Neutrophil-to-lymphocyte ratioی برش  وقطه

 Pulmonary thromboembolismمرگ ي میر بیماران مبتلا به 

(PTE) تراپی تحت تريمبًلیتیک 

 

 بحث

 زض ؾیي  یَیی ض یهَاضز آهبَل يیكتطیاًس کِ ب ًكاى زازُ یٌیبال یّا افتِی

 يیی ا كیتط یب َعیقی  ی،اتَپؿ یّا افتِیزٌّس، اها  یضخ ه یؾالا 70-60

 (.2ًكاى زازُ اؾد ) یؾالا 70-80 يیضا زض ؾٌ یواضیب

 

 . متغیرهای مؤثر بر مرگ ي میر بیمارستاوی2جديل 

 متغیز نسبت شانس Pمقدار 

010/0 > 946/0    NLR 
 فشار سیستًل    936/0 037/0

 کراتیىیه    ---- 167/0

 آلاویه آمیىًتراوسفراز    ---- 617/0

 آسپارات آمیىًتراوسفراز    ---- 553/0

 لکاویه فسفاتازآ    ---- 183/0

 1تريپًویه     ---- 617/0

 ضربان قلب    ---- 334/0

 فشار دیاستًل     ---- 561/0

 َمًگلًبًلیه     ---- 121/0

 پلاکت    ---- 722/0

NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio 
 

 ،بیاض  يیاٍلی  یبیطا کِ  قس هكاّسُ ،ٍ ّوکاضاى افضل ی زض هغالؼِ

 يیی قیس. زض ا  سُیی حاز ز یَیض یزض تطٍهبَآهبَل WBC عاىیه فیافعا
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 قیسًس  یبطضؾ یَیحاز ض یتطٍهبَآهبَل میربا تك واضیب 386 ،هغالؼِ

 اظ كییتطیب سیؾییف یّییا افییطاز، تؼییساز گلبییَل   يیییًفییط اظ ا 52کییِ 

 یقس کِ آهبیَل  یطیگ جِیگًَِ ًت يیزاقتٌس ٍ ا هتط هکؼب /هیلی10000

 .(6) باقس فیذف تَظیتَاًس ّوطاُ با لَکَؾ یه ،حاز یَیض

ی اذیییط ًیییع زض ضاؾییتای هغالؼییا  لبلییی بیییاًاط ٍمییَز  هغالؼییِ

ّیط چٌیس زض   لکَؾیتَظ زض بیواضاى با تطٍهبَآهبَلی حیاز ضییَی بیَز.    

زضنیس( ًؿیبد بیِ     0/50ی حاضط، لکَؾیتَظ قیَع بیكیتطی )  هغالؼِ

زاقید. بیواضؾیتاى قیْیس    ( زضنیس  4/13ی افضل ٍ ّوکاضاى ) هغالؼِ

پط ذغط زض ؾطاؾیط اؾیتاى    ی هسًی، هطکع اضماع بیواضاى با آهبَلی ضیِ

تَاًس ًاقیی اظ   حاضط هی ی باقس ٍ بالاتط بَزى لکَؾیتَظ زض هغالؼِ هی

 الاتط بیواضاى باقس.ذغط ب

ِ  زض  Belohlavek ی هغالؼا  هتؼسز اًجام قسُ بِ ذهَل هغالؼی

تحید زضهیاى بیا     ویاضاى یب یَیی ض یتطٍهبَآهبَلط  ٍ هیط ه ،ٍ ّوکاضاى

 (.1) گعاضـ قسُ اؾد زضنس 8 کیتیتطٍهبَل یزاضٍّا

ی هط  ٍ هیط بالاتط بیواضاى هیَضز بطضؾیی    ایي ًتایج ًكاى زٌّسُ

تَاًیس بیِ ػلید حجین      باقیس کیِ هیی    ( هیی 5/17) ی حاضط زض هغالؼِ

 ی حاضط باقس. تط هغالؼِ تط ٍ هس  کَتاُ ی پاییي ًوًَِ

 ًحَ( بِ 10/7 ± 37/1زض بیواضاًی کِ فَ  ًوَزًس ) NLRهیعاى 

 ( بیكتط بَز.31/4 ± 31/2زاضی ًؿبد بِ بیواضاى ًجا  یافتِ ) هؼٌی

اضظـ  یبطضؾزض  ٍ ّوکاضاى Kayrak ی حاضط، ّوؿَ با هغالؼِ

 میبا تكیر  واضاىیزض ب دیبِ لٌفَؾ لیًؿبد ًَتطف یکٌٌسگ َییگ فیپ

ِ    ذیَز  ًایط  گصقتِ ی زض هغالؼِ ی،َیض یتطٍهبَآهبَل   ًكیاى زازًیس کی

2/9 < NLR ضا  زضنیس  5/80ٍ  6/68ٍیػگیی   ٍ دیحؿاؾ بیبِ تطت

 NLR ی ضٍظُ 30 ط  ٍ هییط هی  یٌیاضظـ ترو اًاطیب ،جیًتا يیزاضز. ا

هغالؼا  زیاطی ًییع ًتیایجی هكیابِ     (.12بَز )حاز  یزض تطٍهبَآهبَل

 (.13-15زاقتِ اؾد )

بییِ  لیییًؿییبد ًَتطٍف یکٌٌییسگ ییگییَ فیاضظـ پیی یابیییاضظ زض

ٍ  Karatasکیِ تَؾیظ    یَیض یآهبَل میبا تكر واضاىیزض ب دیلٌفَؾ

 زضنیس(  16هَضز بطضؾی ) واضیب 203 هَضز اظ 34 ّوکاضاى اًجام قس،

بیِ عیَض لابیل تَمیِ ٍ      NLR عاىیی ه ،افیطاز  يیی کیِ زض ا  فَ  قسًس

 (.10)بالاتط اظ افطاز ؾالن بَز  یزاض یهؼٌ

     ِ ی  ًتایج ایي هغالؼِ، اظ ًظط ػسزی بیِ عیَض تمطیبیی هكیابِ هغالؼی

زض بیویاضاى فیَ  قیسُ زض     NLRباقس؛ ّط چٌس هییعاى کلیی    حاضط هی

اؾد کِ ػلد احتویالی آى،   گفتِ پیف ی کوتط اظ هغالؼِ ی حاضط، هغالؼِ

 باقس. عَلاًی هی گیطی حاضط ٍ ػسم پی ی تؼساز کن بیواضاى زض هغالؼِ

Yanartas بیا   ویاضاى یب ط  ٍ هییط هی  يیترو ییتَاًا ،ٍ ّوکاضاى

بیِ   لیهعهي تَؾظ ًؿبد ًَتطٍف یَیض کیتطٍهبَآهبَل پطفكاضی ذَى

 دیبیِ لٌفَؾی   لیطاض زازًس کِ ًؿبد ًَتطٍفل یابیاضظهَضز ضا  دیلٌفَؾ

 عاىیی ه ،بِ عیَض ٍاضیر   .بالا بَز یلابل تَمْ عاىیبِ ه بیواضاى،ي ایزض 

ی زض اییي بیویاضاى   حی بِ زًبال مطا یَیٍ هماٍهد ػطٍق ضط  ٍ هیط ه

 (.11بَز ) يیطیؾااظ  كتطیب

ِ  ّای اًجام قسُ با بطضؾی ای کیِ بیِ بطضؾیی ًمیف      ، ّییچ هغالؼی

NLR  زض بیواضاىPTE ُتطٍهبَلیتیک پطزاذتیِ باقیس،   ی  زضیافد کٌٌس

ی حاضط اٍلیي هغالؼِ زض ایي ضاؾتا بیَز   یافد ًكس. اظ ایي ضٍ، هغالؼِ

ی یک بِ یک زض ایي هَضز اهکاى پصیط ًبَز. بیا اییي ٍمیَز،     ٍ همایؿِ

  ی ضا زض بیوییاضاى فییَ  قییسُ زض بییاظُ  NLRهغالؼییا  لبلییی هیییعاى 

اًس کِ  شکط کطزُ 9/3-5/4 ی ٍ زض بیواضاى ًجا  یافتِ زض باظُ 9/9-7/5

 .(2)باقس  ًعزیک هی گفتِ ی حاضط ًیع بِ اػساز پیف هغالؼِ

بِ ػٌیَاى ییک ػاهیل     NLRتَاى ًتیجِ گطفد کِ اظ  بٌابطایي، هی

تَاًس زض بیواضاى بیا   اضظاى، هیی زض زؾتطؼ ٍ  گَیی کٌٌسُ التْابی پیف

گیَیی   اًس، زض پییف  تطٍهبَآهبَلی ضیَی کِ تطٍهبَلیتیک زضیافد کطزُ

ی اضتبیاط   ایي هغالؼِ ًكاى زٌّیسُ هط  ٍ هیط اؾتفازُ گطزز. زض پایاى، 

ی زض بیواضاى تطٍهبَلیع قیسُ بیَز؛ بیِ    َیض یبَآهبَلهتطٍٍ  NLRبیي 

هٌجط بِ افعایف زض هط  ٍ هیط ایي زؾیتِ اظ   NLRعَضی کِ افعایف 

بیِ ػٌیَاى ییک ػاهیل      NLRتیَاى اظ   گطزز. بٌیابطایي، هیی   بیواضاى هی

گییَیی کٌٌییسُ زض بیوییاضاى بؿییتطی بییا تطٍهبَآهبییَلی ضیییَی کییِ  پیییف

 .قًَس، اؾتفازُ ًوَز تطٍهبَلیع هی

 

 تشکز و قدردانی

 ػلیَم  زاًكااُ زض 93-1-6-14 ی قواضُ بِ ًاهِ پایاى حانل همالِ ایي

 ػلیَم  زاًكیااُ  تَؾیظ  آى اظ هیالی  حوایید  ٍ باقس هی تبطیع پعقکی

ِ  قیسُ  اًجیام  زاًكیااُ  اییي  للیب  حمیمیا  ت هطکع ٍ تبطیع پعقکی  کی

 کییازض ظحوییا  اظ ّوچٌیییي،. قییَز هییی تكییکط آًییاى اظ ٍؾیییلِ بییسیي

 .گطزز یه یؾپاؾاعاض ًوَزًس، یاضی ضا ها کِ كااُیآظها
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Abstract 

Background: Pulmonary thromboembolism (PTE) is one of the serious and lethal cardiopulmonary diseases. 

Rapid diagnosis and therapy is of paramount importance. In recent years, various factors including white blood 

cell count, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) have been used as 

prognostic factors in acute pulmonary embolism. This study aimed to evaluate the correlation between 

neutrophil-to-lymphocyte ratio and mortality rate in patients with pulmonary thromboembolism treated with 

thrombolytic drugs.  

Methods: A total of 40 patients hospitalized whit diagnosis of pulmonary embolism and treated with 

thrombolytic drugs were enrolled. Clinical data, admission complete blood count (CBC) parameters, and 

neutrophil-to-lymphocyte ratio were all recorded. The clinical outcomes of study subjects were determined using 

hospital-reported mortality data. 

Findings: The mean age was 59.90 ± 13.82 years, and 13 patients were women (32.5%). The mean white blood 

cell (WBC) count was 9673.25 ± 2885.37. The mean neutrophil-to-lymphocyte ratio was 4.80 ± 2.41; 7 patients 

(17.5%) died during hospital course. The mean neutrophil-to-lymphocyte ratio level was significantly higher 

among patients who died compared to those who survived (7.10 ± 1.37 vs. 4.31 ± 2.31; P < 0.01). The cut-off 

point of neutrophil-to-lymphocyte ratio to predict mortality in these patients was 5.42 with sensitivity and 

specificity of 87.5% and 81.8%, respectively. 

Conclusion: This study showed a correlation between neutrophil-to-lymphocyte ratio and hospital mortality rate in 

patients with acute pulmonary thromboembolism treated with thrombolysis.  

Keywords: Pulmonary thromboembolism, Lymphocyte count, Mortality, Therapy, Thrombolytic drugs, 

Neutrophils 
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ی طبیعی، هوزاه با  گشینی در چزخه بلافاصله قبل اس لانه، آنضیوصنش و ضخاهت هیوهتزیوم رحن هوش ارسیابی

 گذاری و هصزف سیلذنافیل سیتزات تحزیک تخوک

 
 1رشیدی بهمه، 3سعیدی بروجنی، محمد جواد 2، آریوبرزن فرهادی1غلامرضا دشتی

 
 

‌چکیده

کٌذ. افسٍى بر آى، آًصیَشًس کافی در هیَهتریَم، یک رٍیذاد هْن برای  گسیٌی رٍیاى بازی هی اًقباضات هیَهتر رحوی، ًقص کلیذی در ضکست یا هَفقیت لاًِ هقذهه:

هٌظَر بررسی اثرات سیلذًافیل سیترات بر رٍی بارٍری زًاى اًجام ضذُ است. ایي هطالعِ، با ّذف بررسی باضذ. بِ تازگی، هطالعات زیادی بِ  تأهیي خَى اًذٍهتریَم هی
 .اًذ اًجام ضذ ّایی کِ تحریک تخوذاًی ضذُ تغییرات ضخاهت هیَهتریَم ٍ آًصیَشًس ٍابستِ بِ آى بِ دًبال تجَیس سیلذًافیل سیترات در هَش

تایی ضاّذ )بذٍى ّیچ گًَِ هذاخلِ(، گًَادٍترٍپیي )دریافت 10ّای هادُ بِ سِ گرٍُ  هَش بالغ ًر خریذاری ضذًذ. هَش 10سر هَش بالغ هادُ ٍ  30 ها: روش

ت ( ٍ گًَادٍترٍپیي + سیلذًافیل سیترات )دریافHCGیا  HMG  ٍHuman chorionic gonadotropinیا  Human menopausal gonadotropinی  کٌٌذُ
ضٌاسی ٍ  ّا بِ طَر سریع برای اّذاف بافت گیری، حیَاًات بیَْش ٍ رحن آى ٍ سیلذًافیل سیترات( تقسین ضذًذ. بعذ از جفت HMG ،HCGی  کٌٌذُ

 .( خارج ضذCD31) Cluster of differentiation 31ّای  ایوًََّیستَضیوی برای سلَل

(. ًتایج ایوًََّیستَضیوی P < 05/0ّای گًَادٍترٍپیي ٍ ضاّذ بَد ) داری بیطتر از گرٍُ ضخاهت هیَهتریَم بِ طَر هعٌی در گرٍُ سیلذًافیل سیترات + گًَادٍترٍپیي، ها: یافته

 .(P > 05/0کٌذ ) دار هرتبط با آًصیَشًس را در هیَهتریَم القا ًوی در هیَتریَم ًطاى داد کِ تجَیس سیلذًافیل سیترات ّیچ تغییر هعٌی CD31ّای  برای سلَل

ضَد. با ایي ٍجَد، برای ابراز  کٌذ، اها سبب افسایص ضخاهت آى هی تجَیس سیلذًافیل سیترات، ّیچ تغییر هطَْدی را در آًصیَشًس هیَهتریَم ایجاد ًوی گیزی: یجهنت

 .باضذ هصرف دارٍ ضرٍری هی ّای دقیق هَلکَلی ٍ افسایص هذت زهاى تصوین دقیق در هَرد ًقص سیلذًافیل سیترات بر رٍی پاراهترّای اضارُ ضذُ، بررسی

 سیلذًافیل سیترات، هیَهتریَم، آًصیَشًس واصگاى کلیذی:

 
بلافاصله قبل اس ، آنضیوصنش و ضخاهت هیوهتزیوم رحن هوش ارسیابی .دضتی غلاهرضا، فرّادی آریَبرزى، سعیذی برٍجٌی هحوذ جَاد، رضیذی بْوي ارجاع:

 1217-1224(: 447) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . گذاری و هصزف سیلذنافیل سیتزات تخوکی طبیعی، هوزاه با تحزیک  گشینی در چزخه لانه

 

 مقدمه

ِ    لایِ تطیي هیَهتطیَم، ضرین ی  ی ضحن اؾت کِ اظ ؾِ )یاب هْابضلا لایا

     ِ ی هیابًی   ػضلاًی نبف غیط قبثل تفکیا  تكاکیل قاسُ اؾاته لایا

ی ػطٍقی ٍ لٌفابٍی   ی ػطٍقی ًبم زاضز ٍ حبٍی قجکِ هیَهتطیَم، طجقِ

ی ػطٍقاای،  ی قااطیبًی هَدااَز زض طجقااِ ای اؾااته اظ قااجکِ گؿااتطزُ

ِ قَز کِ پاؽ اظ ٍضٍز ثاِ اًاسٍه    هٌسیي قبذِ دسا هی ی  تطیَم، تغصیا

 هلا1)ثبقس  زاض هی ػطٍقی ایي لایِ ضا ػْسُ

یکی اظ ضٍیسازّبی فیعیَلاَغیکی ثؿایبض هْان ٍ زذیال زض یا       

حبهلگی هَفق، تطبثق ػطٍقی زض ضحن هبزض اؾته کبّف تَى ػطٍقای  

ضحن ٍ افعایف هیعاى دطیبى ذَى، زٍ ضٍیساز هْن زض دطیبى حبهلگی 

ّؿتٌس کِ ّط زٍ ضٍیساز، ثب افعایف هجبزلات ثیي هبزض ٍ دٌیي زض حبل 

ضؾاس، اًقجابو هیَغًیا  ٍاثؿاتِ ثاِ       ًظط هیثبقٌسه ثِ  ضقس هطتجط هی

  ِ ی ػاطٍ  ضحان ٍ افاعایف     فكبض، ی  گبم اؾبؾی زض تٌظین تاَى پبیا

 هلا2-4)ّب ثبقس  هیعاى دطیبى ذَى زض آى

ی فكبض  ؾیتطات یب ٍایبگطا زض اثتسا ثِ ػٌَاى ی  کبٌّسُ ؾیلسًبفیل

ضیَی هَضز اؾاتفبزُ قاطاض گطفاته    ذَى ثطای زضهبى فكبض ذَى ثبلای 

ثطای زضهبى ًبتَاًی دٌؿی ثب تَدِ ثِ تحقیقبت نَضت گطفتِ، ؾپؽ، 

ه ایي زاضٍ، دعء لا5)هطزاًِ ٍ ثِ ذهَل اذتلال زض ًؼَظ اؾتفبزُ قس 

 هقاله پضوهشی
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لا PDE-5یاب   phosphodiesterase-5) 5اؾاتطاظ   ی فؿافَزی  ذبًَازُ

ی گَاًاَظیي   ّابی ترطیات کٌٌاسُ    ثبقس ٍ اظ ططیق ّیسضٍلیع آًعین هی

یاب   Cyclic guanosine monophosphateهًَاَ فؿافبت حلقاَی )   

cGMPهیعاى زاذل ؾالَلی آى ٍ زض ًْبیات، افاعایف     لا ثبػث افعایف

ِ   NOیاب   Nitric oxideًیتطی  اکؿابیس )  ی  لا زض زاذال ؾالَل ػضال

 هلا6)گطزز  نبف ٍ زض ًتیجِ قل قسى ػضلات هی

ّبی اذیط، هطبلؼبت ظیبزی ثِ ثطضؾای اراطات ؾایلسًبفیل     زض ؾبل

اًاسه افاعایف ضاربهت    ِ ؾیتطات ثط ؾیؿتن تَلیاس هلال ظًبًاِ پطزاذتا    

آًسٍهتطیَم، افاعایف دطیابى ذاَى ضحوای ٍ افاعایف قابًؽ ثقابی        

ثبقاس   ی ؾایلسًبفیل ؾایتطات های    ای اظ ارطات ارجبت قاسُ  ترو ، پبضُ

 هلا11-7)

آًػیَغًع، فطایٌسی کٌتطل قسُ اؾات ٍ زض افاطاز ثابله ثاِ غیاط اظ      

سضت ضخ ّاب، ثاِ ًا    ی هبّبًِ زض ذابًن  هَاضزی هلل تطهین ظذن ٍ زٍضُ

اًاس کاِ ثاطای القابی آًػیاَغًع، کابّف        زّسه هحققبى ثط ایي ػقیسُ هی

اکؿیػى ذَى )ّیپَکؿیلا زض ثبفت اظ اّویت ظیبزی ثطذاَضزاض اؾاته   

زض هٌیي قطایطی، ثبفت زهبض ّیپَکؿی، اقسام ثاِ ؾاٌتع ٍ ضّبؾابظی    

ه ایاي ػَاهال   لا12)کٌاس   ػَاهلی ًظیط ػبهل ضقس اًسٍتلیبل ػطٍقی های 

ّبی اًاسٍتلیبل، هٌجاط    ّبی ذَز ثط ضٍی ؾلَل پؽ اظ اتهبل ثِ گیطًسُ

 اًاسٍتلیبل،  ّاب   فؼبلیات ؾالَل   قطٍع قًَسه ثب ّب هی آىثِ فؼبل قسى 

 قاَز  هى تطقح گفتِ  ّب  پیف ؾلَل اظ هتبلَپطٍتئیٌبظّب اظ ذبنى اًَاع

 پبیاِ،  غكابی  ّضان  کٌاسه ثاب   هى تجعیِ ایي هٌطقِ زض ضا پبیِ غكبی ٍ

 ایاي،  ثاط  ًوبیٌسه ػلاٍُ تکلیط هى ٍ هْبدطت ثِ اقسام اًسٍتلیبل ّب  ؾلَل

 دلاَ ضفاتي   ٍ کكیسى فطایٌس ثِ ّب ًیع اتهبلى ًظیط ایٌتگطیي ّب  هَلکَل

 هلا13-15)ًوبیٌس  هى کو  ضقس حبل زض ّبی ذًَى ضگ ّب  دَاًِ

زض هطبلؼبت اذیط، ثِ ًقف ؾیلسًبفیل زض پیكجطز فطایٌس آًػیَغًع اقابضُ  

اَى یکی اظ پتبًؿیل ّابی زضهابًی زض قاطایطی کاِ      قسُ اؾت ٍ آى ضا ثِ ػٌ

اس   ًیبظ ثِ تكکیل ػطٍ  دسیس اؾت، هؼطفی کاطزُ  ایاي گًَاِ   ه لا16-18)اً

، ؾجت تحطیا  تكاکیل   NOثیبى قسُ اؾت کِ افعایف زاذل ؾلَلی 

ؾجت کابّف   NOّبی ؾٌتع  قَز ٍ هْبض کٌٌسُ ػطٍ  ذًَی دسیس هی

گاطززه افاعٍى ثاط     ًئٍَاؾکَلاضیعاؾیَى زض پبؾد ثِ ایؿکوی ثبفتی های 

، ؾااجت کاابّف ذهَناایت  NOآى، هْاابض فبضهبکَلَغیاا  تَلیااس  

 ّبی اًسٍتلیبل کكت زازُ قسُ گطزیسه  آًػیَغًعی ؾلَل

ی هْن زض القابی   ی  ٍاؾطِ cGMPهٌیي پیكٌْبز قسُ اؾت کِ 

ثبقسه ثب ػلن ثِ ایي هَضَع کاِ ؾایلسًبفیل    هی NOارطات آًػیَغًی  

قاَز،   های  cGMP  ٍNOؾیتطات ؾجت افعایف غلظت زضٍى ؾلَلی 

ت ظیبزی ثِ ثطضؾی ٍ ارجبت اراطات ایاي زاضٍ   ّبی اذیط هطبلؼب زض ؾبل

 هلا17، 19)اًس  زض پیكجطز فطایٌس آًػیَغًع پطزاذتِ

ًبثبضٍضی ثِ هؼٌبی ػسم تَاًبیی زض ثبضزاض قسى پؽ اظ یا  ؾابل   

قابزض ثاِ    اًاس، اهاب   قسُظًبًی کِ ثبضزاض  ّوچٌیي، هلا22)ثبقس  هی تلاـ

 قااًَسه هحؿااَة های ًبثبضٍض ثبقااٌس ًیاع  ًوای ازاهاِ ٍ اتوابم ثاابضزاضی   

قاَزه زض ّاط    فطاٍاًی ضا قابهل های  هطاحل  کِ یٌسی اؾتافط ،ثبضزاضی

َ  های آظاز  ّاب  ی  ترو  اظ یکی اظ تروساى هبّیبًِ، ی زٍضُ اظ ز ٍ قا

ِ ضٍ های فبلَح ثِ ؾوت ضحان  ی   ططیق لَلِ ثاِ آى  اؾاپطم   ز ٍ هٌبًچا

گعیٌای زض ضحان، ثابضزاضی     قبح اتفب  ثیفتس، زض نَضت لاًِپیَؾتِ ٍ ل

 قَزه  گعیٌی، ًبثبضٍضی ایجبز هی زّس ٍ زض نَضت ػسم لاًِ ضخ هی

زضناس،   9زض هطبلؼبت اًجبم قسُ، قیَع ًبثبضٍضی زض هیي حاسٍز  

زضناس ثاطآٍضز قاسُ     16زضنس ٍ زض ؾیجطی حاسٍز   12-15زض آهطیکب 

 زضناس گاعاضـ قاسُ اؾات      23-25اؾته ایي هیعاى زض ایاطاى حاسٍز   

تبکٌَى هطبلؼابت ظیابزی ثاطای یابفتي ػلال هرتلای ًابظایی        ه لا24-21)

کِ ثاِ آى کوتاط   ی ًبظایی  نَضت گطفتِ اؾته یکی اظ ػلل قٌبذتِ قسُ

گعیٌی ًبهَفق ظیگَت ثِ زلیل ضاربهت ًبکابفی    لاًِپطزاذتِ قسُ اؾت، 

ثبقاس   ضؾبًی ًبکبفی اظ هیَهتط ثِ آًاسٍهتط های   آًسٍهتط ضحن ًبقی اظ ذَى

تَاًاس   ه اظ ططف زیگط، اًقجبضبت ضحوی ًبقی اظ هیَهتطیَم ًیع های لا25)

 هلا26-27)هَفق گطزز  گعیٌی گعیٌی، هبًغ اظ لاًِ ثلافبنلِ قجل اظ لاًِ

تَاًاس اظ ططیاق افاعایف     ضؾس ؾیلسًبفیل ؾایتطات، های   ثِ ًظط هی

 هبًسگبضی ًیتطی  اکؿبیس زض ػضالات نابف ٍ ّوچٌایي، اؾاتطاحت    

ضؾابًی ثاِ    هیَهتط ٍ اظ ططف زیگط، اظ ططیاق اًجؿابع ػطٍقای، ذاَى    

آًسٍهتطیَم ضا افعایف زّس ٍ ًقف هْوی ضا زض هَفقیت ثبضزاضی ثابظی  

ی حبضااط، ثااِ ثطضؾاای ارااطات احتواابلی  ، زض هطبلؼااِکٌااسه اظ ایااي ضٍ

ؾیلسًبفیل ؾیتطات ثط ضاربهت هیَهتطیاَم ٍ ّوچٌایي، آًػیاَغًع آى     

 هپطزاذتِ قس

 

 ها روش

ایي هطبلؼِ ثاط ضٍی تؼاساز    :هطالعِ طراحی ٍ آزهایشگاّی حیَاًات

گاطم ٍ   25-32ثایي  ثاب ٍظى تقطیجای    ثبله ی هبزُؾط هَـ ؾَضی  32

حیَاًبت اظ اًؿتیتَ ه اًجبم قسؾط هَـ ًط ثبله اظ ّوبى ًػاز  12تؼساز 

ی  ی حیَاًبت گاطٍُ فیعیَلاَغی زاًكاکسُ    ذطیساضی ٍ ثِ ذبًِ پبؾتَض

پعقکی زاًكگبُ ػلَم پعقکی انفْبى هٌتقل گطزیسًسه زض طَل هاست  

 ًااَضی ی  هطذااِزض اؾااتبًساضز، ثااب قااطایط  ّااب هطبلؼااِ، تواابم هااَـ

 ی زضدااِ 25 زهاابیت تاابضیکی ٍ ؾاابػ 12ؾاابػت ضٍقااٌبیی ٍ  12

زض طَل هست اًجبم هطبلؼِ، حیَاًابت ثاِ   گطاز ًگْساضی قسًسه  ؾبًتی

 آة ٍ غصای کبفی زؾتطؾی زاقتٌسه

 گیطی تهبزفی ؾابزُ، ثاِ    ّبی هبزُ ثب اؾتفبزُ اظ ضٍـ ًوًَِ هَـ

ٍ  ، گاطٍُ گٌابزٍتطٍپیي  قابّس ّبی گطٍُ  تبیی تحت ػٌَاى12گطٍُ  3

تقؿین قسًسه دْت تحطیا   سًبفیل ؾیتطات ؾیلگطٍُ گٌبزٍتطٍپیي + 

 Human monoposal gonathotropineاظ زاضٍّبی  ،گصاضی ترو 

(HMG ٍ لاHuman chorionic gonathotropine (HCG ِلا کااا

گصاضی ٍ ایجبز قطایط هٌبؾت ثاطای فطایٌاس    ثبػث ایجبز فطایٌس ترو 
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  اؾتفبزُ گطزیسهقًَس،  لقبح زض آًسٍهتط هی

ِ   قبّس،زض گطٍُ  ثاطای   ،ای اًجابم ًكاسه اثتاسا    ّیچ گًَاِ هساذلا

 HMG هاَضز، ّبی  گطٍُ ی ّب زض ّوِ گصاضی، ثِ هَـ تحطی  ترو 

ثااِ نااَضت زاذاال ناافبقی     الوللاای ٍاحااس ثاایي  5/7 ثااِ هیااعاى 

(Intraperitoneal  یبIP ٍ ؾبػت پاؽ اظ آى،   48لا تعضیق قسHCG 

زض  ،ه ؾاپؽ ثِ ّوبى ضٍـ تعضیق گطزیس الوللی ٍاحس ثیي 5/7ثِ هقساض 

 گیطی زض هَـ هبزُ ثب ی  هَـ ًط ثطای دفت ؾِّط  ،ّب گطٍُ ی ّوِ

ّبی گطٍُ گًَابزٍتطٍپیي   ثِ هَـّوچٌیي، ی  قفؽ قطاض زازُ قسًسه 

ؾابػت پاؽ اظ تعضیاق     72ٍ  48، 24+ ؾیلسًبفیل ؾیتطات ثِ فَانل 

HCG ؾیلسًبفیل ؾیتطات ثب زظ ،mg/kg 3  لا5-6گطم/کیلاَگطم )  هیلای 

، HCGؾبػت پاؽ اظ تعضیاق    96ـ تعضیق گطزیسه هست ثطای ّط هَ

 ّاابی هااَضز هطبلؼااِ، ثااب کلااطال ّیااسضات ثااب زظ    ّاابی گااطٍُ هااَـ

ّاب ثاب هحایط کكات      ٍ ضحان آى  لا28)گطم/کیلَگطم ثیَْـ  هیلی 352

ّابیی کاِ حابٍی ثلاؾتَؾیؿات      قؿتكَ زازُ قسه فقط اظ ضحن هَـ

 هاًجبم قس هیبًی ضحن 3/1اظ  ثطزاضی ثَزًس، ًوًَِ

ّاابی  ضحاان هااَـ :(Histomorphologyفَلَشی )ّیستتمَهَ 

لا زض هحلاَل  Fixationحبٍی ثلاؾتَؾیؿت، دْت ػولیابت تلجیات )  

ثاِ هاست    pH=  2/7زضنس ثب  12لا فطهبلیي Fixativeی ) تلجیت کٌٌسُ

ی ثبفتی زض زؾاتگبُ اتَتکٌیکاَى    ؾبػت قطاض گطفتٌسه ؾپؽ، قطؼِ 24

 دْت پطزاظـ قطاض زازُ قسه ثب اؾتفبزُ اظ زؾاتگبُ هیکطٍتاَم، هقابطغ    

لا ثاطای  Serisl sectionهیکطٍهتطی ثاِ ناَضت ؾاطیبل ؾکكاي )     5

 هیکطٍهتااطی ٍ ثااِ فَاناال    4قٌبؾاای ٍ هقاابطغ   هطبلؼاابت ثبفاات 

لؼاااااابت ایوًََّیؿتَقاااااایوی هیکطٍهتااااااط ثااااااطای هطب 522

(Immunohistochemistryـ  ّابی   لا تْیِ گطزیسه زض ایي هطحلِ، ثاط

لیعیي قطاض زازُ قس تاب ضٍی لام ثچؿاجس    ال تْیِ قسُ ثط ضٍی لام حبٍی پلی

 آهیعی ایوًََّیؿتَقیوی قسًسه ی ضًگ ّب آهبزُ ٍ ثسیي تطتیت، لام

زض تواااابم  :(Histomorphometricsّیستتتتمَهَ فَهمری  )

