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

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

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

  مورفين در موش صحرايي نر

  
  4مريم راداحمدي، 3منش ، محمدامين عدالت3، سيدابراهيم حسيني2علايي اله حجت، 1صمد جوادي

  
  

  چكيده

فرونتال در حافظه، يادگيري، پاداش و اعتياد نقش دارد. اين مطالعه، با هدف بررسي اثر  اعتياد، اختلال مغزي همراه با تغييرات نوروبيولوژيك است. كورتكس پره مقدمه:

  .فرونتال بر تمايل به مورفين انجام شد ي پره ي گلوتامات، در ناحيه گيرنده)، آنتاگونيست Amino-5-phosphopentanoic acid )AP5-2تزريق 

گروه آزمايشي جهت تعيين دزهاي مؤثر و غير مؤثر مورفين و از  7) استفاده شد. بدين منظور، از n=  6گروه موش صحرايي نر نژاد ويستار ( 27در مجموع، از  ها: روش

بر تمايل به دزهاي متفاوت مورفين در مراحل اكتساب و بيان آزمون رفتاري ترجيح مكاني شرطي شده  AP5اي مختلف ي اثر دزه گروه آزمايشي جهت مطالعه 20

)CPP  ياConditioned place preference استفاده گرديد. در نهايت، شاخص (CPP مورد ارزيابي قرار گرفت. 

گرم/كيلوگرم مورفين را دريافت  ) ميليP > 001/0( 10 ) وP ،(5 )001/0 < P ،(5/7 )010/0 < P > 050/0( 5/2هايي كه دزهاي  گروه CPPشاخص  ها: يافته

دار نبود. تزريق  گرم/كيلوگرم معني ميلي 0/1و  5/0در دزهاي  CPPداري نسبت به گروه شاهد (سالين) افزايش نشان داد؛ در حالي كه شاخص  كردند، به طور معني

هاي آزمايش نسبت به گروه سالين و مورفين نشان داد، اما  درگروه CPPداري را در مراحل اكتساب و بيان  مؤثر مورفين، كاهش معني همراه با دز AP5دزهاي مختلف 

 .)P > 001/0گروه آزمايش در مقايسه با گروه سالين و مورفين مشاهده شد ( CPPي بيان  دار فقط در مرحله همراه با دز غير مؤثر مورفين، كاهش معني

رود اين اثر به دليل  شود و در نتيجه، تمايل به مورفين را كاهش دهد. احتمال مي CPPفرونتال، باعث افت  در كورتكس پره AP5رسد تزريق  به نظر مي گيري: يجهنت

  .ي ناشي از ناكارآمدي سيستم پاداش در پاسخ به مورفين باشد تضعيف يادگيري و اختلال حافظه

  فرونتال ترجيح مكاني شرطي شده، اعتياد، گلوتامات، پره، N- methyl- D- aspartateي  مورفين، آنتاگونيست گيرنده واژگان كليدي:

  

 N- Methyl- D- Aspartateهاي  اثر بلوك گيرنده .منش محمدامين، راداحمدي مريم اله، حسيني سيدابراهيم، عدالت جوادي صمد، علايي حجت ارجاع:

)NMDA(  34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . فرونتال بر تمايل به مورفين در موش صحرايي نر دركورتكس پرهگلوتامات )1114-1120): 400  

  

  مقدمه

اسـت. طبيعـي   اعتياد، يك اختلال مغزي بـا تغييـرات نوروبيولوژيـك    

هاي عصبي درگير در  ساز و شناخت بخش است كه يافتن عوامل زمينه

گيري و درمان همـوار خواهنـد سـاخت     فرايند اعتياد راه را براي پيش

يـا   mPFCفرونتال ميـاني (  هاي مغز، كورتكس پره . يكي از بخش)1(

Medial prefrontal cortex   است كه در اعتياد و طلـب دارو نقـش (

ــدار      و )2(دارد  ــه و م ــادگيري، حافظ ــاداش، ي ــتم پ ــي از سيس جزي

  . )3(شود  جستجوي دارو در طي اعتياد محسوب مي

يـا   VTAي (ي تگمنتـوم شـكم   فرونتـال، از ناحيـه   كورتكس پـره 

Ventral tegmentum area(  كنـد   فيبرهاي دوپامينرژيك دريافت مـي

يـا   NAcي اكـومبنس (  هاي عصـبي وابـران را هـم بـه هسـته      و رشته

Nucleus accumbensكنــد كــه در تنظــيم هيجانــات،  ) ارســال مــي

  . )4(گيري و دريافت دارو دخالت دارند  تصميم

ــي   ــر م ــه نظ ــابراين، ب ــواع     بن ــين ان ــه در ب ــن ناحي ــد در اي رس

و گلوتامات بيشترين نقـش را در طـي اعتيـاد     نوروترانسميتر، دوپامين

). امروزه، اثبات شده است كه نوروترانسميتر تحريكـي  3كنند ( ايفا مي

 مقاله پژوهشي
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گلوتامات، يك نقش اساسي در اتيولوژي و پاتوفيزيولوژي بسـياري از  

 ).5-6(كنــد  اخــتلالات عصــبي، روانــي و اعتيــاد دارويــي بــازي مــي

هــاي گلوتاماترژيــك  انــد كــه ســلول همچنــين، مطالعــات نشــان داده

 N-methyl-D-aspartateهاي گلوتامات ( كورتكس، از طريق گيرنده

ه بـه اعتيـاد كمـك    گيري رفتارهاي وابست ) به شكلNMDA( )7 ،3 يا

  ). 6، 8كنند ( مي

در افـزايش تحريـك پـذيري نئوكـورتكس،      NMDAهـاي   گيرنده

و حساسـيت   )10()، انگيزه و يادگيري 7، 9تغييرات ژني به دنبال اعتياد (

كه تماس دراز مدت با اپيوئيدها باعـث تغييـر در   )1(ش دارند دارويي نق

باعـث   NMDAهـاي   . بلوك گيرنـد )11(شود  ها مي عملكرد اين گيرنده

، ضــعف حافظــه و )12(بــروز علايــم شــيزوفرني و اخــتلالات عصــبي 

هـاي درگيـر در    بـين مكانيسـم  . به طور قطع، در )13(گردد  يادگيري مي

هـاي   ي اعتياد سيستم نوروترانسميتري گلوتامات، به ويـژه گيرنـده   پديده

NMDA  هـا، طبيعـي    از جايگاه مهمي برخوردارند. با توجه به اين يافتـه

هاي گلوتامات در اعتياد، يـك نقـش كليـدي     است كه نقش آنتاگونيست

عـات انجـام شـده،    است كه نياز بـه توجـه جـدي دارد، امـا بيشـتر مطال     

ي  و ناحيـه  )14(ي اكومبنس  هاي گلوتامات را روي هسته اثرآنتاگونيست

آمفتـامين و كوكـائين    تگمنتوم شكمي براي داروهايي نظير آمفتامين، مـت 

  .)15(اند  سي قرار دادهمورد برر

ي  از آن جايي كه در نهايت هدف ايـن گونـه مطالعـات، اسـتفاده    

دارويي و درماني خواهد بود، در اين مطالعه سعي بر اين بـوده اسـت   

ــر  ــه اثــ ) در Amino-5-phosphopentanoic acid )AP5-2كــ

مـورفين مـورد بررسـي قـرار      فرونتال در جهت تمايل به كورتكس پره

ي مخدر و هـم   گيرد؛ چرا كه استفاده از مورفين، هم به شكل يك ماده

باشـد. ديگـر ايـن     ي درد در كشور ما رايج مي به عنوان تسكين دهنده

ي حاضر با هدف بررسي اثر دزهاي مختلـف آنتاگونيسـت    كه، مطالعه

لي كـه  بر تمايل بـه دزهـاي متفـاوتي از مـورفين انجـام شـد، در حـا       

تحقيقات اندكي در اين خصوص انجام شده بود. به همـين علـت، در   

ي حاضر، سعي بر اين بود كه از طريق آزمون رفتـاري تـرجيح    مطالعه

) Conditioned place preferenceيـا   CPPمكـاني شـرطي شـده (   

بر حافظـه و يـادگيري در جهـت تمايـل بـه       NMDAي  نقش گيرنده

  .مورفين بررسي شود

  

  ها روش

اين پژوهش بر روي موش صحرايي نر نژاد ويستار با ميـانگين وزنـي   

گرم انجام شد. حيوانات از انستيتو پاستور تهران خريـداري   300-250

ي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان نگهـداري شـدند.      خانه و در حيوان

  حيوانات به آب و غذاي كافي دسترسـي داشـتند و در شـرايط دمـايي     

سـاعته   12ي روشنايي و تـاريكي   گراد و دوره ي سانتي درجه 22 ± 2

ي پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي      بودند. منشور اخلاقـي دانشـكده  

 اصفهان در مورد استفاده از حيوانات در آزمايشگاه نيز رعايت شد. 

AP5 ،(سيگما، امريكا)    كلرال هيدرات (مـرك، آلمـان) و مـورفين

) مـوش  n=  6گـروه (  7(تماد، ايران) خريداري شد. در بخش اول از 

براي تعيين دزهاي مؤثر و غير مؤثر مورفين به شرح زيـر   صحرايي نر

  استفاده شد.

يك گروه سالين و شش گروه ديگر به ترتيب دزهاي متفـاوت از  

گرم/كيلوگرم را دريافـت   ميلي 10و  5/7، 0/5، 5/2، 0/1، 5/0مورفين 

  پاسخ قرار گرفتند. –مورد ارزيابي آزمايش دز CPPكردند و از طريق 

در بخش دوم، در مجمـوع، جهـت بررسـي اثـر آنتاگونيسـت بـر       

گروه آزمايشـي   CPP ،20تمايل به مورفين در مراحل اكتساب و بيان 

بـا  همـراه   CPPاستفاده شد. براي هر يك از مراحل اكتسـاب و بيـان   

) موش صحرايي نـر  n=  6گروه ( 5دزهاي مؤثر يا غير مؤثر مورفين، 

) 2) گروه شـاهد (سـالين)، (  1به شرح زير مورد مطالعه قرار گرفتند: (

) 3گرم/كيلوگرم مورفين دريافت كرد، ( ميلي 5يا  5/0گروه مورفين كه 

گروه سالين و مورفين كه جراحي شـد و از طريـق مغـز، سـالين و از     

ــق صــفا ــرد، ( طري ــت ك ــورفين درياف ــايش 4ق، م ــروه آزم ــه  1) گ   ك

 مـورفين  و مغـز  طريق از را آنتاگونيست ميكروليتر 5/0/ميكروگرم 1/0

  كـــه  2) گـــروه آزمـــايش 5كــرد، (  دريافـــت صـــفاق يــق طر از را

 4آنتاگونيست و مورفين را شـبيه گـروه    ميكروليتر 5/0/ميكروگرم 0/1

 5/0/ميكروگـرم  1/0در دزهـاي متفـاوت    AP5دريافت نمود. محلول 

ميكروليتـر در   2ميكروليتر با سـرعت   5/0ميكروگرم/ 0/1 و ميكروليتر

فرونتال تزريق شد. لازم بـه ذكـر اسـت كـه      دقيقه درون كورتكس پره

و همـين تعـداد    CPPي بيـان   همين تعداد گروه براي بررسي مرحلـه 

 رفين تكرار شد.گروه، براي هر يك از دزهاي مؤثر و غير مؤثر مو

كلـرال   گرم/كيلوگرم  ميلي 400ها با تزريق درون صفاقي دز  موش

هيدرات بيهوش شدند و با قرار گرفتن در دستگاه استريوتاكس، نقـاط  

فرونتـال كــورتكس بـر طبـق اطلــس     لامبـدا، برگمـا و مختصــات پـره   

Paxinos-Watson )2/3 ــي ــر =  ميلـ ــي AP ،8/0متـ ــر =  ميلـ    ،Lمتـ

و جراحي انجـام شـد. پـس از     )16(تعيين گرديد  ) DV=  متر يليم 3

مورد استفاده  CPPها جهت آزمون رفتاري  ي بهبودي، موش طي دوره

  قرار گرفتند.  

  CPPآزمون رفتاري 

داراي سـه اتاقـك بـه     CPPدسـتگاه  : سـازي  ي پيش از شرطي مرحله

و  Cهاي بـين قسـمت    است. در اولين روز، دريچه Cو  A ،Bهاي  نام

دقيقـه داخـل دسـتگاه     15باز و حيوان بـه مـدت    Bو  Aهاي  قسمت

ترجيح مكاني قرارگرفت تا آزادانه در محيط گـردش نمايـد. بـا ورود    

موش به هر قسمت، حسگرهاي دستگاه، زمـان توقـف مـوش در هـر     

قسمت را ثبت نمودند. اتاقكي كه موش زمان كمتري را در آن سـپري  



  

  

  
www.mui.ac.ir  

 و همكاران صمد جوادي  مورفين به تمايل بر فرونتال در كورتكس پره NMDA هايگيرنده بلوك اثر

 1116 1395 م آبانچهار ي/ هفته400 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ي  سالين تا آخـر دوره نمود، به عنوان اتاق مورفين و اتاق ديگر، جهت 

  ).17-18(آزمايش براي آن موش انتخاب گرديد 

سازي: اين مرحله، شـامل روزهـاي دوم، سـوم و     ي شرطي مرحله

هـاي دسـتگاه بسـته شـدند و روزانـه دو       مرحله، دريچه چهارم بود. در اين

مرحله تزريق انجام گرفت. در صبح روز دوم، بلافاصله بعد از تزريـق زيـر   

دقيقه داخل اتاق مـورفين دسـتگاه قـرار     45به مدت   جلدي مورفين، موش

سـاعت بعـد از تزريـق     6ي زمـاني   گرفت و در عصر همان روز، با فاصله

دقيقه در اتـاق سـالين جـاي داده شـد.      45، به مدت سالين به جاي مورفين

روز سوم نيز مانند روز دوم بود، با اين تفاوت كه زمـان تزريـق مـورفين و    

ي زمـاني روز دوم معكـوس شـد و در روز چهـارم      سالين با رعايت فاصله

  ).17- 18(ها بار ديگر مانند روز دوم انجام شد  نيز تزريق

هـاي دسـتگاه    در روز پـنجم، دريچـه   سـازي:  ي پس از شرطي مرحله

  قــرار گرفــت تــا بــه مــدت  Cدوبـاره بــاز شــد و حيــوان داخــل قســمت  

دقيقه آزادانه داخل دستگاه گردش كند. زمان توقف حيـوان داخـل هـر     15

قسمت ثبت گرديد. اختلاف زمان سپري شده بـين روز آزمـون و روز اول   

بـه عنـوان   در قسمت دريافـت مـورفين بـر حسـب ثانيـه محاسـبه شـد و        

شاخص ترجيح مكاني ناشي از مورفين در نظـر گرفتـه شـد. آن گـاه، ايـن      

ي  شاخص به عنوان معيار اكتساب و بيان جهت سنجش يادگيري و حافظـه 

  ).17- 18حيوان در تمايل به مورفين مورد استفاده قرارگرفت (

انحـراف معيـار ارايـه گرديـد.      ±تمامي نتايج به صورت ميانگين 

و  One-way ANOVAها از آزمون  ختلاف بين گروهجهت ارزيابي ا

دار تلقـي شـد.    معنـي  P > 050/0اسـتفاده و   Tukeyآزمون تكميلـي  

   19ي  نســـخه SPSS آمـــاري افـــزار هـــا بـــا اســـتفاده از نـــرم داده

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL(     مـورد تجزيـه و تحليـل

  .قرار گرفت

  

  ها افتهي

  تعيين دزهاي مؤثر و غير مؤثر مورفين 

ــايج،گروه   ــاس نتـ ــر اسـ ــاي    بـ ــه دزهـ ــايي كـ   و  5/7، 0/5، 5/2هـ

گرم/كيلوگرم مـورفين دريافـت كردنـد، در مقايسـه بـا گـروه        ميلي 10

نشان دادنـد كـه    CPPداري را در افزايش شاخص  شاهد تفاوت معني

  ورفين ي م ـ دار، مربوط به گـروه دريافـت كننـده    بيشترين تفاوت معني

در  CPP). از طرفي، شاخص P > 001/0گرم/كيلوگرم بود ( ميلي 0/5

ــروه ــايين   گـ ــاي پـ ــه دزهـ ــايي كـ ــي   هـ ــورفين يعنـ ــر مـ   و  5/0تـ

گرم/كيلوگرم را دريافت كردند، در مقايسـه بـا گـروه شـاهد      ميلي 0/1

  ). 1داري نداشت (شكل  تفاوت معني

عنـوان دز   گرم/كيلـوگرم بـه   ميلـي  0/5بنابراين، در اين مطالعه دز 

گرم/كيلوگرم بـه عنـوان دز غيـر مـؤثر در      ميلي 5/0مؤثر مورفين و دز 

   نظر گرفته شد.

  
 هاي گروه در شده شرطي مكاني ترجيح شاخص ي مقايسه. 1 شكل

 ،P*** > 001/0 با) n = 6( مورفين مختلف دزهاي ي كننده دريافت

010/0 < **P 050/0 و < *P شاهد (سالين)  باگروه درمقايسه  

  ).One-way ANOVAآزمون (

  

   CPPي اكتساب  بر مرحله AP5اثر 

 1هاي آزمايش  ، گروهTukeyو  ANOVAهاي  بر اساس نتايج آزمون

   و ميكروليتـــر 5/0/ميكروگـــرم 1/0كـــه بـــه ترتيـــب دزهـــاي  2و 

  را همراه با تزريـق درون صـفاقي    AP5 ميكروليتر 5/0/ميكروگرم 0/1

داري در  كـاهش معنـي   دريافـت كردنـد،  گرم/كيلوگرم مـورفين   ميلي 5

نسبت به گروه سالين و مـورفين نشـان دادنـد     CPPي اكتساب  مرحله

)001/0 < Pشود، شاخص  ديده مي 2گونه كه در شكل  ). همانCPP 

هـاي آزمـايش بـا     داري بـين گـروه   ي اكتساب، تفاوت معني در مرحله

  گروه سالين و مورفين هنگام تزريق مورفين غير مؤثر نداشت.

 CPPي بيان  بر مرحله AP5اثر 

ي بيان مربوط بـه تـرجيح    در مرحله CPP، شاخص 3بر اساس شكل 

هاي آزمايش و گـروه سـالين و مـورفين     مكاني شرطي شده بين گروه

همراه با دزهاي مؤثر و غيـر مـؤثر    AP5هنگام تزريق دزهاي مختلف 

  ). P > 001/0داري را نشان داد ( مورفين، كاهش معني

بسته بـه دز مـورفين    CPPبر  AP5همچنين، مشاهده شد كه اثر 

  تواند متفاوت باشد.   مي

ي  در ناحيـه  NMDAهـاي   به طور كلـي، مسدودسـازي گيرنـده   

همـراه بـا دز مـؤثر     AP5فرونتال كـورتكس بـا دزهـاي مختلـف      پره

نسبت بـه   CPPدار مراحل اكتساب و بيان  مورفين، باعث كاهش معني

يـر مـؤثر   گروه سالين و مورفين گرديد، در حـالي كـه همـراه بـا دز غ    

نداشـت و تنهـا    CPPي اكتسـاب   داري بر مرحلـه  مورفين، تأثير معني

  .ي بيان گرديد باعث كاهش مرحله
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  ). n=  6آزمايش (  هاي در گروه اكتساب ي مرحله بر شده شرطي مكاني ترجيح شاخص ي مقايسه. 2 شكل

001/0 < P***  آزمون  مورفين و ساليندر مقايسه باگروه)One-way ANOVA.(  

  
  بحث

ــه در ــاي   ي مطالعـــ ــق دزهـــ ــر، تزريـــ   و  5/7، 0/5، 5/2حاضـــ

گرم/كيلوگرم مورفين نسبت به گـروه شـاهد، باعـث افـزايش      ميلي 10

CPP هـاي   گيرنـده  طريـق  از مورفين مؤثر دزهاي رسد مي نظر شد. به

اپيوئيـــدي و دخالـــت نوروترانســـميترهايي ماننـــد گابـــا، دوپـــامين 

ي وابسـته   هاي يادگيري و حافظه گيري سيستم وگلوتامات، باعث شكل

را در پاسـخ بـه مـورفين افـزايش      CPPشوند و شاخص  به پاداش مي

پنجـه و   قـوي ي هـا  مطالعه هاي يافته دهند كه اين نتايج، هم راستا با مي

  بود. )19(و همكاران  Dongو ) 17(همكاران 

مكانيســم پــاداش بــه مــورفين در مغــز، سيســتمي اســت كــه بــر 

و  VTAي اكــومبنس،  هســته رفتارهــاي انگيزشــي تأثيرگــذار اســت. 

mPFC  شـوند كـه ارتبـاط     از اجزاي مهم سيستم پاداش محسوب مـي

هاي مزانسـفاليك اسـت و بـا     از هسته NAcنزديكي با يكديگر دارند. 