گیطی ضاربهت هیَهتطیاَم، توابم     ّبی تحت هطبلؼِ، ثطای اًساظُ گطٍُ

ّبیی کِ ثطـ ثبفتی ثِ نَضت ی  زایطُ ثَز، ثِ ناَضت تهابزفی    لام

      ِ ی  اًتربة گطزیاسه ؾاپؽ، فَتاَگطاف هیکطٍؾاکَح ًاَضی اظ ّوا

ٍ  Motic Image Plus 3.2افاعاض   ّبی اًتربة قسُ، تَؾط ًاطم  ًوًَِ

طزاضی گطزیس ٍ ضاربهت هیَهتطیاَم کاِ اظ حاس     ث ػکؽ 42ثب ػسؾی 

ی ثاابظال  هتطیااَم ٍ هیَهتطیااَم تااب ًبحیااِ فبناال ذاابضدی ثاایي پااطی

گیطی قسه قبیبى شکط اؾت کِ زض ّط گطٍُ،  ثبقس، اًساظُ اًسٍهتطیَم هی

 ًبحیِ اًساظُ گطفتِ قسه 222ثِ طَض هتَؾط 

دْت تؼیایي هیاعاى آًػیاَغًع ٍ     آهیسی ایوًََّیسمَشیوی:  ًگ

ّابی اًاسٍتلیبل، اظ ضٍـ ایوًََّیؿتَقایوی اؾاتفبزُ      یم ؾلَلتكر

 ثابزی هًََکلًَابل    ّابی اًاسٍتلیبل، اظ آًتای    قسه ثاطای تؼیایي ؾالَل   

Anti-CD 31 (Biovision, USAثااِ ػٌااَاى قاابذم ؾاالَلی   لا

 ِ غى  ی اتهابل آًتای   اًسٍتلیبل اؾتفبزُ گطزیسه اؾبؼ ایي ضٍـ، ثط پبیا

ِ    هَدَز زض ثبفت ثِ آًتی ثبقاس ٍ زض   ی اٍل های  ثابزی اٍلیاِ زض هطحلا

ثبزی ربًَیِ هتهال ثاِ آًاعین پطاکؿایساظ کاِ ػلیاِ        ی زٍم، آًتی هطحلِ

گیاطزه   ثبزی اٍلیِ ؾبذتِ قاسُ اؾات، زض اذتیابض ثبفات قاطاض های       آًتی

ثابزی ربًَیاِ ػوال     غى ثطای آًتی ثبزی اٍلیِ ثِ ػٌَاى آًتی آًتیثٌبثطایي، 

ثابزی   ثابزی ربًَیاِلا ٍ آًتای    زاض )آًتی ثبزی ًكبى کٌسه کوپلکؽ آًتی هی

تَاى ثب اؾتفبزُ اظ ؾَثؿتطای آًعین ًوبیبى ؾابذته هقابطغ    اٍلیِ ضا هی

 ثبفتی تْیاِ قاسُ اظ هیَهتطیاَم ضحان هاَـ، زض ظیاط هیکطٍؾاکَح        

BH4 Olympus ّابی   ثطضؾای قاسًس ٍ ؾالَل   ×  42ًوابیی   ثب ثعضگ

ّااب، زض یاا  زٍض کبهاال اظ  اًااسٍتلیبل هكاارم قااسُ زض تواابم ًوًَااِ

ای کبهال قاوبضـ گطزیاسه     هیَهتطیَم ٍ ثِ نَضت ی  هقطاغ زایاطُ  

فیلس اًتربثی ثاِ ناَضت تهابزفی اظ ّاط ًوًَاِ       22قبیبى شکط اؾت 

 اًتربة گطزیسه

گیااطی ضااربهت ُ پااؽ اظ اًااساظ :اطلاعتتات تحلیتت  ٍ تجسیتتِ

 افااعاض  هیَهتطیااَم زض ظیااط هیکطٍؾااکَح ًااَضی ٍ ثااب اؾااتفبزُ اظ ًااطم

Motic Image Plus 3.2    ّوچٌاایي پااؽ اظ قااوبضـ تؼااساز ٍ

ّبی اًسٍتلیبل ثب اؾتفبزُ اظ ضٍـ ایوًََّیؿتَقیوی ٍ ثط اؾبؼ  ؾلَل

ّاابی   لا، زازCluster of differentiation 31 (CD31ًُكاابًگط  

 One-way ANOVAّبی آهابضی   آٍضی قسُ ثب اؾتفبزُ اظ ضٍـ دوغ

 ٍLeast significant difference (LSD لا هااَضز تجعیااِ ٍ تحلیاال

 SPSSافاعاض   ّبی ثِ زؾات آهاسُ ثاب اؾاتفبزُ اظ ًاطم      قطاض گطفته زازُ

 ِ لا version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  ًؿار

ثاِ ػٌاَاى اضتجابع     ،P < 25/2ض گطفته هقساض هَضز ثطضؾی آهبضی قطا

 زاض زض ًظط گطفتِ قسه هؼٌی

 

 ها افتهی

هكبّسات هیکطٍؾکَپی ًكبى زاز کِ هقابطغ ثابفتی تْیاِ قاسُ زاضای     

هتطیَم، هیَهتطیَم ٍ اًسٍهتطیَم ثؿیبض ٍاضح ثَزًاسه لاَهي ضحان     پطی

ِ    ّبی اپی تَؾط ؾلَل ِ ای ٍ  تلیبل لَهیٌبل ثاب ؾابذتوبى اؾاتَاً ی  ّؿات

ای پَقیسُ قاسُ اؾاته ؾابذتوبى غاسز ضحوای ٍ اًاسٍهتطیَم        قبػسُ

ذیعزاض ٍ  گعیٌی ضا ًكبى زاز کِ قبهل اًسٍهتطیَم ی پیف اظ لاًِ هطحلِ

 لاهa1هبتطیکؽ ذبضج ؾلَلی فطاٍاى ثَز )قکل 

اًحطاف اؾتبًساضز ضربهت هیَهتطیَم ثط اؾبؼ ٍاحاس   ±هیبًگیي 

زاض  تبیج حبکی اظ اذاتلاف هؼٌای  لاه 1ًهیکطٍهتط هحبؾجِ گطزیس )قکل 

ؾاایلسًبفیل ؾاایتطات ًؿااجت ثااِ زٍ گااطٍُ  گٌاابزٍتطٍپیي + زض گااطٍُ 

 لاه2گٌبزٍتطٍپجي ٍ قبّس ثَز )قکل 

ؾایلسًبفیل  گٌابزٍتطٍپیي +  هیعاى ضاربهت هیَهتطیاَم زض گاطٍُ    

 ، 26/134 ± 96/9ؾااایتطات، گٌااابزٍتطٍپیي ٍ قااابّس ثاااِ تطتیااات  

 طٍهتط ثَزه هیک 81/119 ± 41/12ٍ  32/124 ± 61/9
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 ّای سَ ی بِ هٌظَ  . فَتَگراف هیکرٍسکَپ ًَ ی از  حن هَش1شک  

 Pّای بالا،  ّای  حوی ٍ ضخاهت هیَهمریَم. د  شک  هشخص کردى لایِ

ی اًذٍهمریَم  ًشاى دٌّذُ Eبیاًگر هیَهمریَم ٍ  Mهمریَم،  بیاًگر پری

 شَد. هی، ضخاهت هیَهمریَم دیذُ c(. د  شک  a  ٍbباشذ ) هی

 

ّبی اًسٍتلیبل  ثب اؾتفبزُ اظ ضٍـ ایوًََّیؿتَقیوی، تؼساز ؾلَل

 Olympusثِ کو  هیکطٍؾکَح ًاَضی   CD31ثب اؾتفبزُ اظ ًكبًگط 

زض ایااي هطبلؼااِ، تؼااساز قااوبضـ گطزیااسه  × 42ًواابیی  ثااب ثااعضگ

ای تیطُ  ّبی اًسٍتلیبل ثب اؾتفبزُ اظ ایي ًكبًگط ثِ ضًگ قَُْ ؾلَل

ّبی هَضز  زاضی ثیي ّیچ ی  اظ گطٍُ اذتلاف هؼٌیهكرم قس ٍ 

 لاه3هطبلؼِ زیسُ ًكس )قکل 

ّبی اًسٍتلیبل  ی حبضط کِ ثب قوبضـ ؾلَل ّبی هطبلؼِ طجق یبفتِ

فیلس اًتربثی ثِ ضٍـ تهبزفی ؾبزُ ناَضت گطفات، ثاِ     22ثط ضٍی 

 ّابی اًاسٍتلیبل زض گاطٍُ قابّس ثطاثاط ثاب        طَض هیبًگیي تؼاساز ؾالَل  

ٍ زض گاطٍُ   92/24 ± 16/24، زض گطٍُ گٌبزٍتطٍپیي 33/25 ± 15/11

 ثَزه 43/25 ± 42/27گٌبزٍتطٍپیي + ؾیلسًبفیل ؾیتطات ثطاثط ثب 

 

 
. هطالعِ تحت ی گاًِ سِ ّای گرٍُ د   حوی هیَهمریَم ضخاهت .2 شک 

 بیشمر دا ی هعٌی طَ  بِ سیمرات سیلذًافی +  گٌادٍترٍپیي گرٍُ ضخاهت

 ٍ شاّذ گرٍُ دٍ هیَهمر ضخاهت بیي(. P < 05/0)بَد  دیگر گرٍُ دٍ از

 ًشذ. دیذُ دا ی هعٌی اخملاف گٌادٍترٍپیي،

 

 بحث

گعیٌی، زض ثؿیبضی اظ هاَاضز هؿالٍل ایجابز ًبثابضٍضی ٍ      قکؿت لاًِ

ِ       هْن ی هَفاق زض   تطیي ػبهل هحاسٍز کٌٌاسُ ثاطای زؾاتیبثی ثاِ ًتیجا

گعیٌی، ًیابظ ثاِ    ضًٍس لاًِ ثبقسه ّبی کو  ثبضٍضی هی اؾتفبزُ اظ ضٍـ

 ه لا29)هكبضکت زٍ دبًجِ اظ ؾَی دٌیي ٍ آًسٍهتط زاضز 

 گعیٌای  ی لاًِ ی پٌجطُ ی اتهبل زض حیي زٍضُ ثِ طَض کلی، هطحلِ

ِ     اًجبم هی ی تطقاحی ضخ   قَز، زض حبلی کاِ تْابدن زض اٍاذاط هطحلا

ِ    لا32)زّس  هی ی یا  تؼبهال    ه تؼبهل ثیي دٌایي ٍ آًاسٍهتط ثاِ ٍؾایل

ّااب ٍ  ّااب، ػَاهاال ضقاس، َّضهااَى  هَلکاَلی، ثااب هكاابضکت ؾایتَکبیي  

گیطز ٍ پصیطًاسگی   ی ؾلَلی، تحت تأریط قطاض هی ّبی هؿجٌسُ هَلکَل

ٌایي، آًػیاَغًع فطایٌاسی اؾات کاِ زض      قَزه ّوچ آًسٍهتط ضا ؾجت هی

تحات تاأریط   ه آًػیاَغًع  لا32-32)ؾعایی زاضز  گعیٌی اًؿبى ًقف ثِ لاًِ

 زّسه تؼبهل ثیي ػَاهل تحطی  کٌٌسُ ٍ هْبضی ضخ هی

     
 ( هثبت استCD31) Cluster of differentiation 31ّای  . سوت چپ بیاًگر تصَیر ایوًََّیسمَشیوی هربَط بِ سلَل3شک  

ّای  (. سوت  است بیاًگر تعذاد سلَلقرهسباشٌذ )پیکاى  ای هی ّای اًذٍتلیال ٍ بِ  ًگ قَُْ ّا هشابِ سلَل . ایي سلَل(× 40ًوایی  بس گ)

CD31 شَد. ی تحت هطالعِ دیذُ ًوی ّای سِ گاًِ ّا د  گرٍُ دا ی بیي تعذاد سلَل شَد، ّیچ اخملاف هعٌی طَ  کِ دیذُ هی هثبت است. ّواى  
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ی  ای اظ هطبلؼاابت ثااِ ػولکااطز ثْیٌااِ پاابضُ ،ّاابی اذیااط زض ؾاابل

   ِ اًاسه ثاِ    ؾیلسًبفیل ؾیتطات ثط ضٍی ؾیؿتن تَلیس هلال ظًبًاِ پطزاذتا

ی ؾایلسًبفیل ؾایتطات    ثِ ًقف ثْیٌِ ،ٍ ّوکبضاى Taskin ،ػٌَاى هلبل

زضهابًی   قایوی ّبی ثیوبضاى ؾططبًی کِ تحات   زض هحبفظت اظ ترو 

 هلا33)، اقبضُ زاضًس َزًسثقطاض گطفتِ 

ای زیگط اظ هطبلؼبت، ثط ًقاف ههاطف ؾایلسًبفیل ؾایتطات      پبضُ

 کٌٌاس   ٍاغیٌبل زض ثْجَز تکبهل اًاسٍهتطیبل زض ظًابى حبهلاِ تأکیاس های     

 ههااااطف ارااااطات ،Mangal  ٍMehirishiه ّوچٌاااایي، لا18، 34)

ِ  ضا اًاسٍهتط  ضربهت افعایف ٍ ذَى دطیبى زض ؾیتطات ؾیلسًبفیل  ثا

ی حبضاط، اراطات ایاي زاضٍ ثاط      ه زض هطبلؼِلا35)اًس  ٍضَح تأییس کطزُ

ضٍی ضربهت هیَهتط ثطضؾی قس؛ هاطا کاِ اًقجبضابت ضحوای کاِ اظ      

ظزگای ضٍیابى ٍ قکؿات     گیطًس، یکی اظ ػلل پاؽ  هیَهتطیَم هٌكأ هی

ِ    حبهلگی ثِ حؿبة های  ی حبضاط ًكابى زاز کاِ     آیٌاسه ًتابیج هطبلؼا

فیل ؾایتطات ههاطف کاطزُ    ضربهت هیَهتطیَم زض گطٍّی کِ ؾیلسًب

 زاضی ثیكتط اظ گطٍُ قبّس ٍ گٌبزٍتطٍپیي ثَزه ثَزًس، ثِ طَض هؼٌی

ی آؾاَزگی ػضالاًی ثیكاتط زض     تَاًس ًكبى زٌّسُ ایي هؿألِ، هی

افاعایف ًیتطیا  اکؿابیس زض    گطٍُ ؾیلسًبفیل ؾیتطات ٍ قبیس ثِ ػلت 

ی قاال قااسى ػضاالات  ی ناابف ٍ زض ًتیجااِ زاذاال ؾاالَل ػضاالِ

اظْابض ًظاط قطؼای هٌاَع ثاِ اًجابم هطبلؼابت         ثبقاس، اهاب  هیَهتطیَم 

 الکتطٍفیعیَلَغی اؾته  

ٍ ّوکبضاى، ارطات ؾایلسًبفیل ؾایتطات زض    Khanًتبیج هطبلؼبت 

 هلا36)افعایف آؾَزگی ػضلاًی هیَهتطیاَم ضحوای ضا ارجابت کطزًاس     

ی ذَز ثیابى زاقاتٌس کاِ اراط ؾایلسًبفیل زض آؾاَزگی        ّب زض هطبلؼِ آى

ثبقاس ٍ اظ ططیاق    های  cGMPتطیاَم، غیاط ٍاثؿاتِ ثاِ     ػضالاًی هیَه 

 قَزه ّبی پتبؾین، ایي ارط القب هی کبًبل

ّابی زضهابًی    ثِ تبظگی، ؾیلسًبفیل ؾیتطات ثِ ػٌَاى یکی اظ پتبًؿیل

قَز، هطاطح قاسُ    پیكجطز آًػیَغًع احؿبؼ هی زض قطایطی کِ ضطٍضت

ثاِ   NOطَض کِ گفتاِ قاس، افاعایف غلظات زضٍى ؾالَلی       اؾته ّوبى

ػٌَاى ی  ػبهل زذیل زض ضًٍس آًػیَغًع هطاطح قاسُ اؾاته اظ ططفای،     

cGMP ِی حیبتی زض القبی آًػیَغًع تَؾط  ی  ٍاؾطNO ثبقسه   هی 

تب کٌَى، هطبلؼبت ظیبزی ثِ ًقاف ؾایلسًبفیل ؾایتطات زض القابی     

ِ  اًسه آًػیَغًع اقبضُ زاقتِ  ثاط ضٍی  زاضٍ ای، ثاِ اراطات ایاي    زض هطبلؼا

ٍ ذتاِ قاس ٍ ًتابیج ًكابى زاز کاِ      پطزاظذن  ثْجَز اظ ططیاق   ،ایاي زاض

ثبػث تؿطیغ زض ضًٍاس ثْجاَز    ّب گكبزی ػطٍ  ٍ افعایف فیجطٍثلاؾت

 هلا16) قَز ظذن هی

، ثِ ًقف ؾیلسًبفیل ؾیتطات زض پیكجطز یی هكبثِ زیگط زض هطبلؼِ

ضًٍس آًػیَغًع ٍ اظ ططیق تٌظین ػبهل ضقاس آًاسٍتلیبل ػطٍقای اقابضُ     

گیطی هٌبؾت اًسٍهتطیَم، ًقف حبیع اّویت زض  ذَى هلا19)قسُ اؾت 

کٌسه هٌبًچِ گفتِ قس، آًػیاَغًع   پیكجطز ضًٍس طجیؼی حبهلگی ثبظی هی

هیَهتط ًقف هْوی زض ایي اهط زاضز؛ هطا کِ ػطٍقی کاِ اًاسٍهتطیَم ضا   

 ه لا37)گیطًس  کٌٌس، ّوگی اظ هیَهتطیَم هٌكأ هی ضؾبًی هی ذَى

ّابی   زاضی زض آًػیاَغًع گاطٍُ   ی حبضط، تفبٍت هؼٌی زض هطبلؼِ

تاَاى گفات    تحت هطبلؼِ زیسُ ًكسه ثِ ػجبضت زیگط، هی ی ؾِ گبًِ

کِ ؾیلسًبفیل ؾیتطات، ؾجت افعایف آًػیَغًع هیَتطیَم ًكسُ اؾات  

ی زضهابى ٍ زظ پابییي زاضٍی    تَاًس ثِ ػلت کَتبُ ثاَزى زٍضُ  کِ هی

 ههطفی ثبقسه

هكکلات هطتجط ثب ًبثبضٍضی ظًبًِ، یکی اظ هؿبیل هْن هاطتجط ثاب   

ْبًی اؾته تحطیکبت َّضهًَی ترواساى ثاِ   ّبی ثْساقت د ؾطٍیؽ

ّبی انالی زض ثطذاَضز ثاب     گصاضی، یکی اظ زضهبى هٌظَض ثْجَز ترو 

ِ      ایي طیی اظ ثیوبضاى هی ؾاعایی زض   ثبقاسه هطبلؼابت تجطثای ًقاف ثا

 کٌٌسه   پیكجطز زاًف تَلیس هلل ایفب هی

ّبی حیَاًی، تَداِ ثاِ ؾاي     ی حبیع اّویت زض ادطای هسل ًکتِ

ی قطایط هكابثْی ثاب هاَاضز     ِ طَضی کِ ثبیس ثیبى کٌٌسُحیَاى اؾت؛ ث

 ِ ؾابػت ثؼاس اظ تعضیاق     96ی حبضاط، ظهابى    اًؿبًی ثبقسه زض هطبلؼا

گٌبزٍتطٍپیي ثطای ثطضؾی ثبفتی اًتربة گطزیس؛ هطا کِ ایي ظهابى، ثاِ   

گعیٌی دٌیي هَـ اؾت ٍ ٍقبیغ ایي  طَض تقطیجی ههبزف ثب ظهبى لاًِ

 هلا38)کٌس  یب قکؿت ثبضزاضی ایفب هیزٍضُ، ًقف هْوی زض هَفقیت 

 ِ ی حبضاط، اظ ضٍـ ایوًََّیؿتَقایوی ثاطای     ّوچٌیي، زض هطبلؼا

ثطضؾی آًػیَغًع هیَهتطیَم اؾتفبزُ قسه ایي ضٍـ، تٌْب ضٍـ زقیق ثاطای  

ضؾس ی  تکٌی  هٌبؾات ثاطای    ثبقس، اهب ثِ ًظط هی ثطضؾی آًػیَغًع ًوی

ثطضؾی ضًٍس تغییطات آًػیَغًع ثبقاسه ثاِ هٌظاَض ادتٌابة اظ اقاتجبّبت      

هلجات،   CD31ّابی   ای اظ ذهَنیبت کلیسی ؾالَل  بضُتكریهی، ثِ پ

تَدِ ذبنی قسه زض ایي ضٍـ، اظ آى دابیی کاِ آًاعین پطاکؿایساظ ثاب      

ثِ ػٌَاى ؾَثؿاتطای   آهیٌَ ثٌعیسیي زّس، زی آهیٌَ ثٌعیسیي ٍاکٌف هی زی

ای تیاطُ ایجابز    قَزه هحهَل ٍاکٌف ضًاگ قْاَُ   پطاکؿیساظ قٌبذتِ هی

 ثبقاس   قبثال هكابّسُ ٍ ثطضؾای های     کٌس کِ ثب هیکطٍؾاکَح ًاَضی   هی

ّبی ؾٌگفطقی ؾبزُ  ّب ظبّطی قجیِ ؾلَل ه ّوچٌیي، ایي ؾلَللا6، 38)

 اًسه ّب قطاض گطفتِ زاضًس کِ زض ؾطح زاذلی ضیع ػطٍ 

اٍثؿتِ ثِ ّن هی آًػیَغًع ٍ لاًِ زض ثبقاسه   گعیٌی، زٍ فطایٌس ضطٍضی ٍ 

ٍ  ی تروا   تحطیا  کٌٌاسُ  زاضٍّابی  ثاب اؾاتفبزُ اظ    ،ایي هطبلؼِ  گاصاضی 

زض گاطٍُ ؾایلسًبفیل    اظ لحابظ آهابضی   هیَهتطضربهت  ،ؾیلسًبفیل ؾیتطات

ایي زض حبلی ثَز کاِ   هزاضی زاقت یتغییط هؼٌ قبّسًؿجت ثِ گطٍُ  ؾیتطات

ّابی   ، آًػیَغًع اظ لحبظ آهبضی زض توابم گاطٍُ  CD31 ًكبًگطثب اؾتفبزُ اظ 

 زازه   ًوی زاضی ًكبى تجطثی ًؿجت ثِ گطٍُ قبّس اذتلاف هؼٌی

ی آًػیاَغًع،   هالرط ٍ تحطیا  کٌٌاسُ   ق ، ثب کكی زاضٍّابی   ثی

نیبت ثْتط زض پصیطًسگی آًاسٍهتط اظ دولاِ   ذهَ زیجبثبػث اتَاى  هی

گعیٌای   ثِ حس طجیؼی ٍ هبًغ قکؿت لاًِربهت آًسٍهتطیَم ضؾبًسى ض

ّابی اذیاط    ّبی کو  ثبضٍضی قسه اهیس اؾت کِ ثب پیكاطفت  زض ضٍـ
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هَلکاَلی، قاطایطی فاطاّن قاَز کاِ ثاب اًجابم هطبلؼابت         ی  زض ظهیٌِ

ّابی حیاَاًی، ثتاَاى آًػیاَغًع      تٌای ٍ هاسل   گؿتطزُ زض هحایط ثاطٍى  

گیاطی آًاسٍهتطیَم ضا زض اًؿابى     هیَهتطیَم ٍ ثِ زًجبل آى، ثْجَز ذاَى 

 هگعیٌی قس ثْجَز ثركیس ٍ هبًغ قکؿت لاًِ

 

 تشکر و قدردانی

ِ ی  ًبهِ ایي هقبلِ ثطگطفتِ اظ پبیبى ای پعقاکی ػواَهی زض    زکتطی حطفا

زاًكگبُ ػلَم پعقکی انفْبى ثَزه ثسیي ٍؾیلِ، اظ هؼبًٍات پػٍّكای   

 هآیس ایي زاًكگبُ قسضزاًی ثِ ػول هی
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Abstract 

Background: Uterus myometrium contractions play crucial role in break or successful embryo implantation. 

Furthermore, efficient myometrial angiogenesis is important event for supplying endometrium blood. Recently, 

many studies were performed for investigating the effects of sildenafil citrate (SC) on female fertility. This study 

aimed was to assess the changes in myometrial thickness and associated angiogenesis after injections of 

sildenafil citrate in superovulated mice.  

Methods: Thirty adult female mice and ten adult male mice were purchased. The female mice were divided into 

three equal groups of control without any intervention, gonadotropin receiving human menopausal gonadotropin 

(HMG) and human chorionic gonadotropin (HCG), and gonadotropin and sildenafil citrate receiving human 

menopausal gonadotropin, and human chorionic gonadotropin and sildenafil citrate administration. After mating, 

animals were deeply anesthetized and the uterus was rapidly removed for histology and immunohistochemistry 

process to identify cluster of differentiation 31 (CD31). 

Findings: In gonadotropin + sildenafil citrate group, the thickness of myometrium was significantly thicker than 

control and gonadotropin groups (P < 0.05 for both). The results of immunohistochemistry survey for 

myometrium CD31 demonstrated that administrated sildenafil citrate did not induce any angiogenesis associated 

alteration in gonadotropin + sildenafil citrate group (P > 0.05). 

Conclusion: It may finally conclude that administration of sildenafil citrate does not cause remarkable 

alterations in myometrial angiogenesis; but increases the thickness of myometrium. Although for realistic 

decision about the sildenafil citrate effects on aforementioned parameters, more molecular investigations and 

longer drug consumption periods are necessary. 
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‌چکیده

ّای ضذ تاکتزیایی،  تیَتیک ی ٍسیع اس آًتی ّای سَختگی را دارًذ. اهزٍسُ تِ دلیل استفادُ  ّا تَاًایی کلًَیشاسیَى در سخن ٍیزٍسّا ٍ  ّا، قارچ تاکتزی مقدمه:

ی در ّای سَختگی رٍ تِ افشایش است. عَاهلی ّوچَى تزٍس اختلال سیستن ایوٌی در تیواراى دچار سَختگی، تخزیة عزٍق خًَ کلًَیشاسیَى عَاهل قارچی در سخن
دّذ. عفًَت سخن،  ّای سَختگی سَق هی هحل ٍ حضَر عَاهل قارچی در هحیط اطزاف ٍ فلَر طثیعی تذى،کلًَیشاسیَى عَاهل قارچی را تِ سوت ایجاد عفًَت در سخن

 .ارچی در تیواراى سَختگی تَدّای ق ی حاضز، تزرسی عفًَت رٍد. ّذف اس اًجام هطالعِ یکی اس علل اصلی هزگ ٍ هیز در تیواراى دچار سَختگی تِ شوار هی

گیزی تِ عول  تیوار تستزی در تیوارستاى سَختگی اهام هَسی کاظن )ع( اصفْاى، تا استفادُ اس دٍ سَج استزیل ًوًَِ 111ّای سخن  اس تزشحات ٍ پَستِ ها: روش

( حاٍی SDA) Sabouraud dextrose agarٍ ّیذرٍکسیذ پتاسین تْیِ شذ. کشت در هحیط  Giemsaآهیشی  ّای رًگ آهذ. جْت اًجام آسهایش هستقین، لام
 Polymerase chain reactionگزاد، جذاساسی ٍ جْت شٌاسایی تا آسهایش  ی ساًتی درجِ 30ساعت در دهای  24-48ّای رشذ یافتِ پس اس  کلزاهفٌیکل اًجام گزفت. کلٌی

(PCR) ،DNA  تِ دست آهذُ تزای تعییي تَالی ارسال شذآى تکثیز گزدیذ ٍ هحصَل. 

 درصاذ( هٌفای گاشارر گزدیاذ. قاارچ جذاسااسی شاذُ اس ًاَع ًَرٍسافَرا سایتَفیلا            1/99ًوًَاِ )  110درصاذ( هثثات ٍ    9/0تیواار، یاک ًوًَاِ )    111اس  هاا:  یافته

(Neurospora sitophilaتَد ). 

ّای سَختگی در ایي هزکش، ًتایج تِ دست آهذُ قاتل قثَل  تْذاشتی در جْت پیشگیزی ٍ کٌتزل عفًَت سخنالوللی  تِ دلیل رعایت استاًذاردّای تیي گیزی: نتیجه

 .شَد رٍر هَرد استفادُ در سایز هزاکش ًیش استفادُ گزدد تاشذ ٍ پیشٌْاد هی هی

 ، عفًَت قارچیعفًَت سخنسَختگی،  واژگان کلیدی:

 
. اصفهان در سوختگی بیماران های سخم در قارچی های بزرسی عفونت .چعثاٍی سادُ جَاّز، یادگاری سیواپَر هصطفی،  کوشکی تیاى، چادگاًی ارجاع:

 1225-1232(: 447) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پششکی اصفْاى 

 

 مقدمه

تَاًتد رز ارتس    ّای بدى اغتت هتِ هتی    غَختگی، ًَعی آغیب بِ بافت

تواظ با گسهای هػتمین ٍ یا غیس هػتمین با هٌابع ضسازتی ایدار ؾتَر   

هٌابع ضسازتی ؾاهل ؾعلِ، هایعات ٍ اخػام راغ، هَار ؾیویایی، اؾتعِ  

(  غَختگی علاٍُ بس عَازل زٍضتی  1باؾد ) الکتسیػیتِ هی  ٍ خسیاى

بتِ ّوتساُ     ٍ زٍاًی، عَازل خػوی ٍ پاتَفیصیَلَضیک ًیص رز اًػتاى 

تَاى بِ اش بتیي   (  اش عَازل پاتَفیصیَلَضیک ایي آغیب هی2-3رازر )

ّتا، ایػتکوی    زفتي غد رفاع پَغتی ٍ تَلید اگصٍرای غٌی اش پتسٍتییي 

ٍ رازٍّتا ٍ تعتعی    رز هطل شخن، اختلال رز رزیافت عَاهل ایوٌی 

(  عتَاهلی ّوستَى   4-6عولکسر غیػتن ایوٌی رز فتسر اؾتازُ هتسر )   

ّا، اش بیي زفتي ایوٌی رفاعی  ایدار یک هطیط هغری ٍ غٌی اش پسٍتییي

ّتای ؾتدید بتا     پَغت، هْاز غیػتن ایوٌی رز ایي بیوازاى، غتَختگی 

ّتای غتَختگی،    ٍغعت شیار ٍ بػتسی ؾدى طَلاًی هدت رز بختؽ 

ا زا بتِ غتوت هلًَیصاغتیَى هیکسٍبتی ٍ ّوسٌتیي، بتسٍش       ّت  ایي شخن

 ( 7-12رّد ) ّای هکسز غَق هی عفًَت

ّای اخیس،  ّای غَختگی طی غال تسیي عاهل عفًَت شخن هعوَل

(  اهتتسٍشُ بتتسای پیؿتتگیسی اش بتتسٍش  13-14اًتتد ) ّتتا بتتَرُ بتتاهتسی

ّتای   بیَتیتک  ّای باهتسیایی رز بیوازاى رزاز غَختگی، اش آًتی عفًَت
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ی گػتتسرُ اش ایتي    ؾتَر  اغتتفارُ   باهتسیایی بِ فساٍاًی اغتفارُ هی ضد

ّتای هَختَر رز فلتَز     ّتا ٍ بتاهتسی   ّا، تعارل هیاى لتازذ  بیَتیک آًتی

شًتد ٍ ؾتسایط زا بتسای زؾتد عَاهتل       طبیعی بدى بیواز زا بس ّتن هتی  

 ( 15هٌد ) ّا فساّن هی شا ؾدى آى لاززی ٍ بیوازی

تتَاى بتِ    ّتای غتَختگی هتی    اش عَاهل لتاززی ؾتایع رز شختن   

(  14-16ّتا اؾتازُ ًوتَر )    ّای هاًدیدا، آغپسضیلَظ ٍ هَهَزال گًَِ

ؾتًَد   ّای غَختگی فمط هلًَیصُ هی ّای هاًدیدا اغلب رز شخن گًَِ

ّتای هْتاخن رز بیوتازاى غتَختگی      ٍ بِ ًدزت هٌدس بِ بسٍش عفًَت

ّا لبتل اش   ی فساٍاى اش ضد لازذ (  اهسٍشُ بِ رلیل اغتفار17ُؾًَد ) هی

ّا، علاٍُ بس هٌتسل ٍ پیؿگیسی ایدار عفًَت رز بیوتازاى،   بسٍش عفًَت

ِ  ّای هماٍهی اش لازذ ؾاًع ایدارگًَِ ّتای هاًدیتداّای    ّا هاًٌد گًَت

(  ایتي  18ّا بیؿتس ؾدُ اغتت )  غیس آلبیکٌع، آغپسضیلَظ ٍ هَهَزال

ِ      گًَِ ّتای ؾتایع پیؿتیي، تَاًتایی ایدتار       ّتا بتس ختلاا غتایس گًَت

 ( 19ّای هْاخن رز بیوازاى غَختگی زا رازًد ) ًَتعف

ّتای   بسای خلتَگیسی اش ایدتار عفًَتت تَغتط هیکسٍازگاًیػتن     

بیَتیکی باید بس اغاظ بسزغی ّس بیواز بػتتسی   ّای آًتی هماٍم، رزهاى

    ِ ّتای   گیتسی  رز هسهص تعییي گسرر  بِ ایي قَزت هتِ بتا اًدتام ًوًَت

هؿخكتتی ایدتتار ٍ تدتتَیص ّتتای  ای اش شختتن بیوتتاز، الگتتَزیتن رٍزُ

 ( 12زیصی ؾَر ) ّا بسًاهِ ّا ًیص بس اغاظ ّویي الگَزیتن بیَتیک آًتی

 