هاي مغز از جمله آميگدال و هيپوكامپ نيز ارتباط دارد و  ديگر قسمت

نقش مهمي در ايجاد پاداش و لذت ناشي از مصرف مـورفين دارد. از  

رسـد، مربـوط بـه     ي اكـومبنس مـي   ه هستههايي كه ب ترين ورودي مهم

باشد كه به دنبال مصرف مـورفين، باعـث    ي تگمنتوم شكمي مي ناحيه

شـود و بـا ايجـاد ارتباطـات      ي اكومبنس مـي  رهايي دوپامين در هسته

هاي پس سيناپسي  هاي تحريكي در نورون سيناپتيك، موجب پاسخ پلي

  به مورفين دارد.  گردد كه تأثير مهمي بر مسير اعتياد اين هسته مي

  

 
  ).n=  6آزمايش ( هاي  گروه در بيان ي مرحله بر شده شرطي مكاني ترجيح شاخص ي مقايسه. 3شكل

001/0 < P***  آزمون  مورفين و ساليندر مقايسه باگروه)One-way ANOVA.(  
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هـاي گلوتاماترژيـك بـه هيپوكامـپ و      وابـران  VTAهمچنين، از 

PFC شود كه در حافظه، يادگيري و شناخت و انگيزش نقش  وارد مي

فرونتـال انشـعابات گلوتاماترژيــك نيـز از آميگــدال     دارنـد. البتـه، پــره  

 VTAهـاي گلوتاماترژيـك خـود را هـم بـه       كند و وابران دريافت مي

در  NAcدر نتيجـه، تحريـك    كند كه بر فعاليت اين ناحيه و گسيل مي

  .)20(سزايي دارند  گيري اعتياد وابسته به پاداش دخالت به جهت شكل

نتـايج   هـا، تحليـل آمـاري    همچنين، در بخش ديگري از آزمـايش 

ــق  ــه تزري ــورتكس AP5نشــان داد ك ــات، درك ، آنتاگونيســت گلوتام

دار مراحـل   فرونتال همراه با دز مؤثر مورفين باعـث كـاهش معنـي    پره

ه مـورفين را  شد و در نتيجه، وابستگي و تمايل ب CPPاكتساب و بيان 

ي حاضـر،   هـاي مطالعـه   كاهش داد. قابل توجه اين كه در تأييـد يافتـه  

باعـث سـركوب    NMDAهـاي   اند كه مهار گيرنده مطالعات نشان داده

CPP    ايـن مطالعـات،   )21(گـردد   وكاهش وابستگي بـه مـورفين مـي .

دليـل  را  AP5اختلال يادگيري، حافظه و القاي فراموشي بر اثر تزريق 

طور ديده شده است كه استفاده  . همين)22(اند  عنوان كرده CPPافت 

 NAcبه طور موضعي در بخش مركـزي   NMDAهاي  از آنتاگونيست

 . از آن جـايي كـه  )6(دهـد   رفتار جسـتجوي هـروئين را كـاهش مـي    

mPFC      رود،  بخشي از مدار اعتيـاد و جسـتجوي دارو بـه شـمار مـي

در اين ناحيه، باعث تغييـر در   NMDAهاي  احتمال دارد بلوك گيرنده

و در نتيجه، تغييـر در   )VTA )3دهي سيستم پاداش  ساختار و سازمان

 شود. رفتار وابسته به اعتياد

دهنـد كـه تجـويز     هـا نشـان مـي    ها، گـزارش  در راستاي اين يافته

هاي ورودي  ه عملكرد نورونبه دليل اين ك NMDAهاي  آنتاگونيست

فرونتـال   دهند، باعـث تغييـر فعاليـت قشـر پـره      را تغيير مي mPFCبه 

شوند و به ايـن ترتيـب، پتانسـيل قدرتمنـدي را در جهـت تعـديل        مي

كننـد.   دهـي مـي   اثرات سيستم پاداش در طي تزريـق مـورفين سـازمان   

آن  حاصل عملكرد اين مكانيسم، تغيير شكل سيستم پاداش و به دنبال

 CPPضعف يادگيري و حافظه خواهد بود كه باعث كاهش شـاخص  

شود  هاي مورد مطالعه در مقايسه با گروه سالين و مورفين مي در گروه

 NAcفرونتال كورتكس بـه سـوي    هايي كه از پره . همچنين، وابران)3(

روند و در عود اعتياد نقش دارند، با تزريق آنتاگونيست دچار تغيير  مي

، رهـايي دوپـامين و   NAcو بـه طـور طبيعـي، عملكـرد      )6(شوند  مي

دهنـد. بـه    سيستم پاداش را در جهت كاهش اعتياد تحت تأثير قرار مي

هـاي   خصوص اين كه امروزه معلـوم شـده اسـت كـه فعاليـت پايانـه      

وند، بـراي يـادگيري،   ش ـ وارد مـي  NAcبـه   VTAدوپامينرژيك كه از 

  اعتياد و رفتارهاي وابسـته بـه پـاداش بـه خصـوص اعتيـاد ضـروري        

  .)23(است 

نتـال  فرو در كـورتكس پـره   AP5رسد تزريـق   بنابراين، به نظر مي

شـود كـه    مـي  VTAروي  PFCباعث بلوك فعاليـت گلوتاماترژيـك   

و تضعيف سيستم پـاداش   NAcحاصل آن، كاهش رهايي دوپامين در 

و در نتيجه كاهش تمايل بـه مـورفين خواهـد بـود. از طرفـي، نتـايج       

ي حاضر نشـان داد كـه تزريـق آنتاگونيسـت بـا دز غيـر مـؤثر         مطالعه

دهد. بـر اسـاس شـواهد     ا تغيير نمير CPPي اكتساب  مورفين، مرحله

، )24(رســد تغييــر در همئوســتازي گلوتامــات  موجــود، بــه نظــر مــي

، )7(ي عصـبي   و بازآرايي نوروني در شبكه )22(سيتي عصبي  پلاستي

هـايي شـده اسـت كـه      در گـروه  CPPي اكتساب  مانع از تغيير مرحله

  اند. ورفين دريافت كردهآنتاگونيست همراه با دز غير مؤثر م

رسد تزريق همـين دز از مـورفين بـه همـراه      در مقابل، به نظر مي

يا فعال  )19(آنتاگونيست، به دليل به كارگيري مراكز پاداش ديگر مغز 

را  CPPي بيـان   ، توانسته است مرحلـه )9(جديد هاي عصبي  شدن راه

ين كـاهش دهـد.   هاي آزمايش نسبت به گروه سـالين و مـورف   در گروه

فرونتال، از طريق تأثير در  بنابراين، سيستم گلوتاماترژيك كورتكس پره

سيستم پاداش، يادگيري و حافظه، نقش بارزي را در اعتياد و وابسـتگي بـه   

كنـد كـه البتـه بررسـي نقـش نوروترانسـميترهاي ديگـر و         مورفين ايفا مي

  رسد. نظر ميبه  همچنين، مراكز عصبي درگير در اين فرايند امري ضروري

دهند كه تزريق دزهـاي   ي حاضر نشان مي نتايج مطالعه نهايت، در

و در نتيجه، كاهش تمايل  CPPموجب كاهش شاخص  AP5مختلف 

تـوان تغييـر    رود مكانيسـم آن را مـي   شود كه احتمال مي به مورفين مي

ي  عملكرد سيستم گلوتاماترژيك، ضعف يـادگيري و اخـتلال حافظـه   

  .وابسته به پاداش دانست

  

  تشكر و قدرداني

دانشگاه آزاد اسلامي  فيزيولوژيي دكتري  نامه اين مقاله بخشي از پايان

دريـغ دكتـر پرهـام رئيسـي و      بياست كه نويسندگان مقاله از زحمات 

ي پزشـكي   دكتر محمدرضـا شـريفي در گـروه فيزيولـوژي دانشـكده     

 .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كمال تشكر و قدرداني را دارند
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Abstract 
Background: Addiction is a brain disorder associated with neurobiologic changes. Medial prefrontal cortex 
(mPFC) plays an important role in learning, memory, reward system and addiction processes. Present study 
investigated the effect of 2-amino-5-phosphopentanoic acid (AP5), glutamate receptor antagonist, on morphine 
tendency.  

Methods: We used 27 groups (n = 6) of male Wistar rats; 7 groups were used for determining the effective and 
ineffective doses of morphine and 20 experimental groups also were used for studying the effect of various doses 
of AP5 on morphine tendency in acquisition and expression phases of conditioned place preference (CPP) 
paradigm; then, CPP index was calculated. 

Findings: Doses of 2.5, 5, 7.5 and 10 mg/kg of morphine significantly increased CPP index in morphine groups 
compared to saline group (P < 0.050, P < 0.001, P < 0.010 and P < 0.001, respectively) but, in doses of 0.5 and  
1 mg/kg of morphine, the changes were not significant. Microinjection of different doses of AP5 into the 
prefrontal cortex with injection of the effective dose of morphine significantly reduced the acquisition and the 
expression phases of CPP in test groups compared to the sham group, while the ineffective dose of morphine 
reduced the expression phase of CPP paradigm (P < 0.001) and did not have significant effect on the acquisition 
phase of CPP. 

Conclusion: It seems that microinjection of AP5 into the prefrontal cortex reduces CPP index and consequently 
morphine tendency; these may be due to the impairment of learning and dysfunction of reward-related memory 
in response to morphine. 

Keywords: Morphine, N-Methyl-D-Aspartate (NMDA)-antagonist receptor, Conditioned place preference, 
Addiction, Glutamate, Prefrontal cortex 
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 26/4/1395تاريخ پذيرش:  1395چهارم آبان ماه  ي /هفته400 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  سيستكتومي كوله جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع از گيري پيش در متوكلوپراميد با زنجبيل اثر ي مقايسه

  
  5حسن اژدري زرمهري ،4يخسروياله ك يل، عق3يعاطفه اسد، 2يشاه محبوبه نعمت، 1يشاه محمد نعمت، 1مسلم يرضاعل

  
  

  چكيده

اين عارضه  اباشد. اگر چه داروهاي متعددي نقش پروفيلاكتيك يا درماني در رابطه ب آفرين پس از اعمال جراحي مي يع و مشكلاش ي رضهاع ،تهوع و استفراغ مقدمه:

اثربخشي مصرف پروفيلاكتيك زنجبيل و  ي مقايسه دفها ب ،حاضر ي عوارض جانبي متعددي نيز دارند. مطالعه وباشند  كدام قادر به مهار كامل آن نمي هيچ اما ،دارند

  .انجام شدسيستكتومي  متوكلوپراميد بر كاهش ايجاد تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي كوله

  طور تصادفي به دو گروه ه ب ،يط ورود به مطالعه را داشتند. اين افرادسيستكتومي كه شرا عمل جراحي كوله ايبيمار كانديد 90پس از كسب رضايت از  ها: روش

 شدت و مدت تهوع و تعداد دفعات استفراغ در ،به گروه دوم متوكلوپراميد داده شد. سپس به گروه اول زنجيبل و ،نفري تقسيم شدند. قبل از شروع عمل جراحي 45

2آزمون ا استفاده از ها ب گيري شد. آناليز داده طراحي شده اندازه خود ي نامه مقياس بصري و پرسشاز عمل جراحي با استفاده از  ت اول و دوم بعداساع
χ افزار نرم و 

SPSS 050/0 شد. انجام < P  شد گرفته نظر در داري معنيبه عنوان سطح. 

درصد) در گروه  45نفر ( 27درصد) در گروه زنجبيل و  55نفر ( 33سال (شامل  60سني به دو گروه كمتر و مساوي  ي محدوده نظر از كنندگان شركت ها: يافته

دار نبود  درصد) در گروه متوكلوپراميد) تقسيم شدند كه اين تفاوت معني 60نفر ( 18درصد) در گروه زنجبيل و  40نفر ( 12سال (شامل  60متوكلوپراميد) و بيشتر از 

)180/0  =P.(  شامل  70از نظر وزن، افراد به سه قسمت كمتر از) 70-90درصد) در گروه متوكلوپراميد)،  3/14نفر ( 1درصد) در گروه زنجبيل و  7/85نفر ( 6كيلوگرم 

درصد) در گروه  0/75نفر ( 3كيلوگرم (شامل  90درصد) در گروه متوكلوپراميد) و بيشتر از  4/54نفر ( 43درصد) در گروه زنجبيل و  6/45نفر ( 36كيلوگرم (شامل 

نيز افراد به دو رده تقسيم شدند. مردان  از نظر جنسيت ).P=  070/0دار نبود ( ها معني درصد) در گروه متوكلوپراميد) تقسيم شدند كه اين تفاوت 0/25ر (نف 1زنجبيل و 

نفر  16 ) و در گروه متوكلوپراميددرصد 5/51نفر ( 17درصد) و زنان در گروه زنجبيل  9/50نفر ( 29درصد) و در گروه متوكلوپراميد  1/49نفر ( 28در گروه زنجبيل 

 جراحي عمل از پس ساعت اولين در استفراغ دفعات تعداد و تهوع شدت ).P=  820/0داري بين دو گروه مشاهده نشد ( درصد) بودند و بر اين اساس، تفاوت معني 5/48(

 .يافت كاهش ي متوكلوپراميد دريافت كننده گروه از بيشتر ي زنجبيل، دريافت كننده گروه در

تواند به عنوان درمان حمايتي  و مي است شده جراحي عمل از پس استفراغ و تهوع بروز در متوكلوپراميد به نسبت بيشتري كاهش باعث خوراكي، زنجبيل گيري: نتيجه

  .مورد استفاده قرار گيرد تهوع و استفراغگيري از  در پيش

  استفراغ و تهوع ضد داروهاي، متوكلوپراميد، زنجبيل واژگان كليدي:

  

 با زنجبيل اثر ي مقايسه .اژدري زرمهري حسن اله، يلعق يخسرويعاطفه، ك ياسد، محبوبه يشاه نعمت، محمد يشاه نعمت، يرضامسلم عل ارجاع:

  1121-1127): 400( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سيستكتومي كوله جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع از گيري پيش در متوكلوپراميد

  

  مقدمه

 كـه  باشـد  مـي  جراحي ناشي از اعمال شايع  ي عارضه استفراغ، و تهوع

 و تهـوع  ضـد  داروهاي. ي محققيقن قرار گرفته است مورد علاقه كمتر

 اســتفاده جراحــي از بعــد اســتفراغ كــاهش جهــت متعــددي اســتفراغ

 ي عارضـه  بـا  بيهوشـي  داروهاي از استفادهو با وجود ) 1-3( شدند مي

 عوامل شناسايي و عمل جراحي از و بعد قبل هايي تكنيك انجام، كمتر

 غيـر  بـه طـور   و اسـتفراغ  تهوع هنوز، مرتبط فردي ي كننده گيري پيش

بـه   اسـتفراغ  و تهـوع  ي سـابقه  كـه  بيماراني. دهد مي رخ انتظاري قابل

 مقاله پژوهشي



  

  

  
www.mui.ac.ir  

 و همكاران مسلم يرضاعل سيستكتوميكوله از بعد استفراغ و تهوع از گيريپيش در زنجبيل اثر

 1122 1395 چهارم آبان ي/ هفته400 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 از بعـد  ي عارضـه  ا بـدترين ر اسـتفراغ  و تهـوع  دارنـد،  جراحي دنبال

 تهـوع  جـاي  به را شديدي درد دهند مي ترجيح و كنند ذكر مي جراحي

  ). 3( كنند تجربه استفراغ و

 گـزارش  درصـد  70-80 را عارضه اين بروز مطالعات، از بسياري

 اسـتفراغ  و تهوع با رابطه در سني تفاوت به مطالعات، اين در اند. كرده

 جمله است. از شده اشاره زنان در آن بروز با ارجحيت از جراحي بعد

 جراحـي  اعمـال  بـه دنبـال   عارضـه  اين به دنبال كه ديگري مشكلات

 محتويات آسپيراسيون، جراحي محل پارگي به توان مي گردد، مي ايجاد

 عـلاوه . كرد اشاره حجم و كمبود خونريزي، الكتروليتي اختلالات، معده

 از تـرخيص  زمـان  افتـادن  تعويـق  بـه  شـامل  مسـتقيم  هاي هزينه بر اين،

  .)4- 5( دارد تأمل جاي نيز بيمارستاني هاي هزينه و افزايش بيمارستان

 در مــديريت متعـددي  اسـتفراغ  و تهـوع  ضـد  داروهـاي  امـروزه، 

 تـوان  مـي  كه گيرند مي قرار استفاده مورد از عمل جراحي بعد استفراغ

 مسـؤول  خود، دوپامينرژيك با خاصيت آنتي كه كرد اشاره داروهايي به

آلـودگي،   خـواب ، اكسـتراپيراميدل  عوارض چون اي ناخواسته عوارض

). 6( باشـند  مـي  غير عادي سرگيجه و ضعف، دهان قراري، خشكي بي

 غيـر  داورهـاي  بر خلاف صناعي، داروهاي كه است كرده ثابت تجربه

. )7-8(دارنـد   فراونـي  جـانبي  عـوارض  بخشـي  صناعي، با وجود اثر

 از جراحـي،  اعمـال  بعـد از  اسـتفراغ  مـديريت  درشـد،   گفتـه  چنانچه

 دلايـل  شـود، امـا   مـي  اسـتفاده  پروفيلاكسي هدف با متعددي داروهاي

 بـراي  و پـژوهش  نـدارد  وجود ها آن درصد 100 كارايي بر مبني قوي

  . دارد ادامه همچنان بيشتر و ايمني اثربخشي با داروهايي يافتن

 پروفيلاكتيـك  داروي عنـوان متوكلوپيراميـد بـه    كه است زيادي ساليان

 گـردد،  مـي  استفاده جراحي از بعد و استفراغ تهوع ايجاد از گيري پيش براي

 بررسـي  جهـت  اقـدام  آن، ي شـده  شـناخته  جـانبي  عوارض به با توجه اما

 كمتـري  عـوارض  به طـور طبيعـي   كه زنجبيل مانند گياهي داروهاي اثرات

  .)9- 10(لازم است  دارند، متوكلوپيراميد به نسبت

 التهــابي، ضــد ضــد اثــرات كــه اســت تركيبــاتي داراي زنجبيــل،

  شــود  مـي  را سـبب  خـون  فشـار  ي و كاهنـده  سـرطان  ضـد  باكتريـال، 

 معده انقباض را با كاهش خود و استفراغ تهوع ضد و اثرات )12-11(

 بـا هـدف   مطالعـه،  كند. اين مي ايجاد گوارش ي لوله فعاليت و افزايش

 تهـوع  از گيري پيش جهت و زنجبيل متوكلوپيراميد اثربخشي ي مقايسه

  .انجام شد سيستكتومي كوله جراحي عمل از بعد و استفراغ

  

  ها روش

 دو سـو كـور   ي شـده  تصادفي باليني كارآزمايي يك كه مطالعه اين در

 كـه  بيمـاراني  بـين  از اخـلاق  ي كميتـه  ي تأييديـه  دريافت از بعد بود،

را  نامـه  رضـايت  و فرم بودند سيستكتومي كوله جراحي عمل كانديداي

 عـدم  شامل ورود معيارهاي. شدند انتخاب نفر 90 بودند، كرده تكميل

 كپسـول، شـمارش   بلـع  توانـايي ، سـال  18-80 سنين سرطان، به ابتلا

و  تهـوع  كـه  همـراه  هـاي  بيمـاري  به ابتلا ، عدم100000 بالاي پلاكتي

 مصـرف  ي سـابقه  عدم، باشد مي ها آن هاي و نشانه جزء علايم استفراغ

 ي سـابقه  و عـدم  و كورتيكو استروئيدها و استفراغ تهوع ضد داروهاي

  بودند.   زنجبيل به حساسيت

 رونـد  در اخـتلال  بـروز  صـورت  در گرفتنـد  تصميم پژوهشگران

 افزايش به و نياز عمل حين در عروقي -قلبي ثباتي بي بروز يا بيهوشي

 عمـل،  از پـس  ارزيـابي  هنگام در بيمار همكاري و عدم بيهوشي عمق

 مانـده بـه طـور    بـاقي  افراد سپس، كنند. خارج را از مطالعه بيماران اين

  .  شدند تقسيم نفري 45 گروه دو به تصادفي

 شـكايات  شـد.  انجـام  جراحـي  از قبل روز در عمل از قبل ويزيت

 تنفسـي  - قلبـي  سيستميك ي و معاينه شد و ثبت بررسي بيماران احتمالي

 كـه  خاصـي  مشكل بيماران از هيچ كدام در بررسي، اين در. گرديد انجام

 ورود زمـان  نداشـت. در  وجـود  باشـد،  داشته ارتباطي و استفراغ تهوع با

  .  شد ثبت و تنفسي مقادير عملكرد قلبي عمل، اتاق به بيماران

 هـر  كپسـول  4 جراحي عمل شروع از قبل ساعت نيم اول، گروه

   زمــان همــين در دوم و گــروه زنجبيــل گــرم ميلــي 250 حــاوي كــدام

   ي اضــافه بــه متوكلوپيراميــد قــرص 4/1 حــاوي كــدام هــر كپســول 4

به  ظاهري شكل نظر از ها، كپسول كردند. اين دريافت آب سي سي 30

 و فـرد  بيمـاران  كـه  به طوري شدند؛ انتخاب يكديگر شبيه طور كامل

  نبودند.   مطلع ها كپسول درون محتواي از كننده، ارزيابي

ميـدازولام،   شـامل  بيهوشـي  القـاي  جهـت  شده استفاده داروهاي

 ي مرحلــه در اقــدامات. بــود و آتراكوريــوم تيوپنتــال فنتانيــل، ســديم

 در ليتـر  3-6 جريان درصد با 100 اكسيژن شامل بيهوشي ي نگهدارنده

ــاز دقيقــه ــدروفلوران گ ــق هي ــوم و تزري ــل آتراكوري ــود. در و فنتاني  ب

و  آتـروپين  ماننـد  هـايي  كننده شل از جراحي انتهاي در آخر، ي مرحله

بـر   داروهـا  دز مرحلـه،  سـه  ايـن  در تمـامي . شد استفاده نئوستيگمين

  . شد محاسبه بيمار وزن اساس

ت اسـاع  بيماران. گرديد ثبت بيماران تمام در جراحي انجام مدت

 داروي نـوع  از كـه  پزشـكي  توسـط  جراحـي  عمل از پساول و دوم 

 از. گرديدنـد  ويزيـت  نداشـت،  اطلاعـي  جراحي از قبل بيمار مصرفي

 مقيـاس  بـا  را خـود  و اسـتفراغ  تهـوع  شـدت  كه شد خواسته بيماران

با اسـتفاده از   استفراغ و دفعات تهوع و شدت مدت كنند. رسم بصري

 و غيـر  ديـده  آموزش پرسشگر توسط شده طراحي خود ي نامه پرسش

گرديـد. در ايـن    تكميـل  بيمـار  توسـط  مصـرفي،  داروي نوع از مطلع

  .مطالعه، هيچ كدام از بيماران شرايط خروج از مطالعه را پيدا نكردند

  

  ها افتهي

ــاليني روي   ــايي ب ــك كارآزم ــي  90ي ــل جراح ــداي عم ــار كاندي   بيم
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 گروه زنجبيل و متوكلوپراميد دو دموگرافيك هاي . ويژگي1 جدول

  متغير  تعداد (درصد) گروه زنجبيل تعداد (درصد) متوكلوپراميدگروه  Pمقدار 

 جنس مرد 28) 1/49( 29) 9/50( 820/0

 زن 17) 5/51( 16) 0/48(

 سن (سال) ≥ 60 33) 0/55( 27) 0/45( 180/0

)0/60 (18 )0/40 (12 60 > 

 وزن (كيلوگرم) > 70 6) 7/85( 1) 3/14( 070/0

)4/54 (43 )6/45 (36 90-70 

)0/25 (1 )0/75 (3 90 > 

  

ي اثربخشـي   سيستكتومي تحـت بيهوشـي عمـومي بـراي مقايسـه      كوله

گيري از تهوع و استفراغ بعـد از عمـل    متوكلوپراميد و زنجبيل در پيش

جراحي انجام شد. بر اساس اطلاعات دموگرافيك، اغلـب افـراد مـرد    

ي  سـال داشـتند. محـدوده    60بودند و از نظر سني، اغلب سـنين زيـر   

  كيلوگرم بود.  70-90ين وزني اين افراد، بيشتر ب

داري  ي بين دو گروه، تفاوت معنـي  ، در مقايسه1بر اساس جدول 

  هــاي دموگرافيــك دو گــروه مشــاهده نشــد       در توزيــع ويژگــي  

)050/0 > P جهت بررسي شدت تهوع بعد از عمل در دو گروه در .(

  يـــا  VASســـاعات اول و دوم، بـــا اســـتفاده از مقيـــاس بصـــري (

Visual analog scale   را علامـت زده   3)، اگر بيمار اعـداد كمتـر از

 4-10بود، ميزان تهوع را به عنوان خفيف و در صورتي كه اعداد بـين  

  را علامت زده بود، به عنوان متوسط تا شديد در نظر گرفته شد.  

شدت تهوع در سـاعت اول بعـد از عمـل در دو گـروه، تفـاوت      

ر شدت تهوع نسـبت  داري داشت كه نشانگر تفاوت اثر زنجبيل ب معني

باشد. شدت تهوع در ساعت دوم بعـد از جراحـي،    به متوكلوپراميد مي

بين تمامي افراد در دو گروه در حد خفيف بود. در ساعت اول، بيشـتر  

 ي زنجبيـل  درصد) در گروه دريافت كننـده  7/53نفر معادل  44افراد (

، ايـن  ي متوكلرپراميـد  تهوع خفيف داشتند، اما در گروه دريافت كننـده 

  درصــد) شــد كــه آزمــون     3/46نفــر معــادل   38تعــداد كمتــر ( 

Fisher's exact  ــي ــاوت معن ــان داد    تف ــروه نش ــين دو گ   داري را ب

)029/0  =P.(  

بروز استفراغ در ساعات اول و دوم بعد از جراحـي در دو گـروه   

رسد در سـاعت اول بـر خـلاف سـاعت دوم،      مورد مطالعه، به نظر مي

ــي  ــاوت معن ــين تف ــود دارد. در   داري ب ــد وج ــل و متوكلوپرامي زنجبي

ي طول مدت تهوع در سـاعات اول و دوم بعـد از جراحـي در     مقايسه

 مدت ي ). مقايسه2داري وجود نداشت (جدول  دو گروه، تفاوت معني

 افـراد  تمـامي  بـين  از نشـان داد كـه   گروه دو در استفراغ ي ادامه زمان

 اول سـاعت  در را اسـتفراغ  كه نفري 8 تعداد مطالعه، در كننده شركت

 ايـن  كـه  كردنـد  مصـرف  زنجبيـل ) درصد 5/87(نفر  7 كردند، تجربه

  ).P=  020/0(بود  دار معني تفاوت

 بيشـتر  جراحـي،  از بعـد  دوم ساعت در استفراغ وجود بررسي در

 ايـن  بيشـتر  كـه  نكردنـد  تجربه را استفراغ) نفر 89( مطالعه مورد افراد

 بودنـد و  زنجبيـل  ي كننـده  مصرف )درصد 6/50نفر معادل  45( افراد

  .)3(جدول  )P=  500/0(نبود  دار معني تفاوت، اين

  

  بحث

ي  زا و بـدترين تجربـه    تهوع و استفراغ بعد از جراحي، بسـيار اسـترس  

فرد بيماري است كه تحت بيهوشي قرار گرفته است. به عـلاوه، تهـوع   

و استفراغ، عوارض زيادي نظير اختلال الكتروليتي و پنوموني ناشي از 

ي خـود بـر روي پيامـد نهـايي      كند كه بـه نوبـه   آسپيراسيون ايجاد مي

  ي حيـات   تواننـد تهديـد كننـده    رگـذار هسـتند و گـاه مـي    جراحي تأثي

  ). 13باشند (

  

 ي تهوع در دو گروه زنجبيل و متوكلوپراميد ي مدت زمان ادامه . مقايسه2 جدول

  گروه  مقاطع زماني ارزيابي علايم
  تهوع (دقيقه) مدت طول

  Pمقدار 
15 ≤  15 >  

  130/0  17) 5/41(  28) 1/57(  زنجبيل  جراحي ساعت اول بعد از

  24) 5/58(  21) 9/42(  متوكلوپراميد

  100/0  3) 3/27(  42) 2/53(  زنجبيل  ساعت دوم بعد از جراحي

  8) 2/72(  37) 8/46(  متوكلوپراميد
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 ي استفراغ در دو گروه زنجبيل و متوكلوپراميد ي مدت زمان ادامه . مقايسه3 جدول

  گروه  ارزيابي علايم بعد از جراحيمقاطع زماني 
  جراحي از بعد استفراغ

 Pمقدار 
  ندارد  دارد

  020/0  38) 3/46( 7) 5/87(  زنجبيل  ساعت اول بعد از جراحي

  44) 7/53(  1) 5/12(  متوكلوپراميد

  500/0  45) 6/50(  0) 0(  زنجبيل  ساعت دوم بعد از جراحي

  44) 1/49(  1) 100(  متوكلوپراميد

  
با وجود اين، به دليل اثرات جانبي داروها، پرداختن بـه داروهـاي   

ي كمتري  گياهي كه اثرات درماني و پروفيلاكتيك با عوارض ناخواسته

گـرم بـود. در    1تواند مفيد باشد. دز زنجبيل در اين مطالعـه،   دارد، مي

يمـار كانديـداي عمـل    ب 160ي منتظـري و همكـاران بـر روي     مطالعه

درماني  ي ديگري كه بر روي بيماران تحت شيمي جراحي و نيز مطالعه

يا مبتلا به بيماري حركت، انجام گرفـت نيـز از همـين دز دارو بـراي     

راستا با اين مطالعه، آنان نيز نتيجه گرفتند كـه   بيماران استفاده شد و هم

  ).14دهد ( زنجبيل شدت تهوع را كاهش مي

مطالعه نيز مصرف زنجبيل در ساعت اول بعد از جراحـي،  در اين 

كاهش تهوع را به همراه داشت، اما در سـاعت دوم، مصـرف زنجبيـل    

قابليت كاهش تهوع مساوي با متوكلوپراميد را نشان داد كه اين شـايد  

بخش مانند مورفين در ساعت دوم بعـد   به علت مصرف داروهاي آرام

شـود   افزايش تهوع و استفراغ مي از عمل جراحي باشد كه خود باعث

تواند اثر زنجبيل را در كاهش تهوع خنثي كنـد. ضـمن ايـن كـه      و مي

ي افزايش تهوع و استفراغ در ساعت دوم نسـبت   تواند توجيه كننده مي

  به ساعت اول باشد.

گيري شـد كـه متوسـط     همكاران چنين نتيجه و Ganي  در مطالعه

سـال   9/24-7/25استفراغ را داشتند، سن بيماراني كه بيشترين تهوع و 

ي  و همكاران، با مقايسه Vutyavanichي متاآناليز  ). در مطالعه8( بود

اثر زنجبيل و دارونما در بارداري، مشاهده شد كه زنجبيـل اثـر بهتـري     

  ). 15نسبت به دارونما بر روي تهوع و استفراغ داشته است (

ثرات زنجبيل بـر روي  ي حاضر، بررسي ا يكي از نقاط قوت مطالعه

بيماراني بود كه همگي كانديداي عمل جراحي يكساني بودند. بـه طـور   

طبيعي، اين تساوي اثر متفـاوت نـوع عمـل جراحـي را روي پيامـدهاي      

 تهـوع  بر زنجبيل ي عصاره اثر دهد. بررسي جراحي و بيهوشي كاهش مي

 اثـر  زنجبيـل،  اسـانس  استنشـاق  كه داد نشان نفركتومي از پس استفراغ و

 جـوهر  از تـوان  و مـي  دارد عمـل  از بعد استفراغ و تهوع حالت بر مثبت

  ).  16( كرد استفاده استفراغ و تهوع كنترل براي زنجبيل

ــوراكي مصــرف ــل، خ ــراي زنجبي ــوع ب ــتفراغ و ته ــي اس  از ناش

 محققـان  اسـت.  مناسـب  پسـتان  سرطان به مبتلا زنان در درماني شيمي

مـورد   را استفراغ دفعات تعداد و تهوع شدت ي نمره ميانگين روز پنج

 دفعـات  و تهـوع  شـدت  مقايسـه،  ايـن  اسـاس  بـر . دادند قرار بررسي

 تـوجهي  قابـل  طـور  بـه  شـاهد  گروه به نسبت مورد گروه در استفراغ

  ).17( بود تر پايين

ــتفاده ــانس از اس ــل اس ــاهش در زنجبي ــوع ك ــتفراغ و ته  در اس

. بـود  مـؤثر  لاپاروسـكوپيك  نفركتـومي  در همچنـين،  و بـاز  نفركتومي

 و گيـري  پيش براي مكمل درمان يك عنوان به زنجبيل اسانس مصرف

 نفركتـومي  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در اسـتفراغ  و عمـل  از بعد تهوع درمان

 در اسـتفراغ  و تهـوع  در زنجبيـل  اثر بررسي). 18( است شده پيشنهاد

 كـه  داد نشـان  دارونمـا،  و B6 ويتـامين  بـا  مقايسـه  در بارداري دوران

 امـا  اسـت،  مـؤثر  بارداري دوران در استفراغ و تهوع درمان در زنجبيل

 و مناسـب  دز تعيـين  بـراي  بيشتر انجام مطالعات مستلزم آن از استفاده

  ).19( است جنين و باردار مادر براي دارو اين ايمني مورد در تأييد

 بـراي  زنجبيـل  اسـتفاده از  تصـادفي،  كارآزمـايي  ي يك مطالعه در

 ارزيـابي ). 20( بـود  مـؤثر  استفراغ و ويروسي ضد تهوع از گيري پيش

 نشـان  بـارداري  دوران در استفراغ و تهوع درمان در زنجبيل اثربخشي

 زنان در استفراغ و تهوع متوسط تا خفيف تسكين براي زنجبيل كه داد

 از اسـتفاده ). 21( اسـت  مـؤثر  بـارداري  ي هفتـه  16 از كمتر در باردار

 قابـل  طور به تنهايي، به اندانسترون با مقايسه در اندانسترون و زنجبيل

  ).22( دهد مي را كاهش عمل از بعد استفراغ و تهوع بروز توجهي

 حـين  تهوع بروز تعداد دارونما، با مقايسه در زنجبيل خشك پودر

 يـا  و اسـتفراغ  تهـوع،  بروز در تأثيري هيچ اما دهد، مي را كاهش عمل

 نداشـت  انتخـابي  سـزارين  جراحـي  عمل يك از پس و هنگام در درد

 در اسـتفراغ  و تهـوع  ضـد  دارويـي  درمـان  بـه  زنجبيـل  افزودن .)23(

 تهـوع  شـيوع  مؤثري طور به پستان، ي پيشرفته سرطان به مبتلا بيماران

 در زنجبيـل  براي ديگري اضافي مزيت هيچ حال، اين با. داد كاهش را

 يـا  و حاد درماني شيمي از ناشي استفراغ و تهوع شدت و شيوع كاهش

  ). 24( ندارد وجود تأخيري

 در اسـتفراغ  و تهـوع  درمـان  در هيـدرينات  ديمن مشابه زنجبيل،

 زنجبيـل، ). 25( دارد كمتري جانبي اثرات و است مؤثر بارداري دوران

 و زنـان  بـزرگ  جراحـي  عمل از بعد استفراغ و تهوع از گيري پيش در

 آن توسـط  وجـود دارد كـه   مكانيسم چند). 26( دارد زايمان اثربخشي
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 ايـن  بـا . دهـد  كـاهش  را اسـتفراغ  و تهوع علايم است ممكن زنجبيل

 بـراي  داروها ترين قوي از يكي سروتونين ي گيرنده آنتاگونيست حال،

  .  است آن ي اوليه مكانيسم

 در زنجبيـل،  زيسـتي  فعـال  تركيبات كه است داده  نشان اي مطالعه

 ايـن  انـد؛  داشته را سروتونين آنتاگونيست اثرات موش سلولي هاي رده

را مطـرح   هـا  گيرنـده  اين با زنجبيل تعامل براي قوي پشتيباني مطالعه،

 و زنجبيـل  ي عصـاره  هـم  كه است داده نشان مطالعه اين نموده است.

 ايـن،  بر علاوه. شود مي گيرنده شدن فعال مهار سبب آن، تركيبات هم

 زنجبيـل  تركيبـات  نسبت به بيشتري مهار قدرت 2CO كه مشاهده شد

)6-gingerol and 6-shogaol (اسـت؛ ايـن يافتـه،     داشـته  تنهايي به

  ).27( كند مي پيشنهاد را ديگر تركيبات وجود

Jin ــاران، و   زنجبيــــل  تركيبــــات اثــــر همچنــــين همكــ

)6-gingerol and 6-shogaol (ي علاوه به Zingerone بررسي و  را

 رسـاني  مهـار پيـام   موجـب  توانـد  مياين محصول،  كه نمودند مشاهده

پـژوهش   بـا  ايـن مطالعـه   چـه روش  اگـر  شـود،  سـروتونين  ي گيرنده

  ).28( بود متفاوت گفته پيش

 از خـوراكي  ي اسـتفاده  ي حاضـر،  مطالعه هاي محدوديت از جمله

 فراينـد  در توانـد  مـي  كـه  بـود  جراحـي  از قبل و متوكلوپراميد زنجبيل

 هـاي  فاصـله  در بيمار بررسي كه، اين ضمن كند. اشكال ايجاد بيهوشي

 ايـن  روي زنجبيـل  احتمالي جانبي عوارض بررسي و تر طولاني زماني

ــاري، ــي بيم ــد م ــميم در توان ــري تص ــاي گي ــدي ه ــر بع ــتري اث    بيش

  .  باشد داشته

 بـه  نسبت جراحي از قبل زنجبيل گيري نهايي اين كه تجويز نتيجه

 اسـتفراغ  و بروز تهوع شدت بر بهتري اثر متوكلوپراميد متداول داروي

تواند بـه عنـوان درمـان     و مي دارد جراحي عمل از بعد اول ساعت در

  .مورد استفاده قرار بگيرد تهوع و استفراغگيري از  حمايتي در پيش

  

  تشكر و قدرداني

 پزشـكي  ي دانشـكده  مصـوب  تحقيقـاتي  طـرح  قالب در پژوهش اين

ــگاه ــوم دانشـــ ــكي علـــ ــبزوار پزشـــ ــه ســـ ــماره بـــ  ي شـــ

IR.MEDSAB.REC.1395.21 تقدير مراتب شد. نويسندگان انجام 

 .نمايند مي اعلامدانشكده اين  رياست از خودرا تشكر و
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Abstract 
Background: Nausea and vomiting are common and troublesome complication after the surgery. Although 
several medications as prophylactic or therapeutic are used in relation to this problem, but neither of them could 
not completely suppress and have numerous side effects. This study was performed to compare the prophylactic 
efficacy of ginger and metoclopramide in reducing nausea and vomiting after cholecystectomy.  

Methods: 90 patients undergoing cholecystectomy that met the inclusion criteria were divided randomly into 
two groups (n = 45). Before starting the operation, first group received ginger and the second group received 
metoclopramide. Thereafter, the severity and duration of nausea and vomiting after first and second hour of 
surgery was measured via visiting and self-designed questionnaire. Data were analyzed using chi-square test via 
SPSS20 software at the significant level of P < 0.05. 

Findings: The two groups were not significantly different in terms of age (P = 0.18), weight (P = 0.07) and 
gender (P = 0.82). The two groups were divided into two subgroups of less or equal to 60 years of age [33 (55%) 
and 27 members (45%) in ginger and metoclopramide groups, respectively) and more than 60 years of age [12 
members (40%) in ginger and 18 members (60%) in metoclopramide group). In terms of body weight, the two 
groups were divided into three subgroups of less than 70 kg [6 (85.7%) and 1 patient (14.3%) in ginger and 
metoclopramide groups, respectively], 70 to 90 kg [36 (45.6%) and 43 patients (54.4%) in ginger and 
metoclopramide groups, respectively] and more than 90 kg [3 (75%) and 1 patient (25%) in ginger and 
metoclopramide groups, respectively]. In terms of gender, patients were divided into two subgroups of men [28 
(49.1%) and 29 patients (50.9%) in ginger and metoclopramide groups, respectively] and women [17 (51.5%) 
and 16 patients (48.5%) in ginger and metoclopramide groups, respectively]. The severity of nausea and 
vomiting at the first hours after the surgery in the group receiving ginger decreased more than the group who 
received metoclopramide. 

Conclusion: Ginger reduced incidence of nausea and vomiting more than metoclopramide during the 
postoperative period. It can be used as a supportive treatment in the prevention of nausea and vomiting. 

Keywords: Ginger, Metoclopramide, Antiemetic drugs 

 
Citation: Moslem A, Nemat-Shahi M, Nemat-Shahi M, Asadi A, Keikhosravi AA, Azhdari-Zarmehri H. 
Comparison of the Effect of Ginger and Metoclopramide in Prevention of Nausea and Vomiting after 
Cholecystectomy. J Isfahan Med Sch 2016; 34(400): 1121-7. 

 

Original Article 



 

  

  ، واحد تهران شمال، تهران، ايراندانشگاه آزاد اسلامي ،اجتماعي علوم و مديريت ي دانشكدهشناسي،  جامعهدانشجوي دكتري، گروه  -1

مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، نشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري و ، داپزشكي و علوم رفتاري مركز تحقيقات رواندانشجوي دكتري علوم رفتاري،  -2

 ، ايرانسمنان، سمناندانشگاه علوم پزشكي 

   Email: babakhanian.m@gmail.com  مسعوده باباخانيان :ي مسؤول نويسنده

  

 

www.mui.ac.ir  

 1128 1395 چهارم آبان ي/ هفته400 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 6/4/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 22/6/1395تاريخ پذيرش:  1395چهارم آبان ماه  ي /هفته400 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  سالمندان و سراي منزل در ساكن سالمندان اجتماعي سلامت ي مقايسه

  
  2باباخانيان مسعوده، 1ثريا سيار

  
  

  چكيده

 اميد به افزايش. باشند داشته دسترسي سلامت تأمين براي اساسي منابع به بايد ها انسان ي همه نتيجه، در باشد و ها مي انسان ي عمده حقوق از يكي سلامت، مقدمه:

ي اجتماعي به همراه  هاي فراواني در زمينه چالش  بوده 21 قرن دستاوردهاي از يكي توسعه، حال در جوامع در به خصوص سالمندي جمعيت رشد و ها انسان در زندگي

 ي حاضر، مقايسه از انجام پژوهش است. هدف گرفته قرار توجه مورد سلامت در اين قشر، رواني و جسمي ابعاد در كنار اجتماعي سلامت بنابراين، مفهوم داشته است.