 ها روش

تطلیلتی بتس    -ی ضاضس اش ًَع همطعی بَر ٍ بِ زٍؼ تَقتیفی  هطالعِ

ّای غَختگی بیوازاى بػتسی رز هسهص غَاًص ٍ غتَختگی   زٍی شخن

ٍزریي غتال  تتا فتس   1394اهام هَغی هاظن )ع( اقفْاى اش بْوي غال 

 اًدام ؾد  1396

ًاهِ هسبَط بِ بیواز ؾاهل غتي، خٌػتیت، ٍغتعت ٍ     ابتدا پسغؽ

ی غَختگی، ًتَع عاهتل غتَختگی ٍ هتدت شهتاى بػتتسی رز        رزخِ

ّای پصؾتکی ٍ   بیوازغتاى، بس اغاظ اطلاعات پسغتازاى بخؽ، پسًٍدُ

ی هتبتی اش بیوتاز ٍ    ًاهِ ّوساّاى بیواز تکویل گسرید  با هػب زضایت

ِ یتتا  گیتتسی قتتَزت گسفتتت  رز قتتَزت ابتتساش    ّوتتساُ ٍی، ًوًَتت

  ِ گیتسی، بیوتاز اش    ًاخَؾایٌدی ٍ ًازضایتی بیواز اش زًٍد اًدتام ًوًَت

ّا پع اش گرؾت ضد الل  گیسی اش شخن گسرید  ًوًَِ هطالعِ خازج هی

 یک ّفتِ اش بػتسی ؾدى بیواز رز بیوازغتاى اًدام ؾد 

هسطتَ  ٍ خؿتک   ّای غَختگی بِ رٍ قتَزت   ّای شخن ًوًَِ

ّای هسطَ  تَغط رٍ غَاپ اغتتسیل آغؿتتِ بتِ غتسم      بَر هِ ًوًَِ

  ِ ّتای آشهتایؽ    فیصیَلَضی اش تسؾطات شخن بیواز تْیِ ؾتد ٍ رز لَلت

  ِ ِ     لساز گسفتت  ًوًَت ّتای شختن بیوتازاى     ّتای خؿتک ًیتص اش پَغتت

ِ      آٍزی گسرید ٍ رز پاهت خوع ّتا   ّتای اغتتسیل لتساز رارُ ؾتد  ًوًَت

ّتتای لاشم، رز اغتتسع ٍلتتت بتتِ آشهایؿتتگاُ    خْتتت اًدتتام آشهتتایؽ 

 ی پصؾکی اقفْاى اًتمال یافت  ؾٌاغی راًؿکدُ لازذ

ّتای   بسای اًدام آشهایؽ هػتمین، بتا اغتتفارُ اش یکتی اش غتَاپ    

ضاٍی تسؾطات شخن، اغتویسی بتس زٍی لام تْیتِ گسریتد ٍ پتع اش      

 Giemsaّتا بتا    خؿک ؾدى با هوک اتتاًَل رابتت ؾتد  رز اًتْتا لام    

هیکسٍغتکَپ اش ًرتس    111آهیصی گسرید ٍ غپع با بصزگٌوتایی   زًگ

ٍخَر ّای ، پػَرٍّای  ٍ اغپَزّای لتاززی هتَزر بسزغتی لتساز     

ّتای   ی عَاهتل هخوتسی ٍ یتا هیػتلیَم     گسفت  رز قتَزت هؿتاّدُ  

ِ  ی هَزر ًرس بِ عٌَاى هثبت ربت هی لاززی، ًوًَِ ّتای   ؾد  اش پَغتت

رزقتد،   11َل ّیدزٍهػید پتاغین تْیِ ؾدُ ًیص ّوساُ با همدازی هطل

هیکسٍغتکَپ هتَزر بسزغتی     41یک لام تْیِ گسرید ٍ با بصزگٌوتایی  

 لساز گسفت 

 ِ ّتای   ّتا، رز پلیتت   غَاپ رٍم آغؿتِ بِ تسؾطات شخن ٍ یا پَغتت

( ّوتتساُ بتتا  SDA) Sabouraud dextrose agarضتتاٍی هطتتیط  

ُ رز ّای هؿتت رارُ ؾتد   هلساهفٌیکل رز رٍ غسی هؿت رارُ ؾد  هطیط

 24گسار لساز گسفتت ٍ پتع اش    ی غاًتی رزخِ 25-31اًکَباتَز با رهای 

غاعت بسزغی ؾتد ٍ ّسگًَتِ زؾتد ٍ تغییتس ایدتار ؾتدُ، ربتت         48تا 

ّفتِ ًگْدازی، رز قتَزت عتدم    4تا  3ّای هؿت بعد اش  گسرید  هطیط

ی زؾتد عَاهتل    زؾد بِ عٌَاى هٌفتی تلمتی ؾتد  رز قتَزت هؿتاّدُ     

ّا هَزر بسزغتی   ٍغکَپی ٍ هیکسٍغکَپی هلٌیلاززی، هؿخكات هاهس

ّای هَلکَلی، رز آ  همطتس   ّا بِ هٌرَز اًدام تػت لساز گسفت ٍ ًوًَِ

گتسار   ی غتاًتی  رزخِ -21رزقد گلیػسٍل رز رهای  21اغتسیل ّوساُ با 

( ٍ اغلاید هتالسس  Tease Mountی لام تیصهاًت ) ًگْدازی گسرید  تْیِ

 اش هلٌی زؾد یافتِ اًدام گسفت  )هؿت زٍی لام( ًیص با اغتفارُ

ی ًگْدازی ؾتدُ رز آ    رز ایي زٍؼ، اش ًوًَِ مًلکًلی: ريش

   ٍ  -آى طبتك پسٍتکتل زٍؼ فٌتل    DNA همطس یک هؿتت تتاشُ تْیتِ 

 ( 21-21هلسٍفسم اغتخساج گسرید )

 هیکسٍلیتتتس گلاغتتبید ّوتتساُ بتتا    311 کلريفللر : -ريش فىلل 

هلسٍفتسم رزٍى   -هیکسٍلیتس هطلَل فٌل 311هیکسٍلیتس بافس لیص ٍ  311

هیکسٍلیتتتس اش  21غتتی اًتمتتال رارُ ؾتتد   غتتی 5/1یتتک هیکسٍتیتتَ  

راًیتِ   31ّای تتاشُ بتِ تسهیتب ضاقتل اضتافِ گسریتد  پتع اش         هلٌی

، فاش زٍیی تَلیتد ؾتدُ   g 5111رلیمِ غاًتسیفَض رز رٍز  5ٍزتکع ٍ 

َ  خدید اًتمال یافت  غپع بسابس بتا ضدتن   خدا گسرید ٍ بِ هیکسٍتی

رلیمِ غتاًتسیفَض   5هایع زٍیی، هلسٍفسم افصٍرُ ؾد  پع اش ٍزتکع ٍ 

، هایع زٍیتی هدتدر بتِ هیکسٍتیتَ  خدیتدی      g 5111هددر رز رٍز 

بسابس ضدن هتایع زٍیتی، ایصٍپسٍپتاًَل یتا      5/2اًتمال رارُ ؾد  رٍبازُ 

ضدن  1/1غپع بِ هیصاى  الکل هطلك بِ ّواى هیکسٍتیَ  افصٍرُ ؾد 

بتِ هطلتَل ضاقتل    ( pH;  2/5هتَلاز )  3هایع زٍیی، اغتات غتدین  

 رلیمتتِ رز فسیتتصز بتتا رهتتای   31اضتتافِ گسریتتد ٍ ًوًَتتِ بتتِ هتتدت  

 رلیمتتِ بتتا رٍز  11گتتسار لتتساز گسفتتت ٍ رٍبتتازُ  ی غتتاًتی رزختتِ -21
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g 11111   ٍ غتتاًتسیفَض ؾتتد  رز اًتْتتا هتتایع زٍیتتی رٍز زیختتتِ ؾتتد 

رزقد خایگصیي آى گسرید  رز ایي هسضلِ،  71هیکسٍلیتس اش الکل  511

غاًتسیفَض ٍ هایع زٍیتی بتِ    g 11111رلیمِ با رٍز  11ی هَخَر  هارُ

( بِ آى TE) Tris-EDTAهیکسٍلیتس بافس  111رلت خازج ؾد  غپع 

اضافِ گسرید  هطلَل بِ رغت آهدُ ٍزتکتع ؾتد ٍ تتا شهتاى اًدتام      

 ( رز فسیتصز بتا رهتای    PCR) Polymerase chain reactionفسایٌتد  

 گسار ًگْدازی ؾد  ی غاًتی رزخِ -21

: بس اغاظ هطالعات اًدام ؾدُ، ضى هػؤٍل هد هتسرى  ی پرایمرَا تُیٍ

RNA ( زیبَشٍهیRibosomal ribonucleic acid   یتاrRNA ِ ی  (، لطعت

باؾتد  پتع اش آًتالیص لطعتات هختلت        ّا هتی  هٌاغبی بسای ؾٌاغایی لازذ

rRNA   هؿخف گسریتد هتِ لطعتات ، ITS1 ،ITS2  ٍ5.8s   رازای تٌتَع

 ِ تابسایي، اش پسایوسّتای     ّتای لتاززی هتی    هافی بسای افتساق گًَت باؾتٌد  بٌ

ٍ  ITS1( `TCCGTAGGTGAACCTGCGG3`5) یًَیَزغتتتتتال

(5`TCCTCCGCTTATTGATATGC3` )ITS4   هتتتِ لطعتتتات

ای هَزر ًرتس  (  پسایوس22ّ-23هٌٌد، اغتفارُ گسرید ) فَق زا تکثیس هی

)ؾسهت غیٌاضى، ایساى( پع اش هخلَط ؾدى با آ  همطس اغتتسیل، بتِ   

ِ  -21زلت هَزر ًرتس زغتید ٍ تتا شهتاى هكتسا رز رهتای        ی  رزخت

 ًگْدازی گسرید گسار  غاًتی

اش هَار بتا   PCRبسای اًدام فسایٌد  :PCRی  ريش تکثیر تٍ يسیلٍ

 ّتتتایی هتتتِ رز اراهتتتِ آهتتتدُ اغتتتت، بتتتسای یتتتک ٍاهتتتٌؽ  غلرتتتت

  x11بتتافس = هیکسٍلیتتتس 5/12هیکسٍلیتتتسی اغتتتفارُ ؾتتد: پتتسهیکع   25

 Deoxynucleotide (،هتَلاز  هیلتی  5/2)هلسید هٌیصین  هَلاز(، هیلی 5/2)

(dNTP) (11 هَلاز هیلی،) آًصین Taq DNA Polymerase (51   ٍاضتد

ّتس   ITS4 بسگؿتت  یوسٍ پسا ITS1زفت  یوسپسالیتس(>،  الولل بس هیلی بیي

لتازذ   DNAاش  یکسٍلیتسه 3، پیکَهَل 11یک هیکسٍلیتس اش غلرت  هدام

  یًَیصُآ  ر یکسٍلیتسه 5/7ٍ  هَزر ًرس

ِ  95ّتای   ضتسازت  سیک  ي ضلرای  مملایی ياکلىص:    ی  رزخت

راًیتِ خْتت رًاتَزاغتیَى،     31رلیمتِ ٍ غتپع    5گسار بِ هدت  غاًتی 

رهتای  راًیِ خْت آًیلیٌگ ٍ  45گسار بِ هدت  ی غاًتی رزخِ 56رهای 

غتیکل هتتَالی طَیتل ؾتدى،      31رلیمِ بتسای   1ی بِ هدت  رزخِ 72

ی پایاًی ًیص رهای  خْت تکثیس ضى هَزر ًرس اعوال گسرید ٍ رز هسضلِ

ی ًْایی هطكَل  رلیمِ بسای تَغعِ 7گسار بِ هدت  ی غاًتی رزخِ 72

PCR  بِ هاز گسفتِ ؾد 

ِ  :PCRمحصًلات الکتريفًرز  رزقتد رز   5/1، ضل  پع اش تْیت

 Tris-borate-EDTAراخل غتیٌی الکتسٍفتَزش لتساز گسفتت ٍ بتافس      

(TBEُبِ اًداش ) هتس بالای ضل  ای راخل تاًک زیختِ ؾد هِ یک غاًتی

ّتای ضل آگتازش    راختل زاّتک   PCRزا بپَؾاًد  غتپع هطكتَلات   

رلیمتِ الکتسٍفتَزش    45-61ٍلت بتِ هتدت    91زیختِ ؾد ٍ با لدزت 

 اغتتفارُ ؾتد    Safe-Stain آهیصی ضل اش زًگ ام گسفت  بسای زًگاًد

لساز رارُ ؾد ٍ پع اش تٌرین ًَز،  UV doc ضل رز خایگاُ هخكَـ

 تكَیس باًدّا زٍی ًوایؿگس هؿخف گسرید 

بسابتس ضدتن هطكتَل     5/2 سازی جُت تعیلیه تلًالی:   خالص

PCR         َالکل هطلتك بتِ آى افتصٍرُ ؾتد ٍ بتِ ختَبی رز هیکسٍتیت ،

رلیمِ رز فسیتصز بتا رهتای     31هخلَط گسرید  تسهیب ضاقل بِ هدت 

رلیمتِ ٍ بتا    11گسار ًگْدازی ؾد  غپع بِ هدت  ی غاًتی رزخِ -21

بتِ   DNAغاًتسیفَض ؾد  الکل هَخَر بس زٍی زغَ   g 11111رٍز 

هٌرَز خؿک ؾدى الکتل بتالی    ّا بِ آزاهی خازج گسرید  هیکسٍتیَ 

 رلیمتِ رز رهتای اتتاق اًکَبتِ ٍ غتپع بتِ همتداز         11هاًدُ، بِ هدت 

ّتای   هیکسٍلیتس آ  همطتس بتِ هطكتَل اضتافِ ؾتد  هیکسٍتیتَ        21

غتاشی آهتارُ گسریتد ٍ بتسای      ، پع اش ختالف PCRهطتَی هطكَل 

  ، هسُ خٌَبی( ازغال ؾدBioneerتعییي تَالی )ؾسهت 

 

 ها افتهی

بیواز بػتسی رز هسهص غَاًص ٍ غتَختگی   111ی ضاضس، اش  هطالعِرز 

 62گیسی اًدام ؾد  اش ایي تعتدار،   اهام هَغی هاظن )ع( اقفْاى ًوًَِ

غال بتَر    1-89ّا  ی غٌی ًوًَِ ًفس شى بَرًد  هطدٍرُ 49ًفس هسر ٍ 

ّتای   بیؿتسیي ٍ هوتسیي فساٍاًی غَختگی بتِ تستیتب هسبتَط بتِ زرُ    

 ( 1غال بَر )ؾکل  81-91ٍ  21-31غٌی 

 

 
 . فراياوی تیماران سًختگی تر حسة سه1ضک  

 

 111رزقد( هثبتت ٍ   9/1)  بیواز هَزر بسزغی، یک ًوًَِ 111اش 

ی هثبت هسبَط بِ  رزقد( هٌفی تؿخیف رارُ ؾد  ًوًَِ 1/99ًوًَِ )

ِ   52خاًوی  ِ  3ٍ  2ی  غالِ با غتَختگی رزخت ی ؾتکن ٍ بتا    اش ًاضیت

ّتای هسطتَ     گیسی اش ٍی تَغط غَاپ ًوًَِ رزقد بَر  61ٍغعت 

ّتای ٍیتطُ اًدتام گسفتت  رز      ٍ پع اش بػتسی ؾدى رز بخؽ هسالبت

ای ربت ًؿدُ بتَر  رز آشهتایؽ    گًَِ بیوازی شهیٌِ ی بیواز ّیر پسًٍدُ

رزقتتد، اؾتتکال هیػتتلیَم هاًٌتتد   11هػتتتمین بتتا ّیدزٍهػتتید پتاغتتین 

ی تیصهاًت اش هلٌتی   ، لػوت ال ( ٍ پع اش تْی2ِهؿاّدُ ؾد )ؾکل 

ّتای بیعتی    (، هیػلیَم بِ ّوساُ هٌیتدی Aniline Blueبا آًیلیي بلَ )

 ، لػوت  (  2هؿاّدُ گسرید )ؾکل 
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 ×41 تسرگىمایی تا( جکالچر ) ید( ي اسلاب) تلً آویلیه(، الف) مرصد 11 پتاسیم َیدريکسیدضدٌ تا  یٍتُ َای . لا 2 ضک 

 

ّای  اش ایي عاهل لاززی، هؿت زٍی لام ًیص تْیِ گسرید ٍ هٌیدی

 ( پدیتتداز ؾتتد Phialideبیعتی بتتِ طتَز شًدیتتسٍاز بتتس زٍی فیالیتد )   

غاشی  ٍ خالف PCR، لػوت ج(  با تَخِ بِ اًدام آشهایؽ 1)ؾکل 

هطكَل آى، ًوًَِ خْت تعییي تَالی ازغال ٍ لازذ خدا ؾتد  لتازذ   

 ( بَر Neurospora sitophilaؾٌاغایی ؾدُ، ًَزٍغپَزا غیتَفیلا )

ّای عویتك رزختات    ی بیوازاى هَزر بسزغی رازای غَختگی ّوِ

رزقتد   31-51ّای  بَرًد  بیؿتس بیوازاى غَختگی با ٍغعت 3ٍ یا  2

 ّای ٍغیع بَرًد  ار اًدهی اش بیوازاى رازای غَختگیراؾتٌد ٍ تعد

ی غَختگی بِ تستیب فساٍاًتی ؾتاهل اًفدتاز     عَاهل ایدار هٌٌدُ

ختَؼ )ّتس     رزقتد(، بٌتصیي ٍ آ    3/24رزقد(، ًفت ) 85/46گاش )

رزقتد(، الکتل ٍ هتتَار    6/3رزقتد(، خسیتاى الکتسیػتتیتِ )   1/9هتدام  

از غس  ٍ هَار هرا  )ّتس  رزقد(، هَار للیایی، تیٌس، بخ 8/1اغیدی )

 ( 3رزقد( بَر )ؾکل  9/1هدام 

 

 
 ی عام  سًختگی تا ک  يسعت سًختگی تدن  . مقایس3ٍضک  

(Total body surface area  یاTBSA) 

 

هبتتلا بَرًتد هتِ رز هتدت شهتاى       ابتت یبتِ ر  وازاىیرزقد ب 4 ضدٍر

  راؾت لسازّا با هكسا رازٍ تطت هٌتسل  آى ابتیر وازغتاى،یرز ب یبػتس

   ِ ی یکتی اش بیوتازاى    زؾد عَاهل لاززی رز هطتیط هؿتت ًوًَت

 ِ ی هؿتت اش ّتَا    هؿاّدُ ؾد  اش اتاق بیواز ًیص بِ طَز تكارفی ًوًَت

 ِ ّتا   تْیِ گسرید هِ رز آى ًیص عَاهل لاززی هؿابِ ٍخَر راؾت  ًوًَت

ضاٍی هلساهفٌیکل هؿت رارُ ؾد ٍ رز اًکَبتاتَز   SDAرز رٍ هطیط 

گسار بتِ غتسعت تکثیتس گسریتد ٍ      ی غاًتی رزخِ 35ٍ  25با رٍ رهای 

ای غفید زًگی هتِ بتِ هتسٍز غتطص      ّای پٌبِ غاعت، هلٌی 24پع اش 

ٍ  PCRّا ًازًدی ؾد، زؾد هسر  با اًدام هؿت، هؿتت زٍی لام،   آى

 ( 4تؿخیف رارُ ؾد )ؾکل ًَزٍغپَزا غیتَفیلا تعییي تَالی، لازذ 

 

  
ساعتٍ )ب( قارچ وًريسپًرا  44کلىی )الف( ي ساعتٍ  24. کلىی 4 ضک 

ممای ي ( Sc) ساتريمکستريز آگار حايی کلرامفىیک سیتًفیلا مر محی  

 گرام ی ساوتی مرجٍ 25

 

 بحث

بیوتاز   111ی ضاضس، عَاهل لاززی خدا ؾدُ اش شختن   رز هطالعِ

غَختگی هَزر بسزغی لساز گسفت  هیصاى فساٍاًی عَاهل لاززی رزاز 

لازذ خدا ؾتدُ اش ًتَع    رزقد هطاغبِ ؾد  9/1ّا،  خدا ؾدُ اش شخن

 ًَزٍغپَزا غیتَفیلا بَر 

 لتتازذ ًَزٍغتتپَزا غتتیتَفیلا رز بیؿتتتس ًمتتاط رًیتتا ضعتتَز رازر  

ّای ًازًدی ٍ پَرزی آى بِ فساٍاًتی بتس زٍی هتَار     (  هٌیدی25-24)

عی ٍ طبیعی پساهٌدُ اغت  بسخی اعتمتار رازًتد هتِ ایتي لتازذ      هكٌَ

ِ 26تَاًایی زؾد ٍ تکثیتس رز اًػتاى ٍ ضیتَاى زا ًتدازر )     ّتای   (  گًَت
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لاززی ًَزٍغپَزا غیتَفیلا اغلتب بتِ رلیتل زؾتد غتسیع، بتِ عٌتَاى        

(  رز قتَزتی  27ؾَر ) ّای آشهایؿگاّی ؾٌاختِ هی آلَرگی رز هطیط

ِ     ّا ت ی شًدگی لازذ هِ زسخِ ّتای   طتت تتیریس غتاختاز ضًتیکتی گًَت

ّتای هسبتَط بتِ هیصبتاى، رز طتَل       لاززی، تغییسات اللیوی ٍ ؾاخف

ی شًتدگی،   تَاى گفت هِ با تغییس رز زسخِ (، هی25شهاى هتغیس اغت )

ّای هتفاٍتی رز زؾد ٍ تکثیس خَر طی ؾتسایط هتفتاٍت    لازذ تَاًایی

گیاّاى ٍ رزختتاى  هٌد  ایي لازذ اگسزِ غاپسٍفیت ٍ پاتَضى  هػب هی

ّتای گیتاّی، رز    ّتا ٍ پتاتَضى   ؾَر، اها هاًٌد غایس غاپسٍفیت تلمی هی

شا باؾتد  هطممتاى هختلفتی هتَازری اش      تَاًد بیوازی ؾسایط خاـ هی

اًتد   ّای خَر هٌتؿس هتسرُ  ایدار بیوازی تَغط ایي لازذ زا رز گصازؼ

فیلا ی ًَزٍغپَزا غیتَ ّا ؾاهل خداغاشی گًَِ (  ایي گصازؼ31-27)

 (، بیوتتاز هبتتتلا بتتِ آًتتدٍفتالویت  27) HIVاش یتتک بیوتتاز هبتتتلا بتتِ  

( 31( ٍ یک بیواز با آلَئَلیت )29(، بیواز هبتلا بِ پسیتًَیت )28-27)

ی لتاززی هترهَز ٍ ایدتار     باؾد  بِ ّویي رلیل، هلًَیصاغیَى گًَِ هی

 ّا، رٍز اش ذّي ًیػت  بیوازی رز اًػاى

غیتَفیلا تَاًایی زؾد ٍ تکثیس پتع اش  ّای خٌع ًَزٍغپَزا  گًَِ

ّتای   ّای ٍغیع زا رازًد ٍ بِ هیصاى شیتاری اش پَؾتؽ   بسٍش غَختگی

(  ایتي لتازذ   24-25ؾًَد ) ّا خدا هی غَشی هاًدُ اش آتؽ گیاّی بالی

ِ  111ًػبت بِ رهاّای بالا ) گتسار( همتاٍم ٍ لتارز بتِ      ی غتاًتی  رزخت

تَاًتد تتَخیْی بتس     هی( ٍ راؾتي ایي ٍیطگی 25ی ضیات اغت ) اراهِ

 خداغاشی ایي لازذ اش ضایعات بیوازاى رزاز غَختگی باؾد 

Ballard  ِ ای بتتس زٍی  ی غتتِ غتتالِ ٍ ّوکتازاى بتتا اًدتتام هطالعتت

هسهص رز هؿَز آهسیکا، اش  15بیوازاى رزاز غَختگی هساخعِ هٌٌدُ بِ 

ِ     هَاضع هختل  شخن گیتسی اًدتام    ّتا، ختَى، ارزاز، خلتط ٍ    ًوًَت

ّتای   ًفتس بتِ طتَز هیتاًگیي رازای هؿتت      435بیواز،  6918 رارًد  اش

ِ    لاززی هثبت بَرًد  آى ّتای لتاززی ختدا ؾتدُ اش      ّتا فساٍاًتی گًَت

( هِ ضدالل رزقتد  31رزقد گصازؼ هسرًد ) 7/1-24بیوازاى زا بیي 

رزقتد( هطابمتت رازر     9/1ّتای بسزغتی ضاضتس )    اعلام ؾدُ با یافتِ

ازاى هَزر بسزغی خْت پیؿتگیسی  ّا بسای تعداری اش بیو ّوسٌیي، آى

هَضتتعی ٍ   ّتتای لتتاززی، رازٍّتتای ضتتد لتتازذ  ٍ رزهتتاى عفًَتتت

ٍ ّوکازاى هتِ بتس    Luo(  ًتایح تطمیك 31غیػتویک تدَیص ًوَرًد )

ّای شختن، ختَى، ارزاز، هتدفَع ٍ     زٍی هخوسّای خدا ؾدُ اش ًوًَِ

بیواز رزاز غَختگی بػتسی رز یک هسهص رز هؿَز زیي  3919خلط 

رزقد( اش ًرس ٍختَر عَاهتل    92/1بیواز ) 36ؾد، ًؿاى رار هِ  اًدام

( ٍ با ٍخَر تعدار بیؿتس ًوًَِ، رزقد فساٍاًی 32لاززی هثبت بَرًد )

 ّا با رزقد اغتخساج ؾدُ اش پطٍّؽ ضاضس ّوخَاًی راؾت  آى

ٍ ّوکازاى، رز زٍش غَم آغیب، بسای بیوتازاى   Luoی  رز هطالعِ

یتساهًَاشٍل، فلَهًَتاشٍل، هتَهًَتاشٍل،   رازٍّای ضد لازذ اش خولِ ا

فلَزٍغتتیتَشیي تدتتَیص گسریتتد تتتا اش بتتسٍش    -B  ٍ5آهفَتسیػتتیي 

(  رز پطٍّؽ ضاضتس  32ّای لاززی اضتوالی خلَگیسی ؾَر ) عفًَت

ّای لاززی هْاخن رز بیوتازاى   ًیص بِ هٌرَز پیؿگیسی اش بسٍش عفًَت

بتِ هسهتص، اش    ّتا، رز بتدٍ ٍزٍر   ٍ خلَگیسی اش افصایؽ هسگ ٍ هیس آى

رازٍّای ضد لتازذ هاًٌتد فلَهًَتاشٍل، هتَهًَتاشٍل ٍ ایتساهًَتاشٍل      

اغتفارُ ؾد  تدَیص رازٍّای ایتساهًَاشٍل، فلَهًَتاشٍل، هتَهًَتاشٍل،   

ٍ ّوکتتازاى  Luoفلَزٍغتتیتَشیي رز هطالعتتات -B  ٍ5آهفَتسیػتتیي 

(32 ٍ )Ballard ( هْن31ٍ ّوکازاى ،)    تسیي علت پاییي بتَرى هیتصاى

تَاًد هوک ؾایاًی بتِ   ّای هثبت لاززی بَر  اگسزِ ایي اهس هی هؿت

ّای لاززی رز بیوازاى رزاز غَختگی هٌد، اها بتِ   هٌتسل بسٍش عفًَت

ّای لاززی  تَاًد باعث بسٍش تغییس رز اپیدهیَلَضی گًَِ هسٍز شهاى هی

ّای هماٍم بِ رازٍّا ؾَر  خْت  داز ؾدى گًَِؾایع رز بیوازاى ٍ پدی

ّتای ضتد لتاززی بتس      خلَگیسی اش بسٍش ایي پیاهدّا، باید ًَع رزهاى

   ِ ّتای   گیتسی  اغاظ بسزغی ّس بیواز بػتسی رز هسهتص اش طسیتك ًوًَت

شای ؾایع رز  ّایی اش عَاهل بیوازی ی الگَزیتن ای اش شخن ٍ تْیِ رٍزُ

اغتاظ ًتتایح بتِ رغتت آهتدُ اش       (  بس12، 18بیوازاى، قَزت گیسر )

ّای پیؿگیسی ٍ رزهتاًی هَختَر،    ی ضاضس، بِ هازگیسی زٍؼ هطالعِ

ّای ضد لتاززی، هتاًع اش    بیَتیک ی بِ هَلع اش آًتی هازاهد بَر ٍ اغتفارُ

 شایی عَاهل لاززی رز شخن بیوازاى رزاز غَختگی ؾد  زؾد ٍ بیوازی

رزاز غَختگی  بیواز 411زفیعی ٍ ّوکازاى پطٍّؿی زا بس زٍی 

رزقتد( اش   8/7بیوتاز )  36رز ؾْس اَّاش اًدام رارًد  اش هل بیوتازاى،  

  ِ (  33ّتا هثبتت گتصازؼ ؾتدًد )     ًرس ٍخَر عَاهل لتاززی رز ًوًَت

ّای غتَاپ   ٍ ّوکازاى هِ بس زٍی ًوًَِ Guptaی  ی رٍ غالِ هطالعِ

ّتا، بافتت ٍ ختَى بیوتازاى اًدتام       رّاى ٍ تسؾطات شخن غتَختگی 

بیواز غتَختگی   221ى فساٍاًی عَاهل لاززی خدا ؾدُ اش گسفت، هیصا

ٍ ّوکتازاى ًیتص طتی اًدتتام     Rafik(  34رزقتد عٌتَاى هتسر )    63زا 

ّای شختن، خلتط،    ی خَر رز هَزاهَ، با بسزغی ًوًَِ تطمیك غِ غالِ

ِ     1812ارزاز ٍ خَى  ّتای   بیواز رزاز غتَختگی اش ًرتس ٍختَر گًَت

(  35رزقتد اعتلام هسرًتد )    11لاززی، هیصاى ؾیَع عَاهل لاززی زا 

Cen ِّای شختن، ختَى، هتاتتس،     ای زا بس زٍی ًوًَِ ٍ ّوکازاى هطالع

بیواز بػتسی رز بیوازغتاى اًدتام رارًتد ٍ    1942خلط، ارزاز ٍ هدفَع 

ّا زا بِ هٌرَز ٍخَر عَاهل لاززی ٍ باهتسیایی بسزغتی هسرًتد     ًوًَِ

 ( 36رزقد گصازؼ گسرید ) 4/13فساٍاًی عَاهل لاززی، 

( با ًتایح بسزغی ضاضس تفتاٍت  33-36ًتایح تطمیمات ذهس ؾدُ )

ِ    راؾت  اش علل ایي تفاٍت هی ّتای هتَزر    تَاى بِ تعتدار بیؿتتس ًوًَت

ّتای   بسزغی تَغط هطمماى هطالعات اؾازُ ًوتَر  رز بیؿتتس پتطٍّؽ   

ّتای شهتاًی، اهکتاى بسزغتی هیتصاى       هرهَز بِ رلیل عتدم هطتدٍریت  

بیوازاى رزاز غَختگی اش ًرتس ٍختَر عَاهتل    ّا رز  بیؿتسی اش ًوًَِ

لاززی فساّن بَر  اش غَی ریگس، رز بسزغی ضاضس فمط ًتایح ضاقل 

ّای شخن غَختگی هَزر بسزغی لساز گسفت ٍ گصازؼ ؾتد    اش ًوًَِ
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رز قَزتی هِ رز اغلب هطالعات ذهس ؾدُ بتا ًتتایح هتفتاٍت، اًتَاع     

ّتای شختن هتَزر     ًوًَِّا اش خولِ خَى، خلط ٍ ارزاز، رز هٌاز  ًوًَِ

بسزغی لساز گسفت ٍ ًتایح بِ طَز هلی بیاى گسریتد ٍ هیتصاى فساٍاًتی    

عَاهل لاززی خدا ؾدُ بِ تفکیک بسای ّس ًوًَِ اعلام ًؿتدُ اغتت    

ّای شخن، بتِ   زٌاًسِ گصازؼ فساٍاًی عَاهل لاززی هَخَر رز ًوًَِ

بِ ؾتد، اضتوتال ٍختَر ًتتایح هؿتا      طَز خدا اش غایس ًتایح اعلام هتی 

 ی ضاضس ٍخَر راؾت    بیؿتسی رز تطمیمات اًدام ؾدُ با هطالعِ

ّتای لتاززی رز    ی بتسٍش عفًَتت   یکی اش عَاهتل هػتتعد هٌٌتدُ   

باؾتد   ّا هتی  ای رز آى ّای شهیٌِ بیوازاى رزاز غَختگی، ٍخَر بیوازی

ِ   ی ضاضس افسار هبتلا بِ بیوازی (  رز هطالع18ِ) ای، رزقتد   ّتای شهیٌت

ّای آًاى با تدَیص رازٍّتای   تؿکیل رارًد ٍ بیوازیهوی اش بیوازاى زا 

ؾاى تطت هٌتسل بَر  رز قَزتی هِ  ی پصؾکی لاشم با تَخِ بِ پسًٍدُ

ای بتِ ٍختَر یتا عتدم ٍختَر       رز بیؿتس هطالعتات ذهتس ؾتدُ، اؾتازُ    

ای رز بیوازاى رزاز غَختگی ًؿدُ اغتت  بٌتابسایي،    ّای شهیٌِ بیوازی

تَاًتد اش   ز هطالعات ٍخَر رازر ٍ هیاضتوال ٍخَر ؾسایط تیریسگراز ر

 علل ریگس هػب ًتایح هتفاٍت با پطٍّؽ ضاضس باؾد 

اش ریگس رلایل ًتایح هتفاٍت، هَلعیت خغسافیتایی ؾتْس اقتفْاى    

ِ       هی ی غتسر ٍ   باؾد هِ خَؾتبختاًِ بتِ لطتار لتساز گتسفتي رز ًاضیت

خؿک، ؾسایط زا بسای هلًَیصاغتیَى ٍ زؾتد عَاهتل لتاززی رؾتَاز      

زغد هدوَع ایي ؾسایط رز هٌاز ّن، تَاًػتِ اغت    بِ ًرس هیغاشر هی

بػتسی عازی اش عفًَت لاززی زا بسای بیوتازاى رزتاز غتَختگی رز    

  ایي هسهص فساّن ًواید

 

 تشکر و قدردانی

 ِ  395318ی  ی ضاضتتس بسگسفتتتِ اش طتسش تطمیمتتاتی بتتا ؾتتوازُ  هطالعت

ِ  هكَ  راًؿگاُ علَم پصؾکی اقفْاى هی ی  باؾد  بدیي ٍغیلِ اش هلیت

هازهٌاى هسهص غَاًص ٍ غتَختگی اهتام هَغتی هتاظن )ع( اقتفْاى ٍ      

ی پصؾکی اقفْاى هِ رز اًدام ایي  ؾٌاغی راًؿکدُ گسٍُ لازذ ٍ اًگل

  آید پطٍّؽ ّوکازی ًوَرًد، تؿکس ٍ لدزراًی بِ عول هی
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Abstract 

Background: Bacteria, fungi, and viruses have the ability to colonize in burned lesions. Due to the wide use of 

antibacterial drugs, this colonization is increasing. These drugs induce impairment of immune system in burn 

patients, destruction of blood vessels, and presence of fungal agents in environment and body normal flora, so, 

colonization of fungi tends to induction of infection. The most common fungi in burn patients are Candida spp., 

Aspergillus spp., and other molds such as Mucorals. Nowadays, antifungals drugs cause resistance increasing in 

non-albicans spp., uncommon molds, and yeasts. This study aimed to determine fungal infections in burn patients.  