  .بود سالمندان مقيم سراي سالمندان و منازل مقيم سالمندان گروه دو اجتماعي سلامت وضعيت

پژوهش،  ي نمونه بودند. 1393 سال در تهران شهر سالمندان سراي و منازل مقيم سال 60 بالاي افراد ي كليهتحليلي،  - توصيفي ي مطالعه اين آماري ي جامعه ها: روش

 سلامت سنجش ي نامه پرسش و با استفاده از انتخاب اي خوشه روش به كه بودند) سالمندان سراي مقيم سالمند نفر 200و  منزل مقيم سالمند نفر 200( نفر 400شامل 

2 هاي و نيز آزمون توصيفي آماري هاي روش و SPSS افزار استفاده از نرم با ها داده تحليل و تجزيه. مقايسه شدند Keyes اجتماعي
χ و Independent t انجام شد. 

 اجتماعي، شكوفايي ابعاد در همچنين،). P=  027/0بود ( 83/62و  60/60سالمندان و مقيم منزل به ترتيب  ساكن سراي سالمندان اجتماعي سلامت ميانگين ها: يافته

 .)P=  001/0كردند( كسب بيشتري امتياز سالمندان سراي مقيم سالمندان به نسبت منازل مقيم سالمندان اجتماعي مشاركت و اجتماعي پذيرش اجتماعي، انسجام

 به پايين توجه با از اين رو،. بود منزل مقيم سالمندان اجتماعي سلامت ميانگين از كمتر سالمندان، سراي ساكن سالمندان اجتماعي سلامت ميانگين گيري: نتيجه

 جهت و معطوف دارند قشر اين به بيشتري توجه لازم است مسؤولان اخير، هاي سال طي سالمندان جمعيت افزايش و گروه در اين اجتماعي سلامت ميزان بودن

  .نمايند فراهم خانواده در را قشر اين نگهداري و مراقبت بستر تشويقي، هاي و سياست تسهيلات در نظر گرفتن با سالمندان اجتماعي سلامت افزايش

  سالمندان سراي منزل،، سالمندان اجتماعي،  سلامت واژگان كليدي:

  

؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالمندان و سراي منزل در ساكن سالمندان اجتماعي سلامت ي مقايسه .سيار ثريا، باباخانيان مسعوده ارجاع:

34 )400 :(1133-1128  

  

  مقدمه

 توجـه  مـورد  همواره انسان، زندگي از دوره آخرين عنوان به سالمندي

 داشـته  قـرار  پزشكي و شناسي زيست اجتماعي، انساني، علوم متفكران

 مطرح افراد سن رفتن بالا با به طور معمول زندگي، از دوره اين. است

 از تنهـايي،   جسـماني،  تـوان  ضعف همچون مسايل بسياري شود و مي

ايـن   بـروز . دارد همـراه  بـه  و غيره را سرپرستي بي و فقر افتادگي، كار

 بـا  و اي جامعه چه در فرد اين كه به بسته سالمندان، براي مسايل گونه

 هـاي  تفـاوت  بـا  كيفـي  و كمـي  نظـر  از كنـد،  مـي  زندگي فرهنگي چه

لازم اسـت   شـرايطي،  چنـين  تحـت  از ايـن رو، . اسـت  همراه بسياري

جسـمي،   سـلامت  ارتقاي و حفظ جهت خاص اجتماعي هاي سياست

 ايــن غيــر در اعمــال گــردد؛ و تــدوين ســالمندان اجتمــاعي و روانــي 

  ) .1( كند مي پيدا نمود اجتماعي ي مسأله عنوان به پديده اين صورت،

 حقــوق از يكــي ســلامت جهــاني، بهداشــت ســازمان ديــدگاه از

 منـابع  بـه  بايـد  هـا  انسـان  ي همه نتيجه، در و باشد ميها  انسان ي عمده

 و سـلامتي  باشند. موضـوع  داشته دسترسي سلامت تأمين براي اساسي

 هـاي  چـالش  حاضـر،  عصـر  در زنـدگي  هاي سال افزايش با آن ارتباط

 و هـا  انسـان  در زنـدگي  اميد بـه  افزايش. است آورده وجود به فراواني

 يكـي  توسـعه،  حال در جوامع در به خصوص سالمندي جمعيت رشد

 رو سـرعت  بـه  نيز جهان جمعيت. است بوده 21 قرن دستاوردهاي از

ــه ــري ب ــت پي ــال در .اس ــراد ،2006 س ــال 60 اف ــالاتر و س ــدود ب    ح

 مقاله پژوهشي
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 برابـر  دو حـدود  ميـزان  ايـن  ،2025 سال در كه بودند نفر ميليون 650

  . )1(رسيد  خواهد نفر ميليارد 2/1 به و شد خواهد

 طـور  بـه  1385-90 ي دوره در جمعيـت  مطلق رشد نيز ايران در

 بـراي  ميـزان  ايـن  كـه  حـالي  است؛ در بوده درصد 3/1 حدود متوسط

 دسـت  بـه  درصـد  9/3 دوره، همين طي در بيشتر و ساله 60 سالمندان

 در شـود  مـي  باعـث  مواليـد،  ميـزان  كـاهش  بـا  همـراه  رونـد  اين .آمد

 بيشـتر  سرعت با سالمندان نسبت و تعداد افزايش روند آينده هاي سال

  .)2( كند پيدا ادامه

 كـل  در و اسـت  همگـاني  فراينـدي  سـالخوردگي  كه جايي آن از

 دوران بــراي جمعيــت كـل  ســاختن آمـاده  دارد، ادامــه زنـدگي  دوران

 ي توسـعه  هـاي  سياسـت  از ناپـذيري  تفكيك ي جنبه بايد سالخوردگي

 كشـوري،  سـطوح  كليه در زياد مساعي با و باشد اجتماعي -اقتصادي

 نيز مسأله اين با برخورد ي شيوه. گردد توأم فردي و خانوادگي محلي،

 تعيـين  كـه  را حيـاتي  هـاي  ي جنبه همه و باشد اي توسعه و جامع بايد

 در آنـان  مشـاركت  جمله از باشد، مي سالمندان زندگي كيفيت ي كننده

 از عبـارت  فراگـرد  ايـن  حيـاتي  هـاي  جنبـه . گردد شامل را توسعه امر

 باشند. سالمندان مي رواني و جسمي اجتماعي، سلامت

 ي كـه همـه   كنـد  مـي  ايجاب سلامت، ي جانبه همه شناخت و درك

 فيزيكـي  محـيط  و اقتصادي اجتماعي، وضعيت كه ساختارهايي و ها نظام

 خصـوص  در را خـود  هاي فعاليت مضامين دارد، خود تسلط و كنترل در را

  بگيرند. نظر در دارند، جامعه و فرد رفاه و سلامت بر كه آثاري

 سـلامت  روانـي  و جسـمي  ابعاد دركنار اجتماعي، سلامت مفهوم

 دادن قـرار  محـور  با آن اجتماعي ي جنبه. است گرفته قرار توجه مورد

 در بـار  اولـين  بـراي  Breslow و Belloc. باشد مي بررسي مورد فرد،

 هـا  آن .پرداختنـد  اجتمـاعي  سلامت مفهوم به پژوهشي در 1972 سال

 و كردنـد  مترادف اعضا عملكرد ي درجه با را اجتماعي سلامت مفهوم

 طـرح  بـا  تـا  نمودنـد  تـلاش  و سـاختند  را اجتماعي سلامت شاخص

 سـلامت  اجتمـاعي  و روانـي  جسـمي،  ابعـاد  در گوناگون هاي پرسش

 بعـد،  سـال  . چنـد )3(برسند  جامعه در فرد عملكرد و ميزان به فردي،

 كـه  بـود  ايـن  هـا  آن اسـتدلال  شـد و  مطرح 1978مفهوم در سال  اين

 هاي قابليت و ها بيماري ميزان بيماري، علايم گزارش از فراتر سلامت،

 در اجتمـاعي،  سـلامت  هـا،  آن برداشـت  بر اساس. است فرد كاركردي

 هـم  و شـود  مـي  محسـوب  سلامت وضع اركان از بخشي هم حقيقت

 هـاي  سـال  از اجتمـاعي  سـلامت  ي حـوزه  .باشد آن از تابعي تواند مي

 تمام ميان در سلامت كيفيت بر كه كلي نگرش بر علاوه بعد، به 1995

 اســت: نمــوده تعريــف ايــن گونــه را اجتمــاعي دارد، ســلامت افــراد

 اين بازتـابي  كه »جامعه در او كارايي و فرد يك شرايط گذاري ارزش«

  . )4( است مثبت اجتماعي سلامت از

Keyes ــا كــه ســالمنداني داد نشــان ــدگي خــود ي خــانواده ب  زن

 از بسـياري  نتـايج  .برخوردارنـد  بـالاتري  زنـدگي  كيفيـت  از كنند، مي

 تأييـد  را اجتمـاعي  سـلامت  و اجتماعي حمايت بين روابط تحقيقات،

 سلامت جسـمي  افزايش در اجتماعي كه سلامت دادند نشان و كردند

  . )4(است  مؤثر رواني و

 اسـت،  جسـماني  ي حوزه در سلامت پيشگامان از يكي ما، كشور

 اسـت و  نبـوده  توجـه  مورد در آن چندان سلامت اجتماعي ي جنبه اما

 آسـيب  افـزايش  موجـب  سـلامت،  اجتماعي ي جنبه به توجهي، بي اين

 شـود  مي رواني و اجتماعي ابعاد در سالمندان به خصوص افراد پذيري

ي ايـران و   . از اين رو، عدم وجود مطالعات مشابه كافي در جامعـه )1(

به ويژه در گروه هدف سالمندان و با تأكيـد بـر ايـن نكتـه كـه هـرم سـني        

)، اين پژوهش بـا هـدف   5جمعيت در ايران در حال معكوس شدن است (

 در سـالمندان  وسـراي  منزل در ساكن سالمندان اجتماعي سلامت ي مقايسه

  .خصوصي) انجام شد سالمندان سراي و هريزكتهران (ك شهر

  

  ها روش

 دو. بـود  مقطعـي  نوع از تحليلي -توصيفي ي مطالعه يك پژوهش، اين

 سـلامت  نظـر  از) سـالمندان  سراي مقيم و منزل مقيم( سالمندان گروه

 Keyesاجتمـاعي   سـلامت  سـنجش  ي نامه پرسش اساس بر اجتماعي

   بـالاي  افـراد  ي كليـه  را حاضـر  پژوهش آماري ي جامعه. مقايسه شدند

 1393 سـال  در تهـران  شـهر  سـالمندان  سـراي  و منازل مقيم سال 60

 مقـيم  سالمند نفر 200( نفر 400 شامل پژوهش ي نمونه. دادند تشكيل

 سـراي  و كهريـزك  سـالمندان  سـراي  مقـيم  سـالمند  نفر 200 و منازل

  .بود) خصوصي سالمندان

 سـال  2 حـداقل  ي تجربـه  سـال،  60 بـالاي  سـن  ورود معيارهاي

 و آلزايمـر  بـه  ابـتلا  عدم روحي، سلامت دارا بودن مركز، در سكونت

 سـطح  در گيـري  نمونـه  انجام روش بود. پژوهش در شركت به تمايل

 جنـوب،  شمال، بخش پنج به بود. تهران تصادفي اي خوشه تهران شهر

شـد.   انتخـاب  مناطقي بخش پنج هر از و مركز تقسيم و غرب و شرق

 تصـادفي  انتخاب و با شد انتخاب شهرداري ي ناحيه چند منطقه،از هر 

 مراجعه شـد. در  منازل درب به ناحيه هر در كوچه چند و خيابان چند

 پـس  پژوهش، در شركت به تمايل و نظر مورد سالمند داشتن صورت

 ايـن  در. شـد  تكميل ها نامه پرسش محقق، توسط توضيحاتي ي ارايه از

شـركت كننـده    سـالمند  از اخلاقـي،  ملاحظـات جهت اعمال  پژوهش

  .دريافت شد نامه رضايت

ي ســلامت اجتمــاعي  نامــه هــا، از پرســش جهــت گــرداوري داده

Keyes ) سؤال است كـه   32نامه، شامل  ). اين پرسش6استفاده گرديد

ي سلامت اجتماعي (انسجام اجتمـاعي، شـكوفايي اجتمـاعي،     مؤلفه 5

و  پذيرش اجتماعي، مشاركت و انطبـاق اجتمـاعي) را مـورد سـنجش    

   .دهد قرار مي ارزيابي
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 سالمندان دموگرافيك اطلاعات فراواني توزيع .1 جدول

 متغير
  سالمندان ساكن منزل

 تعداد (درصد)

  سالمندان ساكن منزل

 تعداد (درصد)

 118) 0/59( 98) 0/49( زن  جنسيت

  82) 0/41(  102) 0/51(  مرد

 0) 0( 30) 0/15( شاغل  شغل

  79) 5/39(  114) 0/57(  بازنشسته

  121) 5/60(  56) 0/28(  كار بي

 132) 0/66( 113) 5/56( ديپلم زير  تحصيلات

 38) 0/19( 46) 0/23(  ديپلم

 6) 0/3( 15) 5/7(  ديپلم فوق

 24) 0/12( 26) 0/13(  بالاتر و ليسانس

 90) 0/45( 120) 0/60( 60-69  سن (سال)

80-70  )0/35 (70 )5/42 (95 

81 ≥  )0/5 (10 )5/12 (25 

  

 علـوم  دانشـگاه  دانشـجويان  پايـايي  و بررسي رواييشربتيان، در 

متغير سلامت اجتمـاعي   در Cronbach's alpha ميزان مشهد، پزشكي

). ميزان روايي و پايايي به دسـت آمـده،   7به دست آورد ( 9/0را برابر 

هـاي سـلامت    توانـد در بررسـي   دلالت بر اين دارد كه اين ابـزار، مـي  

 ).8مـؤثر بـه كـار گرفتـه شـود (     ي هدف به طـور   اجتماعي در جامعه

 SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  تحقيـق  از حاصـل  هاي داده همچنين،

 بـه  بـا  و )version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( 21ي  نسـخه 

2 هـاي  آزمون و توصيفي آماري هاي روش كارگيري
χ  وIndependent t 

  .شد تحليل

  

  ها افتهي

 مـورد  تهـران  شـهر  سال 60 بالاي سالمندان از نفر 400 مطالعه اين در

سالمندان ساكن سـراي سـالمندان و    گروه دو بين. گرفتند قرار مطالعه

 اخـتلاف  هـيچ  تحصيلات سطح و سن لحاظ ، ازسالمندان ساكن منزل

 تفكيك به پاسخگويان دموگرافيك اطلاعات. نداشت وجود داري معني

 در اجتمـاعي  سـلامت  هـاي  شـاخص . است آمده 1 جدول در ها گروه

 2 جـدول  در نيـز  منـزل  ساكن سالمندان و سالمندان سراي ساكن سالمندان

در سـالمندان   يمتغير سلامت اجتماع نيز 3 جدول در. است شده ارايه

 اسـت  يـده گرد يسهسالمندان و سالمندان ساكن منزل مقا يساكن سرا

سالمندان ساكن سراي سالمندان بـه لحـاظ سـلامت     كه بر اين اساس،

سـالمنداني كـه بـين     ،و در مقابـل  نـد بود 6/60اجتماعي داراي امتيـاز  

 83/62به لحاظ سلامت اجتماعي داراي امتيـاز  بودند، اعضاي خانواده 

ايـن تفـاوت ميـانگين    كـه   دادنشـان   Independent tآزمـون   بودند.

 ـ     از . )P=  027/0بـود ( دار  يسلامت اجتمـاعي بـه لحـاظ آمـاري معن

بين سالمندان ساكن منزل و سراي سالمندان از لحاظ سـلامت  رو،  اين

  .)3(جدول  داري وجود دارد ياجتماعي تفاوت معن

  

  در هر گروه) n=  200( سالمندان ساكن سراي سالمندان و سالمندان ساكن منزلدو گروه هاي سلامت اجتماعي در  شاخص. 2جدول 

 Pمقدار  زاديآ ي درجه Tزمون آ انحراف معيار ±ميانگين  محل اقامت سالمندان متغير

 001/0 398 -63/3 42/13 ± 21/3 سالمندان سراي ياجتماع ييشكوفا

 67/14 ± 65/3 منزل

 122/0 398 54/1 35/8 ± 25/2 سالمندان سراي همبستگي اجتماعي

 00/8 ± 27/2 منزل

 001/0 398 -81/4 51/10 ± 01/3 سالمندان سراي انسجام اجتماعي

 84/11 ± 49/2 منزل

 001/0 398 21/5 63/14 ± 64/3 سالمندان سراي پذيرش اجتماعي

 76/12 ± 51/3 منزل

 001/0 398 -75/4 71/13 ± 67/3 سالمندان سراي مشاركت اجتماعي

 57/15 ± 15/4 منزل
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  در هر گروه) n=  200( متغير سلامت اجتماعي در سالمندان ساكن سراي سالمندان و سالمندان ساكن منزل ي مقايسه. 3جدول 

  P مقدار  زاديآ ي درجه  Tزمون آ  معيار انحراف ±ميانگين   سلامت اجتماعي

 027/0 398 -22/6 6/60 ± 98/9 سالمندان سراي ساكن سالمندان گروه

 83/62 ± 96/10 منزل ساكن سالمندان

  
  بحث

 مختلــف ابعــاد و دموگرافيــك اطلاعــات ي مقايســه از حاصــل نتــايج

 لحـاظ  از مطالعـه  مـورد  گـروه  دو كه بـين  داد نشان اجتماعي سلامت

 داري معنـي  تفـاوت  اجتمـاعي  سلامت ميزان و سن، تحصيلات جنس،

  .ندارد وجود

 در اجتمـاعي  شكوفايي ميزان ي مقايسه مطالعه، بهاولين وجه اين 

 سالمندان اين مقايسه نشان داد كه بين پرداخت. مطالعه مورد گروه دو

 شـكوفايي  لحـاظ  از منـزل،  سـاكن  سالمندان و سالمندان سراي ساكن

 بــود كــه ايـن  بيــانگر و داشـت  وجــود داري معنـي  تفــاوت اجتمـاعي 

 شكوفايي لحاظ به خانواده، اعضاي بين در ساكن در منزل و سالمندان

 امتيـاز  داراي سـالمندان،  سـراي  سـاكن  سـالمندان  بـه  نسبت اجتماعي

و  Bonsangهـاي   پـژوهش  از حاصـل  نتـايج  بـا  كه باشند مي بيشتري

Klein )8( ،Everard ــاران ــز9( و همك  Mendes de Leon ) و ني

وجهي ديگر از مطالعـه،   مورد در نتايج همچنين، .باشد مي همسو )10(

 ساكن سالمندان و سالمندان سراي ساكن سالمندان بين نتايج نشان داد

 و نبـود  داري معنـي  تفـاوت  اجتمـاعي  همبستگي لحاظ از خانواده، در

 سـاكن  سـالمندان  و سـالمندان  سـراي  سـاكن  سالمندان گفت توان مي

  .داشتند قرار سطح كي در اجتماعي همبستگي لحاظ از خانواده،

و  سـالمندان  سـراي بـين سـالمندان سـاكن در    اين مطالعـه،   نتايج

تفــاوت  ،ســالمندان ســاكن در خــانواده از لحــاظ انســجام اجتمــاعي 

 اعضـاي  بـين  در كـه سـالمندان   بـود  اين بيانگر و نشان دادداري  يمعن

 بـه  نسـبت  بيشـتري  امتيـاز  داراي اجتمـاعي  انسجام لحاظ به خانواده،

 بـا نتـايج سـاير    يافتـه، اين  بودند. سالمندان در سراي ساكن سالمندان

 بـين  در كـه  سـالمنداني  بنـابراين،  ).11-12( بـود  همسـو هـا   پژوهش

 خـود  اجتمـاع  بـه  نسـبت  كننـد،  مـي  زنـدگي  خـود  ي خانواده اعضاي

 و آرامـش  از منبعي را خود اجتماعي گروه و كنند مي نزديكي احساس

 اجتماعي واقعيت كه دانند مي سهيم ديگراني با را خود دانند، مي اعتماد

 با سالمندان سراي در ساكن سالمندان در حس اين و سازند مي را آنان

  .است كمتر ها آن هاي محدوديت به توجه

 سـاكن  سـالمندان  بـين  كـه  داد نشـان  نتايج چهارم، مورد وجه در

 اجتماعي پذيرش لحاظ از خانواده، ساكن سالمندان و سالمندان سراي

 بـه  سـالمندان،  سراي ساكن سالمندانداشت.  وجود داري معني تفاوت

 خـانواده  اعضـاي  بـين  كه سالمنداني به نسبت اجتماعي پذيرش لحاظ

 از پـذيرش  مصـداق  اجتمـاعي،  پـذيرش  .داشتند بالاتري امتياز بودند،

 خـوبي  احسـاس  و مثبت نگرش فرد اجتماعي، پذيرش در. است خود

 دارد، كـه  هـايي  نـاتواني  وجـود  بـا  و دارد گذشته زندگي و خودش به

 ســراي در ســاكن ســالمندان در پــذيرش، ايــن و پــذيرد مــي را خــود

 در. كننـد  مـي  زندگي خانواده با كه است سالمنداني از بيشتر سالمندان

  .باشد نمي مقايسه اين يافته قابل و نشده انجام اي مطالعه زمينه، اين

 سـالمندان  بـين  كـه  داد نشـان  پـنجم  وجـه  مورد در مطالعه نتايج

 مشـاركت  لحـاظ  از خانواده، ساكن سالمندان و سالمندان سراي ساكن

كـه   اسـت  ايـن  بيـانگر  داشـت و  وجـود  داري معنـي  تفاوت اجتماعي

در مقايسه با سالمندان ساكن سـراي   خانواده، اعضاي بين سالمندان در

از  بودنـد.  بيشـتري  امتيـاز  داراي اجتماعي مشاركت لحاظ سالمندان به

 عضـو  را خـود  باشـند،  مـي  خانواده اياعض بين كه سالمنداني اين رو،

 در و كننـد  شـدن  داشـته  دوست احساس كوشند مي و دانند مي اجتماع

 قايـل  ارزش ها آن براي بودن انسان دليل به تنها كه باشند سهيم دنيايي

و  Bonsangهـاي   پژوهش نتايج اين وجه، با از حاصل ي نتيجه .است

Klein )8(، Everard ــاران و ــز) 9( همك  Mendes de Leon و ني

  باشد. مي راستا هم) 10(

 برخـي  همكاري عدم تحقيق، اجراي اين هاي محدوديت جمله از

و  لازم تحصـيلات  نيز فقـدان  و ها خانواده و سالمندان نگهداري مراكز

  .بود مطالعه اين در شركت جهت سالمندان جسمي سلامت عدم

 همچنـين  و ايـن پـژوهش   از حاصـل  نتـايج  بـه  توجه در پايان با

عـدم   گفـت  تـوان  مي اخير، هاي سال در سالمندان به رشد رو جمعيت

 تأثيرگـذار  فقر عواقب و مناسب اجتماعي هاي سياست گرفتن پيش در

 از ايـن رو، . شـود  مـي  سـالمندان  و سلامت زندگي كيفيت افت باعث

 حقـوق  حفـظ  بـه  متعهـد  و ملـزم  بيشـتر  چـه  هـر  را خود بايد دولت

 و سلامت ارتقاي بستر  آنان، از جانبه همه حمايت و با سالمندان بداند

  .دنماي فراهم را آنان زندگي كيفيت ارتقاي در نهايت

  

  تشكر و قدرداني

 كاركنـان  و مسـؤولين  مطالعه،  اين در كننده شركت سالمندان بدين وسيله از

 .گردد مي تشكر سالمندان (كهريزك و مراكز خصوصي) سراي محترم
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Abstract 
Background: Nowadays, the health challenges related to life length is increasing. This research aimed to 
compare the levels of social health among two groups of older people living at home and at old people’s homes.  

Methods: The statistical population of this analytic-descriptive research includes all over-60-year-old people 
living at houses and old people’s homes in Tehran city, Iran, during the year 2014. The sample size was 400 (200 
elderly living at home and 200 living at old people’s home). The sampling procedure was done based on cluster 
random method. The levels of social health of both groups were compared using Keyes social health 
questionnaire. Data analyzed using descriptive statistical methods and chi-square and t tests via SPSS software. 

Findings: The mean of social health status was 60.60 and 62.83 among elderly living at old people’s home and 
home, respectively (P = 0.027 which showed the social health status was statistically different. 

Conclusion: The results showed that there was a significant difference between the two studied groups of 
elderly people regarding the level of social health. Therefore, the authorities must pay more attention to this 
group and perform the required planning and preparations in order to increase the elderlie’s social health. 
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 19/5/1395تاريخ پذيرش:  1395چهارم آبان ماه  ي /هفته400 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  سالان ايراني تحريك پذير در بزرگ ي بررسي ارتباط ميان ميزان مصرف لبنيات و سندرم روده

  
  ، 5زاده ، احمد اسماعيل4زاده كشتلي  ، عمار حسن3، پروانه صانعي2، سحر معمار منتظرين1نيلوفر شعباني كيا

  7، پيمان اديبي6آوات فيضي

  
  

  چكيده

 )Functional gastrointestinal disordersيا  FGIDs( بروز اختلالات عملكردي دستگاه گوارش م ويعلا ي دهنده تواند تغيير مي ،ويژه لبنياته رژيم غذايي ب مقدمه:

در  IBS شيوع هدف بررسي ارتباط ميزان مصرف لبنيات و با ،حاضر ي باشد. مطالعه )IBSيا  Irritable bowel syndrome( تحريك پذير ي سندرم روده مانند

  .سالان ايراني انجام شد بزرگ

 مرحله انجام گرفت. در كارمندان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در دواز نفره  4763روي جمعيتي بر كه بود  سپاهان طرحمقطعي در چارچوب  ي اين مطالعه ها: روش

آوري  جمع ROME III غذايي و بسامد ي هاي اعتبارسنجي شده نامه پرسشبا استفاده از ترتيب ه ب IBSهاي غذايي و  اطلاعات مربوط به دريافت ،اول و دوم ي مرحله

نفر رسيد.  2849بررسي به  جمعيت موردتعداد به عدم تحمل لاكتوز،  و حذف جمعيت مبتلا مرحله داشتنددو هايي كه اطلاعات كاملي در  نامه از تطبيق پرسش شد. بعد

 .بررسي شدها  در سهك IBSبه  نسبت شانس ابتلاافراد مورد مطالعه، از نظر مصرف لبنيات به سه گروه متوالي به نام سهك تقسيم شدند و 

هاي مصرف لبنيات  بين سهك IBSپرچرب، شانس ابتلابه چرب و نيز  مدل خام مصرف لبنيات كم بود. در درصد 7/20، مطالعه در جمعيت مورد IBSشيوع  ها: يافته

لبنيات  بيماري با افزايش مصرفبراي  روند كاهشي ،چه گراداري مشاهده نشد.  ارتباط معني باز، از تعديل اثر عوامل مخدوشگر نبود. بعد يدار داراي تفاوت آماري معني

با  11/1مصرف لبنيات پرچرب (نسبت شانس  روند افزايشي براي بيماري با افزايش و )69/0-10/1درصد،  95 اطمينان ي با فاصله 87/0(نسبت شانس  چرب كم

 مقابل دردهاي شكمي داشت محافظتي در اثر ،نبود. ميزان متوسط مصرف لبنيات دار معني ،كه از نظر آماري مشاهده شد )87/0- 41/1 درصد، 95 اطمينان ي فاصله

 .)64/0-98/0( درصد 95 اطمينان ي اصلهف با 79/0(نسبت شانس 

  .شتمقابل دردهاي شكمي دا محافظتي در اثر ،ميزان متوسط مصرف لبنيات اما، ديده نشد IBSشيوع  داري بين مصرف لبنيات و ارتباط معني گيري: نتيجه

  غذايي رژيم تحريك پذير، دردهاي شكمي، ي ، سندرم رودهمصرفي لبنيات واژگان كليدي:

  

بررسي ارتباط ميان ميزان  .زاده احمد، فيضي آوات، اديبي پيمان زاده كشتلي عمار، اسماعيل  شعباني كيا نيلوفر، معمار منتظرين سحر، صانعي پروانه، حسن ارجاع:

  1134- 1143): 400( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالان ايراني تحريك پذير در بزرگ ي مصرف لبنيات و سندرم روده

  

  مقدمه

تــرين اخـتلالات عملكــردي   از شـايع  ،تحريـك پــذير  ي سـندرم روده 

هاي درد شكمي كه با دفـع   با دوره ،دستگاه گوارش است. اين بيماري

يابد، يا با تغيير در قوام و دفعات دفـع مـدفوع همـراه     مدفوع بهبود مي

سـاختاري يـا ارگـاني مشـخص     غياب هـر گونـه اخـتلال     در و است

  اي از  بــه طــور گســترده ،. شــيوع جهــاني ايــن ســندرم)1(شــود  مــي

شـيوع ايـن    ،مـروري  ي يك مقالـه  .)2(متغير است  درصد 0/45-1/1

تخمـين زده اسـت    درصد 1/1-0/25ن ايراني را سالا زرگبيماري در ب

 مقاله پژوهشي
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از مراجعين به متخصصـين   درصد 30. اين اختلال را علت حدود )3(

بـا   ؛پاتوفيزيولوژي اين بيمـاري ناشـناخته اسـت    .)4(دانند  گوارش مي

برخي مطالعات عوامل مختلفـي را در ايجـاد ايـن بيمـاري      ،اين وجود

توان به حركات غيـر طبيعـي    مي ،اند. از جمله اين عوامل دخيل دانسته

انتقـال   دستگاه گوارش، حساسيت احشايي، التهاب، عـدم تعـادل بـين   

روده،  -، اخـتلال محـور مغـز   )وروترانسـميترها ن( هـاي عصـبي   دهنده

اختلال در پردازش مركـزي، تغييـرات هورمـوني و خودكـار، عوامـل      

  .)5(محيطي اشاره كرد و ژنتيك، سايكولوژيك 

 عوامـل توجـه زيـادي بـه اثـر      بـه تـازگي   ،ي اين عوامل بين همه

تحريك پذير شده اسـت. از   ي اي بر پاتوفيزيولوژي سندرم روده تغذيه

دستگاه گـوارش   حركتي كه مواد غذايي بر عملكرد حسي و ييجا آن

م ي ـممكن است بتواننـد منجـر بـه تخفيـف يـا تشـديد علا       ،اثر دارند

  .)6(هاي عملكردي گوارش شوند  بيماري

هـاي   م بيمـاري ي ـهايي كه قابليـت تغييـر علا   ترين خوراكي از مهم

اثبـات شـده    ،شير و لبنيات است. در برخي مطالعات ،گوارشي را دارد

ها را  م آنيتواند علا مي ،ي غذايي بيماران است كه حذف شير از برنامه

 ي در بيمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده ،عــلاوهه . بــ)7(بهبـود ببخشــد  

. از )8(م پـس از نوشـيدن شـير شـايع اسـت      يتحريك پذير بروز علا

شـكمي در   ي طرفي، برخي مطالعات ارتبـاطي قـوي بـين درد راجعـه    

تحريــك پــذير در دوران   ي دوران كــودكي و بــروز ســندرم روده  

كـه عـدم تحمـل     ييجـا  . از آن)9-10(انـد   سالي را نشـان داده  بزرگ

ي شكمي در دوران كـودكي   ي براي دردهاي راجعهعامل خطرلاكتوز 

توان به اين فرضيه رسيد كه مصرف لبنيات ممكن است  مي ،)9(است 

  تحريك پذير دخيل باشد. ي در اتيولوژي سندرم روده

مشكلي مهم بين بيماران مبتلا به ايـن   ،م بعد از دريافت شيريبروز علا

لبنيـات و در   تواند به حذف كامـل شـير و   مي ،سندرم است و همين مشكل

معدني شود و سلامت بيماران مبـتلا بـه سـندرم     كمبود برخي مواد ي نتيجه

ويـژه  ه ب ،تحريك پذير را به خطر بيندازد. اين تغيير در رژيم غذايي ي روده

ماننـد   ،هاي درمـاني محـدودي دارنـد    هاي مزمني كه گزينه در مورد بيماري

 ،تواند اهميت بيشتري به خود اختصاص دهد. با اين وجـود  اين بيماري مي

و مصـرف لبنيـات   ارتبـاط  سيار اندكي از مطالعات به بررسي تاكنون تعداد ب

 پيشـين، مطالعـات   غلـب او  انـد  تحريك پذير پرداخته ي سندرم روده شيوع

را مـورد  تحريك پذير  ي م بيماري سندرم رودهيثير مصرف لبنيات بر علاأت

حاضر، با هدف بررسـي ارتبـاط ميـان ميـزان      ي مطالعه. اند بررسي قرار داده

) در Irritable bowel syndrome )IBS شـــيوع ومصـــرف لبنيـــات 

  .سالان ايراني انجام شد بزرگ

  

  ها روش

سپاهان  ي مقطعي در چارچوب مطالعه ي اين مطالعه شركت كنندگان:

). يكـي  11كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد ( بر روي

هـاي عملكـردي    بررسـي شـيوع بيمـاري    ،سـپاهان  ي از اهداف مطالعه

ن و بررسـي ارتبـاط آن بـا عـواملي نظيـر      سـالا  زرگدستگاه گوارش ب

 ـ مطالعـه، اي و رواني بوده اسـت. ايـن    عوامل تغذيه ي زندگي، شيوه  اب

در  .نامه در دو مرحله انجـام شـد   سشآوري اطلاعات از طريق پر جمع

ــه ــيوه   مرحل ــه ش ــوط ب ــات مرب ــات   ي اول اطلاع ــدگي، اطلاع ي زن

آوري شـد. اطلاعـات مربـوط بـه      جمـع  دريافت غذاييدموگرافيك و 

ي  وضعيت رواني و اختلالات عملكردي دسـتگاه گـوارش در مرحلـه   

و  8691به ترتيب  ،اول و دوم مطالعه ي آوري شد. در مرحله دوم جمع

  نامه تكميل شد. پرسش 6239

اطلاعـات   ،هـاي دو مرحلـه   نامـه  پس از تطبيق پرسـش  ،در نهايت

؛ چـرا كـه برخـي از افـراد در     دست آمـد ه نامه ب پرسش 4763 كامل از

يكي از دو مرحله شركت نداشتند يا كد شناسايي خـود را در يكـي از   

هايي حـذف   نامه پرسش ،بعدي  در مرحله .دو مرحله ثبت نكرده بودند

(دريافت  Under reporter ،شدند كه با توجه به گزارش ميزان انرژي

(دريافـت انـرژي    Over reporterكيلوكالري) يـا   800انرژي كمتر از 

  .كيلوكالري) تشخيص داده شدند 4200بيشتر از 

گونه علامـت (درد شـكم،    نامه هر افرادي كه در پرسش همچنين،

به دنبـال مصـرف شـير گـزارش      را تنها سردل)نفخ، اسهال و سوزش 

هـدف   بـا  و شير در نظر گرفته شدند ي كرده بودند، عدم تحمل كننده

سـبب   ،از مطالعـه حـذف شـدند. ايـن كـار      ،حذف عوامل مخدوشگر

 ،تمـامي شـركت كننـدگان    نفـر شـد.   2849كـاهش حجـم نمونـه بـه     

 ،امضا كردند. همچنـين  را كتبي جهت شركت در مطالعه ي نامه رضايت

اخـلاق   ي اي توسـط كميتـه   مطالعه از نظر رعايت اصول اخلاق حرفـه 

  ييد شد.أپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ت

اطلاعات مربوط بـه دريافـت غـذايي در     :اي ارزيابي اطلاعات تغذيه

 ،ي اول مورد ارزيابي قرار گرفت. به اين منظـور  هاي مرحله نامه پرسش

يـا   DFQ( نيمه كمـي بشـقاب محـور    خوراكي بسامد  نامه از پرسش

Dish-based semi-quantitative food frequency questionnaire (

استفاده شد. بـه   ،)12ود (بقبل توسط گروه سپاهان طراحي شده از كه 

بـود كـه بـه     ي غـذايي  گزينه 106نامه حاوي  اين پرسش ،طور خلاصه

بـه طـور   ذاهاي مخلـوطي كـه   ارزيابي ميزان دريافت انواع مختلف غ ـ

پرداخت. به منظور ارزيـابي   مي ،شود معمول توسط ايرانيان استفاده مي

اي كـه طيفـي از    گزينـه  9از يـك مقيـاس    ،بسامد دريافت مواد غذايي

را در  »بار يا بيشتر در هر روز 12«تا  »بار در ماه هرگز يا كمتر از يك«

  گرفت، استفاده شد.   بر مي

 ي يـك مطالعـه   طـي  ،نامه ) پرسشFace validity( اعتبار صوري

بـر   ،گروهي از شركت كنندگان بررسي شد. در نهايت مقدماتي در زير

هـا ميـزان دريافـت مـواد      نامه اساس اطلاعات به دست آمده از پرسش
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 Nutritionist IVافـزار   لبني هر فرد شركت كننده بـا اسـتفاده از نـرم   

دو گروه پرچرب (شـامل خامـه،   محاسبه شد. ميزان لبنيات مصرفي در 

چـرب (شـامل دوغ، ماسـت، كشـك، شـير و       بستني و پنير پيتزا) و كم

تحـت عنـوان كـل لبنيـات      ،پنير) مشخص شد و مجموع اين دو گروه

  مصرفي در نظر گرفته شد.  

م گوارشـي از  ي ـت ارزيابي علاجه :ارزيابي عملكرد دستگاه گوارش

اسـتفاده شـد. توضـيحات     Rome III ي نامـه  فارسي پرسـش  ي نسخه

). بـر  11( نامه در مطالعات قبلي آمده اسـت  مورد اين پرسش بيشتر در

ــو    ــار محتـ ــوري و اعتبـ ــار صـ ــابي اعتبـ ــايج ارزيـ ــاس نتـ    ياياسـ

)Content validityم گوارشـي  يشدت علا ي )، پرسش ارزيابي كننده

موردي (شامل هرگز  4به يك مقياس  ،Rome IIIموردي  5مقياس با 

هميشـه) تغييـر داده شـد و يـك     و  رت، گاهي اوقـات، اغلـب  يا به ند

بسيار شديد) بـه آن   و موردي (شامل خفيف، متوسط، شديد 4مقياس 

پرسش مربوط به شـروع هـر علامـت گوارشـي      ،علاوهه اضافه شد. ب

) بـه پرسـش   Rome IIIماه قبل از پژوهش (موجـود در   شش بيش از

  ر داده شد.در مورد داشتن علامت طي سه ماه اخير تغيي

وجود عبارت از تشخيصي اين سندرم  معيارهاي ،به طور مختصر

گونه احساس نـاراحتي راجعـه در شـكم در طـي سـه مـاه        درد يا هر

با دفـع  كه درد يا احساس ناراحتي «كه يك يا هر دو معيار بود گذشته 

بـا تغييـر در   كـه  شروع درد يا احساس ناراحتي  «و » مدفوع بهتر شود

را » مزاج يا تغيير در شكل و ظاهر مدفوع همـراه باشـد  دفعات اجابت 

   .شامل شود

ها نبايـد   درد يا احساس ناراحتي در شكم در خانم ين كه،ا ضمن

  قاعدگي تشديد شود. ي در دوره

هـا شـامل    اطلاعات دموگرافيگ شركت كننـده  :ارزيابي ساير متغيرها

 سن، جنس، سطح تحصيلات، مصرف سـيگار، فعاليـت فيزيكـي، قـد    

)Self-reportedو وزن ( )Self-reportedهايي  نامه ) از طريق پرسش

 ،شـد  تكميلها  ي اول پژوهش توسط شركت كننده كه در خلال مرحله

  به دست آمد.  

محاسبه  Self-reportedبر اساس اطلاعات  ،بدني ي توده ي نمايه

دو  ي ترجمـه شـده   ي از نسـخه  ،جهت ارزيـابي اخـتلالات روان   شد.

 Hospital anxiety and depression scale معتبـر  ي نامـه  پرسـش 

)HADS( 12 و-item general health questionnaire   

)GHQ-12(       مشـابه   ي استفاده شـد كـه پـيش از ايـن جهـت اسـتفاده

  .)13-14ند (بوداعتبارسنجي شده 

افراد مورد مطالعه، از نظر مصرف لبنيات به سـه گـروه    :يآمار ليتحل

مشخصات عمومي شركت  ي مقايسهمتوالي به نام سهك تقسيم شدند. 