Methods: From 111 hospitalized burn patients at Isfahan burn center, Iran, during February 2016 to April 2017, 

sampling was performed via pus swabs and skin scraping. Each sample divided into two parts; one for direct 

exam by 10% potassium hydroxide (KOH) and Giemsa staining. The second part cultured on Sabouraud 

dextrose agar with chloramphenicol (SC); then, incubated at 30°C for 24-48 hours, and after amplification, the 

polymerase chain reaction (PCR) product was purified and sent for DNA sequencing. 

Findings: Out of 111 patients, only one specimen was positive in direct exam, culture criteria, and DNA 

sequencing, in which, Neurospora sitophila isolated and identified. In the present study, the frequency of fungal 

species was 0.9%. 

Conclusion: Due to the consideration of antifungals at the early phase after burn injury, the low positive rate of 

fungal cultures is reasonable. This prophylaxis protocol is recommended to be considered in other burn centers. 
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در بافت مغز مدل حيواني  1-تأثير چهار هفته فعاليت هوازي در آب بر ميزان بهبود باليني و پروتئين نوروگلين

Multiple Sclerosis  از طريق القايExperimental Autoimmune Encephalomyelitis )EAE(  
  

  5، عليرضا سركاكي4، رضا قراخانلو3، عطااله غديري2رجبي ، حميد1اله موسوي سيد روح
  
  

  چكيده
 Multipleدر بافت مغز مدل حيواني  1- هدف از اين پژوهش، تعيين تأثير چهار هفته فعاليت هوازي در آب بر ميزان بهبود باليني و پروتئين نوروگلين مقدمه:

sclerosis )MS (القاي طريق از Experimental autoimmune encephalomyelitis )EAEبود (.  

 MS، شاهد MSسالم شاهد، سالم شنا، تايي (10گروه  8گرم به  20 ± 2و وزن  هفته 10-12 سن و C57BL/6 نژاد با ماده يسور  موشسر  80 ها: روش
  ) 35-55ميكروگرم ( 300، ابتدا EAEشدند. جهت القاي شاهد شنا و تزريق) تقسيم  MSشاهد تزريق،  MSاينترفرون شنا،  MS ،شنا MSاينترفرون، 

Myelin oligodendrocyte glycoprotein )MOG در حجم (ميكروليتر  100Phosphate buffered saline )PBS با (Complete Freund's adjuvant 
)CFAسرفه ( نانوگرم سم سياه 300ساعت بعد از آن،  48اول و زمان با تزريق  ) مخلوط و به صورت زير جلدي تزريق شد. همPertussis toxin  ياPT به صورت داخل (

را به  دارو نياز ا /گرمالمللي واحد بين 150 روزانه به ميزان، اول پس از شروع درمان ي از هفته، بتا نترفرونيدارو به صورت ا ي همصرف كنند يها موشصفاقي تزريق شد. 
جلسه، فعاليت  5اي  هفته، هفته 4دقيقه به مدت  30هاي تمرين، روزانه  ها روزانه بررسي و ثبت شد. براي گروه دريافت كردند. علايم باليني و وزن موشصورت زير جلدي 
) براي Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISAدهي استاندارد براي ارزيابي باليني و از روش  ي شنا اجرا شد. از سيستم نمره هوازي در محفظه

 .شدتجزيه و تحليل  One-way ANOVAهاي به دست آمده، با استفاده از آزمون  استفاده گرديد. داده 1- نوروگلينگيري پروتئين  اندازه

 MSشنا نسبت به گروه  MSدر گروه  1- بود. ميزان افزايش نوروگلين MS، به طور تقريبي يكسان با تأثير اينترفرون بر MSتأثير فعاليت ورزشي شنا بر  ها: يافته
 .اينترفرون بيشتر بود

به بازسازي ميلين يا كاهش سرعت تخريب ميلين كمك كند و از اين طريق،  1-تواند از طريق افزايش نوروگلين تمرين هوازي شنا، به احتمال زياد مي گيري: نتيجه
  .منجر شود MSبه بهبود باليني بيماران مبتلا به 

  Multiple sclerosis، فعاليت هوازي، 1-نوروگلين واژگان كليدي:

  
تأثير چهار هفته فعاليت هوازي در آب بر ميزان بهبود باليني و پروتئين  قراخانلو رضا، سركاكي عليرضا.اله، رجبي حميد، غديري عطااله،  موسوي سيد روح ارجاع:

 Experimental Autoimmune Encephalomyelitisاز طريق القاي  Multiple Sclerosisدر بافت مغز مدل حيواني  1- نوروگلين
)EAE( . 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان )1233- 1241): 447  

  
  مقدمه

Multiple sclerosis )MSهـاي سيسـتم    ترين بيماري )، يكي از شايع
هـاي   عصبي مركزي است كه موجـب تخريـب غـلاف ميلـين سـلول     

ميليـون نفـر    5/2در جهـان بـيش از    MSشيوع ). 1گردد ( عصبي مي

اخير رو  ي مبتلايان به اين بيماري در سه دهه). در ايران، آمار 2است (
بيمار مبتلا بـه   26، فقط 1356است. بر اساس آمار در سال  به افزايش 

MS    ي  هردر هفتمـين كنگ ـ ؛ امـا  )3( در كشور شناسـايي شـده بودنـد
 نفر و در سـال  40000در ايران حدود  ، تعداد مبتلايانMS المللي بين
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نفــر  100000در هـر   20-60بـين   MSبيمــاري  ميـزان شـيوع   2013
در  15-60اصفهان با شـيوع  هاي كشور،  گزارش شد كه در بين استان

  ).4(نفر، بالاترين ميزان را به خود اختصاص داده بود  100000
مشخص نيست، اما مكانيزم اصـلي آن   MSاگر چه علت بيماري 

و يـا اخـتلال در    آسيب زدن به مغز و نخاع توسط سيستم ايمني بـدن 
هاي درماني  . تاكنون روش)5(باشد  مي ميلين ي هاي توليد كننده سلول

ند و تنها در كـاهش ميـزان   ا اثر بخش نبوده MSبه كار گرفته شده در 
انـد   عود و تا حدود كمتري جلوگيري از پيشرفت بيماري مـؤثر بـوده  

، بـر مـداخلات   MSهاي درمـاني رايـج بـراي     ). به هر حال، گزينه6(
ايمنـي   ي دارويي متمركز است. در حال حاضر، داروهاي تنظيم كننـده 

توانند ميزان عود را تـا   كه مي )7(اند  مانند بتا اينترفرون به تأييد رسيده
دهند و تـا حـدود كمتـري در جلـوگيري از      درصد كاهش  30حدود 

هايي در مورد اثرات  پيشرفت بيماري مؤثر هستند. با اين حال، نگراني
گونـه داروهـا و ايـن كـه آيـا تفـاوت        جانبي كوتاه و بلند مـدت ايـن  

همچنـان بـاقي    كنند يـا خيـر   داري در پيشرفت بيماري ايجاد مي معني
  ).8مانده است (

هاي التهابي و يـا   ، يا با كاهش دادن واكنشMSهاي  اغلب درمان
خاص، بر كنترل آسيب تمركـز دارنـد.    ي از طريق عوامل تعديل كننده

ها،  ها و نورون اين مسأله نيز مهم است كه مهار آسيب اليگودندروسيت
در نظر گرفته شـود  بخشد،  از طريق عواملي كه بقا و رشد را ترفيع مي

اي در  ها نشان دادنـد كـه فقـدان حمايـت تغذيـه      ). برخي پژوهش9(
هـاي   ي عوامل سمي توليد شده در طـول واكـنش   ها، به اندازه آكسون

باشند. عوامـل   مؤثر مي MSهاي آكسوني در بيماري  التهابي، در آسيب
و ) كه بقا، تكثير NRGsيا  Neuregulinsها ( اي مثل نوروگلين تغذيه

)، 10كننــد ( هــا را حمايــت مــي هــا و نــورون تمــايز اليگودندروســيت
هايي باشند كـه   عطف مهم، براي توضيح مكانيزم ي توانند يك نقطه مي

). 11كننـد (  برداري را پشتيباني مـي  و نسخه شناسي رويدادهاي ريخت
همچنين، در طراحي راهبرد براي محدود كـردن آسـيب و كمـك بـه     

  ).10حايز اهميت باشند ( MSبهبود در 
پروتئينـي هسـتند كـه     ي  ها، تركيبات پيچيده از خانواده نوروگلين

ــي     ــد اپـ ــل رشـ ــه عامـ ــادي بـ ــاختاري زيـ ــباهت سـ ــي  شـ   درمـ
)Epidermal growth factor  ياEPG) تـرين   ). يكي از مهم10) دارند

اشد كه اثرات خودش را از طريق ب مي 1- اعضاي اين خانواده، نوروگلين
 Receptor tyrosine kinases ي هـايي از خـانواده   بـا گيرنـده  تركيـب  

)ErbBرسـد اثـرات مـزمن و حـاد      ). به نظـر مـي  10دهد ( ) انجام مي
). در واقع، انقبـاض  12با انقباض عضلاني مرتبط باشد ( 1-نوروگلين

عضلاني موجب جداسازي نـوروگلين متصـل شـده بـه غشـا توسـط       
ــي   ــا مـ ــي متالوپروتئازهـ ــم   برخـ ــه مهـ ــود كـ ــرين آن شـ ــا  تـ   هـ

A disintegrin and metalloprotease 17 )ADAM17باشـد   ) مي

  كه در بـه ثمـر رسـيدن و تكثيـر نـوروگلين دخالـت دارد؛ از طـرف        
ــروتئين     ــطح پـ ــاهش سـ ــب كـ ــي موجـ ــت ورزشـ ــر، فعاليـ   ديگـ

Tissue inhibitor of metalloproteinase 3 )TIMP3شود كه  ) مي
  ).14د (باش مي ADAM 17مهاري  ي تنظيم كننده

همچنـين، نـوروگلين موجـود در عضــلات اسـكلتي، بـه عنــوان      
، سبب ميوژنز و 1-). نوروگلين13باشد ( تأثيرات ورزش مي ي واسطه

هـاي آن   و گيرنـده  1-شود. همچنـين، نـوروگلين   تمايز ميوبلاست مي
)Receptor tyrosine-protein kinase erbB-2  سبب اختصاصـي ،(

شـوند كـه در    اسـكلتي مـي   ي عضـله عضلاني در  -شدن پيوند عصبي
سيناپسـي   هـاي اسـتيل كـوليني پـس     نهايت، باعث فعال شدن گيرنـده 

هـاي   اسكلتي، سـبب نقـص   ي در عضله 1-شود. كاهش نوروگلين مي
ت نظير كاهش حس عضلاني و اختلال در بازسـازي  متعدد در عضلا
انتهـايي   ي صـفحه  ي شـود. رشـد و توسـعه    ) مـي 13پس از آسـيب ( 

هـاي ارتبـاطي، سـيناپتوژنز و شـكل پـذيري       حركتي، مهاجرت نورون
يـا   Central nervous system(سيناپسي در سيستم عصبي مركـزي  

CNSنقـش   1-باشـد. نـوروگلين   مـي  1-)، از ديگر وظايف نوروگلين
دارد. ايـن عملكـرد    Schwannهاي  مراحل رشد سلول ي جدي در همه

جـايي   هاي عصبي، جابه كوژنيك در تاج سلولشامل ارتقا دادن روند گلي
يـا   Schwann )Schwann cell precursorsهـاي   هـاي سـلول   سـازه 
SCP ــون ــداد آكس ــون   ) در امت ــاي آكس ــانوي و بق ــر ث ــا، تكثي ــا  ه   ه
  ).11(باشد  مي

، يك هورمون ورزشي با تأثير 1-تحقيقات نشان داد كه نوروگلين
ها، بر اثر فعاليت  پژوهشطولاني مدت است كه بر اساس نتايج برخي 

). در مطالعات پيشين، اثرات مثبت ورزش 14يابد ( ورزشي افزايش مي
نظيـر كـاهش    MSو فعاليت بدني بر سلامت و كاهش علايم ظاهري 

افسردگي، افزايش ميـل جنسـي، افـزايش اميـد بـه زنـدگي، افـزايش        
). به طور 15هاي اجتماعي و زندگي روزمره تأييد شده است ( فعاليت

و همكـاران در كشـور امريكـا انجـام      Whiteمثال، در پژوهشـي كـه   
، قادر به سازگاري مثبـت  MSدادند، نشان داده شدكه بيماران مبتلا به 

با تمرينات مقاومتي هستند كه با بهبود راه رفـتن و كـاهش خسـتگي    
و همكـاران، بيـان كردنـد كـه      Dolgas ). همچنـين، 16همراه است (

ورزش يك راه ايمن و كارآمد در بهبود برخـي عوامـل فيزيولوژيـك    
شود و تأثيرات مثبتي بر  است كه در نهايت، به بهبود عملكرد منجر مي

  ).17زندگي روزمره دارد (
هـاي جديـدتر    در مجموع، هر چه به سمت مطالعات و پـژوهش 

هـا سـعي در تغييـر     كه نورولوژيسـت شويم  رويم، متوجه مي پيش مي
تفكر دارو درماني به سمت تحرك و فعاليت درمـاني دارنـد. در ايـن    

، طي پژوهشي بيان كرد كه Motlراستا، يك پژوهشگر آمريكايي با نام 
تواند يك رويكرد مهم در ترويج بهداشت عمومي  اين تغيير تفكر، مي
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). همچنـين،  18و يك راهبرد درمـاني بـراي چنـين بيمـاراني باشـد (     
توانـد از طريـق    دهند كه فعاليت ورزشي، مي مطالعات جديد نشان مي

ــيگنالي   ــيرهاي ســ ــير شــــامل مســ   فعــــال كــــردن ســــه مســ
Proliferator-activated receptor gamma, coactivator 1 alph 

)PGC-1α و (Insulin like growth factor )IGF-1 ــز   ) و نيـ
ــه  ــم تغذيـ ــديل رژيـ ــير تعـ   ) Fatty acid, cholesterolاي ( مسـ

Myelin membrane precursors )Hi FAT) (19سازي  ) در ميلين
  مؤثر باشد.

هـــاي عبـــور  توانـــد راه مـــي 1-در ايـــن زمينـــه، نـــوروگلين
phosphatidylinositide 3-kinases /Protein kinase B  ياPKB 

)AKT/PI3K  و يـا (Extracellular signal-regulated kinases 

/mitogen-activated protein kinases )ERK/MAPK در (
ــيت ــير     اليگودندروسـ ــق مسـ ــين، از طريـ ــال و همچنـ ــا را فعـ هـ

AKTــرين ــدهB1-/اينتگـ ــاي  /گيرنـ  N-methyl-D-aspartateهـ

receptor/cAMP response element- binding protein 
)CREB/NMDA و سيگنالينگ (Early growth response protein 1 
)EGR-1 20پيشرفت ميليني شدن شود () باعث.(  

هاي ياد شده و با علم به نقش تعيين  بنابراين، با توجه به مكانيسم
ي تـأثير فعاليـت    بـه عنـوان واسـطه    1-سيگنالينگ نـوروگلين  ي كننده

سـازي   آن در ميلـين  ي ورزشي بر بدن، به خصوص نقش تعيين كننده
افـزايش   ي رسد فعاليت ورزشـي مـنظم، بـه واسـطه     مجدد، به نظر مي

مــؤثر باشــد.  MSبتوانــد در بهبــود وضــعيت بيمــاران  1-نــوروگلين
بنابراين، پژوهش حاضر با هدف تعيين اثر چهار هفته تمرين هـوازي  

در بافـت مغـز مـدل     1-بر ميزان بهبود بـاليني و پـروتئين نـوروگلين   
  .انجام شد MSحيواني 
  

  ها روش
 نـژاد بـا  مـاده   يسـور   موشسر  80يروبر  يتجرب ي مطالعه نيا

C57BL/6 ، كــه از انســتيتو  گــرم 20 ± 2و وزن  هفتــه 10-12ســن
  گـروه   8در  وانـات ي. حگرفـت انجـام  پاستور ايران خريداري شـدند،  

(شـاهد، شـنا، تجـويز     MSگـروه مبـتلا بـه     6گرفتنـد.  قرار  ييتا 10
اينترفرون، شنا وتجويز اينترفرون، شاهد تزريق، شاهد شنا و تزريق) و 

سالم (شاهد، شنا) بودند. اصول اخلاقي مطـابق بـا   ي ها گروه موش 2
  منشـــــور حقـــــوق حيوانـــــات رعايـــــت گرديـــــد. بـــــراي 

Encephalomyelitis experimental autoimmune )EAE (  
 Myelin oligodendrocyte glycoprotein) 35- 55ميكروگـرم (  300

)MOG ميكروليتــر  100) در حجــمPhosphate buffered saline 
)PBS  بـا (Complete Freund's adjuvant )CFA   مخلـوط و بـه (

  صــورت زيــر جلــدي تزريــق شــد. بلافاصــله بعــد از ايــن تزريــق و 

يـا   Pertussis toxinسـرفه (  نانوگرم سـم سـياه   300ساعت بعد،  48
PT ســرفه،  ) بــه صــورت داخــل صــفاقي تزريــق گرديــد. ســم ســياه

  دهد. مغزي را افزايش مي -نفوذپذيري سد خوني
از ، بتـا  نترفـرون يدارو بـه صـورت ا   ي همصـرف كننـد  ي ها موش

ــه م  ي هفتــه ــاول پــس از شــروع درمــان، روزانــه ب واحــد  150 زاني
سپس،  به صورت زير جلدي مورد تزريق قرار گرفتند.المللي/گرم  بين

دهـي   براي تأييد شروع و ميـزان پيشـرفت بيمـاري، از سيسـتم نمـره     
  ).21استاندارد استفاده شد (

ي)، نيبال ميصفر (بدون علا ي نمره باليني به صورت روزانه، علايم
 5/1 ي نمره ،)كامل دم(فلج  1 ي نمره ،دم)ي بخشي از (شل 5/0 ي نمره

دم  كامـل فلج ( 2 ي نمره دم و ضعف مقطعي اندام خلفي)، (فلج كامل
انـدام   ي طرفـه  فلـج يـك  ( 5/2 ي نمـره  و ضعف مشهود اندام خلفي)،

(فلـج كامـل    5/3 ي (فلج كامل اندام خلفـي)، نمـره   3 ي ، نمره)خلفي
 ي (فلج چهار دست و پا)، نمره 4 ي اندام خلفي و ضعف دست)، نمره

  ) پايش شد. 22گير شدن يا مرگ) ( (زمين 5
روز پس از القا، كنترل و ثبت شـد.   28ها تا  همچنين، وزن موش
) 35-55روز بعـد از تزريـق (   EAE، 14-10به طور معمول، علايـم  

MOG از روز نهم پس از  ي حاضر )، اما در مطالعه23شود ( ظاهر مي
ي تمريني نيز از روز نهم بعد از القـا،   القا، علايم بروز پيدا كرد. برنامه

ــرل شــده (  در يــك محفظــه ــاي كنت ــا دم ــنا ب ي  درجــه 31 ± 1ي ش
روز در هفته و به مدت چهار هفته  5دقيقه در روز و  30گراد)،  سانتي
  رفت. انجام گ

ي اول (روزهاي اول تا چهارم)، جهـت آشـنايي    ها در هفته موش
پذيري در محفظه قرار داده شدند و تحت يك آزمايش  با آب و تمرين

و  Bernardesي  ي تعديل شـده  نامه بار فزاينده (روز پنجم) طبق شيوه
  شـامل افـزايش بـار برابـر بـا       نامـه،  همكاران قرار گرفتند. ايـن شـيوه  

دقيقه يك  3ها بود كه هر  درصد وزن بدن آن 7حداكثر تا درصد و  2
  ).24بار تا مرز خستگي كامل ادامه پيدا كرد (

درصـد   60ي اول تمرينات استقامتي تا  شدت تمرين در جلسه
درصد وزن) در آزمون اضـافه   2/4حداكثر بار به دست آمده (معادل

شرط حفظ  ي تمريني به نامه رونده بود كه طي اجراي شيوه بار پيش
درصد)  5روز حدود  10درصد (هر  70موقعيت روي سطح آب، تا 

به صورت فزاينده قابل افزايش بود. بيشـترين وزن حمـل شـده در    
آزمايش بار توسط حيوان، به درصدي از وزن بـدن حيـوان تبـديل    

ها، هر هفته وزن شدند. با توجه به وضعيت گـزارش   شد. اين موش
ي اضافه بار بـدون نيـاز بـه     نامه شيوهوزني در اين پژوهش،  ي شده

درصد وزن هر موش)، تا پايان ثابـت   2/4تغيير و بار جديد (معادل 
  در نظر گرفته شد. 
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 هاي شنا ي تمريني در گروه . برنامه1جدول 

سازگاري  نوع تمرين  ها گروه ها تعداد موش
  با محيط

آشنايي
  با آب

آزمايش بار
  فزاينده

طول 
  شدت  مدت تعداد جلسات  دوره

  سالم شنا 30
MS شنا  

MS شنا + اينترفرون +  

 شنا در دماي
ي   درجه 31 ± 1

  گراد سانتي

 روز پنجم روز4 يك هفته
درصد  2-7با 

  وزن

  درصد وزن 2/4 دقيقه 30روزانه   جلسه در هفته 5  روز 28

  
فشار همراه محيط آب و به منظور ايجـاد تطـابق    ي براي محاسبه

 ي هاي تمرين نكرده بر روي يك سكو در بالاي محفظه رطوبتي، موش
شنا، به ميزان زمان گروه تمرين كرده، قرار داده شدند. براي تسريع در 
تنظيم دماي بدن و كاهش استرس وارده بعـد از هـر جلسـه تمـرين،     

نـرم، خشـك    ي وسط يـك حولـه  حيوانات در هر دو گروه به آرامي ت
  ).1) (جدول 24شدند (

ي  نامـه  شـيوه  در پايان برداري و هموژنيزاسيون بافت مغز: نمونه
كتـامين   گرم/كيلـوگرم  ميلـي  50ها با استفاده از تركيب  تمريني، موش

)Alfasan, Woerden-Holland(  زايلـوزين   گرم/كيلـوگرم  ميلي 5و
)Alfasan,Woerden-Holland( رگشت ناپدير بيهوشـي  به صورت ب

هـا از جمجمـه    عميق شدند. سپس، حيوانات كشـته شـدند و مغـز آن   
خارج و در روي يخ، در نيتروژن مايع منجمد و تحت شـرايط دمـايي   

گيري ميزان نوروگلين نگهداري  گراد تا زمان اندازه سانتي ي درجه -80
اي بـا   شد. جهت هموژنيزاسيون، بافت مغزي توسط هموژنايزر شيشه

 هـاي  ضربه، در بافر مخصوص بر روي يخ، هموژن و براي آزمايش 3
  ). 8گراد قرار داده شد ( سانتي ي درجه -80بعدي در فريزر 

بـا   1-نـوروگلين پـروتئين   :NRG-1گيري ميزان پروتئين  اندازه
   Emax نـــوروگلين ®ImmunoAssay Systemاســـتفاده از كيـــت 

)ABIN424277, USA ،( كيت  ي شركت سازندهبر طبق دستورالعمل
) Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISAو بـه روش  

گيري شد. به طور خلاصه، براي جداسازي پروتئين، بافت مغـز    اندازه
  مـول كلريـد سـديم،     ميلـي  137 جدا شده در بـافر ليـز كننـده شـامل     

، 0/8معادل  pH) با Tris-hydrochloride  )Tris-HCl مول ميلي 20
Nonidet P-40 )NP40 (10   ــرول ــد، گليسـ ــد،  10درصـ درصـ

Phenylmethylsulfonyl fluoride )PMSF (1 ــي ــول، ميلــ    مــ
  لـوپپتين و   ليتـر  ميكروگرم/ميلـي  1تر آپـروتينين،  لي يليگرم/م ميكرو 10
يك نرمـال بـه    NaOHهموژن گرديد و  وانادات سديم مول ميلي 5/0

  افه شد. اض 5/7تا حد  pHها براي رسيدن به  نمونه ي همه
دور در دقيقـه در   14000ها براي سه دقيقه با شتاب  سپس، نمونه

گـراد) سـانتريفيوژ شـدند و محلـول رويـي       سـانتي  ي درجـه  4دماي 
بـه مـدت يـك شـب بـا بـافر        ELISAهـاي   آوري شد. چاهك جمع

ي كربنات انكوبه شدند و سپس، به مدت يك ساعت با بـافر   پوشاننده

هاي استاندارد به مـدت   آمده همراه با نمونهي به دست  بلوك و نمونه
خوردند، انكوبه  ساعت در درجه حرارت اتاق در حالي كه تكان مي 2

 نـوروگلين  ي شدند. منحني استاندارد با استفاده از مقادير شناخته شده
نمونـه از طريـق مقايسـه و توسـط دسـتگاه       نوروگلينرسم و غلظت 

ELISA Reader توجه بـه غلظـت پـروتئين    گيري و سپس، با  اندازه
  گــرم پــروتئين بيــان  هــا، مقــادير بــه صــورت پيكــوگرم در ميلــي نمونــه
  ).25شد (

افـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   تمامي داده ها: دادهتجزيه و تحليل   روش
SPSS 24 ي نسخه )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 

شـده و همگنـي    آوري  جمعي توزيع اطلاعات  آناليز شدند. ابتدا نحوه
 Levene'sو Shapiro-Wilk هـاي  ها بـه ترتيـب بـا آزمـون     واريانس

ي مورد نظـر،  ها گروه نيب اه داده نيانگيم ي سهيمقا جهت ارزيابي شد.
بـه عنـوان سـطح     P > 05/0اسـتفاده شـد.    One-way ANOVAاز 

  هاي آماري در نظر گرفته شد. براي تمام تحليلداري  معني
  

  ها افتهي
روز پـس از   9علايـم بـاليني    نقش تمرين هوازي بر علايم بـاليني: 

به اوج خود رسـيد. ايـن    24و  23ديده شد و در روزهاي  سازي ايمن
هاي تحت درمان با ورزش و اينترفـرون و نيـز گـروه     علايم در گروه

تري در روزهاي مشابه نسـبت   تركيب ورزش با اينترفرون، امتياز پايين
ديـده   1طور كه در شـكل   غير درماني داشتند. همان MSهاي  به گروه

ــازشــود مــي ــانگين امتي ــ هگــرو ، مي ــق  MSاي ه   شــاهد، شــاهد تزري
)Solvent  ــا ــنا   SOL  +MSيـ ــاهد شـ ــق + شـ ــاهد تزريـ   ) و شـ
)SOL + EN  يــاEnvironment  +MS ــا) در مقايســه گروه ســالم ب

. ايـن اخـتلاف، نشـان    )P=  01/0(داري داشـت   شاهد، اختلاف معني
درماني و ورزشي در مقايسه با  ي بدون مداخله MSهاي  دهد گروه مي

اكسـور بـالاتر و علايـم     ي هاي تحت مداخله، داراي درجه ساير گروه
، فلـج كامـل انـدام    3باليني شديدتري (فلج كامل اندام خلفي با امتياز 

ــاز     ــا امتي ــت ب ــي و دس ــا     5/3خلف ــا ب ــت و پ ــار دس ــج چه   و فل
  ) بودند.4امتياز 

هـاي   گروهدار بين  اختلاف معني ي نشان دهنده 1همچنين، شكل 
MS  شنا وMS  اينترفرون وMS    اي ه ـ هشنا اينترفـرون بـا گـروMS 
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). بـر  P=  01/0( دش ـبا شاهد، شاهد تزريق و شاهد شنا و تزريـق مـي  
هاي تحت مداخله و ورزش در  اساس اين شكل، ميزان امتياز در گروه

اندام خلفي) بود. همچنـين،   ي طرفه فلج يك( 3ها كمتر از  بيشتر زمان
به تنهايي هماهنگ و به طور تقريبي  MSتأثير فعاليت ورزشي شنا بر 

اخـتلاف  باشـد. در مجمـوع،    مـي  MSيكسان با تـأثير اينترفـرون بـر    
و شـنا   MSاينترفرون و يـا   MSشنا با  MSهاي  داري بين گروه معني

  .داينترفرون ديده نش
  

  
) با CONي نمرات علايم باليني در گروه شاهد سالم ( . مقايسه1شكل 
 ي بدون مداخله) Multiple sclerosis )MSهاي شاهد مبتلا به  گروه

 MS  +SOL  +ENو  Solventيا  MS ،MS  +SOLورزش و اينترفرون (
ورزش  ي مداخلهتحت  هاي گروه ي ) و همچنين، مقايسهEnvironmentيا 

   ،Interferon يا Swim ،MS  +IF يا MS  +SWو اينترفرون (
MS  +IF  +SWهاي شاهد  ) با گروهMS  

***01/0 < P 01/0+++؛ مقايسه شده با گروه شاهد < P  مقايسه شده با گروهMS  
  

جهــت  :NRG-1تــأثير تمــرين هــوازي بــر ميــزان پــروتئين 
 One-way ANOVA، از آزمـون  1-گيـري ميـزان نـوروگلين    انـدازه 

بين  شود، مي مشاهده 2شكل گونه كه در  همان ).2استفاده شد (شكل 
 ، اخـتلاف )MS )05/0  =Pگـروه  با ميانگين ميانگين گروه سالم شنا 

شـنا بـا    MS شت. همچنين، بـين ميـانگين گـروه   داري وجود دا يمعن
اينترفـرون،   MSگـروه  ميـانگين  و همچنـين، بـا    MSگـروه  ميانگين 
طور، بين ميـانگين   . همين)P=  01/0(مشاهده شد داري  يمعن اختلاف
ــا ميــانگين گــروه  MSگــروه  اينترفــرون و  MSشــنا و اينترفــرون، ب

 )، اخـتلاف SOL  +EN  +MS( تزريـق و  شـنا همچنين، گروه شـاهد  
. اين شكل بيانگر آن است كه بـين  )P=  01/0(شت داري وجود دا يمعن

)، اخـتلاف  SOL  +MSتزريـق (  اينترفرون و گـروه شـاهد   MSگروه 
وجود ندارد. به طور كلي، نتايج حاصل از اين شكل، حاكي  داري معني

شـنا نسـبت بـه     MS، در گروه NRG-1از آن است كه ميزان افزايش 
  اينترفرون، بيشتر بود. MSگروه 

  
  
  
  
  

  در گروه سالم شنا  )NRG-1( ي ميانگين غلظت مقايسه .2شكل 
)Swim  ياSW ( گروه با ميانگينMultiple sclerosis )MSي )؛ مقايسه 

 MSگروه ميانگين و  MSاي ه گروهميانگين شنا، با  MS ميانگين گروه
شنا +  MSبين ميانگين گروه  ي ) و مقايسهIFيا  Interferonاينترفرون (

+ اينترفرون و گروه شاهد تزريق و محيط  MSاي ه اينترفرون با ميانگين گروه
)Solvent  ياSOL  +MS +Environment   ياEN( 

*05/0 < P  مقايسه شده با گروه شاهدMS 05/0+*؛ < P  مقايسه شده با گروهMS  
&05/0 < P  01/0 &&يا < P  مقايسه شده با گروهIF  +MS  

  
  بحث

آيا فعاليت «حاضر، پاسخ به اين سؤال بود كه  ي هدف از انجام مطالعه
توانـد سـبب بهبـود علايـم بـاليني و افـزايش ميـزان         ورزشي شنا مي

نتـايج حاصـل ازايـن    ». شـود؟  EAEهاي مدل  موشدر  1-نوروگلين
كه  EAEهاي مدل  ميزان ضايعه در موش ي پژوهش نشان داد كه نمره
هاي گروه شاهد  تر از موش كردند، بسيار پايين فعاليت ورزشي شنا مي

بود. بر اساس نمودار علايم باليني حاصل از اين تحقيق، تأثير فعاليـت  
 MSي يكسان با تأثير اينترفرون بـر  ، به طور تقريبMSورزشي شنا بر 

شنا نسبت بـه   MSدر گروه  1-بود. همچنين، ميزان افزايش نوروگلين
اينترفرون، بيشتر بود. اين در حـالي اسـت كـه بـر اسـاس       MSگروه 

تحـت   MSهاي  نمودار امتيازها، شدت آسيب در همين زمان در گروه
، قـرار  3دارو و ورزش، به طور ميانگين روي امتياز كمتر از  ي مداخله

داشت. اين يافته، حاكي از كنترل و تخفيف پيشرفت ضايعات، ناشـي  
 ي از تأثير فعاليت ورزشي در آب بوده است. اين نتايج با نتايج مطالعه

Bernardes و همكاران كه البته پيش از القاي  MSها را تمرين  ، نمونه
بافـت   ي ) همسو بود. نتايج تجزيهPreconditioningودند (شنا داده ب

و همكاران، نشان داد كه حجم  Bernardes ي عصبي نخاع در مطالعه
تحرك،  هاي تمريني شنا، در مقايسه با گروه بي تخريب ميلين در موش

). پيشـنهاد شـده اسـت كـه     24به طور قابل توجهي كـاهش داشـت (  
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  مكـن اسـت از طريـق افـزايش     محافظت در برابـر تخريـب ميلـين، م   
ــلول ــر ســ ــيش تكثيــ ــاي پــ ــيت هــ ــاز اليگودندروســ ــا  ســ   هــ

)Oligodenrocyte progenitor cells  ياOPCs   و همچنـين، بـالغ (
  ). 26ها صورت گرفته باشد ( شدن در اليگودندروسيت

از سوي ديگر، بروز علايم باليني از روز نهم القا و اوج پيـدايش  
 ،شـنا  MSهاي  گروهكه اين علايم، در  بود 24و  23ها در روزهاي  آن

MS و اينترفرون MS  ايگروه ، نسبت بهاينترفرونو شنا MS  ،شاهد
شاهد تزريق و شاهد شنا و تزريق، در عدد امتيـاز و ميـزان نمـره، در    

و همكاران،  Bernardes ي تري قرار داشتند. در مطالعه وضعيت پايين
ادامه داشته است و پس از  روند افزايش امتيازهاي آسيب تا روز چهلم

). ممكن است 24آن، علايم به صورت يكنواخت گزارش شده است (
و  Bernardesي  علت كند بودن روند افزايش ميزان نمـره در مطالعـه  

 شـد  اجـرا  يشكله بباشد؛ چرا كه  القاي  نامه همكاران، مربوط به شيوه
جهـت   يمصـرف  MOG دزميـزان   .نروند بالا عيسربه طور  ها نمره كه

ــاي  ــه MSالقـ ــري از ي در مطالعـ ــاران Bernardes ديگـ    و همكـ
  ).24بود ( كروگرميم 100

، گرفتار طيف وسيعي از مشكلات هستند MSمبتلايان به بيماري 
تواند از يك مشكل حسي ساده تا فلج هر چهـار انـدام، متغيـر     كه مي

 و التهاب حاصـل  MSباشد. علاوه بر آن، به دليل مزمن بودن بيماري 
از آن، بروز حملات مكرر، اغلب منجر به حساس و زودرنـج شـدن،   
خستگي، افسردگي و كاهش اعتماد به نفس در مبتلايان به اين بيماري 

پـايين و   ي درجـه  هاي متعددي وجود التهـاب  . پژوهش)27شود ( مي
 ي اند. التهاب با درجه گزارش كرده MS مبتلا به در بدن افراد مزمن را
ــايين  C-Reactive proteinســطوح  ،شــرايطي اســت كــه در آن ،پ

)CRP(  ،فيبرينــوژن، فــريتين Tumor necrosis factors-alpha 
)TNF-α( و Interleukin-6 )IL-6 (بالا مي ) بـه  ). بنـابراين،  27باشد

بايد نشانگرهاي التهاب  ،طور مشخص در بدن افرادي كه التهاب دارند
بـر اثـر   كـه   نشـان داد  ،از پژوهشگران بسياريهاي  يافتهنيز بالا باشد. 