چـرب و   هـاي مصـرف كـل لبنيـات، لبنيـات كـم       بين سـهك  نكنندگا

2 و One-way ANOVAآمـاري    هـاي  آزمونپرچرب با استفاده از 
χ 

نسبت شانس  ،شد. سپسبه ترتيب براي متغيرهاي كمي و كيفي انجام 

IBS ــين ســهك ــات در   و درد شــكم در ب ــوالي مصــرف لبني هــاي مت

هاي دموگرافيـك و اخـتلالات روان    هاي تعديل شده براي ويژگي مدل

  محاسبه شد. رگرسيون لجستيك  با استفاده از آناليز

رفرنس مد نظـر قـرار گرفـت.    به عنوان سهك اول  ،در اين روش

لات يهـل و وضـعيت تحص ـ  أت تمدل اول براي سـن، جـنس، وضـعي   

تعديل شد. مدل دوم براي متغيرهاي مدل اول و نيز فعاليـت فيزيكـي،   

 ،. در مـدل سـوم  كنتـرل شـد  و مصـرف سـيگار    يبدن ي شاخص توده

علاوه بر تمام متغيرهاي دو مدل قبلي، اثر اختلالات روان نيـز حـذف   

تحريـك پـذير و درد شـكم در     ي گرديد. نسبت شانس سـندرم روده 

  محاسبه شد. نيزهاي مصرف هر دو نوع لبنيات كم و پرچرب  سهك

  

  ها افتهي

هـاي متـوالي    مشخصات عمومي افـراد مـورد مطالعـه در بـين سـهك     

 آمده 1ي چربي آن در جدول امصرف لبنيات و با در نظر گرفتن محتو

داري از نظر توزيـع متغيرهـايي ماننـد سـن،      ياست. تفاوت آماري معن

بدني و مصرف سيگار بـين افـراد در سـه     ي توده ي جنس، وزن، نمايه

در مـورد   نشـد و نيـز  چرب مشاهده  ي مختلف مصرف لبنيات كم رده

رسـد افـرادي كـه لبنيـات كمتـري       به نظـر مـي   ،اضطراب و افسردگي

نـد و بـه   دبر بيشتر از اضطراب و افسردگي رنج مـي  ،ندردك مصرف مي

 ي يـات و نمـره  داري بـين مصـرف كـم لبن    ارتباط معنـي  ،عبارت ديگر

ــالاتر مشــاهده شــد.  افــراد داراي  ،همچنــين اضــطراب و افســردگي ب

داري لبنيات بيشتري  طور معنيه ب ،هلأتحصيلات دانشگاهي و افراد مت

 ند.ردك مصرف مي

ــود.  7/20در جمعيــت مــورد مطالعــه،  IBSشــيوع    در درصــد ب

ميزان مصرف لبنيـات   مشخصات عمومي شركت كنندگان و ،2جدول 

 ي حسب ابـتلا بـه سـندرم روده    آن بر ي چربيانظر گرفتن محتوبا در 

 است.آمده ريك پذير حت

داري از نظـر توزيـع متغيرهـايي ماننـد سـن،       يتفاوت آماري معن

و مصـرف سـيگار بـين     تحصيلات دانشگاهي، چـاقي  وضعيت تأهل،

 ي تحريـك پـذير   دو گروه مبتلا و غير مبتلا بـه سـندرم روده  افراد در 

داري ميزان  به طور معني ،در افراد مبتلا به اين سندرممشاهده نشد، اما 

. بـين ايـن سـندرم و    بوداضطراب، افسردگي و ديسترس رواني بيشتر 

ي  شت. بـا مقايسـه  دار مستقيمي وجود دا معني ي رابطه ،نثؤجنسيت م

ميانگين ميزان مصرف لبنيات پرچرب بين دو گروه مبتلا و غيـر مبـتلا   

داري  توان نتيجه گرفت كه ارتباط معكـوس و معنـي   ندرم، ميبه اين س

ي تحريك پـذير و مصـرف لبنيـات پرچـرب      بين ابتلا به سندرم روده

ي تحريـك پـذير    وجود دارد؛ به اين معني كه مبتلايان به سندرم روده

  كردنـد. در   نسبت به غير مبتلايان، لبنيات پرچرب كمتري مصـرف مـي  
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 آن يچرب ايو با در نظر گرفتن محتو اتيمصرف لبن يها سهك شركت كنندگان در يمشخصات عموم .1جدول 

 اتيمصرف لبن يها سهك

 چرب كم اتيلبن پرچرب اتيلبن يمصرف اتيكل لبن  1رهايمتغ

 1 سهك 2 سهك 3 سهك P2مقدار  1 سهك 2 سهك 3 سهك P2مقدار  1 سهك 2 سهك 3 سهك P2مقدار 

 زن(%) 7/28 6/37 7/33 880/0 4/35 6/31 0/33 090/0 6/32 6/33 8/33 950/0

 سن (سال)  0/35 ± 6/7 5/36 ± 8/7 4/36 ± 0/8 140/0 6/36 ± 6/7 4/36 ± 8/7 0/35 ± 7/7 001/0 0/36 ± 8/7 4/36 ± 8/7 3/36 ± 0/8 500/0

 هل (%)أت تيوضع 6/78 9/82 8/82 020/0 6/81 5/82 5/80 790/0 9/78 2/83 6/82 040/0

 (%) لاتيتحص تيوضع 4/56 0/63 9/60 020/0 4/61 0/60 8/61 560/0 8/56 0/63 0/61 020/0

 (%) يزيكيفعال از نظر ف 8/13 3/13 7/13 940/0 0/11 7/14 5/15 030/0 6/13 3/13 6/13 970/0

 )kgوزن ( 6/68 ± 0/13 6/68 ± 0/13 0/69 ± 0/13 640/0 5/68 ± 9/12 0/69 ± 0/14 0/68 ± 0/13 540/0 9/68 ± 0/13 4/68 ± 0/13 0/69 ± 0/13 500/0

  )kg/m2( يبدن ي توده ي هينما 8/24 ± 8/3 9/24 ± 8/3 0/25 ± 7/3 590/0 0/25 ± 9/3 8/24 ± 6/3 7/24 ± 8/3 350/0 9/24 ± 9/3 8/24 ± 7/3 0/25 ± 7/3 660/0

 (%) در حال حاضر گاريمصرف س 6/14 4/13 2/13 640/0 0/12 3/15 0/14 180/0 6/14 3/13 0/13 570/0

  اضطراب ي نمره 8/3 ± 0/4 3/3 ± 0/3 2/3 ± 0/3 001/0 2/3 ± 0/3 4/3 ± 0/3 5/3 ± 0/4  420/0 7/3 ± 0/4 3/3 ± 0/3 2/3 ± 0/3 002/0

 يافسردگ ي نمره 3/6 ± 0/3 9/5 ± 0/3 8/5 ± 0/3 002/0 0/6 ± 2/3 9/5 ± 0/3 0/6 ± 4/3 650/0 3/6 ± 0/3 9/5 ± 0/3 8/5 ± 0/3 004/0

  GHQ-12 ي نمره 3/2 ± 0/3 9/1 ± 0/2 9/1 ± 6/2 001/0 9/1 ± 0/2 0/2 ± 6/2 0/2 ± 7/2 450/0 2/2 ± 0/3 9/1 ± 5/2 8/1 ± 6/2 006/0

GHQ- 12: 12-item General Health Questionnaire  
  .مگر در موارد مشخص شده هستند، اريانحراف مع ± نيانگيگزارش شده م ريمقاد يتمام. 1

2و  One-way ANOVA يآمار  هاي آزمونبه دست آمده از  P ريمقاد. 2
χ يمورد بررس يهاريمتغ يبرا  
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  ريپذ كيتحر ي حسب ابتلا به سندرم روده شركت كنندگان بر يمشخصات عموم .2جدول 

 Pمقدار  IBS به انيمبتلا ريغ IBS  مبتلايان به ريمتغ

  280/0 0/36 ± 0/8  0/36 ± 5/7 انحراف معيار) ±(ميانگين  سن

  0.001 > 55  0/65 (%) زن

  650/0 81  0/83 (%) مزدوج

  720/0 5/60  0/60 ي (%)دانشگاه لاتيتحص

  060/0 0/13  0/16 (%) حاضر حال در گاريمصرف س

  840/0 0/9  0/10 ي (%)چاق

  > 001/0 0/19  0/35 ي (%)روان يها سترسيوجود د

  > 001/0 0/19  0/23 وجود اضطراب

  > 001/0 0/23  0/42 ي (%)وجود افسردگ

  050/0 6/341 ±4/284  4/317 ± 0/244 چرب كم اتيلبن

  010/0 7/18 ± 3/15  6/16 ± 0/14 پرچرب اتيلبن

  060/0 0/357 ± 0/287  0/331 ± 0/247 يمصرف اتيكل لبن
IBS: Irritable bowel syndrome 

  

از  ميـزان مصـرف لبنيـات   ميـانگين   چرب، بايد گفـت  مورد لبنيات كم

نسـبت بـه    تحريـك پـذير   ي مبتلايان به سـندرم روده در چرب  كم نوع

ميـانگين مصـرف، از نظـر    اين تفاوت  اما بود،جمعيت غير مبتلا كمتر 

  دار نبود.   آماري معني

ي كل لبنيات مصرفي در دو گروه، مشاهده شد كـه اگـر    با مقايسه

ي  مبتلايـان بـه سـندرم روده   در مصرفي  لبنيات كلميزان چه ميانگين 

ايـن تفـاوت    امـا  بـود، كمتر نسبت به جمعيت غير مبتلا  تحريك پذير

  دار نبود. ميانگين مصرف از نظر آماري معني

هـاي تعـديل    نسبت شانس اين سـندرم را در مـدل   ،3جدول 

مصرف لبنيات مختلف هاي  سهك در عوامل مخدوشگريافته براي 

دهد. در مدل خـام   ي چربي آن نشان مياو با در نظر گرفتن محتو

تحريـك   ي سـندرم روده  نسـبت شـانس  چرب،  مصرف لبنيات كم

داري  معنـي  تغييـر  ،هاي مختلـف مصـرف لبنيـات    پذير بين سهك

هـل و وضـعيت   أوضعيت ت ،جنس ،. پس از تعديل اثر سنداشتن

و عوامل مربوط به سـبك زنـدگي از جملـه     1در مدل  تتحصيلا

 2بدني در مـدل   ي توده ي كشيدن سيگار، فعاليت فيزيكي و نمايه

 رتبـاط نـوعي ا  البتـه،  .اري مشـاهده نشـد  د ارتباط آماري معني نيز

چـرب در برابـر    محافظتي براي ميزان مصـرف بـالاتر لبنيـات كـم    

از نظــر آمــاري  مشــاهده شــد كــه تحريــك پــذير ي ســندرم روده

  .بوددار ن معني

  

  هاي متوالي مصرف لبنيات تحريك پذير در بين سهك ي نسبت شانس تعديل شده براي سندرم روده. 3جدول 

  مدل  رژيم
  هاي مصرف لبنيات سهك

  3 سهك  2 سهك  1 سهك

  87/0) 69/0- 10/1(  88/0) 71/0- 10/1(  1  خام مدل  چرب لبنيات كم

  87/0) 68/0- 12/1(  84/0) 66/0- 10/1(  1  1 مدل

  87/0) 67/0- 13/1(  84/0) 65/0- 10/1(  1  2 مدل

  94/0) 72/0- 24/1(  90/0) 69/0- 18/1(  1  3 مدل

  98/0) 76/0- 25/1(  11/1) 87/0- 41/1(  1  مدل خام  چرب لبنيات كم

  99/0) 76/0- 30/1(  16/1) 89/0- 51/1(  1  1مدل 

  04/1) 78/0- 37/1(  11/1) 84/0- 47/1(  1  2مدل 

  99/0) 74/0- 33/1(  07/1) 80/0- 43/1(  1  3مدل 

  87/0) 70/0- 10/1(  90/0) 72/0- 12/1(  1  مدل خام  مصرفيلبنيات كل 

  88/0) 69/0- 12/1(  87/0) 69/0- 12/1(  1  1مدل 

  90/0) 69/0- 16/1(  92/0) 71/0- 19/1(  1  2مدل 

  99/0) 75/0- 29/1(  01/1) 77/0- 32/1(  1  3مدل 

: 3 مدلي؛ بدن ي توده ي هينما و يكيزيف تيفعال گار،يس مصرف ،1 مدل يبرا شده ليتعد: 2 مدل؛ لاتيتحص و تأهل تيوضع جنس، سن، يبرا شده ليتعد: 1 مدل

  يروان يها سترسيد ريسا و اضطراب و يافسردگ ،2 مدل يبرا شده ليتعد
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  هاي متوالي مصرف لبنيات . نسبت شانس تعديل شده درد شكم در بين سهك4جدول 

  هاي مصرف لبنيات سهك
 رژيم مدل

 1سهك  2سهك  3سهك 

  چرب لبنيات كم خام مدل  1  83/0) 69/0- 00/1( 86/0) 72/0- 04/1(

 1 مدل  1  81/0) 66/0- 99/0( 89/0) 73/0- 09/1(

 2 مدل  1  77/0) 62/0- 95/0( 85/0) 69/0- 05/1(

 3 مدل  1  83/0) 67/0- 04/1( 92/80) 73/0- 15/1(

  لبنيات پرچرب خام مدل  1  02/1) 82/0- 28/1( 02/1) 81/0- 27/1(

 1 مدل  1  08/1) 86/0- 36/1( 06/1) 85/0- 34/1(

 2 مدل  1  09/1) 86/0- 37/1( 07/1) 85/0- 34/1(

 3مدل   1  03/1) 81/0- 30/1( 02/1) 81/0- 30/1(

كل لبنيات  مدل خام  1  79/0) 64/0- 98/0( 87/0) 71/0- 07/1(

 1مدل   1  80/0) 64/0- 99/0( 88/0) 71/0- 08/1(  مصرفي

 2مدل   1  80/0) 65/0- 99/0( 89/0) 72/0- 09/1(

 3مدل   1  83/0) 67/0- 03/1( 95/0) 76/0- 17/1(

  ؛ يبدن ي توده ي هينما و يكيزيف تيفعال گار،يس مصرف ،1 مدل يبرا شده ليتعد: 2 مدل؛ لاتيتحص و تأهل تيوضع جنس، سن، يبرا شده ليتعد: 1 مدل

  يروان يها سترسيد ريسا و اضطراب و يافسردگ ،2 مدل يبرا شده ليتعد: 3 مدل

  

اثر اضطراب و افسـردگي و  بيشتر براي تعديل  پس از ،3مدل در 

 ي سـندرم روده  بين شيوعي دار معني ارتباط ،هاي رواني ديسترسساير 

 نيـز اما در ايـن مـدل    يافت نشد،تحريك پذير و ميزان مصرف لبنيات 

ــي  ــر معن ــاط معكــوس غي ــندرم روده دار ارتب ــذير در  ي س ــك پ تحري

  .چرب حفظ شد هاي بالاتر مصرف لبنيات كم سهك

م سـندر  نسـبت شـانس  چـرب،  پردر مدل خـام مصـرف لبنيـات    

 تغييـر هـاي مختلـف مصـرف لبنيـات      تحريك پذير بين سهك ي روده

هـل و  أوضـعيت ت  ،جـنس  ،سـن  . پس از تعديل اثرداشتداري ن معني

و عوامل مربـوط بـه سـبك زنـدگي از      1در مدل  توضعيت تحصيلا

بـدني در مـدل    ي توده ي جمله كشيدن سيگار، فعاليت فيزيكي و نمايه

غيـر   ارتبـاط مسـتقيم  امـا   ،مشاهده نشدداري  ارتباط آماري معني نيز 2

 و شـيوع بـالاتر  چـرب  پرلبنيـات   متوسطميزان مصرف  داري بين معني

  مشاهده شد. تحريك پذير ي سندرم روده

اثر اضطراب و افسردگي و ساير  پس از كنترل بيشتر براي ،3مدل 

 ي سـندرم روده  بـين شـيوع   يدار ارتبـاط معنـي   ،هاي روانـي  ديسترس

در  لبتـه به دست نيامد. ا پرچرب، يزان مصرف لبنياتتحريك پذير و م

تحريـك   ي سـندرم روده  ارتباط مستقيم بين شيوع بـالاتر اين مدل هم 

  چرب حفظ شد.پرمصرف لبنيات  متوسطسهك  وپذير 

(شامل مجموع لبنيات پرچرب و  مصرفي لبنيات كلدر مدل خام 

تحريك پذير بين سـه   ي سندرم روده نسبت شانس، تفاوت چرب) كم

دار نبـود. پـس از    ي مختلف مصرف لبنيات از نظـر آمـاري معنـي    رده

مل مربوط به سبك زنـدگي  اعو و 1تعديل اثر عوامل دموگرافيك مدل 

هـاي روانـي در    و اضطراب و افسردگي و سـاير ديسـترس   2در مدل 

ثـر  نـوعي ا  . البته،بود دار غير معنيباز هم ارتباط از نظر آماري  ،3مدل 

هـاي   تحريك پذير در سـهك  ي محافظتي نسبي در مقابل سندرم روده

  بالاتر مصرف لبنيات ديده شد. 

 بـا  هاي مصـرف لبنيـات و   درد شكم در سهكبراي نسبت شانس 

است. در مدل خام مصـرف   آمده 4توجه به ميزان چربي آن در جدول 

ي  درد شـكم بـين سـه رده    نسـبت شـانس  چـرب، تفـاوت    لبنيات كم

دار نبود. پس از تعـديل اثـر عوامـل     بنيات از نظر آماري معنيمصرف ل

غيـر  باز هم ارتبـاط از نظـر آمـاري     هاي مختلف، دموگرافيك در مدل

اما اين بار نيز نوعي اثر محـافظتي نسـبي در مقابـل درد     ،بود دار معني

چـرب بـه خصـوص در     هاي بالاتر مصرف لبنيات كـم  شكم در سهك

  ف) ديده شد.سهك دوم (ميزان متوسط مصر

 بـروز در مدل خام ديده شد كه شـانس   ،در مورد لبنيات پرچرب

ارتبـاط  دار نبـود. نـوعي    ها از نظـر آمـاري معنـي    درد شكم بين سهك

وجـود  شـكم   درد وميزان مصرف بالاتر لبنيـات پرچـرب   بين  مستقيم

. پـس از تعـديل اثـر    نبوددار  از نظر آماري معني ارتباطاما اين  داشت،

غيرمعنـي  باز هم ارتباط از نظـر آمـاري    ،1دموگرافيك در مدل عوامل 

هاي بـالاتر   سهك وشكم  درد ينب ارتباط مستقيماما باز نوعي  ،بود دار

 پـس از مصرف لبنيات پرچرب به خصوص در سهك دوم ديده شـد.  

اضـطراب و   ،عوامـل مربـوط بـه سـبك زنـدگي      بيشـتر بـراي   تعديل

نسـبت  ي بـين  دار معنـي  ارتباط ،هاي رواني افسردگي و ساير ديسترس

  حاصل نشد.شكم و ميزان مصرف لبنيات  درد شانس

چـرب   مصرفي (شامل مجموع لبنيات كـم  لبنياتكل در مدل خام 

در سـهك  داري  به صورت معنـي شكم  درد نسبت شانس، و پرچرب)
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. در سهك سوم نيز اين اثـر  بوددوم مصرف لبنيات كمتر از سهك اول 

اين اثر محافظتي براي مصرف زيـاد لبنيـات از    اما شد،محافظتي ديده 

باز هـم   ،. پس از تعديل اثر عوامل مخدوشگربوددار ن ينظر آماري معن

  اثر محافظتي مصرف متوسط لبنيات مشاهده شد. 

با حذف جمعيـت مبـتلا بـه     ،تمامي نتايج گزارش شده در جدول

قبـل از حـذف ايـن     است؛ هر چنـد عدم تحمل لاكتوز به دست آمده 

مشـاهده   طالعه،مدر اين چه ذكر شد، بود.  جمعيت نيز نتايج مشابه آن

تغييـري   ،پس از حذف جمعيت مبتلا به عدم تحمل لاكتـوز  د كهرديگ

هـاي   تحريك پـذير در سـهك   ي سندرم رودهنسبت شانس ابتلا به در 

هـا دچـار    لبنيات نسبت به جمعيتي كـه درصـدي از آن   مصرف متوالي

  .مشاهده نشد ،حمل لاكتوز بودندعدم ت

  

  بحث

ــد  ،حاضــر ي در مطالعــه ــاريكــه مشــاهده گردي ــاط  ،از نظــر آم ارتب

تحريـك پـذير و ميـزان     ي سـندرم روده  نسبت شـانس داري بين  معني

 ديده شد چه گرا شت؛مصرف لبنيات (با هر ميزان از چربي) وجود ندا

ارتباط معكوسـي   ،تحريك پذير ي سندرم رودهشيوع  به طور نسبيكه 

لبنيـات   ارتبـاط مسـتقيمي بـا مصـرف    چـرب و   لبنيات كـم  با مصرف

  .داشتپرچرب 

 ،چـرب  مشاهده شد كه ميزان متوسط مصرف لبنيات كم ،همچنين

چه به طـور   گرا تواند اثر محافظتي در مقابل درد شكم داشته باشد. مي

دردشـكم   ولبنيـات پرچـرب    ارتباط مستقيمي نيز بـين مصـرف  نسبي 

كـه   بـود اي  ايـن اولـين مطالعـه    پژوهشـگران، طبق دانش  ديده شد. بر

هـاي متـوالي از    تحريك پذير را در گروه ي سندرم روده نسبت شانس

بررسـي   ،. در مطالعـات قبلـي  نمـود نظر ميزان مصرف لبنيات بررسـي  

تحريك پذير (درد شـكم و نفـخ)    ي م سندرم رودهيبروز و شدت علا

مورد توجه و تمركـز بيشـتري قـرار    ت در بيماران پس از مصرف لبنيا

  .گرفته است

مطرح شد كه به علت بروز  ،و همكاران Ligaardenي  در مطالعه

م پس از مصرف برخي مواد غذايي خاص از جمله لبنيات، رژيـم  يعلا

تحريـك پـذير بـا جمعيـت      ي غذايي در بيماران مبتلا به سـندرم روده 

م بيماري يبا شدت علا ،رژيم غذايياين تغييرات  .عادي متفاوت است

 .)15(دارد  يتحريك پذير ارتباط مستقيم ي سندرم روده

تحريك پذير ماننـد درد شـكم و    ي م سندرم رودهيعلل بروز علا

غذاهاي  ،ها نفخ پس از مصرف لبنيات به درستي مشخص نيست. سال

امـا از   ،)16(شدند  م گوارشي تصور مييحاوي لاكتوز عامل ايجاد علا

كه شيوع عدم تحمل به لاكتوز بين بيماران مبـتلا بـه سـندرم     ييجا آن

برخـي   ،)8، 17(تحريك پذير و جمعيت عادي يكسان اسـت   ي روده

هـا در اثـر توليـد گـاز      حسـي بـه اتسـاع روده    ي كاهش سطح آسـتانه 

هاي  تخمير لاكتوز موجود در شير توسط باكتري ،هيدروژن و در نتيجه

تحريـك پـذير    ي م سـندرم روده ي ـروده را علت ايجاد يا تشـديد علا 

  .)18-19( دانند مي

نشان دادند كـه درصـد    اي و همكاران در مطالعه Vesa ،همچنين

توانايي هضـم لاكتـوز    است افرادي كه به طور آزمايشگاهي ثابت شده

تحريـك پـذير مشـابه     ي بين بيماران مبتلا بـه سـندرم روده   ،را ندارند

 ،با ايـن حـال   .تحريك پذير است ي جمعيت غير مبتلا به سندرم روده

 هـاي خـود افـراد تحـت مطالعـه      بر اسـاس گـزارش  درصد افرادي كه 

)Subjective(       تحت عنوان بيماران مبتلا بـه عـدم تحمـل بـه لاكتـوز

تحريـك   ي در بين بيماران مبتلا به سـندرم روده  ،شوند بندي مي تقسيم

تحريك پذير است  ي بيشتر از جمعيت غير مبتلا به سندرم روده ،پذير

در ايـن  كـه   همچنان .حاضر همخواني دارد ي كه با نتايج مطالعه )10(

پس از حذف جمعيت مبتلا به عدم تحمـل   گرديد،نيز مشاهده  لعهاطم

در  تحريـك پـذير   ي سـندرم روده  نسـبت شـانس  تغييـري در   ،لاكتوز

لبنيات نسبت بـه جمعيتـي كـه درصـدي از      مصرف هاي متوالي سهك

  مشاهده نشد. ،ها دچار عدم تحمل لاكتوز بودند آن

شير مانند پـروتئين شـير    ياند كه ساير اجزا برخي نيز مطرح كرده

 ـتوانند در ايجاد علا (كازئين) مي  ،همچنـين  .)20-21(ثر باشـند  ؤم م ـي

ــن ــه  حس ــاران در مطالع ــي از    زاده و همك ــه يك ــد ك ــرح كردن اي مط

 ،رف لبنيـات م گوارشي پس از مص ـيهاي احتمالي افزايش علا مكانيسم

افزايش ماندگاري آن در معده به علت چربي موجود در آن اسـت. در  

هاي بـالاتر مصـرف لبنيـات     حاضر نيز مشاهده شد كه سهك ي مطالعه

 ي درد شـكم و نيـز سـندرم روده    ارتبـاط مسـتقيم بـا   نـوعي   ،پرچرب

 ،چـرب  هاي بالاتر مصـرف لبنيـات كـم    تحريك پذير دارد و نيز سهك

تحريـك   ي برابر درد شكم و نيـز سـندرم روده   نوعي اثر محافظتي در

  .)22(پذير دارد 

برخي مطالعات به طور كلي تغييـر رژيـم غـذايي بـه علـت       ،به تازگي

بـه طـور    ،انـد  ال بـرده ؤتحريك پذير را زير س ي م سندرم رودهيتشديد علا

مشاهده شد كه ميزان دريافت لاكتـوز   ،و همكاران Saitoي  مثال در مطالعه

تحريك پذير با جمعيـت عـادي تفـاوتي     ي در بيماران مبتلا به سندرم روده

 چنـان  ؛پـيش رو هماهنـگ اسـت    ي مطالعهي  افتهيبا  ،اين يافته .)23(ندارد 

تحريك پـذير   ي سندرم روده نسبت شانسكه در اين مطالعه نيز تفاوتي در 

  هاي مختلف مصرف لبنيات نبود. بين سهك

ادعـاي بيمـاران   با وجود ي ديگري نشان داد كه  مطالعه ،علاوهه ب

تحريك پذير براي خودداري از مصرف برخـي   ي مبتلا به سندرم روده

بـه  ها بـا سـاير افـراد     در آن )Nutrient( ها مغذيمواد، ميزان دريافت 

اين مطالعه بيان كرد كه ارتباطي بين  ،برابر است. همچنين يتقريبطور 

تحريك پـذير وجـود    ي م سندرم رودهيها و شدت علا مغذيدريافت 

توانـد بـه علـت     مي ،ترين توضيح براي اين تناقض . محتمل)24(ندارد 
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. توضـيح  )16، 24(ها با ساير منـابع مـواد غـذايي باشـد       مغذيجبران 

تمركـز بـيش از حـد و     ،تناقض را توجيه كندتواند اين  ديگري كه مي

 ـبـروز علا  بيمـار بـر   )Over monitoringي ( گونه وسواس م هنگـام  ي

  .)16(تغييرات رژيم غذايي است 

هر مطرح شده است كه  ،و همكاران فيروزيي صابري  در مطالعه

 ي م سـندرم روده يي علا تواند شروع كننده عدم تحمل لاكتوز مي چند

اين به آن معنا نيست كـه عـدم تحمـل لاكتـوز      اما ،تحريك پذير باشد

تحريـك پـذير شـود     ي تواند منجر به ايجاد بيمـاري سـندرم روده   مي

طـور   همان باشد. راستا مي هم حاضري  با نتايج مطالعهاين يافته،  ؛)25(

هـاي متـوالي مصـرف     در سـهك گرديد، مشاهده  در اين مطالعه نيزكه 

تفاوتي در شـانس بـروز بيمـاري سـندرم      ،چرب و پرچرب لبنيات كم

  مشاهده نشد. پذير تحريك ي روده

از بايـد بـه برخـي     ،حاضـر  ي در تفسير نتايج حاصـل از مطالعـه  

تـوان بـه مقطعـي     هاي آن توجه داشت كه از آن جملـه مـي   محدوديت

نگـر   مطالعات آينـده ي طراحي و اجرا ،بنابراين .بودن مطالعه اشاره كرد

براي بررسي اثرات طولاني مدت تغييرات رژيم غذايي بر شانس ابـتلا  

رسـد. از ديگـر    به نظر مـي  ضروريتحريك  ي بيماري سندرم روده به

توان به امكان وجـود خطـاي يـادآوري     مي ،هاي اين مطالعه محدوديت

امكـان وقـوع خطـاي     ،همچنـين  نامه اشـاره كـرد.   حين تكميل پرسش

منحصـر شـامل   به طـور  ي مورد مطالعه  كه جامعه انتخاب به علت اين

  وجود دارد.  ،ي اصفهان بوده استكارمندان دانشگاه علوم پزشك

تـوان بـه جمعيـت بـالاي تحـت       مي ،پيش رو ي از نقاط قوت مطالعه

بررسي اشاره كرد كه منجر به افزايش اعتبار داخلي و كـاهش خطـاي نـوع    

توان به اين نكته اشـاره   مي ،ي حاضر هاي مطالعه برتريديگر شود. از  دو مي

به دنبـال اسـتفاده   ي الزامبه طور  ،ي افراد جمعيت تحت بررسي كرد كه همه

هـا انتخـاب    از مـراجعين بيمارسـتان   تنهـا نـد و  بودهاي درمـاني ن  از توصيه

توان به كـل جمعيـت    حاضر را به خوبي مي ي هعالطنتايج م ،بنابراين ند.نشد

  تحريك پذير تعميم داد. ي ه سندرم رودهببيماران مبتلا 

ميـزان مصـرف    ايرانـي، سالان  در بزرگكه  نيا يينها يريگ جهينت

 داري پـذير، ارتبـاط معنـي   تحريـك   ي سـندرم روده بـا شـيوع   لبنيـات  

مصـرف كـل   چـرب و   اما ميزان متوسط مصـرف لبنيـات كـم    شت،ندا

اثـر محـافظتي در    چـرب و پرچـرب)   لبنيات (شامل مجموع لبنيات كم

  .داشت دردهاي شكميمقابل 

  

  تشكر و قدرداني

بـه  اي پزشـكي عمـومي    دكتري حرفه ي نامه اين مقاله، برگرفته از پايان

مركـز تحقيقـات جـامع عملكـردي     مصـوب   ،292019ي طرح  شماره

باشـد. بـدين وسـيله، از     گوارش، دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان مـي   

حمايت مالي مركز تحقيقات جامع عملكردي گوارش براي انجام ايـن  

 .گردد مطالعه سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: Dietary intakes, especially dairy products, can be the cause of change or onset of the symptoms in 
functional gastrointestinal disorders (FGIDs) like irritable bowel syndrome (IBS). This study aimed to 
investigate the relationship between dairy consumption and prevalence of IBS in Iranian adults.  

Methods: This cross-sectional study was based on SEPAHAN project that was done among 4763 of staffs of 
Isfahan University of Medical Sciences, Iran, during 2 phases. IBS and nutrient intake were assessed using 
ROME III criteria and validated food frequency questionnaire (FFQ), respectively. Completed questionnaires of 
the 2 phases which were of the subjects with lactose intolerance were excluded which resulted in 2849 
questionnaires. Cases were devided to 3 consecutive groups of dairy consumption named dairy intake tertiles. 
The odds ratios (OR) were evaluated for IBS in dairy intake tertiles. 

Findings: Prevalence of IBS was estimated 20.7%. There was no significant difference between odds ratio of IBS 
in crude models of low- and high-fat dairy consumption. Controlling for potential confounders did not change the 
results. However, there was a positive and negative association between consumption of average amount of high fat 
(OR: 1.11, Confidence interval of 95%: 0.87-1.41) and higher intake of low-fat dairy products (OR: 0.87, 
Confidence interval of 95%: 0.69-1.10) with higher prevalence of IBS. In addition, abdominal pain was related 
adversely to average amount of dairy consumption (OR: 0.79, Confidence interval of 95%: 0.64-0.98). 

Conclusion: There was no significant association between IBS prevalence and dairy consumption; although, 
average intake of dairy products can be protective against abdominal pain. 
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گيري از سردرد  آمينوفيلين بر پيش -تركيب پاراستاموليا  آمينوفيلين پاراستامول،وريدي ثير تجويز أبررسي ت

  در جراحي سزارين در مقايسه با گروه شاهد نخاعيحسي  بي از  پس
  

  2سادات مسعودسيد ، 1ميترا جبل عاملي
  
  

  چكيده
است. اين مطالعه، با   هاي دارويي مختلفي براي درمان پيشنهاد شده هاي نوروآگزيال است. رژيم حسي نخاعي در بلوك از بي  سردرد، يكي از مشكلات شايع پس مقدمه:

  .حسي نخاعي انجام شد از بي  گيري از سردرد پس پيشزمان اين دو دارو بر  هدف بررسي تأثير آمينوفيلين، پاراستامول و تجويز هم

هاي  براي عمل سزارين انتخابي به بيمارستان 1394نفره كه طي سال  34بيمار در چهار گروه  136ي كارآزمايي باليني دو سو كور، به ارزيابي  در يك مطالعه ها: روش
هاي آمينوفيلين، پاراستامول،  در گروهحسي نخاعي قرار گرفته بودند، پرداخته شد. بعد از كلامپ بند ناف،  شهيد بهشتي و الزهراي (س) اصفهان مراجعه كرده و تحت بي

گرم بر كيلوگرم)، آمينوفيلين و پاراستامول با  ميلي 5/12گرم بر كيلوگرم) به صورت آهسته، پاراستامول ( ميلي 5/1پاراستامول و شاهد به ترتيب، آمينوفيلين ( - آمينوفيلين
 ساعت 6اول هر  روز، حين عمل و در ريكاوريدقيقه  15 هر، نخاعيحسي  سردرد قبل از بيروز وريدي تزريق گرديد. ب دز مشابه و نرمال سالين، همگي به صورت داخل

 .مورد ارزيابي قرارگرفت گروه چهار ي اول به صورت روزانه در و هفته

 - درصد از گروه پاراستامول 7/14وه پاراستامول، درصد از بيماران گر 4/32درصد از گروه آمينوفيلين،  5/26درصد) از بيماران مورد مطالعه،  88/33بيمار ( 42 ها: يافته
 .)P=  007/0درصد از گروه شاهد (نرمال سالين) دچار سردرد شدند ( 0/50آمينوفيلين و 

حسي نخاعي  بياز  داري در سردرد پس وريدي، موجب كاهش معني  زمان آمينوفيلين و پاراستامول به صورت داخل هد كه تجويز هم اين مطالعه نشان مي گيري: نتيجه
  .توان از اين رژيم دارويي استفاده كرد شود و مي در سزارين انتخابي مي

  گيري، آمينوفيلين، پاراستامول حسي نخاعي، پيش از بي  سردرد پس واژگان كليدي:

  
گيري  آمينوفيلين بر پيش - پاراستامولتركيب يا  آمينوفيلين پاراستامول،وريدي ثير تجويز أبررسي ت .جبل عاملي ميترا، سادات سيد مسعود ارجاع:

  1144-1150): 400( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در جراحي سزارين در مقايسه با گروه شاهد نخاعيحسي  بي از  از سردرد پس

  
  مقدمه

از سـوراخ   ، سردرد پـس نخاعيحسي  نسبت شايع بيبه يكي از عوارض 
 )Post-dural-puncture headache يا PDPHشامه ( سخت ي شدن پرده

با ايستادن بدتر و بـا دراز   ووضعيتي است كه به صورت ) 1( باشد مي
 و هـا و افـراد بلنـد قـد     شود. شيوع آن نيـز در جـوان   كشيدن بهتر مي

تعداد دفعـات   افزايشبا افزايش قطر سوزن مورد استفاده و  ،همچنين
 ).2( شود ، بيشتر مينخاعيحسي  تلاش براي انجام بي

 هـاي  در گـزارش  نخـاعي حسـي   از بـي   ميزان بروز سردرد پـس 
). 3-7( ذكر شده اسـت درصد  2/0-24بين  اعداد متفاوتيبا  ،مختلف

نيـز بيشـتر   بـدني كمتـر و زنـان بـاردار      ي در زنان جوان داراي تـوده 

در جمعيت زنان بـاردار   سردرد بروز ). از اين رو،8( شود مي  مشاهده
قـرار   نخـاعي حسـي   كه به دليل زايمان طبيعي يا سـزارين تحـت بـي   

  ).9( شود بيشتر ديده مي ،گيرند مي
 ها بيمارستانبسياري از ترين عمل جراحي در  شايع ،عمل سزارين

و نيـز سـرعت بيشـتر،     توجه به خطرات بيهوشي عمـومي  . باباشد مي
روش  ،اي حسي منطقـه  استفاده از بي ،ايجاد بلوك بهتر و راحتي بيمار
كه يكي از عـوارض   ييجا باشد. از آن انتخابي جهت ختم بارداري مي

، كنترل علايـم آن يكـي   است PDPH نخاعيحسي  بي ت شايعبنسبه 
هاي تهـاجمي   روش) و 10( باشد هاي بيماران و پزشكان مي از نگراني

 شـده   سـردردها پيشـنهاد  ايـن  تهاجمي مختلفي براي مـديريت   و غير

 مقاله پژوهشي
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دردهاي  هاي دارويي مانند تجويز ضد ل روشها شام . اين روشاست 
پچ هاي تهاجمي مانند  و روشزينتروپين ويدي، مورفين و كئاسترو غير

  ).11-12باشد ( تزريق كودال نرمال سالين مي وخوني 
اسـت كـه از    شده استفاده PDPHهاي مختلفي براي درمان  روش
 ـين و تئهـا مثـل كـاف    توان به تجويز متيل گزانتين مي ،آن جمله وفيلين ئ

رسد موجب انقبـاض عـروق و بـه دنبـال آن      ر ميظنه ب كه كرد  اشاره
ممكن اسـت ايـن داروهـا بـا      ،طرف ديگر شوند. از ردرد ميكاهش س

ــده ــوريني  بلــوك گيرن ــزهــاي پ موجــب كــاهش ســردرد شــوند.   ني
ــوماتريپتان و ــين، سـ  Adrenocorticotropic hormone وازوپرسـ

)ACTH( اند در درمان اين نوع سردرد استفاده شده نيز )بـه  13-15 .(
 و PDPHش شـدت  وريدي در كـاه   وفيلين داخلئاثربخشي تتازگي، 
 گيـري از  ين در پيشئوريدي كاف  ثير احتمالي تجويز داخلأت ،همچنين

ساليان درازي است  ،همچنين .)16-17( مطرح شده استاين عارضه 
)، امـا تـا كنـون    18اثبات شـده اسـت (  استامينوفن كه اثرات ضد درد 

است. از اين  تركيب آمينوفيلين و پاراستامول مورد بررسي قرار نگرفته 
ثير پاراستامول و آمينوفيلين و أتي  ي حاضر با هدف مقايسه رو، مطالعه

سـردرد   اين نوع گيري از بروز زمان اين دو دارو در پيش هم ي استفاده
  .به انجام رسيدسزارين عمل  ايدر زنان باردار كانديد

  
  ها روش

ي كارآزمايي باليني تصـادفي دو سـو كـور بـا      اين مطالعه، يك مطالعه
هاي شـهيد بهشـتي و    در بيمارستان 1394گروه شاهد بود كه در سال 

الزهراي (س) اصـفهان روي زنـان بـاردار كانديـداي عمـل سـزارين       
  انتخابي انجام گرفت.

ي  هاي بـاردار/گ در محـدوده   معيارهاي ورود به مطالعه شامل خانم
 )ASA )American Society of Anesthesiologistسال،  18- 45سني 
ي  ، كانديداي عمـل جراحـي سـزارين، عـدم سـابقه     IIو  Iهاي  درجه

ميگرن و انواع سردرد و موافقت بيمار براي شـركت در مطالعـه بـود.    
امول و يا آمينوفيلين، بروز وضـعيت غيـر   همچنين، عدم تحمل پاراست

بيني در سزارين، هر گونه تغيير در تكنيـك بيهوشـي، بـروز     قابل پيش
خونريزي در حد نياز به ترانسفيوژن، آلرژي به داروي مصرفي و عدم 

حسي نخاعي در طـي دو بـار تـلاش بـه عنـوان       موفقيت در انجام بي
  معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. 

ي مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم  حجم نمونه
  ها و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     ي ميانگين نمونه جهت مقايسه

درصد، انحراف معيـار شـدت سـردرد در     80درصد، توان آزمون  95
در نظر گرفته شد و حـداقل تفـاوت    17/1حسي نخاعي كه معادل  بي

نفـر   34منظور گرديد، به تعـداد   8/0ه به ميزان ها ك دار بين گروه معني
  در هر گروه برآورد شد. 

ــار     ــدت درد از معيــ ــابي شــ ــراي ارزيــ ــداري درد بــ   ديــ
 Visual analog scale)VAS  طيـف نمـرات صـفر    ) استفاده شـد و

توسـط بيمـاران    ،براي شديدترين درد ممكـن  10براي نداشتن درد و 
  تعيين گرديد. 

ي اخـلاق پزشـكي    مجـوز از كميتـه   بعد از تصويب طرح و اخذ
خانم باردار كه كانديداي عمل جراحي سـزارين تحـت    136دانشگاه، 

ي كتبي وارد  نامه از اخذ رضايت بودند، انتخاب و پس حسي نخاعي بي
  مطالعه شدند.