يابـد.   مـنظم، التهـاب مـزمن كـاهش مـي      ورزشـي  هـاي  فعاليتانجام 
) Linfocita T helper )Th1هاي التهابي از نـوع   همچنين، سيتوكاين

هاي ضد التهاب از  و سيتوكاين كاهش) -γ INFو  Th17 )TNF-αو 
  ).28يابد ( ) افزايش ميIL-10و  Th2 )IL-6نوع 

ي اثرات سـركوبگر فعاليـت    افزايش گلوكوكورتيكوئيدها، واسطه
باشــد. در اصــل، افــزايش كــورتيزول طــي  مــي TNF-αورزشــي بــر 

دهد كـه منجـر بـه كـاهش      هاي ورزشي طولاني مدت رخ مي فعاليت
TNF-α شود.  ميTNF-α   در بيمـارانMS   اي را ايفـا   نقـش دوگانـه

ريب ميلين همراه اسـت  كند؛ چرا كه از يك طرف افزايش آن با تخ مي
هـا   و از طرف ديگر، اين عامل از طريق افزايش تكثير اليگودندروسيت

و تحريك بازسازي ميلين، نقش حفاظتي روي اعصاب دارد. بنابراين، 

هـاي فيزيولـوژيكي،    رسد فعاليت بدني از طريـق مكانيسـم   به نظر مي
يك، علاوه بر مزاياي عملكردي يك الگوي هورموني واكنشي پاتولوژ

) كـه  28كنـد (  ايجاد مي MSبا يك اثر ضد التهاب در بيماران مبتلا به 
بدون تشديدآسيب يا  MSمنجر به منافع كاربردي و كاهش علايم در 

اي در  التهاب است. از طرفي، افزايش توليد عوامـل ارزشـمند واسـطه   
توانـد از ديگـر دلايـل مهـم بهبـود       ، ميNRG-1بازسازي ميلين نظير 

  علايم باليني باشـد. بـر اسـاس نتـايج ايـن پـژوهش، ميـزان افـزايش         
NRG-1  در گروهMS ) شناMS  +Swim يا SW  نسبت به گـروه ،(

MS  ) شنا و اينترفـرونMS  +SW  +IF طـور، نسـبت بـه     ) و همـين
ايج باشد كه اين نتايج، با نت ) بيشتر ميIF  +MSاينترفرون ( MSگروه 

 1- افزايش ميـزان نـوروگلين   ي و همكاران در زمينه Ennequinتحقيق 
و همكـاران،   Ennequinدر اثر فعاليت ورزشـي هماهنـگ بـود. البتـه،     

اثرات فعاليت ورزشي مزمن، در تركيب با رژيم غذايي متعادل را عامـل  
هـا، مسـير    آن ي افزايش ميزان نوروگلين بيان كردند كه بر اساس مطالعـه 

كه يـك پـروتئين دخيـل در متابوليسـم عضـلاني       1- سيگنالي نوروگلين
  ).14تواند از طريق تغذيه و مداخلات ورزشي تغيير كند ( باشد، مي مي

و همكاران، همسو با پژوهش حاضـر   Canto ي همچنين، مطالعه
نشان داد كـه فعاليـت ورزشـي و انقبـاض عضـلاني باعـث افـزايش        

). فسفريلاسيون 29شود ( هاي آن مي و فعال شدن گيرنده 1-نوروگلين
  ، موجـــب فعـــال شـــدن آبشـــارهاي 1-هـــاي نـــوروگلين گيرنـــده

ــيگنالي  ــرف و   PI3k/AKTســــ ــك طــــ    Rac-Cdc42از يــــ
)Cell division control protein 42 homolog   از طـرف ديگـر (

شود كه در نهايت، سـبب بقـا، مهـاجرت، تكثيـر و تمـايز سـلولي        مي
در اكسـون، تعيـين    1-ر، مقدار نوروگلين). از سوي ديگ20شوند ( مي
نتـايج پـژوهش   ». گيرد يا خير؟ سازي صورت مي آيا ميلين«كند كه  مي

Nave  وSalzer  توانـد   ، مـي 1-نشان داد كه سطوح بالاي نـوروگلين
ســازي  جهــت بهينــه Schwanهــاي  هــاي لازم را بــه ســلول ســيگنال

  ).11ضخامت ميلين تعيين كند (
و كـاهش علايـم    1-در پژوهش اخير، افزايش ميـزان نـوروگلين  

، در مقايسـه بـا   MS، اينترفرون + شنا + MSباليني درگروهاي شنا + 
راستا با پژوهش  بدون مداخلات دارويي و ورزشي، هم MSهاي  گروه

Nave  وSalzer كنـد كـه فعاليـت     ، اين تفكر را در ذهن تقويت مـي
ميلين از دست رفته در بيماران مبتلا به تواند در بازسازي  ورزشي، مي

MS.دخالت مثبت داشته باشد ،  
Odiete  و همكــاران، در پژوهشــي بيــان كردنــد كــه نــوروگلين

هـاي اصـلي تـأثيرات     موجود در عضلات اسكلتي بـه عنـوان واسـطه   
)؛ كـه بـر اسـاس برخـي مطالعـات، در نهايـت       13باشـد (  ورزش مي

). بر 11كمك كند ( MSدر بيماران هاي ميلين  تواند به بهبود آسيب مي
توانـد   رسد نتايج حاصل از پژوهش حاضر، مـي  اين اساس، به نظر مي
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يك بينش مكانيكي جديدي را در فرايند بازسازي دروني ميلـين پـس   
، تنظـيم  1-از آسيب فراهم كند و نشـان دهـد سـيگنالينگ نـوروگلين    

لكـردي در  عم ي سازي مجدد آكسون و يك تغيير دهنده ميلين ي كننده
ــين ــايز ســلول   ميل ــه باعــث تم ــيش ســازي اســت ك ــاي پ ــاز در  ه   س

Peripheral nervous system )PNS و (CNS شود.  مي  
و  1-در واقع، فعاليت ورزشي باعث افـزايش سـطوح نـوروگلين   

كـه   Erbb3 ي شود. تعامل نوروگلين بـا گيرنـده   مي ErbB3ي  گيرنده
باعث فعال شدن دو مسير  باشد، مي ErbB2داراي پيوند هترودايمر با 

و از سـمت   cdc42شـود. از يـك طـرف، مسـير      مسيگنالي اصلي مي
كنـد كـه در    را فعال مي P70s6k/PI3K/AKT/MTORديگر، مسير 

سـازي، بقـا، تمـايز سـلولي، تكثيـر،       نهايت، اين مسيرها باعث ميلـين 
هـاي مـدل    مهاجرت، رشد عصبي و در نهايت، بهبود باليني در مـوش 

MS ها، در نهايت اين تفكر در مـا   ). با توجه به اين يافته30(شود  مي
، يك هورمون ورزشي با تـأثير طـولاني   NRG-1آيد كه  به وجود مي

) و از جمله عوامل فيزيولوژيك مؤثر درتـرميم و بازسـازي   13مدت (
رسـد مداخلـه در سـيگنالينگ     باشـد. بنـابراين، بـه نظـر مـي      ميلين مي
تواند به منظـور   عاليت ورزشي بر آن، ميو بررسي تأثير ف 1-نوروگلين

 ي كننـده  ي ارتقا، بازسازي و تغيير پس از آسيب در اختلالات دميلينـه 
اميد در جهت تغيير تفكـر   ي يك نقطه سيستم عصبي، استفاده گردد و

  .درماني در اين نوع بيماران باشد دارودرماني صرف، به سمت ورزش
  

  تشكر و قدرداني
 ي دكتـري فيزيولـوژي ورزشـي بـا كـد      نامـه  پايـان  از برگرفته مقاله، اين

. اسـت  رسيده ثبت به خوارزمي تهران دانشگاه در كه باشد مي 4014700
و  »ســالاري رفتــاري و شــناختي اخــتلالات ي مؤسســه« از نويســندگان

 ي فربود عضو هيأت علمي دانشـكده   يعقوب همچنين، جناب آقاي دكتر
بهداشت دانشگاه علوم پزشـكي اهـواز بـه خـاطر همكـاري در جهـت       

 .دارند را ابراز مي كمال سپاس و تشكر افزايش كيفيت اجراي تحقيق،
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The Effect of a Four-week Aerobic Activity in Water on the Extent of Clinical 
Improvement and Neuregulin-1 (NRG1) Protein in the Brain Tissue of Animal 

Model of Multiple Sclerosis (MS) via Inducing Experimental Autoimmune 
Encephalomyelitis (EAE) 

 
Seyed Rouhollah Mousavi1, Hamid Rajabi2, Ata Allah Ghahiri3, Reza Gharakhanlou4, Alireza Sarkaki5 
 
Abstract 

Background: This study was conducted to investigate the effect of a four-week aerobic physical activity in 
water on the extent of clinical improvement and amount of neuregulin-1 (NRG1) protein in the brain tissue of 
animal model of multiple sclerosis (MS) via inducing experimental autoimmune encephalomyelitis (EAE).  

Methods: To this end, a total number of 80 female Syrian mice from the race of C57BL/6, aging 10 to 12 weeks 
and weighing 20 ± 2 gram were divided into eight groups of 10, namely, control, swimming, MS,  
MS + swimming, MS + interferon beta (INF-β), MS + solvent, and MS + solvent + swimming environment. For 
induction of EAE, 300 μg (35-55) myelin oligodendrocyte glycoprotein (MOG) was first mixed in 100 μl 
phosphate buffered saline (PBS) with complete Freund's adjuvant (CFA) and injected subcutaneously (SC). At 
the time of injection and after 48 hours, 300 ng pertussis toxin was diluted in PBS and injected intraperitoneally 
(IP). During a week after the treatment, mice recieving the drug in form of intraperitoneal received 150 IU/g of 
the drug per day. Clinical symptoms and the mice's weights were recorded every day. Physical activity group did 
the aerobic activities for four weeks, five sessions a week, 30 minutes each session. Standard scoring system was 
used for clinical check and enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was applied to measure NRG1 
protein. Data analysis was done using one-way ANOVA. 

Findings: The effect of physical activity in water on treatment of multiple sclerosis was the same as that of 
interferon. The amount of rise in NRG1 protein in swimming group was more than that of the interferon group. 

Conclusion: Aerobic swimming exercises could probably help remyelination by increasing the amount of NRG1 
protein and lowering the speed of myelin destruction, hence, helping the clinical improvement in patients with 
multiple sclerosis. 

Keywords: Neuregulin-1, Aerobic exercises, Multiple Sclerosis 
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فراشناختی بر شذت افسردگی در مبتلایان به اختلال  ی ای اثربخشی سیتالوپرام و مذاخله بررسی مقایسه

 افسردگی اساسی

 
 5هراثیهحودرضا  ،4هجید زهاًی ،3الدیي قاسوی ًظام ،2یَسفیاى زّرا ،1بادیآغلاهرضا خیر

 
 

‌چکیده

باشد کِ ًیاز بِ هداخلات چٌد بعدی دارد. درهاى فراشٌاخت، یک  تریي اختلالات در سراسر جْاى هی تریي ٍ پرّسیٌِ افسردگی اساسی، یکی از شایعاختلال  مقذمه:

اختلال شَد. ایي هطالعِ، با ّدف ارزیابی تأثیر سیتالَپرام ٍ فراشٌاخت بر رٍی  پسشکی استفادُ هی رٍیکرد درهاًی جدید است کِ برای درهاى بعضی اختلالات رٍاى
 .افسردگی اساسی اًجام شد

 دارٍی سیتالَپرام  ی ّا بِ سِ گرٍُ دریافت کٌٌدُ زهَى طراحی شدُ است. ًوًَِآ آزهَى ٍ پس پیش ی ایي هطالعِ، یک کارآزهایی بالیٌی است کِ بِ شیَُ ها: روش

 Beck (Beck depression inventory،)ی  ًاهِ ( تقسین شدًد. ًتایج با استفادُ از پرسشبیوار 8( ٍ لیست اًتظار )بیوار 16درهاى فراشٌاخت )(، بیوار 12)
( ارزیابی شد ٍ آًالیس CERQ) Metacognitions questionnaire-30 (MCQ-30 ٍ )Cognitive emotion regulation questionnaire ی ًاهِ پرسش

 .اًجام شد Post hoc  ٍANOVAّای  ٍ آزهَى SPSSار سفا ّا با استفادُ از ًرمُ داد

داری قبل ٍ بعد از درهاى ٍجَد داشت. البتِ، در  فراشٌاخت ٍ تٌظین شٌاختی ّیجاى، تفاٍت هعٌی ،ّای افسردگی ّای هَرد هطالعِ، از لحاظ هؤلفِ بیي گرٍُ ها: یافته

 داری داشت تأثیر هعٌیفراشٌاخت  ی علاین افسردگی، هداخلِ ی . در هؤلفِ(P;  010/0) داری ایجاد کرد فراشٌاخت تفاٍت هعٌیدرهاى ، تٌْا فراشٌاخت یّا هؤلفِارتقای 

(007/0  ;P)داری ًداشت ر آهاری تأثیر هعٌیظبا ٍجَد تفاٍت بالیٌی، از ً درهاى دارٍییلی ٍ ؛ (070/0  ;P)درهاى فراشٌاختبا  تٌظین شٌاختی ّیجاى ضوي ایي کِ، ؛ 
 .(P;  020/0)ارتقا یافت 

 .تَاًد هٌجر بِ سطح بالاتری از تٌظین شٌاختی ّیجاى شَد هی ایي هداخلِباشد. بِ علاٍُ،  فراشٌاخت بر رٍی علاین افسردگی هؤثر هی یِ هداخل گیزی: نتیجه

 اساسی افسردگی اختلالسیتالَپرام، فراشٌاخت، ّیجاى،  واژگان کلیذی:

 
 ی ای اثزبخشی سیتالوپزام و مذاخله بزرسی مقایسه .زهاًی هجید، هراثی هحودرضا الدیي، یَسفیاى زّرا،  قاسوی ًظام خیرآبادی غلاهرضا، ارجاع:

 1242-1248(: 447) 35؛ 1396هجلِ داًشکدُ پسشکی اصفْاى . فزاشناختی بز شذت افسزدگی در مبتلایان به اختلال افسزدگی اساسی

 

 مقدمه

پشضکی در رْااى   تزیي اختلالات رٍاى اختلال افسزدگی اساسی، اس ضایع

دّاذ ٍ تاا    هیلیاَى ًراز را ت ات تا حیز  ازار های       353است کِ تیص اس 

 اخااتلالتاضااذ   ّاااس سااٌایي ا ت ااادس ٍ فاازدس در ارتثااا  هاای ّشیٌااِ

ضیَع هتراٍتی دارد؛ تِ طاَرس   در هٌاطق هختلف ایزاىاساسی  افسزدگی

 ( 1در هزداى گشارش ضذُ است ) 5/4در سًاى ٍ  1/9کِ در تْزاى 

ّاس هختلف، درصذد تزرسای هتییزّااس هازتثا تاا ایاي       پژٍّص

تاضٌذ  تز اساس هطالعات اًزام ضذُ، عاذم تٌیاین ّیزااًی     اختلال هی

ّاس اصلی اخاتلال افسازدگی اساسای اسات      تِ عٌَاى یکی اس ٍیژگی

(  تٌیین ضٌاختی ّیزااى، تاِ عٌاَاى تالاش فازد تازاس ًاْاذارس،        2)

(  3ضاَد )  تاسدارس ٍ افشایص تزارب ٍ حالات ّیزااًی تعزیاف های   

دّذ کِ تٌیین ّیزاًی هؤحز تاا سالاهت    ت قیقات اًزام ضذُ، ًطاى هی
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( تااا Emotion dysregulationرٍاى ٍ تٌیااین ّیزاااًی ًاکار)هااذ ) 

(  تِ طَر کلی، تٌیاین  4پشضکی راتطِ دارد ) اس اس اختلالات رٍاى داهٌِ

ّااس   س اخاتلال  ٍ ّوِ Iّاس ه َر  ّیزاًی ًاکار)هذ، در تیطتز اختلال

 ّاااس رٍاًااای   راٌّواااس تطخی ااای ٍ )هااارس اخاااتلال   IIه ااَر  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV  یا

DSM-IV( دخالت دارد )5 ) 

  ِ ّاااس هتٌاَعی تاازاس درهاااى   گذضااتِ، ضایَُ  س در طاَل نٌااذ دّا

افسزدگی تِ کار رفتِ است ٍ تِ سعان پژٍّطاازاى در اًتخااب درهااى،     

ّاس ا ت ادس، عاَار  ًاضای اس تاِ کاارگیزس ٍ      هیشاى احزتخطی، ّشیٌِ

گَیی تاِ درهااى تایاذ هالاز ارسیااتی  ازار گیزًاذ  یکای اس          ًزخ پاسخ

(  تاز  6ارٍدرهااًی اسات )  ّاس رایذ در درهاى افسزدگی اساسی، د درهاى

ذاضت رْااًی )   World Health Organizationاساس گشارش ساسهاى تْ

ّاااس اخت اصاای تاسرااذب ساازٍتًَیي    (، هْااار کٌٌااذُ WHOیااا 

(Selective serotonin reuptake inhibitors  یاSSRI  خاا اٍل ،)

ّا، سیتالَپزام تا تَراِ تاِ    درهاى افسزدگی اساسی است ٍ در هیاى )ى

(، اها تاا ایاي   7)تاضذ  ّا هی تزیي )ى تذاخل دارٍیی کن، اس رایذ ت حیز ٍ

گیزًاذ،   ٍرَد، ًیوی اس تیواراًی کِ تا دارٍدرهاًی ت ت درهاى  زار هی

ِ 8ضًَذ ) در طَل درهاى دنار عَد هی  س (  تِ ّویي خاطز، در سِ دّا

ّاس خطی تِ تذریذ رااس خاَد    گذضتِ ٍ پس اس ًقذّاس ًیزس، هذل

 ( 9اًذ ) تز ٍ نٌذ لایِ دادُ پیچیذُ ّاس را تِ هذل

ٍ  Fisherّااس پیچیاذُ، درهااى فزاضاٌاخت      یکی اس ایاي درهااى  

Wells ( رٍیکزد فزاضٌاختی تِ افسزدگی، تز فزایٌاذ ترکاز   13است  )

تیطتز اس ه تَاس )ى تَرِ دارد  در ایي هذل افسزدگی تا رخذاد ًَعی 

تَرااِ  -سااثت ترکااز ًاساااسگاراًِ هَسااَم تااِ سااٌذرم ضااٌاختی    

(Cognitive attention syndrome   یااCAS  هاازتثا اسات  ایااي )

ُ، تِ صاَرت ًازاًای یاا    سٌذرم، ضاهل ًَعی سثت ترکز تکزار ضًَذ

    ِ اس ًاسااسگاراًِ   ًطخَار فکزس هتوزکش تاز تْذیاذ ٍ رفتارّااس هقاتلا

(  در ٍا ع، ًطخَار فکزس، تِ عٌاَاى یات ساثت هقاتلاِ تاا      11است )

ٍ  یاتاذ  خلق افسزدُ یا راّی تازاس خاَدتٌییوی ّیزااًی، تاذاٍم های     

 ( 12گزدد ) تطذیذ هی

ت ٍ هٌری فزاضاٌاختی  تز اساس هطالعات اًزام ضذُ، تاٍرّاس هخث

تاضٌذ، ًقص هْوی در افسازدگی دارًاذ    کِ هزتثا تا ًطخَار فکزس هی

کٌٌذ کِ تزاس هقاتلِ تاا افات    (  تاٍرّاس هخثت افزاد را ت زیت هی13)

خلق ٍ تٌیین )ى، اس ًطخَار فکزس استرادُ کٌٌذ ٍ در ًتیزاِ، هَراة   

زز ضاذ،  ضًَذ  سهاًی کِ افت خلق تِ افسزدگی هٌ ضزٍع افسزدگی هی

 ِ غیاز  اتال کٌتازل تاَدى ٍ ًتاایذ       س ًَع دٍم تاٍرّاس هٌری در سهیٌا

کٌاذ کاِ هٌزاز تاِ      احتوالی هٌری حاصل اس ًطخَار فکزس تازٍس های  

 ( 14ضَد ) احساس درهاًذگی هی

درهاى فزاضٌاختی، تزاس درهاى اختلالات هختلاف هاَرد اساترادُ    

ِ         زار هی احزتخطای   اس گیازد  ایاي هطالعاِ، تاا ّاذس تزرسای هقایسا

س فزاضااٌاختی تااز ضااذت افساازدگی، علایاان    ساایتالَپزام ٍ هذاخلااِ

فزاضٌاختی افسزدگی ٍ تٌیین ضٌاختی ّیزاى در هثتلایااى تاِ اخاتلال    

  افسزدگی اساسی اًزام گزفت

 

 ها روش

 -)سهاَى  ایي پژٍّص، اس ًَع کار)سهایی تاالیٌی تاا طازژ پاژٍّص پایص     

ّااس هاَرد ٍ    ت ادفی گزٍُ)سهَى تَد کِ پس اس تعییي ٍ رایاشیٌی  پس

ِ  13فزاضٌاختی تز رٍس گزٍُ هاَرد اٍل طای    س ضاّذ، هذاخلِ   س رلسا

 ساعتِ اعوال ضذ ٍ تازاس گازٍُ هاَرد دٍم، دارٍس سایتالَپزام تاا دس       1

ضاص هاّاِ تزاَیش گزدیاذ ٍ گازٍُ       س گزم تازاس یات دٍرُ   هیلی 63-13

دادُ ضاذ  ّاز    اس دریافت ًکزد ٍ در لیست اًتیار  ازار  ضاّذ، ّیچ هذاخلِ

تَت )پیص ذ  )سهَىٍ  پس سِ گزٍُ در دٍ ً    )سهَى( هَرد ارسیاتی  زار گزفتٌ

ِ   راهعِ تیوااراى سازپایی هثاتلا تاِ      س س )هارس پژٍّص ضااهل کلیا

تااَد کااِ رْاات  1394اخاتلال افساازدگی ضْزسااتاى اصاارْاى در سااال  

ّااس عواَهی    گیزس تاِ کوات فزاخاَاى در ساطر ضاْز ٍ هکااى       ًوًَِ

ضااذًذ  ه ال اًزااام طازژ، تیوارسااتاى ًاَر اصاارْاى تااَد     )ٍرس  رواع 

افسازدگی  اخاتلال  هثاتلا تاِ    س سالِ 18-45هعیارّاس ٍرٍد، ضاهل افزاد 

اساسی اپیشٍد اٍل ٍ تذٍى علاین سایکَس، دٍ  طثی ٍ خَدکطای تَدًاذ    

ًرز داٍطلة رْت تطخیص  طعی اخاتلال افسازدگی    83سپس، حذٍد 

DSM-IV-text revision (DSM-IV-TR )اساسی تز اسااس علایان   

پشضت هَرد ه احثِ  ازار گزفتٌاذ     ضٌاسی ٍ رٍاى رٍاى تَسا دکتزس

افزاد ٍارذ ضزایا تِ صَرت ت ادفی ٍ پس اس تَضای ات کاافی در   

ّاس )ى ٍ کسة رضاایت )گاّاًاِ در ساِ گازٍُ      هَرد درهاى ٍ رٍش

 ًرااز( ٍ ضاااّذ  33ًرااز(، هااَرد فزاضااٌاخت ) 23هااَرد ساایتالَپزام )

ًراز، در گازٍُ    12ز( رایاشیي ضذًذ  در ًْایت، در گزٍُ اٍل ًر 13)

ًرز تا اًتْاس هطالعِ ّوکاارس ًوَدًاذ     8ًرز ٍ در گزٍُ سَم  16دٍم 

در هطالعِ ٍ یا خزٍد اس )ى در ّز سهااًی   س ضزکت اختیار رْت اداهِ

تِ تیوار دادُ ضذ  هعیارّاس خزٍد، علاٍُ تز عذم توایل تیواار ضااهل   

 حیات تَد  س ا حَادث تْذیذ کٌٌذُتزٍس سایکَس ی

ِ  ّا اس یت پزساص  )ٍرس دادُ رْت روع ضاٌاختی   روعیات  س ًاها

ِ  ضاهل سي، رٌس، ت  ایلات ٍ اضاتیال ٍ ساِ پزساص      س دیااز  ًاها

 استرادُ ضذ 

  Beck یافسففففففر   ی وامففففففٍ پرسفففففف  -الفففففف 

(Beck depression inventory ایفف BDI-II:) س  ًاهااِ پزسااص

تازاس ساٌزص ضاذت    کاِ  الی اسات  ؤسا  21فزهی  ،Beckافسزدگی 

پشضاکی   افسزدگی ٍ تعییي ًطاًااى افسزدگی در روعیت تیواراى رٍاى

پایایی ٍ رٍایای ایاي )سهاَى در    رٍد   تِ کار هی ٌزارّ ٍ در روعیت تِ

 ( 15) ییذ  زار گزفتِ است ایزاى هَرد ت
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 و همکاران غلامرضا خیرآبادی فراشناخت در درمان افسردگیسیتالوپرام و 

شکدُ پسشکی اصفْاى   1244 1396 سَم آباىی / ّفت447ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

  رماوی ي شاَد تی  ر سٍ  ريٌ  اري رماوی، ريانشىاخ .  رصد تًزیع متغيرَای جمعيت1جديل 

 گروه شاهد فراشناخت گروه سیتالوپرامگروه  متغیر

 5/12 3/6 7/16 هرد جٌسیت

 5/87 8/93 3/83 زى

 3/35 6/28 7/41 هجرد ّلأت

 7/64 4/71 3/58 ّل، طلاقأهت

 1/57 5/54 3/33 لیساًس ٍ بالاتر تحصیلات

 9/49 5/45 7/66 زیر لیساًس

 

 Metacognitionsفراشفففىاخت ) ی وامفففٍ پرسففف  -ب

questionnaire-30 ای MCQ-30):     33یات هقیااس خَدگشارضای 

کٌاذ    گیزس هی هقیاس رذاگاًِ اًذاسُ 5هَرد را در  33سؤالی است کِ 

 ( 16ًاهِ، اس رٍایی ٍ پایایی هٌاسثی تزخَردار است ) ایي پزسص

  جففففانيَ یشففففىاخت ميتىظفففف ی وامففففٍ پرسفففف  -ج
(Cognitive emotion regulation ای CERQ):  ًاهاِ،   ایي پزساص

اس ضاٌاختی   راّثزد هقاتلِ 9سؤالی است کِ  36یت اتشار خَد سٌزی 

ًاهاِ اًزاام    سٌزذ  هطالعات سیادس تز رٍس ایي پزساص  هتراٍت را هی

پایایی هٌاسة ایاي  ّا دلالت تز رٍایی ٍ  )ى س ضذُ است کِ ًتایذ ّوِ

ًاهِ، در ایزاى ًیاش   سٌزی ایي پزسص ّاس رٍاى ًاهِ دارد  ٍیژگی پزسص

 ( 17ت ییذ ضذُ است )

ّااس   ٍ )سهاَى  ANOVAت لیل ًتایذ تا استرادُ اس )سهَى )هارس 

 SPSS س)هاار  افاشار  ًازم ّا، اس  تعقیثی اًزام گزفت  رْت ت لیل دادُ

  ضذ استرادُ( version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16 س ًسخِ

 

 ها افتهی

ِ  تاَد کاِ تاا ّاذس    پژٍّص حاضز اس ًَع کار)سهایی تالیٌی   س هقایسا

افسازدگی اساسای    اخاتلال احزسیتالَپزام تا فزاضٌاخت در هثتلایاى تاِ  

ٍ  Shapiro-wilkاس )سهاَى   ،ّاا  فاز     رْت تزرسی پیصًزام ضذا

 Leven'sسهاَى  اس )ّاا   تَدى ٍ تزاتزس ٍاریااًس   رْت ارسیاتی طثیعی

ّااس   اساترادُ اس )سهاَى  استرادُ ضذ کِ ًتایذ )ى حاکی اس عذم ًیاس تِ 

ّااا رعایات ضااذُ تااَد    فااز  ٍ پایص  (P > 35/3)تااَد ًاپاراهتزیات  

    ِ دار، هتییزّاااس  هعٌاای س ّوچٌاایي، تااِ دلیاال عااذم ٍرااَد راتطاا

ضٌاختی ضاهل رٌس، ت ّال ٍ ت  ایلات تایي ساِ گازٍُ ٍ       روعیت

)افسزدگی، فزاضٌاخت ٍ تٌیین ضٌاختی ّیزاى( ًیاسس هتییزّاس پیاهذ 

 ّا در تزاسش هذل ٍرَد ًذاضت  تِ کٌتزل )ى

ٍ ًتایذ  1ضٌاختی در رذٍل  ًتایذ هزتَ  تِ خ َصیات روعیت

 س دادس اصاالی، در دٍ هزحلااِ هتییزّاااس تاازٍى س هزتااَ  تااِ هقایسااِ

در  ANOVAٍ ًتاایذ ت لیال    2)سهَى در راذٍل   )سهَى ٍ پس پیص

 )هذُ است  3 رذٍل

اگز نِ تیطتز افزاد گازٍُ را سًااى،    ضَد کِ هطاّذُ هی 1در رذٍل 

دٌّاذ، اهاا    دار تطاکیل های   افزاد هت ّل تا ت  یلات سیز لیساًس ٍ خاًِ

 ( P > 353/3دار ًثَد ) ّا در سِ گزٍُ اس ًیز )هارس هعٌی ایي تراٍت

هاَرد  ّاا در هتییزّااس    هیاًایي، اً زاس هعیار ٍ تراٍت هیاًایي

گشارش ضذُ اسات  رْات تزرسای     2هطالعِ در سِ گزٍُ، در رذٍل 

اساترادُ ضاذ    ANOVAّا، اس )سهَى )هارس  دار تَدى ایي تراٍت هعٌی

 )هذُ است  3کِ ًتایذ )ى در رذٍل 

دّاذ، تایي ساِ گازٍُ اس ل اا        ًطاى های  3طَر کِ رذٍل  ّواى

رااٍت  ، تّیزااًی  -ضاٌاختی  ٍ تٌیین ، فزاضٌاختّاس افسزدگی لرِؤه

 دارس ٍرَد داضت    هعٌی

فزاضٌاخت، تٌْاا   س لرِؤکِ در ه دادًطاى  ّاس تعقیثی )سهَىتایذ ً

تاا گازٍُ ضااّذ داضاتِ اسات       دارس یتراٍت هعٌفزاضٌاخت  س هذاخلِ

(313/3  =P)ِضااّذ  گازٍُ  ٍافسازدگی، تایي دارٍدرهااًی     س   در هؤلر 

 ؛(P=  373/3) ًثاَد  دار هعٌای  اهارس اسًیز ًتایذ اها داضت ٍرَد تراٍت

دارس تاا   ترااٍت هعٌای   افسزدگی س ، در هؤلرِفزاضٌاخت س هذاخلِاها در 

  ّوچٌاایي، در هتییااز تٌیااین (P=  337/3) گازٍُ ضاااّذ ٍرااَد داضاات 

( تاا گازٍُ   P=  323/3فزاضٌاخت ) س ّیزاًی، تٌْا تیي هذاخلِ -ضٌاختی

  دارس دیذُ ضذ ضاّذ، تراٍت هعٌی

 

 بحث

ضاَد   نْارهیي تیوارس ضایع رْاى ه سَب های در حال حاضز، افسزدگی 

ذاضات رْااًی )   ( WHOٍ طثق تز)ٍردّاس اًزام ضذُ اس سَس ساسهاى تْ

ایي تیوارس تِ دٍهیي تیوارس ضاایع رْااى    2323ضَد تا سال  تیٌی هی پیص

ِ  18تثذیل ضاَد )  تاا ّاذس تزرسای تا حیز      س حاضاز  (  اس ایاي رٍ، هطالعا

پزا   ِ دارٍدرهاًی تا اساترادُ اس سایتالَ  اخاتلال فزاضاٌاخت تاز    س م ٍ هذاخلا

افسزدگی اساسی، فزاضٌاخت ٍ تٌیین ضاٌاختی ّیزااًی صاَرت گزفات      

پزام در کااّص افسازدگی تیوااراى     یافتِ ّاس ایي هطالعِ ًطاى داد کِ سیتالَ

( کاِ  17ّاس پیطیي ) هثتلا تِ افسزدگی اساسی هؤحز است  ایي یافتِ، تا یافتِ

پزام تز افسزدگ ی اساسی را تزرسی کزدًذ، ّواٌّا  اسات    احزتخطی سیتالَ

پزام را در  در هطالعِ تیوار هثتلا تِ افسازدگی هاَرد    2876اس کِ ت حیز سیتالَ

ثاَدس )     (، Remission rateتزرسی  زار دادًذ، ًطاى دادُ ضاذ کاِ ًازخ تْ

 ( 19تَدُ است ) 47/3دّی  ٍ هیشاى پاسخ 33/3-28/3
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 و همکاران غلامرضا خیرآبادی سیتالوپرام و فراشناخت در درمان افسردگی

شکدُ پسشکی اصفْاى   1245 1396 سَم آباىی / ّفت447ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 آزمًن  ر سٍ  ريٌ سيتالًپرام، فراشىاخت ي شاَد آزمًن ي پس اوحراف معيار ي تفايت آن  ر پي  ±. مياوگيه 2جديل 

 انحراف معیار ±میانگین  مرحله گروه

 58/45 ± 72/12 آزهَى پیش افسردگی گرٍُ سیتالَپرام
 58/27 ± 22/11 آزهَى پس

 22/18 ± 36/11 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 22/89 ± 28/13 آزهَى پیش فراشٌاخت

 52/74 ± 21/15 آزهَى پس
 52/14 ± 56/7 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 25/91 ± 53/34 آزهَى پیش تٌظین شٌاختی ّیجاى
 33/92 ± 12/34 آزهَى پس

 91/2 ± 57/45 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 18/37 ± 93/19 آزهَى پیش افسردگی گرٍُ فراشٌاخت 

 22/13 ± 21/12 آزهَى پس
 18/24 ± 27/22 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 37/82 ± 73/13 آزهَى پیش فراشٌاخت
 12/47 ± 29/39 آزهَى پس

 25/35 ± 39/39 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 26/115 ± 47/24 آزهَى پیش تٌظین شٌاختی ّیجاى

 56/62 ± 24/51 آزهَى پس
 52/54 ± 67/55 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 62/277 ± 36/121 آزهَى پیش سلاهت رٍاى گرٍُ شاّد
 22/125 ± 21/177 آزهَى پس

 62/152 ± 27/276 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 87/19 ± 66/5 آزهَى پیش افسردگی

 37/18 ± 59/13 آزهَى پس
 52/1 ± 24/12 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 12/71 ± 71/13 آزهَى پیش فراشٌاخت
 75/71 ± 87/17 آزهَى پس

 -62/2 ± 99/7 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 62/127 ± 42/7 آزهَى پیش تٌظین شٌاختی ّیجاى

 22/127 ± 42/7 آزهَى پس
 62/2 ± 16/12 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 
فزات لیل اخیاز کاِ تا حیز سایتالَپزام تاز افسازدگی        س در هطالعِ

ًراز هاَرد    2325( را تاز  Placebo)ى تا دارًٍوا ) س اساسی ٍ هقایسِ

تزرسی  زار داد، ًتایذ حاکی اس احزتخطی سیتالَپزام تز افسازدگی تاَد   

دّی تِ دارٍدرهاًی را در افسازدگی   (  در هطالعاتی کِ هیشاى پاسخ23)

، تااِ ًقااص ساااختار ٍ کااارکزد کااَرتکس هااَرد تزرساای  اازار دادًااذ

پیطااًی   (، کَرتکس پیصLateral prefrontal cortexپیطاًی راًثی ) پیص

یاا23ِهیاااًی ) ٍ  (Ant cingulate cortexاس  ااذاهی ) (، کااَرتکس ساٍ

تیٌی فزایٌذ تْثَد ٍ درهاى اضارُ ضذُ است   ( در پیص21ّیپَکاهپَس )

س  هاُ تعذ، افیِ 9ٍیی تَدًذ، اس کِ ت ت درهاى دار در تیواراى افسزدُ

ّاس هخثات ًساثت تاِ افازاد      پزداسش س ّا فعالیت تیطتزس در سهیٌِ )ى

رسااذ  (  تٌاااتزایي، تااِ ًیااز هاای 22گاازٍُ ضاااّذ ًطاااى دادُ اساات ) 

ّااس   ّااس  ساوت   دارٍدرهاًی تا ت ت ت حیز  زار دادى فعالیت ًاَرٍى 

 ضَد  هختلف هیش، در تْثَد افسزدگی اساسی هؤحز ٍا ع هی

ِ  س دیاز ایي هطالعِ ًطاى هی یافتِ فزاضاٌاخت تاز    س دّذ کِ هذاخلا

   ِ  سِ ّااس هطالعا   افسزدگی اساسی تیواراى هؤحز است  ایي یافتاِ تاا یافتا

Perry  ٍChapman تیوااار هثااتلا تااِ  4کااِ تااز رٍس  ّواٌّاا  اساات

حااکی   Trial/multiple baseline(، ًتاایذ  17صَرت گزفت ) افسزدگی

 اس احزتخطی درهاى فزاضٌاختی تز افسزدگی تَدُ است   

دیااازس کااِ تااز رٍس تیواااراى هثااتلا تااِ  س ّوچٌاایي، در هطالعااِ

  افسزدگی در داًوارز اًزاام گزفات، ًتاایذ احزتخطای فزاضاٌاخت را     
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 یجاويَ -یشىاخت ميفراشىاخت ي تىظ ،یَای افسر   لفٍؤَا از لحاظ م  ريٌ ی برای مقایسٍ ANOVA آزمًن. وتایج 3 جديل

 فراشناختو  سیتالوپرام های گروه بین P مقدار
 

 وابسته ریمتغ

 یافسردگ نیعلا 272/2=  شاّد ٍ تالَپرامیس یّا گرٍُ يیب P هقدار 212/2

 227/2ٍ شاّد =  فراشٌاخت یّا گرٍُ يیب P هقدار 252/2 <

 فراشٌاخت 252/2 < ٍ شاّد تالَپرامیس یّا گرٍُ يیب P هقدار 252/2 <

 212/2ٍ شاّد =  فراشٌاخت یّا گرٍُ يیب P هقدار 212/2

 یجاًیّ -یشٌاخت نیتٌظ 252/2 < ٍ شاّد تالَپرامیس یّا گرٍُ يیب P هقدار 252/2 <

 222/2ٍ شاّد =  فراشٌاخت یّا گرٍُ يیب P هقدار 226/2

 

س دیاازس   ّاس هطالعِ (  یافت23ِگیزس ًطاى داد ) پی س حتی در هزحلِ

تیواار   48درهااًی تاز رٍس    درهاًی ٍ فزاضٌاخت کِ تِ تزرسی ضٌاخت

هثتلا تِ افسازدگی در ًیَسلٌاذ پزداخات، حااکی اس احزتخطای درهااى       

 ( 24فزاضٌاخت تز افسزدگی تَد )

ِ  ارسیاااتی عٌاصااز کلیااذس درهاااى  س ّاااس اًزااام ضااذُ در سهیٌاا

تز ساثت فکازس هطاَْر تاِ ساٌذرم ضاٌاختی        ،فزاضٌاخت افسزدگی

تَرْی هعطَس است  ٍیژگی اصلی سٌذرم ضٌاختی تَرْی، ًطخَار 

دّذ کِ ًطخَار فکازس،   (  ّوچٌیي، ضَاّذ ًطاى هی25فکزس است )

رسااذ درهاااى  (  تااِ ًیااز هاای26سااشایی در افساازدگی دارد ) ًقااص تااِ

تز فزایٌذ ترکز، ًطخَار فکز ٍ تیییز ارتثا  تیواار   فزاضٌاختی تا توزکش

ّاس ًاکاراهذ، سعی در تْثَد افسازدگی در تیوااراى    تا افکار ٍ احساس

دارد  ایي درهاى، تا ت کیذ تز ًقص تاٍرّا در سثت پازداسش، تاز فزایٌاذّاس    

ذ ساَگیزس تاَرْی، کٌتازل ضاٌاخت ٍ ه اذٍدیت      ّاایی در   تَرْی هاًٌ

اَرّاس فکزس ٍ تاٍرّااس هخثات ٍ   کٌذ  پزداسش توزکش هی ٍ تا کاّص ًطخ

ِ  17ضَد ) هٌری فزاضٌاختی، تِ درهاى افسزدگی هٌزز هی ّااس   (  دیااز یافتا

ایي هطالعِ، احزتخطی درهاى فزاضٌاخت تز هتییزّااس فزاضاٌاختی ٍ تٌیاین    

دّذ  تز اساس هطالعاات اخیاز، تٌیاین ّیزااًی ًقاص       ّیزاًی را ًطاى هی

 ( 27کٌذ ) ایرا هیهیاًزی را در افسزدگی 

تاضذ کاِ ًطااى    ّاس  ثلی هی ّوچٌیي، ایي یافتِ، ّواٌّ  تا یافتِ

درهااى فزاضاٌاختی، تیوااراى هثاتلا تاِ       س دّذ در پایااى یات دٍرُ   هی

کٌٌاذ   افسزدگی اساسی تیطتز اس راّثزدّاس تٌیین ّیزاًی استرادُ های 

یت ّذس ساسس را تِ عٌَاى  (  درهاى فزاضٌاختی، ًازاًی ٍ فارع28ِ)

 (  17دّذ ) کلیذس هَرد تزرسی  زار هی

اس کِ در ایازاى احزتخطای درهااى فزاضاٌاخت ٍ      ّوچٌیي، هطالعِ

ساسس رفتارس را تز افسزدگی ٍ راّثزدّاس تٌیین ضاٌاختی   درهاى فعال

ّیزاااى هااَرد تزرساای  اازار دادُ تااَد، ًطاااى داد کااِ ّااز دٍ درهاااى 

، احزتخطی تیطتزس تاز  ٍ درهاى فزاضٌاخت دٌّذ افسزدگی را کاّص هی

رساذ ّان    (  تاِ ًیاز های   29راّثزدّاس تٌیین ضٌاختی ّیزااى دارد ) 

دارٍدرهاًی ٍ ّن درهاى فزاضٌاخت، در درهاى افسزدگی اساسی هریاذ  

 ٍا ع ضًَذ 

تَاى گرات کاِ    تز اساس ًتایذ تِ دست )هذُ در ایي پژٍّص، هی

عج کااّص  س فزاضٌاخت تا ّن دارٍدرهاًی تا سیتالَپزام ٍ ّن هذاخلِ

ضاَد ٍ   ّاس افسزدگی اساسی در تیواراى هثتلا تِ ایي اختلال های  ًطاًِ

ّیزااًی تیطاتزس را در ایاي     -س فزاضٌاخت، تٌیاین ضاٌاختی   هذاخلِ

 ضَد  تیواراى سثة هی

تاضاذ   یکی اس ًکات ایي هطالعِ، ًقص دس دارٍ در هیشاى تْثَدس های 

گیزد  ّز نٌذ ضاَاّذ  تَاًذ در ت قیقات تعذس هَرد تزرسی  زار  کِ هی

هتعذدس تزاس احزتخطی درهاى فزاضٌاخت تز افسازدگی ٍراَد دارد، اهاا    

 رْت  طعیت احزتخطی )ى، تِ هطالعات تیطتزس ًیاس است 

گیازس تیوااراى    تَاى تِ عذم پای  ّاس ایي هطالعِ، هی اس ه ذٍدیت

درهااى اس ًیاز تاذاٍم تْثاَدس ٍ ّوچٌایي،       س پس اس توام ضذى دٍرُ

  ٍت دارٍس هَرد ه زس در طی هطالعِ ًام تزددسّاس هترا

 

 تشکر و قدردانی

ِ  ایي هقالِ تزگزفتاِ اس پایااى   در پشضاکی   رٍاىدساتیارس   س دٍرُ س ًاها

 تاضااذ  هاای 394225س  تااا ضااوارُداًطااااُ علااَم پشضااکی اصاارْاى  

اس توااهی  ّاس هالی ایي داًطاااُ،   ٍسیلِ، ضوي تطکز اس حوایت تذیي

پشضکی داًطااُ علَم پشضکی اصارْاى، هساؤٍلیي،    استاداى گزٍُ رٍاى

ّوکاراى ٍ تیواراًی کِ ًْایت ّوکارس ٍ کوات را رْات تاِ اًزاام     

  ضَد هیاًذ، سپاساشارس  رساًذى ایي هطالعِ داضتِ
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Abstract 

Background: Major depressive disorder (MDD) is a prevalent and devastating psychiatric disorder worldwide 

that needs multidimensional interventions. Metacognitive treatment is a new psychotherapeutic approach of 

some psychiatric disorders. This study was conducted to comparatively evaluate the impact of citalopram and 

metacognitive interventions on major depressive disorder.  

Methods: This was a clinical trial study with a pretest/posttest design. After selection of objects, the eligible 

patients were randomly assigned into three groups of citalopram (n = 12), metacognitive intervention (n = 16), 

and waiting list (n = 8). One experimental group received ten 1-houre sessions of metacognitive therapy; 10-40 mg 

citalopram was administered to other group; and third group did not receive any interventions and placed on 

waiting list. Outcome measures were done using Beck Depression Inventory (BDI), Metacognitions 

Questionnaire-30 (MCQ30), and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) before and after 

interventions. Data analysis was performed using ANOVA and post hoc tests. 

Findings: There was significant difference between the groups in terms of symptom of depression, metacognition, 

and emotion regulation before and after intervention. In term of metacognition, only metacognitive therapy was 

useful (P = 0.010). Symptom of depression were improved significantly with metacognitive therapy (P = 0.007); but in 

pharmacotherapy, despite clinical improvement, there was not any statistically significant improvement (P = 0.070). In 

addition, emotion regulation was improved with metacognitive therapy (P = 0.020). 

Conclusion: Metacognitive therapy could be used in major depressive disorder. In addition, this intervention could 

lead to higher level of cognitive emotion regulation. 

Keywords: Citalopram, Metacognition, Emotion, Major depressive disorder 
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 ریوی  -قلبی پمپ از ناشی گیری از وازوپلژی بر پیش میدودرین یآلفا دو دز داروی آگونیست تأثیر بررسی

 
 1، غلامرضا معصومی2زاده مریم اسماعیل، 1مجتبی منصوری

 
 

‌چکیده

دّذ ٍ سبب افسایص برٍز  ریَی رخ هی -بیسٌذرم ٍازٍپلژی، ًَعی ضَک ٍازٍدیلاتَری است کِ در بسیاری از بیواراى بعذ از جراحی قلب تحت پوپ قل مقدمه:

دٍ دز  تأثیر بررسی ی حاضر، . بٌابرایي، ّذف از اًجام هطالعِضَد. از ایي رٍ، یافتي راُ درهاى ایي بیواری، اهری ضرٍری است عَارؼ ٍ هرگ ٍ هیر در بیواراى هی
 .یَی بَدر -قلبی پوپ از ًاضی گیری از ٍازٍپلژی بر پیص هیذٍدریي یآلفا دارٍی آگًَیست

گرم،  هیلی 5ًفر در گرٍُ هیذٍدریي  45بیوار کاًذیذای جراحی قلب ضاهل ) 135در بیوارستاى قلب ضْیذ چوراى اغفْاى بر رٍی  1395ایي هطالعِ در سال  ها: روش

ُ قرار گرفتٌذ ٍ دارٍّای هَرد ًظر یک ساعت قبل ًفر در گرٍُ ضاّذ( اًجام گرفت. بیواراى بِ غَرت تػادفی در سِ گرٍ 45گرم ٍ  هیلی 10ًفر در گرٍُ هیذٍدریي  45
 .ّا استفادُ گردیذ ی دادُ جْت هقایسِ 2χ  ٍANOVAّای  از عول تجَیس ٍ علاین حیاتی ٍ عَارؼ در بیواراى ثبت ضذ. آزهَى

( ٍ از P;  021/0گرم هیذٍدریي ٍ ضاّذ( بَد ) هیلی 5ّای دیگر ) گرم بیطتر از گرٍُ هیلی 10ی هیذٍدریي  فطار خَى در حیي پوپ در گرٍُ دریافت کٌٌذُ ها: یافته

 گرم( بَد  هیلی 77/29)ٍ  ٍ ضاّذ (گرم هیلی 55/21) گرم هیذٍدریي هیلی 5ّای  گرم( ًیس کوتر از گرٍُ هیلی 33/15طرفی، هیاًگیي تجَیس افذریي در ایي گرٍُ )
(012/0  ;P). 

گرم هیذٍدریي، سبب بْبَد علاین بالیٌی در حیي  هیلی 10ى با تجَیس دز تَاى در بیوارا هی جراحی قلب، از بعذ سٌذرم ٍازٍپلژیک برٍز بالای بِ تَجِ با گیزی: وتیجه

 .تَاى ًتایج بْتری از جراحی قلب بِ دست آٍرد پوپ ٍ کاّص ًیاز بِ دارٍّای ٍازٍپرسَر ضذ ٍ از ایي طریق، هی

 ریَی، هیذٍدریي -پاس قلبی سٌذرم ٍازٍپلژی، بای واژگان کلیدی:

 
 گیزی اس واسوپلژی بز پیص میدودریه یآلفا دو دس داروی آگوویست تأثیز بزرسی .زادُ هرین، هعػَهی غلاهرضا هٌػَری هجتبی، اسواعیل ارجاع:

 1249-1255(: 447) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اغفْاى . ریوی -قلبی پمپ اس واضی

 

 مقدمه

اعتر   ذُیتاعث گزد ،زیاخ یّا دِّ یدر ى یدر علَم خشؽى ؾزفریخ

 خوتح  اخستزا   راعسا، ایي در. یاتذ گغسزػ ًیش یللث یزا اعوال جزاح

 اعتر،  ًوتَدُ  للثتی  جزاحتی  اعوال تِ تشرگی ووه ًیش ریَی -للثی

 -للثتی  خوح رٍی تز تیوار دادى لزار ٍ للة مزتاى زَلف وِ تيَری

 ًوَدُ فزاّن را تاس للة جزاحی اعوال اس تغیاری اًجام اهىاى ریَی،

 در هخسلفتی  عتَارك  تزٍس تا ریَی -للثی خوح حال، عیي در. اعر

 تتا  همایغِ در عَارك ایي تزٍس هیشاى وِ چٌذ ّز ٍ اعر ّوزاُ تیوار

تاؽتذ،   هتی  اًذن ریَی، -تاس در غیاب خوح للثی للة جزاحی اعوال

 هتزي  تا اعر هوىي ّغسٌذ ٍ جذی عَارك، ایي ایي وِ علر تِ اها

 (. 1) تزخَردارًذ تالایی اّویر اس تاؽٌذ، ّوزاُ تیوار

 تتِ دییت    عنتای تتذى،  ّا ٍ ا تافر ،ریَی -اى خوح للثیدر جزی

ای فیشیَیَصیه جذا ُّ وٌٌذ ای وِ اس وٌسزل اخسلال جزیاى خَى هٌيمِ

زَاًٌذ فذهِ تثیٌٌذ ٍ هَجة هیىزٍآهثتَیی، افتشایؼ هتای      هی ،ّغسٌذ

ى همتادیز هخسلتف هتَاد عیسَزَوغتیه ؽتًَذ ٍ در      صتیٌاتیٌی ٍ خزفیَ

ر خذیز یا تزگؾتر ًاختذیز سیتادی را    ّای علَیی تزگؾ آعیة ،ًْایر

 جزیاى خَى هجذد ًَاحی ایغىویه یٌذاذ. فزٌّا ایجاد وٌ تزای علَل

(Ischemia-reperfusion ،)عنتای  زَاًذ تِ للة ٍ گاّی دیگتز ا  هی

دعتسگاُ گَارؽتی   ٍ  ریَی، وثتذی، ولیتَی   ،عیغسن عقثی تذى ًظیز

ِ  (. عَارمی2) ّای جثزاى ًاخذیزی ٍارد وٌذ آعیة  عوت   ىتی  در وت

تتِ   دٌّتذ،  رخ اعر هوىي ریَی -للثی خوح زحر تاس للة جزاحی

 ٍ فیشیَیَصیتته عتتَارك ًَرٍیَصیتته، عتتَارك ؽتتاه  ولتتی ىتتَر

 مقاله پژوهشی
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 .(2-4تاؽذ ) هی ّوَعسازیه ٍ خًَی عَارك

عٌذرم ٍاسٍخلضی، یه ًَ  اس ؽَن ٍاسٍدیلازَری اعتر وتِ در   

َی ری -درفذ اس تیواراى تعذ اس جزاحی للة زحر خوح للثی 44-9

 یٍاسٍخلتض  یتتزا  یوٌَى عَاهت  خيتز هسعتذد    زا .(5-6دّذ ) رخ هی

ِ  اًتذ  ؽذُ ییؽٌاعا اس  ؼیخت  ی ختاییي اًیفؾتار هسَعتو ؽتز    ؽتاه   وت

 خوتح اس ٍاسٍخزعتَرّا لثت  اس    ریزیخظ، هذ یىَل هذذ تا خظ، یتا

 لث  ٍ ریّوازَوزریَی،  -للثی خوحدر  یهزوش ی، دهاریَی -للثی

ّتای   وٌٌتذُ  هْتار  ای ّاتساتلَوز اس ادٍُ اعسفریَی  -للثی خوحخظ اس 

 داؽسي ٍ تيي در تزػ، لث  اس عو  يیَزاًغیآًض ی وٌٌذُ  یزثذ نیآًش

 .(5)تاؽٌذ  هی اعسٌر

ِ  ّتای خیؾتیي ًؾتاى دادُ اعتر     زرعیت درفتذ اس   20 حتذٍد  وت

 ختظ اس  یدچتار عتٌذرم ٍاسٍخلتض    ریتَی،  -تیواراى زحر خوح للثی

 (.7-8ؽذًذ )ریَی  -للثی خاط یتا

 آیفتتا یتته ی گیزًتتذُاس دعتتسِ دارٍّتتای آگًَیغتتر  ،يهیتتذٍدری

ختَى عتودازَهیوسیه    درهتاى افتر فؾتار   در تاؽذ وتِ   آدرًزصیه هی

ّتای اعتساًذارد    ٍمعیسی در تیواراًی وِ سًذگیؾاى تا ٍجتَد هزالثتر  

 ی هایعتاذ ٍ زیییتز در ؽتیَُ    زشریتك جتَراب عتاخَرذ،    ًظیزتاییٌی 

. اس جولتِ عتَارك   رٍد تِ وتار هتی   ،تاؽذ سًذگی در هعزك خيز هی

زَاى تِ افتشایؼ فؾتار ختَى در حایتر خَاتیتذُ       جذی ایي دارٍ، هی

ّتا، اختسلال در ٍمت      اؽارُ وزد. عَارك دیگز ایي دارٍ گشگش اًذام

تاؽذ، اها در راتيِ تا زتثییز ایتي دارٍ تتز     ادرار، خارػ ؽذیذ ٍ ... هی

-رٍی عٌذرم ٍاسٍخلضیه در حیي اًجام جزاحی للة ٍ خوتح للثتی  

ِ    ریَ ی  ی، زا وٌَى هيایعاذ اًذوی اًجام ؽتذُ اعتر. در زٌْتا هيایعت

 هؾاتْی وِ زَعو هٌقَری ٍ ّوىاراى اًجام ؽذ، تیاى وزدًذ وِ فؾار

 تیؾسزهیذٍدریي  ی وٌٌذُ دریافر تیواراى در دیاعسَل ٍ عیغسَل خَى

 زثثیتر  هیتذٍدریي، . اعتر  للتة  جزاحی عو  ىی در ؽاّذ گزٍُ اس

 وتاّؼ  را للة ٍاسٍخلضیه عٌذرم خيز ٍ راع حیازی علاین ی وٌٌذُ

 (.9دّذ ) هی

ّای للة ٍ عزٍق اًجام ؽذُ  تٌاتزایي، تا زَجِ تِ زعذاد تالای جزاحی

ریَی ٍ ًیش تا زَجتِ تتِ ؽتیَ  تتالای تتزٍس عتٌذرم        -زحر خوح للثی

ریَی ٍ ٍجَد زعذاد هحتذٍدی   -ٍاسٍخلضی تِ دًثال اعسفادُ اس خوح للثی

یز دارٍی آیفتا آگًَیغتر هیتذٍدریي در جْتاى،     زتثی  ی زحمیماذ در سهیٌِ

هیذٍدریي تز  یتا ّذف تزرعی زثییز دارٍی آگًَیغر آیفا حامزی  هيایعِ

گیزی اس تزٍس ٍاسٍخلضی اًجام ؽذ زا در فَرذ زثییتذ وتاّؼ    رٍی خیؼ

هیشاى تزٍس ٍاسٍخلضی در دریافر وٌٌذگاى هیتذٍدریي، تستَاى تتِ    دار  هعٌی

 .ي عارمِ دعر یافرگیزی اس ای راّىاری جْر خیؼ

 

 ها روش

دٍ عتَ  زقتادفی   ی ؽاّذداروارآسهایی تاییٌ ی ایي هيایعِ، یه هيایعِ

ِ وَر تَد. تیواراى ایي زحمیك، ؽاه   عوت    ایتیوتاراى واًذیتذ   ی ولیت

 عتال  40تتا عتي تیؾتسز اس     ریتَی  -زحر خوتح للثتی  جزاحی للة 

حجتن  هزاجعِ وٌٌذُ تِ تیوارعساى للة ؽْیذ چوزاى افتفْاى تَدًتذ.   

   فزهَلًوًَِ تز اعاط 
   

  
 
 
      

 

     
 α-1 ٍ تا در ًظز گتزفسي  

 ٍβ-1 در ًس 80/0ٍ  95/0 یةتِ ززز ٍ ِ      یجت

 

جتذٍل   اس      ٍ 

 ،EF تِ دعر آهتذ.  84/0ٍ  96/1تزاتز  یةتِ ززز ّا ىثیعی دادُ ی زَس

ِ ؽتا یه Cohen (Effect size) ایز ی اًذاسُ حامتز   ی ذ وِ در هيایعت

ِ  . تٌاتزایي، حذال در ًظز گزفسِ ؽذ 6/0 تزاتز  تتا  ًیتاس  هتَرد  ی ًوًَت

گزٍُ زعییي ؽذ وِ تزای اىویٌاى  ّز در ًفز 44 ،فزهَلایي  اس اعسفادُ

 ًفز در ًظز گزفسِ ؽذ. 45تیؾسز، زعذاد ًوًَِ تزای ّز گزٍُ 

احی للتة  عو  جز ایتیواراى واًذیذ ی ولیِ ٍرٍد ؽاه  هعیارّای

تیؾتسز اس  دُ للثی  ، تزٍىعال 40تا عي تیؾسز اس  ریَی -زحر خوح للثی

تَدًذ. هعیارّای عذم  هَافمر تیوار تزای ؽزور در هيایعِدرفذ ٍ  40

هقزف دارٍّتایی وتِ عتثة    ٍرٍد تِ هيایعِ، ؽاه  حغاعیر دارٍیی، 

ي، آیفا تلَوزّا )خزاسٍعی ًظیزذ ًؽَ تزٍس زذاخ  دارٍیی تا هیذٍدریي هی

دٍوغاسٍعیي( وِ هوىتي اعتر تتز ایتز اًمثتاك عزٍلتی        ٍ ززاسٍعیي

هیذٍدریي ایز آًساگًَیغسی داؽسِ تاؽذ، گلَوَسیذّای للثتی وتِ هوىتي    

ٍ AV (Atrioventricular block ) وتاردی، تلتَن   اعر تاعث تتزادی 

آریسوی ؽَد، فلَدرٍوَرزیشٍى وِ هوىي اعتر فؾتار ختَى در حایتر     

ّیذرٍ ارگَزتاهیي،   ّای عزٍق )دی ٌمثل وٌٌذُخَاتیذُ را زؾذیذ وٌذ، ه

وِ هوىي اعر  خغَدٍافذریي( ٍ افذریي، فٌی  افزیي، فٌی  خزٍخاًَلاهیي

، ییَ ؽذى عو  جزاحی تِ ایز اًمثاك عزٍلی هیذٍدریي را افشایؼ دّذ

 عل  هخسلف، زیییتز در رٍػ عوت  یتا رٍػ تیَْؽتی، عتي ووستز اس       

  اس ازوام هيایعتِ ٍ عتذم رمتایر    فَذ تیوار لث عال ٍ غیزُ تَدًذ. 40

ؽتزور در هيایعتِ ًیتش اس جولتِ هعیارّتای ختزٍ  اس        ی تیوار تِ اداهِ

 (.1هيایعِ تَدًذ )ؽى  

گیزی تِ رٍػ زتذریجی در سهتاى هيایعتِ زتا رعتیذى تتِ        ًوًَِ

ّای  ّا تِ گزٍُ هَرد ًیاس اًجام ؽذ ٍ اخسقاؿ ًوًَِ ی حذال  ًوًَِ

تذیي فَرذ وتِ تیوتار اٍل   جام ؽذ؛ هَرد ٍ ؽاّذ تز اعاط زَایی اً

در  تیوتار دٍم گزم،  هیلی 10تا دس  هیذٍدریي ی در گزٍُ دریافر وٌٌذُ

در ٍ تیوتار عتَم    گتزم  هیلتی  5تا دس  هیذٍدریي ی گزٍُ دریافر وٌٌذُ

ٍ ّویي رًٍذ زا زىویت  حجتن ًوًَتِ اداهتِ      گزفسٌذلزار  ؽاّذگزٍُ 

ر، خَاعتسِ ؽتذ   یافر. اس ؽخـ دیگزی وِ در هيایعِ ًمؾی ًذاؽت 

هیذٍدریي تذّتذ ٍ   ی ّای دریافر وٌٌذُ دارٍی هیذٍدریي را تِ گزٍُ

 .ؽذوَر  هيایعِ دٍ عًَذّذ ٍ تذیي زززیة،  دارٍ تِ گزٍُ ؽاّذ

ِ زالثر ٍ خایؼ علاین حیازی ه ،رٍػ تیَْؽی تیوتاراى   ی در ّوت

 ؽذاس تیواراى درخَاعر  ،لث  اس اًجام هيایعِتَد. تِ فَرذ یىغاى 

آگاّاًِ  ی ًاهِ زوای  تِ ؽزور در ایي تزرعی، فزم رمایر در فَرذ

 . را زىوی  ٍ اهنا ًوایٌذ
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 (CONSORT format). فلًچارت مطالعٍ 1شکل 

 

خظ اس ٍرٍد تیواراى تِ هيایعِ، اىلاعاذ دهَگزافیه ؽاه  عي، 

، تتالا  دیاتتر، فؾتار ختَى    ًظیتز ای  ّای سهیٌِ تیواری ی جٌظ، عاتمِ

ٍ   ی ، عاتمِّای للثی تیواری تیوتاراى   ی اس خزًٍتذُ  ... هقتزف عتیگار 

 . ؽذیثر 

 لتتزؿ هیتتذٍدریي تتتا دس ّتتای هتتَرد، تتتِ گتتزٍُ اٍل  در گتتزٍُ

گتزم یته    هیلتی  5لزؿ هیذٍدریي تا دس ٍ تِ گزٍُ دٍم گزم  هیلی 10

ؽاّذ لزؿ هیذٍدریي دادُ گزٍُ تِ ٍ ؽذ عاعر لث  اس عو  زجَیش 

دیاعتسَل  ، فؾار خَى عیغسَل اس یحاً عِ گزٍُ تیواراى ،عدظًؾذ. 