  دارو، نيم ساعت قبـل از عمـل    ي بيماران بدون دريافت پيش كليه
كردند رينگرلاكتات دريافت دن، ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن ب ميلي 7

ــالس    ــامل پـ ــتاندارد شـ ــايش اسـ ــت و پـ ــي و مراقبـ ــر،  اكسـ متـ
Electrocardiography )EKG    ــار ــه بيم ــنج ب ــتگاه فشارس   ) و دس

  متصل شد.
 ليتـر   ميلـي  5/2 حسي نخاعي در موقعيت نشسته، با اسـتفاده از  بي

ي ا در فضاي مهـره  گرم) ميلي 15( هايپرباريكدرصد  5/0بوپيواكائين 
L3-L4  ياL4-L5  انجام شد 25با يك نيدل با گيج.  
، زنـان مـورد مطالعـه بـه     خروج جنين و كلامپ بند نـاف از   پس

نفره توزيع شدند و در  34سازي بلوكي در چهار گروه  روش تصادفي
كيلـوگرم آمينـوفيلين، بـه بيمـاران      بر  گرم  ميلي 5/1بيماران گروه اول، 

كيلوگرم پاراسـتامول، بـه بيمـاران گـروه      بر  گرم  ميلي 5/12گروه دوم 
پاراستامول با دز مشابه و بـه بيمـاران گـروه چهـارم      -سوم آمينوفيلين
  گرديد.  سالين با حجم مشابه تزريق  (شاهد) نرمال

هاي حاوي داروهاي مورد مطالعه و يا  يك پرستار بيهوشي سرنگ
  تمـامي داروهـا از  نمـود و  قبل براي هر بيمار آماده   سالين را از  نرمال

ه باز خروج جنين و كلامپ بند ناف،  پس .بود ليتر ميلي 5 نظر حجمي
سي دكسـتروز   سي 100با استفاده از ميكروست وريدي   صورت درون

كـه   فـردي بيمـاران و  دقيقه تزريـق شـد.    10درصد در عرض  5واتر 
ها هيچ  نسبت به انتخاب تصادفي گروه ردند،ك آوري مي ها را جمع داده

  اطلاعي نداشتند. 
حسـي   از بي دقيقه پس 15شدت سردرد قبل از عمل و سپس هر 

سـاعت،   6ساعت اول هر  24نخاعي، در اتاق عمل و ريكاوري و در 
ساعت يك بـار تلفنـي ارزيـابي     24ساعت بعد و تا يك هفته هر  48

  شد. ميانگين ضربان قلب و ميانگين فشـار خـون، قبـل از عمـل، هـر      
  حسي نخـاعي، در اتـاق عمـل و ريكـاوري و در      از بي  دقيقه پس 15
شـد. ميـزان اشـباع هموگلـوبين       ساعت ارزيابي 6ساعت اول هر  24

حسي نخاعي، در اتاق  از بي  دقيقه پس 15شرياني نيز قبل از عمل، هر 
شد. حداكثر سطح بلوك حسي با روش  گيري  عمل و ريكاوري اندازه

Pinprickحسي نخاعي ارزيابي شد. از بي ه از نيدل پس ، با استفاد  
)، بـدني  ي  تـوده   و شـاخص  هاي دموگرافيك بيمـاران (سـن   داده



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكار ميترا جبل عامليسزاريندرنخاعيحسيبيازپسسردرد از گيريپيش بر سه داروتأثير

 1395 چهارم آبان ي/ هفته400 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1146 

از زمان اولين بـرش تـا    ( ، مدت زمان جراحيASAوضعيت فيزيكي 
(از زمـان   حسـي  ، مـدت زمـان بـي   )بستن آخرين بخيه توسط جـراح 

، گردد) بازبالاتر  سطح تا زماني كه سطح حسي به دو نخاعيحسي  بي
(از  )Post anesthetic care unit )PACU مـدت زمـان اقامـت در   

شود تا زماني كه تهـوع و اسـتفراغ    وارد مي PACUزماني كه بيمار به 
 Brown ageاساس  برو حال عمومي بيمار خوب باشد  نداشته باشد،

و در آوري  عجم ـو دز مخدر و اوندانسترون مصـرفي   ترخيص شود)
  شد.فرم هر بيمار ثبت 

(اگر بيماران در مدت زمان به درمان  ، پاسخ كاملPDPHفراواني
 ،باشـند   نداشـته  PDPHاي از  از پايان عمل هيچ نشانه  ساعت پس 48

در هر گروه  PDPHشدت  شد) و  نظر گرفته به عنوان پاسخ كامل در
  عت سـا  24 ،اي قبـل از خـروج از ريكـاوري    دقيقـه  15هـاي   در زمان
بـار   سـاعت يـك   24تـا يـك هفتـه هـر      و سـپس،  ساعت 6اول هر 
  شد.  گيري اندازه

 60در صورتي كه در حين بيهوشي ضـربان قلـب مـادر كمتـر از     
بود، يك آمپول آتروپين تجـويز شـد و در صـورتي كـه فشـار خـون       

ي  متر جيوه در حين بيهوشي بود، مداخلـه  ميلي 100سيستول كمتر از 
  گرم بولوس افدرين انجام شد. ميلي 10درماني به صورت 

در صورت بروز تهوع و اسـتفراغ، يـك آمپـول اوندانسـترون بـه      
، 4بيشتر از  VASشد و نيز درصورت بروز سردرد با  بيمار تزريق مي

  گرديد. ساعت، استفاده مي 6از دو قرص نوافن هر 
بـا اسـتفاده از    و شـد وارد رايانـه  آوري  جمعهاي مطالعه بعد از  داده

 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نسخه SPSSافزار  منر
ــاي  و آزمــــــون ــاري  هــــ   و  2χ ،One-way ANOVAآمــــ

Repeated measures ANOVA تجزيه و تحليل شد.  
  

  ها افتهي
، توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمومي چهار گروه آمده 1در جدول 

، ميـانگين سـن، وزن،   One-way ANOVAاست. بر حسب آزمـون   
حسي بين  ي بدني، مدت زمان عمل و مدت زمان بي قد، شاخص توده

داري نداشت. همچنين، فراوانـي محـل ورود    چهار گروه تفاوت معني
نيدل بين چهار گروه متفاوت نبود، اما حـداكثر سـطح بلـوك حسـي،     

  داري داشت.  اختلاف معني
ــر حســب آزمــون  ــRepeated measures ANOVAب د ، رون

داري  تغييرات درصد اشباع اكسـيژن در چهـار گـروه اخـتلاف معنـي     
  ). P=  170/0نداشت (

  
  . توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمومي در چهار گروه1جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 
  شاهد (نرمال سالين)  پاراستامول - آمينوفيلين  پاراستامول  آمينوفيلين

  520/0  7/29 ± 3/5  3/31 ± 1/6  6/29 ± 3/4  5/30 ± 9/4  ميانگين سن (سال)
  020/0  1/73 ± 7/16  6/73 ± 6/9  0/77 ± 8/20  5/80 ± 3/14  ميانگين وزن (كيلوگرم)

  630/0  4/161 ± 2/7  7/160 ± 5/5  5/159 ± 6/17  7/162 ± 1/5  متر) ميانگين قد (سانتي
  130/0  9/27 ± 0/4  5/28 ± 5/3  3/28 ± 0/6  4/30 ± 9/4 برمترمربع) (كيلوگرمي بدن  ميانگين شاخص توده

  100/0  6/62 ± 9/20  2/58 ± 2/11  4/59 ± 2/10  8/53 ± 1/14  ميانگين مدت زمان عمل (دقيقه)
  720/0  9/100 ± 3/21  106 ± 5/27  4/105 ± 7/20  8/106 ± 9/21  حسي (دقيقه) ميانگين مدت بي
  L3-L4  )1/94 (32  )2/88 (30  )5/76 (26  )5/73 (25  070/0  محل ورود نيدل

L4-L5  )9/5 (2  )8/8 (3  )6/20 (7  )6/17 (6  

L2-L3  )0 (0  )9/2 (1  )9/2 (1  )0 (0  

L5-S1 )0 (0  )0 (0  )0 (0  )8/8 (3  
  > T8 )8/61 (21  )6/67 (23  )6/17 (6  )7/64 (22  001/0  حداكثر سطح بلوك حسي

T7 )6/17 (6  )9/5 (2  )0 (0  )8/8 (3  

T6 )9/5 (2  )8/8 (3  )2/41 (14  )8/11 (4  

T5 )0 (0  )9/2 (1  )8/11 (4  )9/5 (2  

T4 )7/14 (5  )7/14 (5  )5/26 (9  )9/2 (1  

T12 )0 (0  )0 (0  )9/2 (1  )0 (0  

T10 )0 (0  )0 (0  )0 (0  )9/5 (2  
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  روز بعد از عمل در چهار گروه مورد مطالعه 7از عمل تا . توزيع فراواني بروز و شدت سردرد از قبل 2جدول 

 Pمقدار   گروه  بروز سردرد  زمان
  شاهد  پاراستامول - آمينوفيلين  پاراستامول  آمينوفيلين

  *  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( قبل از عمل  زمان عمل
  570/0  1) 9/2(  0) 0( 1)9/2( 0)0( 15ي دقيقه
  730/0  2) 9/5(  1) 9/2( 3)8/8( 3)8/8( 30ي دقيقه
  030/0  1) 9/2(  0) 0( 3)8/8( 1)9/2( 45ي دقيقه
  570/0  1) 9/2(  0) 0( 0)0( 1)9/2( 60ي دقيقه

  *  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( بدو ريكاوري  زمان ريكاوري
  390/0  0) 0(  0) 0( 0)0( 1)9/2( 15ي دقيقه
  *  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 30ي دقيقه
  110/0  2) 9/5(  0) 0( 0)0( 0)0( 45ي دقيقه
  110/0  2) 9/5(  0) 0( 0)0( 0)0( 60ي دقيقه
  110/0  2) 9/5(  0) 0( 0)0( 0)0( 75ي دقيقه

  190/0  4) 8/11(  0) 0( 2)9/5( 4)8/11( 6ساعت  بعد از ريكاوري
  240/0  2) 9/5(  0) 0( 2)9/5( 4)8/11( 12ساعت
  060/0  4) 8/11(  0) 0( 2)9/5( 6)6/17( 18ساعت
  090/0  5) 7/14(  0) 0( 2)9/5( 5)7/14( 24ساعت

  020/0  7) 6/20(  0) 0( 2)9/5( 6)6/17( روز دوم
  210/0  9) 5/26(  3) 8/8( 6)6/17( 4)8/11( روز سوم
  120/0  10) 4/29(  4) 8/11( 4)8/11( 4)8/11( روز چهارم
  015/0  8) 5/23(  1) 9/2( 1)9/2( 5)7/14( روز پنجم
  005/0  9) 5/26(  1) 9/2( 1)9/2( 4)8/11( روز ششم
  002/0  10) 4/29(  0) 0( 2)9/5( 5)7/14( روز هفتم

  
) و P=  330/0همچنين، روند تغييرات فشـار متوسـط شـرياني (   

داري  هـا تفـاوت معنـي    ) نيـز در بـين گـروه   P=  800/0ضربان قلب (
نفـر   9نفر دچار سردرد شـدند كـه    42نداشت. در طي مدت مطالعه، 

درصـد) از گـروه    4/32نفـر (  11درصد) از گروه آمينـوفيلين،   5/26(
پاراسـتامول و   -درصد) از گروه آمينـوفيلين  7/14نفر ( 5پاراستامول، 

، بـروز  2χطبـق آزمـون   درصد) از گروه شاهد بودند و  0/50نفر ( 17
ــيش  ــروه پ ــار گ ــي ســردرد در چه ــه، اخــتلاف معن   داري داشــت  گفت

)016/0  =P    ميانگين دفعات سردرد در اين چهار گـروه بـه ترتيـب .(
بار بود  32/2 ± 54/0و  29/0 ± 13/0، 91/0 ± 29/0، 53/1 ± 57/0

، ميانگين دفعات بروز سردرد در One-way ANOVAو طبق آزمون 
  ).P=  007/0داري داشت ( چهار گروه اختلاف معني

، توزيع فراواني بروز سردرد از قبل از عمل تـا يـك   2در جدول 
اسـت. بـر حسـب     هفته بعد از عمل در چهار گروه مورد مطالعه آمده 

عمـل، روزهـاي دوم،    45ي  اين جدول، فراواني بروز سـردرد در دقيقـه  
  داري داشت. ششم بعد از عمل در بين چهار گروه تفاوت معني پنجم و

، روند تغييـرات  Repeated measures ANOVAبر حسب آزمون 

  داري داشـت   گفتـه، اخـتلاف معنـي    شدت سردرد در چهـار گـروه پـيش   
)001/0  =Pفروني ( ) و بر حسب تصحيح بنBonferroni correction( ،

پاراستامول نسبت  -آمينوفيلينالگوي تغييرات شدت سردرد در گروه 
  به سه گروه ديگر متفاوت بود.

فراوانـي دريافـت مخـدر در چهـار گـروه       ،2χ آزمـون  حسب بر
پاراستامول ميزان مخدر  -داري داشت و گروه آمينوفيلين اختلاف معني

  ).P > 001/0كمتري دريافت كردند (
همچنين، دز مخدر دريافتي در اين گروه به طـور قابـل تـوجهي    

ــود (   ــر ب ــروه ديگ ــه گ ــر از س ــت  P > 001/0كمت ــي درياف ). فراوان
داري نداشــت، امــا دز  اوندانســترون در چهــار گــروه اخــتلاف معنــي
ــوفيلين  ــروه آمين ــافتي در گ ــروه  -اوندانســترون دري ــتامول و گ پاراس

داري، بيشـتر از گـروه    معنـي  آمينوفيلين تنها، بـه طـور قابـل توجـه و    
پاراستامول و شاهد بود. فراواني و دز دريافت آتـروپين و افـدرين در   

  داري نداشت.  بين چهار گروه تفاوت معني
در چهــار گــروه آمينــوفيلين،  PICUميــانگين مــدت اقامــت در 

ــوفيلين ــتامول، آمين ــب   -پاراس ــه ترتي ــاهد، ب ــروه ش ــتامول و گ   پاراس
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 4/112 ± 5/72و  5/115 ± 2/45، 2/113 ± 8/38، 1/93 ± 2/24
ــي  ــود و اخــتلاف معن ــه ب ــده نشــد   دقيق ــروه دي ــار گ ــين چه   داري ب

)200/0  =P.(  
  

  بحث
ها در اين  ترين چالش از جدي حسي نخاعي، يكي از بي  بروز سردرد پس

گردد. ازاين جهت، يافتن دارو يا روشي كـه موجـب    زمينه محسوب مي
هـاي متخصصـين    آل كاهش بروز و شدت اين نوع سردرد شود، از ايـده 

است   داده شده گردد. در طي تحقيقات اخير، نشان  بيهوشي محسوب مي
مانند آمينوفيلين به علت ايجاد تنگي عروقي، تأثير قابل  كه برخي داروها

حسـي نخـاعي دارنـد و از طـرف      توجهي در كاهش سردرد بعد از بـي 
هـاي   اسـت كـه در زمينـه    ديگر، استامينوفن يك ضد درد شـناخته شـده  

حسـي نخـاعي مـورد     مختلف از جمله تسـكين سـردردهاي بعـداز بـي    
 ـهدف تعيـين   گيرد. اين مطالعه، با استفاده قرار مي وريـدي  ثير تجـويز  أت

گيري از  آمينوفيلين بر پيش - تركيب پاراستاموليا  آمينوفيلين پاراستامول،
  انجام رسيد.   بهجراحي سزارين در  سردرداين نوع 

ي آمينـوفيلين،   نفره دريافت كننـده  34در اين مطالعه، چهار گروه 
پاراسـتامول و نرمـال سـالين مـورد بررسـي       -پاراستامول، آمينـوفيلين 

هاي دموگرافيك و  گفته، از نظر ويژگي قرارگرفتند كه چهار گروه پيش
شـده    هاي مشاهده داري نداشتند. از اين رو، تفاوت پايه، اختلاف معني

  توان به نوع داروها نسبت داد.  گروه را مي بين چهار
بررسي پارامترهـاي هموديناميـك بيمـاران شـامل درصـد اشـباع       
هموگلوبين، فشار متوسط شرياني و ضربان قلب در طي مدت عمل و 

نداد و مـوردي   داري را بين چهار گروه نشان  ريكاوري، اختلاف معني
ري خــون، از اخــتلال جــدي از جملــه بــروز كــم فشــاري و پرفشــا 

كاردي در بيماران ديده نشد. از ايـن رو، تركيـب    كاردي و برادي تاكي
خطر كه تأثير سوئي  توان يك تركيب بي آمينوفيلين و پاراستامول را مي

بر هموديناميك بيماران در طي سزارين ندارد، به حساب آورد و آن را 
  مورد استفاده قرار داد. 

ــروز ســردرد در گــروه    ــزان ب ــده، مي ــه دســت آم ــايج ب ــر نت براب
توجــه و   پاراســتامول، بــه طــور قابــل -ي آمينــوفيلين كننــده دريافــت

داري كمتر از سه گروه ديگـر بـود. همچنـين، ميـانگين دفعـات       معني
سردرد در اين گروه كمتر بود و بروز كمتر اين عارضه، باعث گرديـد  

افتي نيز در اين گروه كمتر باشـد. از  تا دريافت مخدر و دز مخدر دري
 -طرف ديگر، هـر چنـد دريافـت اوندانسـترون در گـروه آمينـوفيلين      

پاراستامول بيشتر از سه گروه ديگر بود، اما به علت شدت كمتر تهوع، 
دز اوندانسترون دريافتي در اين گروه، كمتر بود و از طرف ديگر، عدم 

  ت آتروپين و افدرين، حـاكي دار بين چهار گروه در درياف تفاوت معني
پاراسـتامول بـر فشـار     -از عدم تأثيرات نامطلوب تركيـب آمينـوفيلين  

  باشد.  خون و ضربان قلب بيماران مي
 در نخـاعي  حسـي  بـي  از بعـد  سـردرد  اثرات آمينوفيلين بـر كـاهش  

 در نمونـه،  بـراي . اسـت  گرفتـه  قـرار  بررسـي  مورد نيز ديگري مطالعات
از سـوراخ شـدن    سـردرد پـس   بـروز  ميزان همكاران، و صادقي ي مطالعه
درصد از بيماران  5 از عمل در  ساعت اول پس 24شامه طي  سخت ي پرده

ديده  شاهدرصد از بيماران گروه د 31 وي آمينوفيلين  دريافت كنندهگروه 
د ورم هاي از عمل در بيماران گروه  ساعت پس 48 در PDPHميزان . شد
نظر آماري  از ،درصد تعيين شد كه اين اختلاف 23و  5 ترتيبه ب شاهدو 

استفاده از آمينوفيلين است كه  گيري شده  . در آن مطالعه، نتيجهدار بود معني
حسـي   كيلوگرم وزن بـدن در بـي   بر  گرم ميلي 5/1وريدي به ميزان   داخل

  ).19( دهد داري كاهش مي طور معنيه نخاعي، سردرد را ب
 گـرم  ميلـي  500 تجـويز  بـا  همكـاران  و Yucel ديگر، اي در مطالعه

 انجام از پس دقيقه 90 طي وريدي  داخل صورت به بنزوات سديم  كافئين
 تـا  متوسط سردرد توجه قابل كاهش شاهد بيمار، 60 در نخاعي حسي بي

 كاهش بر گزانتين متيل انواع تأثير از نيز مطالعه اين كه شدند؛ بيماران شديد
  ).20( كند مي حمايت نخاعي حسي بي از  پس سردرد

 چندين پروفيلاكسي تأثير روي بر نيز همكاران و Esmaoglu البته،
 دادنـد  انجام اي مطالعه PDPH روي بر كافئين و پاراستامول خوراكي دز
 و پاراسـتامول  متفـاوت  دزهـاي  كـه  رسـيدند  نتيجـه  اين به نهايت در و

  ).21( ندارد تأثيري PDPH از گيري پيش در خوراكي، كافئين
 اعمـال  در PDPH بررسي با همكاران و فر مسعودي ي مطالعه در
 دگزامتـازون  گـرم  ميلـي  8 بيمـاران  تحتـاني،  انـدام  ارتوپـدي  جراحي
گـرم كـافئين    ميلـي  65 و خـوراكي  استامينوفن گرم ميلي 500 وريدي،

كردند. در نهايت، با مقايسه با گروه شاهد، كاهش در  خوراكي دريافت
شد، اما از  حسي نخاعي مشاهده  از بي  مدت سردرد پس شدت و طول

  ).22جهت آماري اين ميزان كاهش، قابل توجه نبود (
ي اخير به بررسي مصـرف   البته، بايد در نظر داشت كه دو مطالعه

ي حاضر، از پاراستامول  اند، در صورتي كه در مطالعه خوراكي پرداخته
گفتـه اسـتفاده    ي پيش مطالعهوريدي و با دز بيشتر نسبت به دو   داخل
  است. شده 

هاي ايـن مطالعـه را نيـز در نظـر      لازم است برخي از محدوديت
گرفت. براي نمونه، در اين مطالعه، طول مدت سردرد بررسـي نشـده   
است و تنها شدت سردرد مورد ارزيابي قرار گرفته اسـت. همچنـين،   

گرديد؛ در حالي نفر تعيين  34تعداد بيماران مورد مطالعه در هر گروه 
تـر،   هـاي بـزرگ   كه در صورت فراهم بودن امكانات با بررسـي گـروه  

  گيري را افزايش داد. توان دقت در نتيجه مي
ل     - از تركيب آمينوفيلين در پايان، استفاده  پاراستامول بـا كـاهش قابـ

توجه در بروز و شدت سردرد، بدون داشتن اثـر سـوء بـر هموديناميـك     
ش مصرف مخدر در عمـل جراحـي سـزارين بـا     بيماران و همچنين كاه
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و همكارميترا جبل عاملي سزاريندرنخاعيحسيبيازپسسردرد از گيريپيش بر سه داروتأثير
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گردد. از اين رو، استفاده از آن در عمل جراحي  حسي نخاعي توصيه مي بي
  .شود گيرد، توصيه مي حسي نخاعي انجام مي سزارين كه تحت بي

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي بـا    ي دكتري حرفه نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ي  ي معاونـت پژوهشـي دانشـكده    حـوزه مصـوب   394627ي  شماره
هاي ايـن   باشد كه با حمايت پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

معاونت به انجام رسيد. از اين رو، نويسندگان مقاله از زحمات ايشان 
 .نمايند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Post-dural-puncture headache (PDPH) is commonly seen after neuroaxial block and several types 
of regimens have been suggested for treatment. This study aimed to evaluate the effects of aminophylline, 
paracetamol and administration of aminophylline and paracetamol concurrently on prevention of post-dural-
puncture headache.  

Methods: In a double-blind randomized clinical trial, we evaluated 136 patients in four groups (n = 34) 
undergoing spinal anesthesia for elective cesarean section in Shahid Beheshti and Alzahra hospitals of Isfahan 
province, Iran, during March to December 2015. After umbilical cord clamping, in four group aminophylline 
(1.5 mg/kg), paracetamol (12.5 mg/kg), aminophylline and paracetamol with the same dose and normal saline 
was injected slowly intravenously. Before spinal anesthesia, each 15 minutes during execute time of surgery and 
in recovery room, every 6 hours in first day and daily in first weak after the surgery, incidence of post-dural-
puncture headache in each group was evaluated. 

Findings: 42 patients (33.88%) out of the 136 ones suffered from headache. 26.5% of patients who had received 
aminophylline, 32.4% of patients who had received paracetamol, 14.7% of patients who had received aminophylline 
and paracetamol and 50% of patients who had not received any drug suffered from headache (P = 0.007). 

Conclusion: This study shows that intravenous administration of aminophylline and paracetamol significantly reduces 
the incidence of post-dural-puncture headache in cesarean section and we can use this regimen for prevention. 
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