 یٍ هسَعو ؽزیاًی ٍ زعذاد مزتاى للة لث  اس تیَْؽی، تعتذ اس ایمتا  

ریَی ٍ تعذ اس  -ریَی، حیي خوح للثی -تیَْؽی زا ؽزٍ  خوح للثی

ِ  ریَی زا خایاى عو  تا ّن همایغِ  -خوح للثی ِ  ؽذًذ؛ تتِ گًَت  ای وت

 -وتح للثتی  ریَی، حیي خ -تیَْؽی زا ؽزٍ  خوح للثی یتعذ اس ایما

دلیمتِ، ایتي    15ّتز   ریَی زا خایاى عوت   -ریَی ٍ تعذ اس خوح للثی

 گیزی ؽذ.  همادیز اًذاسُ

دُ  هایعاذ دریافسی، تتزٍى ّوچٌیي، عِ گزٍُ تیواراى اس یحاً هیشاى 

ّوچٌتیي،  ادراری، هیشاى دریافر دارٍّتای ایٌتَززٍج ٍ ٍاسٍخزعتَر ٍ    

ردی وِ افتر فؾتار ختَى    در هَا. ؽذًذهیشاى هزي ٍ هیز تا ّن همایغِ 

افساد، ىثك فلاحذیذ هسخقتـ تیَْؽتی اس دارٍی    حیي عو  ازفاق هی

ؽذ  گزم تِ فَرذ ٍریذی تِ زٌاٍب اعسفادُ هی هیلی 5-10افذریي تا دس 

 .لات  لثَل لزار گیزد ی زا فؾار خَى در هحذٍدُ

 

 ها افتهی

تیواری وِ واًذیتذای جزاحتی للتة تَدًتذ ٍ ٍارد ایتي       135اس هیاى 

درفذ( هتزد   9/71ًفز ) 97ًفز در ّز گزٍُ(، زعذاد  45يایعِ ؽذًذ )ه

درفذ( سى تَدًذ. هیاًگیي عي افتزاد هتَرد هيایعتِ،     1/28ًفز ) 38ٍ 

 عال تَد.  78/61 ± 86/11تزاتز تا 

 ًفر( 142بیواراى ٍاجذ ضرایط ٍرٍد )

 ًفر( 4بیواراى خارج ضذُ از هطالعِ )
 بیوار( 2استفادُ از داٍرّای هخذٍش کٌٌذُ ).1

2.EF > 40  بیوار( 1)درغذ 
 بیوار( 1عذم رضایت بِ ٍرٍد بِ هطالعِ ).3
 

 بیوار( 50هَرد آًالیس قرار گرفتي )
 خرٍج از آًالیس )غفر بیوار(

 بیوار( )بِ علت فَت بیوار( 1گیری )از دست دادى بیوار در پی
 عذم ّوکاری بیوار )غفر بیوار(

 

 بیوار( 46) گرم هیذٍدریيهیلی 10اختػاظ یافتي بِ گرٍُ 
 بیوار( 46یافت هذاخلِ بِ غَرت کاهل )در.1
 عذم دریافت هذاخلِ )غفر بیوار(.2

 گیری )غفر بیوار(از دست دادى بیوار در پی
 عذم ّوکاری بیوار )غفر بیوار(

 

 بیوار( 46اختػاظ یافتي بِ گرٍُ ضاّذ )
 بیوار( 46دریافت هذاخلِ بِ غَرت کاهل ).1
 عذم دریافت هذاخلِ )غفر بیوار(.2

 بیوار( 45قرار گرفتي ) هَرد آًالیس
بیوار( )ًقع در اطلاعات اساسی از جولِ  1خرٍج از آًالیس )

 فطار خَى بیوار(

 

 اختػاظ یافتي

 آًالیس

 گیریپی

 بیوار( 138سازی )تػادفی

 بیوار( 46) گرم هیذٍدریيهیلی 5اختػاظ یافتي بِ گرٍُ 
 بیوار( 46دریافت هذاخلِ بِ غَرت کاهل ).1
 خلِ )غفر بیوار(عذم دریافت هذا.2

 گیری )غفر بیوار(از دست دادى بیوار در پی
 عذم ّوکاری بیوار )غفر بیوار(

 بیوار( 45هَرد آًالیس قرار گرفتي )
بیوار( )ًقع در اطلاعات اساسی از  1خرٍج از آًالیس )

 جولِ فطار خَى بیوار(
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 . فراياوی ي میاوگیه متغیرَای دمًگرافیک ي بالیىی در بیماران سٍ گريٌ مًرد مطالع1ٍجذيل 

 گروه

 متغیر

 گرم لیمی 5

 میدودرین

 گرم میلی 01

 میدودرین
 Pمقدار  شاهد

 537/0 42/62 ± 55/11 75/62 ± 09/10 17/60 ± 74/13 سه )سال(

 776/0 32( 1/71) 31( 9/68) 34( 6/75) جىس )مرد(

 187/0 83/25 ± 03/4 43/25 ± 25/5 21/24 ± 53/3 ی بذوی )کیلًگرم/مترمربع( شاخص تًدٌ

Effect size (EFد( ))667/0 02/51 ± 19/8 64/49 ± 17/8 75/50 ± 57/6 رصذ 

 675/0 17( 8/37) 21( 7/46) 20( 4/44) ابتلا بٍ دیابت

 327/0 23( 1/51) 19( 2/42) 16( 6/35) ابتلا بٍ فشار خًن بالا

 314/0 7( 6/15) 10( 2/22) 13( 9/28) اعتیاد بٍ مًاد مخذر

 012/0 77/29 ± 77/17 73/24 ± 33/15 04/25 ± 55/21 گرم( تجًیس افذریه حیه پمپ )میلی

 218/0 10( 2/22) 7( 6/15) 4( 9/8) حیه پمپ افریه تجًیس فىیل

 234/0 3( 7/6) 0( 0) 2( 4/4) بعذ از پمپ

 070/0 55/1475 ± 79/497 88/1688 ± 88/455 22/1622 ± 66/371 قبل از پمپ (لیتر یلیمتجًیس کریستالًئیذ )

 808/0 77/2277 ± 2/1067 44/2194 ± 26/375 55/2275 ± 47/381 حیه پمپ

 696/0 00/900 ± 64/430 66/866 ± 66/444 22/822 ± 46/428 بعذ از پمپ

 085/0 42/0 ± 22/0 35/0 ± 08/0 70/0 ± 33/0 تجًیس خًن )ياحذ(

 114/0 71/1 ± 66/0 66/0 ± 13/0 1/1 ± 28/0 )ياحذ( FFPتجًیس 

 001/0 77/237 ± 43/103 00/210 ± 08/149 68/762 ± 44/534 پمپ قبل از (لیتر یلیمادرار )

 173/0 22/3342 ± 65/1184 66/3166 ± 23/865 88/2948 ± 83/894 حیه پمپ

 089/0 44/674 ± 25/157 11/747 ± 88/325 47/1403 ± 00/1044 بعذ از پمپ
FFP: Fresh frozen plasma 

 

(، جتٌظ  P=  537/0)ی حامز، هؾخـ ؽذ وِ عتي   در هيایعِ

(776/0  =Pُؽاخـ زَد ،) ( ی تذًیBody mass index   یتاBMI )

(187/0  =P ،)EF (667/0  =P( اتسلا تِ دیاتر ،)675/0  =P  اتتسلا ،)

( P=  314/0( ٍ اعسیاد تِ هَاد هختذر ) P=  327/0تِ فؾار خَى تالا )

 داری ًذاؽر. هیاى عِ گزٍُ هَرد هيایعِ زفاٍذ هعٌی

( 10ٍ  20لاین حیازی وِ ؽاه  فؾار خَى هیتاًگیي ) تا تزرعی ع

13/1  =F ،328/0  =P ( متتتتزتاى للتتتتة ٍ )66/0( 10ٍ  20  =F ، 

681/0  =Pّای هخسلف تَدًذ؛ یعٌی لث  اس عو  جزاحتی،   ( در سهاى

لث  اس خوح، حیي خوح )زٌْا تتزای فؾتار ختَى هیتاًگیي( ٍ تعتذ اس      

داری یافر ًؾتذ. فؾتار    خوح، در عِ گزٍُ هَرد هيایعِ، زفاٍذ هعٌی

ی  حیي خوح ًیش در گزٍُ دریافر وٌٌتذُ  60ی  خَى هیاًگیي در دلیمِ

هستز جیتَُ( ٍ در    هیلی 53/72گزم تیؾسزیي هیشاى ) هیلی 10هیذٍدریي 

هسز جیتَُ( را   هیلی 51/63گزم هیذٍدریي، ووسزیي هیشاى ) هیلی 5گزٍُ 

یچ یته اس  (، اها در راتيِ تتا متزتاى للتة در ّت    P=  021/0داؽر )

داری هیاى عِ گتزٍُ دیتذُ ًؾتذ     ّای هَرد هيایعِ، زفاٍذ هعٌی سهاى

(050/0 < P2( )ؽى  2ٍ  1ّای  ( )جذٍل.) 
 

  
 مطالعٍ مًرد گريٌ سٍ بیماران در مختلف َای زمان در َمًدیىامیک متغیرَای . میاوگیه2شکل 
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 َای مختلف . فشار خًن میاوگیه در سٍ گريٌ مًرد مطالعٍ در زمان2جذيل 

 گروه

 متغیر

 گرم میلی 5

 میدودرین

 گرم میلی 01

 میدودرین

 Pمقدار  شاهد

 550/0 28/79 ± 95/10 35/81 ± 73/17 46/78 ± 96/7 قبل از جراحی

 158/0 33/78 ± 13/17 40/77 ± 65/12 70/79 ± 84/12 15ی  دقیقٍ قبل از پمپ
 455/0 40/73 ± 69/14 22/74 ± 00/15 86/76 ± 83/10 30ی  دقیقٍ
 757/0 40/72 ± 51/12 95/73 ± 35/12 28/72 ± 55/10 45ی  دقیقٍ

 656/0 82/71 ± 99/15 48/72 ± 16/13 93/69 ± 44/11 60ی  دقیقٍ
 591/0 06/73 ± 5/16 42/70 ± 97/13 46/70 ± 84/10 75ی  دقیقٍ

 816/0 51/68 ± 02/14 55/66 ± 56/15 73/67 ± 20/14 15ی  دقیقٍ حیه پمپ
 139/0 02/66 ± 26/17 24/72 ± 17/17 91/66 ± 04/13 30ی  دقیقٍ
 120/0 93/46 ± 14/14 40/71 ± 11/17 88/67 ± 83/12 45ی  دقیقٍ
 021/0 15/67 ± 04/13 53/72 ± 01/18 51/63 ± 24/14 60ی  دقیقٍ

 269/0 71/68 ± 58/15 00/68 ± 99/14 93/63 ± 46/14 75ی  دقیقٍ

 578/0 11/74 ± 67/12 88/72 ± 74/10 64/71 ± 86/9 15ی  دقیقٍ از پمپبعذ 
 826/0 82/74 ± 33/15 80/73 ± 72/10 17/73 ± 63/11 30ی  دقیقٍ
 823/0 77/72 ± 37/13 42/74 ± 10/11 62/73 ± 86/12 45ی  دقیقٍ
 194/0 00/74 ± 44/13 31/77 ± 29/12 55/72 ± 29/12 60ی  دقیقٍ
 187/0 91/73 ± 63/13 48/77 ± 97/11 77/72 ± 31/12 75ی  دقیقٍ

 

ی تزرعی هؾخـ ؽذ وتِ هیتاًگیي زجتَیش افتذریي در      در اداهِ

گتزم( تتَد ٍ در    هیلتی  77/29 ± 77/17گزٍُ ؽاّذ تیؾسزیي هیتشاى ) 

گزم، ووسزیي هیشاى زجَیش  هیلی 10ی هیذٍدریي  تیواراى دریافر وٌٌذُ

(. P=  012/0گزم( دیتذُ ؽتذ )   هیلی 73/24 ± 33/15ی افذریي ) ؽذُ

ّوچٌیي، هؾخـ ؽذ وتِ حجتن ادرار لثت  اس خوتح ًیتش در گتزٍُ       

گتتزم دارای ووستتزیي هیتتشاى  هیلتتی 10ی هیتتذٍدریي  دریافتتر وٌٌتتذُ

گزم، تیؾسزیي هیشاى  هیلی 5( ٍ در گزٍُ ییسز هیلی 00/210 ± 08/149)

يِ تا دیگز (، اها در راتP=  001/0( تَد )ییسز هیلی 68/762 ± 44/534)

( ٍ حجتن ادرار در  FFPهسییزّا وِ ؽاه  زجَیش وزیغسایَئیذ، خَى، )

ّتای هتَرد    داری هیتاى گتزٍُ   حیي خوح ٍ تعذ اس خوح زفاٍذ هعٌتی 

 (.1( )جذٍل P > 050/0هيایعِ یافر ًؾذ )

 

 بحث

ی حامز هؾخـ ؽذ وِ فؾار خَى در حیي خوتح در گتزٍُ    در هيایعِ

ّای دیگز تَد ٍ اس  گزم، تیؾسز اس گزٍُ لیهی 10ی هیذٍدریي  دریافر وٌٌذُ

یَش افذریي در ایي گزٍُ ًیش ووسز اس گزٍُ د. ىزفی، هیاًگیي زج  ّای دیگز تَ

ی هٌقَری ٍ ّوىتاراى تتا ّتذف تزرعتی زتثییز زجتَیش        هيایعِ

ریتَی   -هیذٍدریي در تْثَد علاین حیازی تیواراى زحتر خوتح للثتی   

 للتة  جزاحتی  عو  زحر تیوار 71 هيایعِ تز رٍی اًجام گزفر. ایي

ِ  زقتادفی  ىَر تِ تیواراى. اًجام گزفر  ٍ ؽتذًذ  زمغتین  گتزٍُ  دٍ تت

 گزٍُ ٍ وزدًذ دریافر هیذٍدریي گزهی هیلی 5 لزؿ یه هَرد، گزٍُ

. وزدًتذ  دریافتر  جزاحتی  عو  اس لث  عاعر ؽاّذ، دارًٍوا در یه

 تزرعتی  جزاحی هخسلف عيَح ىی در گزٍُ دٍ ّز در حیازی علاین

 دٍ ّتز  در تیوتاراى  حیتازی  علاین در دار هعٌی زفاٍذ تِ جِزَ تا. ؽذ

 تعتذ  دیاعتسَل  خَى واّؼ فؾار هیاًگیي تیَْؽی، ایمای اس لث  گزٍُ

 ؽاّذ گزٍُ در( P=  009/0) خوح اس خظ ٍ( P=  004/0) تیَْؽی اس

ِ  حایی در تَد؛ جیَُ هسز هیلی 5/5 49/0 تِ زززیة تزاتز تا  گتزٍُ  در وت

 هتَرد  گتزٍُ  در افذریي دارٍی هقزف. تَد ایذارایي هیاًگیي خ هَرد،

تتَد. در  ( گتزم  هیلتی  56/41) ؽتاّذ  گزٍُ اس گزم( ووسز هیلی 71/20)

 تیوتاراى  در دیاعتسَل  ٍ عیغسَل خَى گیزی ؽذ وِ فؾار خایاى، ًسیجِ

 جزاحتی  عو  ىی در ؽاّذ گزٍُ اس تیؾسزهیذٍدریي  ی وٌٌذُ دریافر

 خيتز  ٍ اعتر  حیتازی  یتن علا ی وٌٌتذُ  زثثیتر  هیذٍدریي. اعر للة

(. ًسایج ایتي هيایعتِ، تتا    9دّذ ) هی واّؼ را للة ٍاسٍخلضیه عٌذرم

تاؽتذ؛ تتا ایتي زفتاٍذ وتِ در       ی حامز ّوغتَ هتی   ّای هيایعِ یافسِ

 گزم دیذُ ؽذ. هیلی 10ّا تا دس  ی حامز، ایي یافسِ هيایعِ

ای تا تزرعی عَاه  خيز هؤیز تز  اعواعیلیاى ٍ ّوىاراى، در هيایعِ

 ٌذرم ٍاسٍخلضیه در جزاحی للة، تیاى ًوَدًذ وِ عٌذرم ٍاسٍخلضیه،ع

ِ  اها دّذ، ّای للة رخ هی تِ فَرذ ؽای  در جزاحی تِ ىَر هعوَل  تت

 هذذ ٍ ىَلاًی تیَْؽی سهاى آًاى. ًگذارد زثییز ًسایج تز وِ رعذ هی ًظز

 را اس جولِ عَاه  خيز تز ؽوزدًذ خیًَذ اس تالازز تِ هیذٍدریي خیؼ ًیاس

زَاى دریافر وِ ًیاس تیؾسز تِ هیذٍدریي عثة افشایؼ  (. تٌاتزایي، هی10)

گتزم در تیوتاراى،    هیلتی  10ؽَد ٍ تتا زجتَیش دس    عٌذرم ٍاسٍخلضیه هی

 زَاى ایي عٌذرم را در تیواراى واّؼ داد. هی

ٍ ّوىاراى تِ هٌظَر تزرعی زثییز تتاییٌی   Whitsonی  در هيایعِ
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وَدیٌاهیته در تیوتاراى هثتسلا تتِ ؽتَن      هیذٍدریي در تْثَد علاین ّ

 یه فمو ًفز 140 هَرد هيایعِ، تیوار 275 عدسیه، هؾاّذُ ؽذ وِ اس

 ٍاسٍخزعتَر  تتز  عتلاٍُ  ًفز 135 ٍ وزدًذ دریافر ٍریذی ٍاسٍخزعَر

زجتَیش   هسَعتو  سهاى هذذ وزدًذ. دریافر ًیش هیذٍدریي اس ٍریذی،

 گتزٍُ  در رٍس ٍ 8/3ٍریذی تزاتز تتا   ٍاسٍخزعَر گزٍُ در ٍاسٍخزعَر

 اس ختظ  ٍاسٍخزعتَر  ٍ ؽتزٍ   تتَد  رٍس 9/2 هیذٍدریي تا ٍاسٍخزعَر

 ٍاسٍخزعتَر  گتزٍُ  در( درفذ 0/15)تیوار  140 اس هَرد 21 در لي ،

 زحتر درهتاى تتا    درفتذ(  2/5)تیوتار   135 هَرد اس 7 در ٍ دیذُ ؽذ

الاهتر در تختؼ    هتذذ  ىتَل . ؽتذ  دیتذُ  هیتذٍدریي  تا ٍاسٍخزعَر

 در گتتزٍُ (ICUیتتا  Intensive care unit) ّتتای ٍیتتضُ  هزالثتتر

  هیتتذٍدریي گتتزٍُ تتتا ٍاسٍخزعتتَر گتتزٍُ در ٍ رٍس 4/9 ٍاسٍخزعتتَر

 ليت   اس خظ )وِ تیوار یه در گذرا واردی تزادی جش تِ تَد. رٍس 5/7

 تتا  ّوتزاُ  جاًثی تز ىزف ؽذ(، هَردی اس عَارك هیذٍدریي هقزف

گفستِ در   ی خیؼ يایعِ(. ًسایج ه11هؾاّذُ ًؾذ ) هیذٍدریي اس اعسفادُ

خقَؿ زتثییز زجتَیش هیتذٍدریي در وتاّؼ زجتَیش ٍاسٍخزعتَرّا       

 تاؽذ. ی حامز هی ّای هيایعِ ّوغَ تا یافسِ

ٍ ّوىتتاراى، زتتثییز هیتتذٍدریي در وتتاّؼ  Levineی  در هيایعتتِ

 ICUزجَیش ٍاسٍخزعَرّا در تیواراى تا واّؼ فؾار خَى تغتسزی در  

 دلیمِ در هیىزٍگزم 0/41 ± 4/33 ىتزرعی ؽذ. در ایي هيایعِ، تیوارا

ِ  ٍاسٍخزعتَر  هیتشاى  در زیییتز  ٍ وزدًتذ  دریافتر  افزیي فٌی   ىتَر  تت

زجَیش  اس لث  افزیي فٌی  هیىزٍگزم/دلیمِ/عاعر -62/0 اس داری هعٌی

 درهتاى  ؽتزٍ   اس تعتذ  هیىزٍگزم/دلیمِ/عتاعر  -22/2 زتا  هیذٍدریي

 هتای   زعتادل  هجوتَ   در زیییز(. P=  012/0) یافر واّؼ هیذٍدریي

 تا عفیذ ّای گلثَل ؽوارػ ٍ ؽزیاًی هسَعو فؾار للة، مزتاى تذى،

در خایاى، ًسیجتِ تتز آى    .ًذاؽر ارزثاه IV ٍاسٍخزعَر هیشاى در زیییز

. تتَد  ّوتزاُ  IV ٍاسٍخزعتَر  هیشاى واّؼ تا هیذٍدریي ؽذ وِ درهاى

 زجَیش دارٍّای ٍاسٍخزٍعتَر را در  اعر هوىي خَراوی، هیذٍدریي

وِ هثسلا تِ واّؼ فؾار خَى ّغسٌذ، ووسز وٌذ  جزاحی ICU اىتیوار

(. 12ؽَد ) ICU اس تیواراى زز عثة ززخیـ عزی  اعر هوىي ایي ٍ

ًسایج ایي هيایعِ در خقَؿ واّؼ هیشاى ًیاس تیواراى تِ ٍاسٍخزعَر 

 تاؽذ. ی حامز ّوغَ هی ّای هيایعِ تعذ اس زجَیش هیذٍدریي، تا یافسِ

عتایز   اس اعتسفادُ  اهىاى عذم هيایعِ، ایي ایّ هحذٍدیر جولِ اس

ِ  تَد هيایعِ هَرد تیواراى در هیذٍدریي دسّای  اس ًاؽتی  اهتز  ایتي  وت

 تا تَد. اس ایي رٍ، اجزای هيایعِ سهاًی ی فافلِ در ًوًَِ حجن ووثَد

 ی هيایعِ گزم، هیلی 5 دس تِ ًغثر گزم هیلی 10 دس تَدى هؤیز تِ زَجِ

 وِ اعر ًیاس هَرد هسفاٍذ دسّای تا ٍ ززتالا ی ًوًَِ حجن تا دیگزی

 تتا  خيتز  تی دس تِ ٍ ؽٌاخر تْسز را دارٍ ایي زثییز تسَاى ىزیك، ایي اس

 .رعیذ وارایی تیؾسزیي

 

 تشکر و قدردانی

 تا ای خشؽىی اعر وِ ی دوسزی حزفِ ًاهِ خضٍّؼ تزگزفسِ اس خایاى ایي

 داًؾگاُ خضٍّؾی هعاًٍر هحسزم ی حَسُ هادی ٍ هعٌَی ّای حوایر

 ایتي  سحوتاذ  اس تذیي ٍعیلِ .یافسِ اعر اًجام علَم خشؽىی اففْاى

 .آیذ تِ عو  هی زؾىز ٍ زمذیز عشیشاى
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Evaluation of the Effects of Two Different Doses of Midodrine Alpha-Agonist on 

Prevention of Vasoplegia Caused by Cardiopulmonary Bypass Pump 

 
Mojtaba Mansouri1, Maryam Esmaeilzadeh2, Gholamreza Massomi1 

 

Abstract 

Background: Vasoplegia or vasoplegic syndrome is a type of vasodilator shock that occurs in a large number of 

patients after cardiac surgery under a cardiac pulmonary pump, which can increase the incidence of 

complications and mortality in patients. Therefore, it is necessary to find a way to treat this disease. So, the aim 

of this study was to evaluate the effect of two doses of alpha-agonist midodrine on the prevention of vasoplegic 

syndrome induced by cardiopulmonary bypass.  

Methods: This study was performed on 135 patients undergoing cardiac surgery (45 cases in midodrine 5 mg, 

45 cases in midodrine 10 mg, and 45 cases in control group) in Chamran hospital, Isfahan, Iran, in 2016. Patients 

were randomly assigned into three groups, the drugs were prescribed one hour before surgery, and the vital sign 

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

Findings: The mean blood pressure during the pump was higher in the midodrine 10 mg group than the other 

groups (5 mg midodrine and control) (P = 0.021); and the mean ephedrine administration in this group (15.33 mg) 

was also less than 5 mg midodrine (21.55 mg) and control (29.77 mg) groups (P = 0.122). 

Conclusion: Considering the high incidence of vasoplegic syndrome after cardiac surgery, administrating 10 mg 

of midodrine can improve clinical symptoms during the pump and reduce the need for vasopressor drugs, which 

can make better surgical results. 

Keywords: Vasoplegia, Cardiopulmonary bypass, Midodrine 
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بررسی شیوع اختلالات انعقادی و عوامل خطر مرتبط با آن در بیماران دچار ترومای بستری در بخش 

 3151-3159های  ی بیمارستان الزهرا )س( در سال های ویژه مراقبت

 
 3کوهی حسیه، 2کیایی علی، بابک 2، سعدی عباسی1پرویز کاشفی

 
 

‌چکیده

تًاوذ مىجر بٍ افسایش مرگ ي میر، افسایش َسیىٍ ي مذت  باشذ کٍ می َای يیژٌ می ی شایع در بیماران بستری در بخش مراقبت کًاگًلًپاتی، یک عارضٍ مقذمه:

ی  َای يیژٌ اوعقادی ي عًامل خطر مرتبط با آن در بیماران دچار تريمای بستری در بخش مراقبتتعییه شیًع اختلالات بستری در بیمارستان شًد. ایه مطالعٍ، با َذف 
 .اوجام شذ 1392-1395ی زماوی  بیمارستان السَرا )س( در ديرٌ

بررسی  1392-1395َای  در سال السَرا )س( بیمارستان ی يیژٌ َای مراقبت بخش در بستری تريمای دچار بیمار 400 ی پريوذٌ مقطعی، ی مطالعٍ یک در ها: روش

 .شذ ي شیًع اختلالات اوعقادی ي عًامل مرتبط با آن در بیماران مًرد مطالعٍ بررسی گردیذ

 درصذ دچار افسایش در زمان وسبی تريمبًپلاستیه ي  8/12درصذ دچار افسایش در زمان پريتريمبیه،  5/16درصذ بیماران دچار تريمبًسیتًپىی،  0/20 ها: یافته

 .( بًدوذINRیا  International normalized ratioالمللی ) ی بیه درصذ دچار افسایش در وسبت طبیعی شذٌ 0/30

ريد عًامل مختلفی َمچًن  باشذ ي احتمال می َای مراقبت يیژٌ می اختلالات اوعقادی دارای شیًع بالایی در بیماران دچار تريمای بستری در بخش گیزی: نتیجه

 .باشذ محل تريما، يضعیت اسیذ ي باز، دمای بذن، سطح ًَشیاری، تسریق خًن ي وًع داريَای دریافتی در آن دخیل َای بیماران،  يیژگی

 َای يیژٌ، تريما، تريمبًسیتًپىی ، بخش مراقبتَای اوعقادی خًن یماریب واژگان کلیذی:

 
انعقادی و عوامل خطز مزتبط با آن در بیماران دچار تزومای بزرسی ضیوع اختلالات  .کیایی بابک، کًَی حسیه کاشفی پريیس، عباسی سعذی، علی ارجاع:

 1256-1262(: 447) 35؛ 1396مجلٍ داوشکذٌ پسشکی اصفُان . 3151-3159های  ی بیمارستان الزهزا )س( در سال های ویژه بستزی در بخص مزاقبت

 

 مقدمه

ؿَد کِ خَى تَاًایی تـکیی    اختلالات اًعقادی، بِ ٍضعیتی گفتِ هی

. اخکتلا   (1)لختِ سا ًذاؿتِ باؿذ یا ایي کِ بیؾ اص حکذ لختکِ ؿکَد    

ؿکَد ککِ ؿکاه      اًعقادی، بِ طَس ؿایع دس بیواساى بذ حا  دیکذُ هکی  

تشٍهبَػیتَپٌی، افضایؾ صهاى اًعقاد خَى، افضایؾ ػکح  هصلکَلات   

 (. ؿککؾ 2باؿککذ ) فیبککشیي ٍ کککاّؾ هْاسگشّککای اًعقککادی هککی    

هیاًیؼن هختلف دس ایجاد تشٍهبَػیتَپٌی ًقؾ داسًکذ ککِ ابکاست اص    

ضسیکق هکایع ٍ یکا تضسیکق خکَى، افکضایؾ       سقیق ؿذى خَى ًاؿی اص ت

  هلشف پلاکک  هاًٌکذ خکًَشیضی ؿکذیذ، ػ،ؼکیغ، ػک،تی  ؿکَ ،       

Disseminated intravascular coagulation (DIC)   افًَککک ٍ

 باؿٌذ. تش هی ّای ٍیظُ ؿایع ّؼتٌذ کِ ایي دٍ هَسد اخیش، دس بخؾ هشاقب 

  ّکای ٍیکظُ ؿکیَی صیکادی داسد     تشٍهبَػیتَپٌی دس بخؾ هشاقب 

دسكکذ   10-20دس حالی کِ ؿیَی تشٍهبَػیتَپٌی ؿذیذ بکیي  (؛ 5-3)

 (.6-7)باؿذ  هی

. (8)صًکذ   آگْی بذی سا سقن هی تشٍهبَػیتَپٌی، بِ طَس کلی پیؾ

تشٍهبَػیتَپٌی دس بیواساى بِ ؿکذت بکذحا ، بکِ احتوکا  صیکاد یک        

 .(3-5پیاهذّای بذ دس ایي بیواساى اػ  )ًـاًگش ؿذت بیواسی ٍ 

 Prothrombin time (PTٍ )طَلاًی ؿذى صهاى اًعقاد با اَاه  

Partial thromboplastin time (PTT )هقذاس  .(6)ؿَد  ػٌجیذُ هی

حاًیکِ   60کوتکش اص   PTTًیِ ٍ هقذاس طبیعکی  حا 18کوتش اص  PTطبیعی 

ؿکًَذ ککِ ػکح      ّای اًعقادی صهاًی طَلاًی هکی  . سٍؽ(9)باؿذ  هی

بککشای ٍ ّوچٌککیي، دسكککذ بشػککذ  50اَاهکک  اًعقککادی بککِ کوتککش اص 

 مقاله پژوهشی
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ؿَد کِ هیضاى طبیعی  اػتفادُ هی INRّا، اص  اػتاًذاسدػاصی ایي سٍؽ

 (.1، 10اػ  ) 5/1آى کوتش اص 

ؿیَی طَلاًی ؿذى صهکاى اًعقکاد دس بیوکاساى بؼکتشی دس بخکؾ      

هخت ،  PT  ٍPTT. (2)باؿذ  دسكذ هی 14-28ُ بیي ّای ٍیظ هشاقب 

 PTTیکا   PTؿَد. اص طشفی، ٍجکَد   ااج افضایؾ خحش خًَشیضی هیب

گَیی کٌٌذُ ٍ هؼتق  دس هشگ ٍ هیش  هخت  دس بیواساى، ی  ااه  پیؾ

 .(6)بیواساى اػ  

تَاًٌکذ بااکج اخکتلا      اَاه  خحش ٍ دلای  بؼکیاس هتعکذدی هکی   

ّکای   تکَاى بکِ بیوکاسی    ّا، هکی  تشیي آى هْن  اًعقادی ؿًَذ کِ اص جولِ

، کاسباهککاصپیي، دیگَکؼککیي، Bسٍّککا ًریککش آهفَتشیؼککیي  افککًَی، دا

تکَییي، پی،شاػکیلیي، ساًیتیکذیي،     فلَکٌاصٍ ، فَسصهایکذ، ّ،کاسیي، فٌکی   

ٍ ٍاًیَهایؼیي ٍ اَاهک  دیگکشی ًریکش بکالا بکَدى        کَتشیوَکؼاصٍ

 (.7، 11سٍبیي، ّی،َتشهی ٍ اػیذٍص اؿاسُ ًوَد ) ػح  بیلی

ؿکاسُ ؿکذُ ٍ ایکي ککِ     با تَجِ بِ اَاسم اخکتلالات اًعقکادی ا  

ی بشسػی ؿیَی ایکي اخکتلالات دس بیوکاساى د کاس      ای دس صهیٌِ هحالعِ

 ِ ی حاضکش بکا ّکذف تعیکیي      تشٍها دس داخ  کـَس یاف  ًـذ، هحالعک

ؿیَی اختلالات اًعقادی ٍ اَاه  خحش هشتبط با آى دس بیواساى د کاس  

 ی بیواسػتاى الضّشای )ع( ّای ٍیظُ تشٍهای بؼتشی دس بخؾ هشاقب 

 .اًجام ؿذ 1392-1395ّای  اكفْاى دس ػا 

 

 ها روش

 ّکای   ککِ دس ػکا    بکَد تصلیلکی   -تَكکیفی ایي هحالعِ، ی  پظٍّؾ 

ی  دس بیواسػتاى الضّشای )ع( اكفْاى اًجام ؿذ. جاهعِ 1395-1392

 ّای ٍیظُ بَدًذ.  بؼتشی دس بخؾ هشاقب بیواساى ّذف هحالعِ، 

هعیاسّککای ٍسٍد بککِ هحالعککِ، ؿککاه  بیوککاساى بؼککتشی دس بخککؾ 

ػا  بکَد. ّوچٌکیي،    18ّای ٍیظُ بِ ال  تشٍها ٍ ػي بالای  هشاقب 

ی بیواساى بکِ اٌکَاى هعیاسّکای     اذم ٍجَد اطلااات کافی دس پشًٍذُ

 خشٍج اص هحالعِ دس ًرش گشفتِ ؿذ. 

ٍسد حجکن  ی هَسد ًیاص هحالعِ با اػتفادُ اص فشهکَ  بکشآ   حجن ًوًَِ

دسكکذ،   95ًوًَِ جْ  هحالعات ؿیَی با دس ًرش گشفتي ػح  اطویٌاى 

دس  5/0ؿیَی اختلالات اًعقکادی دس بیوکاساى د کاس تشٍهکا ککِ هعکاد        

ًفکش بکشآٍسد    384، بِ تعکذاد  05/0ًرشگشفتِ ؿذ ٍ پزیشؽ هیضاى خحای 

 بیواس هَسد هحالعِ قشاس گشفتٌذ.   400ؿذ کِ جْ  اطویٌاى بیـتش، 

اطلااات دهَگشافی   ؿاه ی    لیؼت، آٍسی اطلااات عجوجْ  

، INRیکا   International normalized ratioٍ اَاه  اًعقادی )ؿکاه   

PT  ٍPTT)     ًککَی بیوککاسی، تعککذاد سٍصّککای بؼککتشی دس بخککؾ ،

ِ  ّای ٍیظُ هشاقب  ِ     ، ًیاص بکِ تَْیک ی  ی هیکاًییی، هکذت صهکاى تَْیک

ابکتلا بکِ   هیاًییی، ػکای  تشٍهکا، ػکح  َّؿکیاسی، تضسیکق خکَى،       

ّای افًَی ٍ ًَی داسٍّای هلشفی، ػشاًجام بیواسی ٍ ػکایش   بیواسی

ِ   سٍبیي، ّی،َتشهی ٍ اػیذٍص اَاه  ًریش ػح  بیلی ی  تْیِ ؿکذ ٍ کلیک

گفتکِ   یواس تْیِ ٍ دس فشم پکیؾ ی ب اطلااات هَسد ًیاص اص طشیق پشًٍذُ

 حب  گشدیذ.

بکِ  پظٍّـکگش   ی با هشاجعِبذیي كَست بَد کِ  سٍؽ اًجام کاس

بیوکاساًی ککِ هعیاسّکای     ی پشًٍکذُ  ،اكفْاى ی )ع(بیواسػتاى الضّشا

گشفک  ٍ اطلااکات هکَسد    ، هَسد هحالعِ قشاس داؿتٌذٍسٍد بِ طشح سا 

 .ؿذآٍسی اطلااات ٍاسد  ًرش اػتخشاج ٍ دس فشم جوع

ِ  SPSSافضاس  ًشمبا اػتفادُ اص ّا  دادُتجضیِ ٍ تصلی     22 ی ًؼکخ

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) ؿکذ.   اًجکام

 ٍ آصهکَى   Independent t ،2χّکای   بشای بشسػکی هتییشّکا اص آصهکَى   

One-way ANOVA  ّوبؼتگی ٍPearson  ُؿذاػتفاد. 

 

 ها افتهی

ّای  بیواس د اس تشٍهای بؼتشی دس بخؾ هشاقب  400دس ایي هحالعِ، 

ی بیواسػتاى الضّشا )ع( هَسد هحالعِ ٍ بشسػی قشاس گشفتٌکذ ککِ    ٍیظُ

دسكذ( هبتلا بِ تشٍهای  ٌذگاًِ بَدًذ. ػای  تشٍهکا   8/34ًفش ) 139

دسكذ( ؿین، 8/11ًفش ) 47دسكذ( ػش ٍ گشدى، دس 3/20ًفش ) 81دس 

دسكکذ(   3/9ًفکش )  37ی كکذسی، دس   دسكذ( قفؼِ 0/16ًفش ) 64دس 

دسكذ( اًذام تصتاًی بَد. هیاًگیي ػي  0/8ًفش ) 32اًذام فَقاًی ٍ دس 

ًفکش   162ػا  بکَد.   10-75ی  ػا  با داهٌِ 1/37 ± 0/15ایي بیواساى 

دسكذ( هشد بَدًذ. هیاًگیي هذت  5/59ًفش ) 238دسكذ( صى ٍ  5/40)

 سٍص بککَد.  1-97ی  سٍص بککا داهٌککِ 3/11 ± 2/7اقاهکک  دس سییککاٍسی 

ی هیکاًییی قکشاس    دسكذ( اص ایي بیواساى، تص  تَْیِ 8/78ًفش ) 315

سٍص  4/9 ± 1/5ی هیاًییی دس بیواساى  گشفتِ بَدًذ. هذت صهاى تَْیِ

دسكذ( فکَت   3/29ًفش ) 117بیواس هحالعِ ؿذُ،  400بَد. اص هجوَی 

 ًفککش  259ٍ  دسكککذ( بککا بْبککَدی ًؼککبی    0/6ًفککش ) 24کشدًککذ، 

 دسكذ( با بْبَدی کاه  اص بخؾ تشخیق ؿذًذ. 8/64)

بشابکش بکا   بکِ تشتیک     PT ،PTT  ٍINRهیاًگیي ػکح  پلاکک ،   

 ، (حاًیککککِ) 3/43 ± 5/15، (هییشٍلیتککککش دس ّککککضاس) 0/208 ± 5/165

 ًفککش  80بککَد ٍ بککش حؼکک  آى،   57/1 ± 99/0ٍ ( حاًیککِ) 8/35 ± 0/15

دسكذ( داسای ػح   5/16)ًفش  66دسكذ( هبتلا بِ تشٍهبَػیتَپٌی،  0/20)

PT  ،دسكذ( داسای ػح   8/12ًفش ) 51غیش طبیعیPTT    ٍ غیکش طبیعکی

، 1غیکش طبیعکی بَدًکذ. دس جکذٍ       INRدسكکذ( داسای   3/30ًفش ) 121

هیاًگیي ٍ اًصشاف هعیاس پشٍفایک  کَاگَلاػکیَى بکش حؼک  هـخلکات      

 دهَگشافی  ٍ بالیٌی ٍ ػای  تشٍها آهذُ اػ . 

بکش   PT،PTT  ٍINRکک ،  ، هیکاًگیي ػکح  پلا  اهبش حؼ  ًتایج 

، PTداسی ًذاؿ ، اها هیاًگیي ػکح    حؼ  ػي ٍ جٌغ اختلاف هعٌی

PTT  ٍINR      داسی داؿک  ٍ   بش حؼک  ػکای  تشٍهکا اخکتلاف هعٌکی

 هیاًگیي ایي ػِ پاساهتش دس بیواساى هبتلا بِ تشٍهای  ٌذگاًِ، بالاتش بَد.  
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 تروما سایت و مکانیکی ی تهویه ویژه، های  مراقبت بخش در بستری مذت دموگرافیک، مشخصات حسب بر انعقاد پروفایل معیار انحراف ± میانگین. 1 جذول

 متغیر
 INR (انیه)ث PTT (انیه)ث PT (هزار در میکرولیتر) پلاکت

 ± میانگین

 معیار انحراف
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

 415/5 5/1 ± 5/1 255/5 4/36 ± 8/15 645/5 6/15 ± 5/5 525/5 4/255 ± 5/123 سال 55زیر  گرٍُ سٌی

 5/1 ± 8/5 5/34 ± 7/12 3/15 ± 7/5 5/215 ± 9/155 ٍ بالاتر 55

 795/5 4/1 ± 6/5 595/5 6/35 ± 1/17 115/5 5/15 ± 7/4 455/5 2/214 ± 5/171 زى جٌس

 6/1 ± 1/5 5/36 ± 4/13 9/15 ± 1/6 1/254 ± 4/155 هرد

 559/5 7/1 ± 9/5 518/5 1/38 ± 5/16 < 551/5 2/17 ± 5/7 845/5 5/259 ± 5/156 ترٍهای چٌذگاًِ سایت ترٍها

 3/1 ± 4/5 5/35 ± 1/17 6/14 ± 5/4 219 ± 7/183 سر ٍ گردى

 3/1 ± 3/5 3/33 ± 3/15 2/14 ± 8/2 5/212 ± 7/65 شکن ٍ لگي

 6/1 ± 3/1 1/38 ± 9/17 4/15 ± 3/5 188 ± 4/76 ی صذری قفسِ

 7/1 ± 8/1 33 ± 9 5/15 ± 4/6 6/256 ± 3/81 اًذام فَقاًی

 2/1 ± 1/5 3/29 ± 9/1 4/13 ± 9/1 9/215 ± 7/74 اًذام تحتاًی

هذت بستری در 

بخش 

 ّای ٍیژُ هراقبت

 511/5 4/1 ± 6/5 325/5 35 ± 7/15 585/5 1/15 ± 5 655/5 3/213 ± 7/153 رٍز 15از کوتر 

 8/1 ± 8/1 7/36 ± 7/12 7/15 ± 5/6 1/198 ± 3/112 رٍز 19-15

 6/1 ± 8/5 8/37 ± 8/14 7/16 ± 2/6 6/255 ± 2/79 رٍز ٍ بیشتر 25

 525/5 6/1 ± 1 516/5 8/36 ± 2/16 545/5 6/15 ± 7/5 415/5 3/255 ± 7/138 بلی ی هکاًیکی تَْیِ

 4/1 ± 7/5 4/32 ± 3/8 1/14 ± 3/5 9/218 ± 6/111 خیر

ی  هذت تَْیِ

 هکاًیکی

 551/5 4/1 ± 7/5 145/5 5/32 ± 4/8 543/5 5/15 ± 3/5 585/5 9/218 ± 2/114 رٍز 15کوتر از 

 4/1 ± 5/5 2/36 ± 3/17 2/15 ± 6/4 7/211 ± 9/159 رٍز 19-15

 9/1 ± 8/1 5/37 ± 2/13 1/17 ± 9/7 9/192 ± 5/94 رٍز ٍ بیتشر 25

 < 551/5 5/2 ± 5/1 <551/5 5/43 ± 9/18 <551/5 3/18 ± 9/7 521/5 9/179 ± 5/136 هرگ عاقبت درهاى

 2/1 ± 2/5 8/32 ± 8/8 9/13 ± 5/2 4/235 ± 6/125 بْبَدی ًسبی

 3/1 ± 5/5 9/32 ± 1/12 4/14 ± 9/3 9/218 ± 3/126 بْبَدی کاهل

PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio 

 
ّای  بش حؼ  هذت صهاى بؼتشی دس بخؾ هشاقب  INRؿاخق 

داسی داؿ  ٍ با افضایؾ هذت بؼتشی، اخکتلا    ٍیظُ ًیض اختلاف هعٌی

ی  بیـتشی دس ایي ؿاخق هـاّذُ گشدیذ. دس بیواساًی کِ تص  تَْیِ

بکالاتش اص   PT ،PTT  ٍINRّکای   هیاًییی قشاس گشفتِ بَدًذ، ؿاخق

بکش   PTT  ٍINRّکای   ؿاخقی هیاًییی بَد ٍ  بیواساى بذٍى تَْیِ

 داسی داؿ . ی هیاًییی ًیض اختلاف هعٌی حؼ  هذت صهاى تَْیِ

بشسػی پشٍفای  کَاگَلاػیَى بش حؼ  ااقب  دسهکاًی بیوکاساى،   

ًـاى داد کِ ػح  پاساهتشّای هَسد بشسػکی دس بیوکاساى فکَت ؿکذُ،     

داسی داؿ  ٍ ؿیَی اخکتلا  دس   ًؼب  بِ بْبَد یافتگاى اختلاف هعٌی

 ّای اًعقادی دس بیواساى فَت ؿذُ بیـتش بَد. ؿاخق

هحابق ًتایج هحالعِ، ٍجَد تشٍهبَػیتَپٌی بش حؼ  ػي، ػکای   

داسی داؿک . ّوچٌکیي،    تشٍها ٍ هذت صهکاى بؼکتشی اخکتلاف هعٌکی    

اختلا  دس صهاى پشٍتشٍهبیي بِ جض ػکي ٍ جکٌغ، بکش حؼک  ػکایش      

حؼک   ًیکض بکش    PTTداسی داؿک . اخکتلا  دس    اَاه  اختلاف هعٌی

داسی  ی هیاًییی ٍ ػشاًجام بیواسی اختلاف هعٌی ػای  تشٍها، تَْیِ

بِ جض ػکي ٍ جکٌغ، بکش     INRداؿ  ٍ دس ًْای  ایي کِ اختلا  دس 

بیوکاس بشسػکی    400داسی داؿک . اص   حؼ  ػایش اَاه  تفاٍت هعٌی

ًفکش   8دسكذ( تص  اًتقا  خَى قشاس گشفتٌذ ٍ  3/36ًفش ) 145ؿذُ، 

ًفکش   60افًَک  بَدًکذ. اص ًکَی داسٍی هلکشفی،     دسكذ( هبتلا بِ  2)

ًفکککش  216ًفککش ساًیتیککذیي،    142ًفککش ّ،کککاسیي،   193فَسٍصهایککذ،  

ًفککش  12ًفککش فلَکًَککاصٍ ،  16ًفککش دیگَکؼککیي،  29ٍاًیَهایؼککیي، 

 ًفش کَتشیوَکؼاصٍ  دسیاف  کشدُ بَدًذ.  16تَییي ٍ  فٌی

ِ  8/36 ± 04/1، ی حکشاست بکذى بیوکاساى    یاًگیي دسجِه ی  دسجک

ٍ بکش حؼک  آى،    37/7 ± 92/0خکَى   pHگشاد، هیاًگیي ػح   ػاًتی

ًفش آلیالَص بَدًکذ.   109ًفش اػیذٍص ٍ  71طبیعی،  pHًفش داسای  220

بککَد ٍ بککش  Glasgow coma scale (GCS )2/5 ± 1/11هیککاًگیي 

ًفش داسای ػح  َّؿیاسی طبیعی یا آػکی  خفیکف،    251حؼ  آى، 

ًفش د اس آػی  ؿذیذ بَدًکذ. دس   128هتَػط ٍ  ًفش داسای آػی  21

اًصشاف هعیاس ػح  اَاه  اًعقکادی بکش حؼک      ±، هیاًگیي 2جذٍ  

 گفتِ آهذُ اػ .  هتییشّای پیؾ



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران پرویز کاشفی تروما دچار بیماران بررسی شیوع اختلالات انعقادی در

 1259 1396 سَم آباىی / ّفت447ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى 

 Glasgow coma scale (GCS)و  pHی حرارت،  انحراف معیار پروفایل انعقاد بر حسب دریافت خون، عفونت، نوع دارو، درجه ±. میانگین 2جذول 

 متغیر
 PT PTT INR پلاکت

 ± میانگین

 معیار انحراف
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

انحراف  ±میانگین 

 معیار
 Pمقدار 

 < 551/5 8/1 ± 4/1 552/5 5/39 ± 2/17 551/5 7/16 ± 5/7 475/5 8/251 ± 8/148 بلی دریافت خَى

 4/1 ± 5/5 1/34 ± 3/13 8/14 ± 5/4 8/211 ± 9/123 خیر

ًَت  615/5 3/1 ± 3/5 435/5 5/45 ± 4/17 445/5 5/14 ± 3/2 215/5 5/149 ± 5/53 بلی عف

 5/1 ± 5/1 8/35 ± 5/15 5/15 ± 6/5 3/259 ± 6/134 بلی

دریافت 

 فَرٍزهایذ

 275/5 4/1 ± 3/5 295/5 5/34 ± 5/11 155/5 4/14 ± 1/3 695/5 9/251 ± 5/65 بلی

 5/1 ± 1/1 2/36 ± 6/15 7/15 ± 9/5 3/259 ± 5/142 خیر

 145/5 6/1 ± 7/5 < 551/5 5/45 ± 9/17 < 551/5 7/16 ± 1/6 585/5 4/254 ± 2/96 بلی دریافت ّپاریي

 5/1 ± 1/1 5/32 ± 3/15 4/14 ± 8/4 7/211 ± 6/165 خیر

 255/5 4/1 ± 2/1 < 551/5 5/31 ± 3/15 < 551/5 1/14 ± 3/4 955/5 6/257 ± 5/145 بلی دریافت راًیتیذیي

 6/1 ± 7/5 2/38 ± 6/16 3/16 ± 5/6 5/258 ± 6/129 خیر

دریافت 

کَهایسیي  ٍاً

 575/5 5/1 ± 1/1 185/5 9/34 ± 4/12 755/5 4/15 ± 2/5 545/5 5/212 ± 4/163 بلی

 5/1 ± 7/5 9/36 ± 5/17 6/15 ± 5/6 7/253 ± 9/85 خیر

دریافت 

 دیگَکسیي

 115/5 8/1 ± 3/1 975/5 7/35 ± 3/14 556/5 3/18 ± 1/15 115/5 6/169 ± 5/75 بلی

 5/1 ± 9/5 8/35 ± 1/15 3/15 ± 5/5 2/211 ± 5/136 خیر

دریافت 

 فلَکًَازٍل

 < 551/5 8/2 ± 9/1 595/5 1/42 ± 2/15 < 551/5 7/24 ± 8/12 695/5 1/195 ± 8/53 بلی

 5/1 ± 9/5 6/35 ± 5/15 1/15 ± 7/4 7/258 ± 7/135 خیر

 265/5 2/1 ± 2/5 < 551/5 7/65 ± 9/43 245/5 7/13 ± 6/1 365/5 2/243 ± 5/76 بلی تَئیي دریافت فٌی

 5/1 ± 5/1 1/35 ± 6/12 6/15 ± 6/5 1/257 ± 7/134 خیر

دریافت 

 کَتریوَکسازٍل

 135/5 9/1 ± 4/1 955/5 4/35 ± 4/12 522/5 6/18 ± 2/15 815/5 3/255 ± 4/94 بلی

 5/1 ± 9/5 9/35 ± 1/15 4/15 ± 3/5 5/258 ± 8/134 خیر

ی  ٍضعیت اسیذیتِ

 خَى

 523/5 5/1 ± 1/1 < 551/5 5/35 ± 2/14 < 551/5 2/15 ± 4/5 545/5 4/257 ± 2/125 ًرهال

 7/1 ± 9/5 1/43 ± 2/25 5/18 ± 5/8 6/181 ± 5/62 اسیذٍز

ز  3/1 ± 4/5 8/32 ± 6/15 6/14 ± 1/3 1/227 ± 8/174 الکالَ

طبیعی یا  ٍضعیت َّشیاری

 آسیب خفیف

3/122 ± 5/213 551/5 > 3/2 ± 1/14 551/5 > 2/12 ± 8/32 551/5 > 2/5 ± 3/1 551/5 > 

 6/1 ± 2/1 2/31 ± 5/4 5/16 ± 5/9 9/328 ± 5/71 آسیب هتَسط

 5/2 ± 5/1 5/42 ± 6/18 2/18 ± 9/7 5/178 ± 7/79 آسیب شذیذ
PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio 

 

، بیواساًی کِ خکَى دسیافک  ککشدُ بَدًکذ، اص     2بش حؼ  جذٍ  

PT ،PTT  ٍINR       ِبالاتشی بشخَسداس بَدًکذ، دس حکالی ککِ ابکتلا بک

داسی بش پشٍفای  اًعقاد ًذاؿ . دس خلَف تکأحیش   افًَ ، تأحیش هعٌی

، PT ،PTTداسٍّا بش اَاه  اًعقادی، دسیاف  ّ،اسیي ٍ ساًیتیذیي بکش  

ٍ  PT ،PTTدیگَکؼیي بش صهاى پشٍتشٍهبیي، فلَکًَکاصٍ  بکش ػکح     

INR تَییي ٍ کَتشیوَکؼاصٍ  بش  ٍ فٌیPTT داسی داؿکتٌذ.   احش هعٌی

ی خَى ٍ ػح  َّؿکیاسی بیوکاساى،    اص طشف دیگش، ٍضعی  اػیذیتِ

داسی داؿک . قابک  رککش اػک       با توام اَاه  اًعقادی استبکا  هعٌکی  

استبکا  هعیکَع ٍ    INRاى پشٍتشٍهبیي ٍ ی حشاست بذى با صه دسجِ

 .داسی داؿ  هعٌی

 بحث

تشیي هـیلات بیواساى د اس تشٍهای بؼتشی  اختلالات اًعقادی اص هْن

باؿذ کِ ال  ٍ اَه  هتعذدی دس بشٍص  ّای ٍیظُ هی دس بخؾ هشاقب 

آى دخال  داسًذ ٍ بشٍص هـیلات اًعقادی با افضایؾ بشٍص بیوکاسی ٍ  

ّکای   ت بؼتشی دس بیواسػکتاى ٍ بخکؾ هشاقبک    هشگ ٍ هیش ٍ ًیض هذ

تعییي ؿکیَی  ی حاضش با ّذف  باؿذ. اص ایي سٍ، هحالعِ ٍیظُ هشتبط هی

اختلالات اًعقکادی ٍ اَاهک  خحکش هکشتبط بکا آى دس بیوکاساى د کاس        

ی بیواسػکتاى الضّکشا )ع(    ّای ٍیظُ تشٍهای بؼتشی دس بخؾ هشاقب 

 بِ اًجام سػیذ. 1392-1395ّای  طی ػا 

دس ایي هحالعِ،  ْاس ااه  اًعقادی ػکح  پلاکک  خکَى، صهکاى     
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ًؼب  طبیعکی   ( PTTٍ(، کؼش صهاى تشٍهبَپلاػتیي )PTپشٍتشٍهبیي )

بیوکاس د کاس تشٍهکای بؼکتشی دس      400دس ( INRالوللکی )  ی بیي ؿذُ

گفتِ ٍ اَاه  هکشتبط بکا آى    ی بیواسػتاى پیؾ ّای ٍیظُ بخؾ هشاقب 

 قشاس گشف .هَسد بشسػی 

ِ  بش  دسكکذ بیوکاساى هکَسد     0/20ی حاضکش،   حؼ  ًتکایج هحالعک

 هختکک ،  PTدسكککذ  5/16هحالعککِ هبککتلا بککِ تشٍهبَػککیتَپٌی بَدًککذ، 

هخت  داؿکتٌذ. اص ایکي    INRدسكذ  3/30هخت  ٍ  PTTدسكذ  8/12

گشدد کِ ؿیَی اخکتلالات اًعقکادی دس بیوکاساى     سٍ،  ٌیي اػتٌبا  هی

ذ. بِ طَس کلی، ؿیَی اخکتلالات  باؿ د اس تشٍها، بالا ٍ قاب  تَجِ هی

 ّکای ٍیکظُ بکیي     ّکای هشاقبک    اًعقادی دس بیواساى بؼکتشی دس بخکؾ  

( کککِ اص بککیي اًککَای 6، 10-11دسكککذ گککضاسؽ ؿککذُ اػکک  ) 20-10

 .باؿذ اختلالات، تشٍهبَػیتَپٌی داسای بالاتشیي ؿیَی هی

Drews بیوککاساى دس سا اًعقککادی اخککتلالات ؿککیَی ای هحالعککِ دس 

ِ  اػ  ًوَدُ گضاسؽ دسكذ 12 ٍیظُ ّای هشاقب  بخؾ دس بؼتشی  کک

تَاًکذ ًاؿکی اص    ی حاضکش هکی   تفاٍت ًتایج ایي هحالعِ ٍ هحالعِ ال 

ٍخاه  بیـتش حا  بیواساى د اس تشٍها باؿذ. بِ اباست دیگش، احتوا  

تَاى  سٍد بالا بَدى بشٍص ٍ ؿذت حَادث تشافییی دس کـَس ها، هی هی

خکتلالات اًعقکادی دس ایکي بیوکاساى باؿکذ.      دلیلی بشای بکالاتش بکَدى ا  

ّوچٌیي، دس ایي هحالعِ فشاٍاًی بشٍص اختلالات اًعقکادی دس بیوکاساى   

 (.12بشابش بیواساى غیش هبتلا بِ تشٍها بَدُ اػ  ) 5/1د اس تشٍها 

ّای دهَگشافی  بیواساى  بشسػی اَاه  اًعقادی بش حؼ  ٍیظگی

 ساى د کاس تشٍهکای صیکش    ًـاى داد کِ ؿکیَی تشٍهبَػکیتَپٌی دس بیوکا   

باؿذ، اها ػایش اَاه ، با ػي بیوکاس   تش هی ػا ، بالاتش اص افشاد هؼي 50

سػذ اص آى جایی کِ اغلک    داسی ًذاؿتٌذ. البتِ بِ ًرش هی استبا  هعٌی

دٌّذ ٍ اص طکشف دیگکش،    بیواساى د اس تشٍها سا افشاد جَاى تـیی  هی

ّای حیاتی ّوچَى کلیِ، کبذ ٍ ػیؼتن االکا    ؿیَی آػی  دس اًذام

باؿذ، اَاه  دیگشی ًریش اختلالات اػیذ ٍ باص، تضسیق  کضی بالا هیهش

خَى ٍ هذاخلات دسهاًی دس بشٍص ایي اختلالات ػْن بیـکتشی سا داسا  

 (. 13باؿٌذ )

داسی با بشٍص  ی حاضش، هص  تشٍها استبا  هعٌی بشابش ًتایج هحالعِ

قابک   اختلالات اًعقادی داؿ  ٍ فشاٍاًی بشٍص ایي اختلالات، بِ طَس 

    ِ ی  تَجْی دس بیواساى د اس تشٍهای  ٌذگاًکِ بیـکتش بکَد. دس هحالعک

Levi  ٍOpal د کاس  بیوکاساى  دس اًعقکادی  اخکتلالات  بشٍص هیضاى ًیض 

ّکا بَدًکذ،    آػی  بِ اًذام د اس کِ بیواساًی بِ ًؼب   ٌذگاًِ تشٍهای

 (. 2تش بَدُ اػ  ) ؿایع

یک  ااهک     ی حاضش، ًـاى داد هکذت صهکاى بؼکتشی    ًتایج هحالعِ

تأحیشگزاس دس بشٍص اختلالات اًعقادی بَد ٍ بکیي هکذت صهکاى بؼکتشی ٍ     

با هکذت   INRی هعیَع ٍ بیي صهاى پشٍتشٍهبیي ٍ  ػح  پلاک  سابحِ

ی هؼتقیوی ٍجَد داؿ . اص طشف دیگکش، افکضایؾ هکذت     بؼتشی سابحِ

دّذ ککِ ایکي    بؼتشی، احتوا  بشٍص افًَ  بیواسػتاًی سا ًیض افضایؾ هی

 (.6داسی دس افشایؾ خحش اختلا  اًعقادی داسد ) ًیض تاحیش هعٌیااه  

دس  PT ،PTT  ٍINRّکای   بشابش ًتایج بِ دػ  آهکذُ، ؿکاخق  

  ِ ی هیکاًییی قکشاس گشفتکِ بَدًکذ، بکِ طکَس        بیواساًی کِ تصک  تَْیک

ی هیاًییی بَد ٍ هذت صهکاى   داسی بالاتش اص بیواساى بذٍى تَْیِ هعٌی

تکأحیش   INRاى پشٍتکشٍهبیي ٍ ؿکاخق   ی هیاًییی بش سٍی صهک  تَْیِ

 داسی داؿ . هعٌی

ی حاضش، اختلالات اًعقکادی دس ػکیش بیوکاسی     بشابش ًتایج هحالعِ

داسی داؿتٌذ ٍ ؿیَی آى دس بیوکاساى فکَت ؿکذُ، بکالاتش اص      تأحیش هعٌی

بیواساى بْبَد یافتِ )اان اص بْبَدی کاه  یا ًؼبی( بکَد. دس هحالعکات   

 ِ اخککتلالات اًعقککادی بککِ ٍیککظُ   هختلککف، گککضاسؽ ؿککذُ اػکک  ککک

بِ طَسی ککِ   ؛(6)کٌٌذ  آگْی بیواسی سا بذتش هی تشٍهبَػیتَپٌی، پیؾ

تشٍهبَػیتَپٌی دس بیوکاساى بکِ ؿکذت بکذحا ، یک  الاهک  ؿکذت        

 (.12-13، 14گشدد ) بیواسی ٍ پیاهذّای بذ دس ایي بیواساى قلوذاد هی

، ی  ااهک  هکرحش   ی حاضش ًـاى داد کِ اًتقا  خَى هحالعِ ًتایج

دس بشٍص اختلالات اًعقادی اػ  ٍ بشٍص ایي اختلالات دس بیواساًی کِ 

داسی بیـتش بَدُ اػک .   اًذ، بِ طَس هعٌی تص  تضسیق خَى قشاس گشفتِ

 ّویککاساى ٍ Strauss ًیککض ٍ( 7) ّویککاساى ٍ Stephan هحالعککات دس

ًتایج هـابْی اسایِ ؿکذُ اػک . اص طکشف دیگکش، دس هحالعکات       (14)

ااهکک  هکرحش دس بککشٍص   6هتعکذد، تضسیکق خککَى ٍ هایعکات دس سدیکف     

 (.13اختلالات اًعقادی هعشفی ؿذُ اػ  )

بشسػی داسٍّای هلشفی دس بیواساى هَسد هحالعِ، ًـکاى داد ککِ   

دسهکاى،  بشٍص اًَای اختلالات اًعقادی دس بیواساًی ککِ دس طکی فشایٌکذ    

تکککَییي ٍ  ّ،کککاسیي، ساًیتیکککذیي، دیگَکؼکککیي، فلَکًَکککاصٍ ، فٌکککی 

داسی بیـتش بَدُ اػ .  اًذ، بِ طَس هعٌی کَتشیوَکؼاصٍ  دسیاف  کشدُ

 ّویککاساى ٍ Zhang(، 3) ّویککاساى ٍ Chakravertyدس هحالعککات 

(15 ٍ )Cawley ٍ ( بیي هلشف بشخکی داسٍّکا ًریکش    16) ّویاساى

ّا ٍ داسٍّای ضذ اًعقاد با بشٍص اختلالات اًعقادی استبا   بیَتی  آًتی

 داسی گضاسؽ ؿذُ اػ .  هعٌی

ی خککَى، ٍضککعی  َّؿککیاسی ٍ  اص بککیي ػککایش اَاهکک ، اػککیذیتِ

داسی دس بکشٍص اخکتلالات اًعقکادی     ی حشاست بذى، تأحیش هعٌکی  دسجِ

 pH اػیذٍص دسلی ًـاى دادُ ؿذُ اػ  کِ ّای قب داؿتٌذ. دس پظٍّؾ

بااککج  ،اًعقککادیاَاهکک  بککا ایجککاد اخککتلا  دس تجوککع  2/7کوتککش اص 

ّی،َتشهی بااج اختلا  اولیشد . اص طشفی، ؿَد هی اختلالات اًعقادی

گکشدد   هکی ّای دخی  دس فشایٌذ اًعقاد  پلاکتی ٍ اختلا  اولیشد آًضین

اػیذٍص ٍ ّی،َتشهی، دس ایجاد اختلا  اًعقکادی بکا ییکذیگش احکش     . (5)

 .(5)ػیٌشطی  داسًذ 

کاّؾ فـاس خَى با دادى هایعات فکشاٍاى، بااکج    دسهاى تْاجوی

استبا  اص ایي جْ ، ؿَد؛  کاّؾ تشقیقی پلاک  ٍ اَاه  اًعقادی هی
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هؼتقیوی بیي کَاگَلَپاتی ٍ هیضاى هایع دسیکافتی قبک  اص سػکیذى بکِ     

 (.17بیواسػتاى ٍجَد داسد )

ِ  ایي ًْایی گیشی ًتیجِ بکشٍص اخکتلالات اًعقکادی دس بیوکاساى      کک

باؿذ ٍ اَاه   ّای ٍیظُ بالا هی د اس تشٍهای بؼتشی دس بخؾ هشاقب 

  ِ ی  هختلفی ّوچَى دسیاف  خَى ٍ داسٍ، ٍضعی  َّؿکیاسی، دسجک

جشاست بذى، اػیذیتِ ٍ ػای  تشٍها دس آى دخیک  ّؼکتٌذ. اص ػکَی    

ا  داسد ٍ اص ایي دیگش، ػشاًجام بیواسی با بشٍص اختلالات اًعقادی استب

سٍ، ضوي تَكیِ بِ هحالعات بیـتش، لاصم اػ  بیواساى د اس تشٍها اص 

ًرش بشٍص اختلالات اًعقادی ٍ اَاه  هرحش دس آى بِ ٍیظُ تضسیکق غیکش   

ضککشٍسی خککَى ٍ هایعککات ٍ تجککَیض داسٍّککای هککرحش دس اخککتلالات 

 .اًعقادی، هَسد هشاقب  ٍ تَجِ ٍیظُ قشاس گیشًذ

 

 تشکر و قدردانی

ِ  ًاهِ ی حاضش، حاك  پایاى هقالِ ای پضؿکیی اوکَهی    ی دکتشی حشفک

ی هعاًٍکک  پظٍّـککی   دس حککَصُ 393673ی  اػکک  کککِ بککا ؿککواسُ 

ی پضؿیی، داًـکگاُ الکَم پضؿکیی اكکفْاى تلکَی  ٍ بکا        داًـیذُ

ّای ایي هعاًٍ  اًجکام ؿکذ. ًَیؼکٌذگاى هقالکِ اص صحوکات       حوای 

 .ًوایٌذ ایـاى تقذیش ٍ تـیش هی
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Abstract 

Background: Coagulopathy is a common complication in patients hospitalized in intensive care units that leads 

to increase mortality rate, hospitalization, and hospital costs. This study aimed to detect the prevalence of 

coagulopathy and its related risk factors in patients with trauma hospitalized in intensive care units of Alzahra 

hospital, Isfahan, Iran, during 2013-2016.  

Methods: In a cross-sectional study, medical reports of 400 traumatic patients admitted in intensive care unit of 

Alzahra hospital from 2013-2016 were studied and the prevalence of coagulopathy was determined. 

Findings: Thrombocytopenia was seen in 20 percent of patients. In addition, 16.5, 12.8, and 30.0 percent 

revealed prolonged prothrombin time (PT), prolonged partial thromboplastin time (PTT), and prolonged 

international normalized ratio (INR), respectively. 

Conclusion: Prevalence of coagulopathy in patients with trauma hospitalized in intensive care units is high and 

probably is related to some factors such as blood transfusion, drug consumption, level of consciousness, body 

temperature, acid-base status, and the site of trauma.  
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