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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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  10/10/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
5/12/1395تاريخ پذيرش:   1396چهارم ارديبهشت ماهي/هفته424ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  بيني نقش عوامل شناختي در بهزيستي ذهني بيماران مبتلا به صرع شهر اصفهان مدل پيش

  
  2يصالح اعظم، 1سحر مهرابي

  
  

  چكيده
سازد. بنابراين، پژوهش حاضر با  ها و بهزيستي ذهني را متأثر مي كاركردهاي شناختي مانند ادراك، نگرشهاي شايع است كه برخي از  صرع يكي از بيماري مقدمه:

  .ي ساختاري آن صورت پذيرفت ي عوامل شناختي با بهزيستي ذهني افراد مصروع و تدوين مدل معادله هدف بررسي رابطه

  ي سال مبتلا به صرع مراجعه كننده به انجمن خيريه 14ي اين پژوهش، افراد بالاي  جامعهبود.  سازي معادلات ساختاري پژوهش حاضر توصيفي از نوع مدل ها: روش
ي بهزيستي ذهني،  نامه گيري در دسترس انتخاب شد. ابزار پژوهش شامل پرسش ها به روش نمونه نفر از آن 120بودند كه تعداد  1395صرع شهر اصفهان در سال 

 AMOSو  SPSSافزارهاي  نامه خطاهاي شناختي بود. براي تحليل نتايج پژوهش از نرم ي ادراك از بيماري و پرسش نامه شهاي ناكارآمد، پرس ي نگرش نامه پرسش
 .استفاده شد

)، ميزان اعتماد به درمان β=  81/0فرض برازش مطلوبي داشت. تحليل مدل اصلي نشان داد كه درك پاسخ عاطفي به بيماري ( مدل اصلي با مدل پيش ها: يافته
)66/0  =β) خطاهاي شناختي ،(53/0  =β42/0هاي ناكارآمد ( ) و نگرش -  =β) 65/0) با بهزيستي ذهني همبستگي دارد. همچنين، درك پاسخ عاطفي به بيماري ،(

 .ني بيماران مبتلا به صرع سهيم بودنددر بهزيستي ذه )17/0هاي ناكارآمد ( ) و نگرش28/0)، خطاهاي شناختي (43/0ميزان اعتماد به درمان (

ها نسبت به بيماري بستگي دارد. لازم است  بهزيستي ذهني افراد مصروع تا حد زيادي به درك پاسخ عاطفي به بيماري و ميزان اعتماد به درمان آن گيري: نتيجه
  .هاي دارويي، به اين دو عامل توجه كنند درمانگران در كنار درمان

  ، ادراك  شناختي، نگرش اختلالاتصرع،  واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده . بيني نقش عوامل شناختي در بهزيستي ذهني بيماران مبتلا به صرع شهر اصفهان مدل پيش .اعظم يصالحمهرابي سحر،  ارجاع:

  326-334): 424( 35؛ 1396پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

)، از فراگيرترين اختلالات مغزي است كه در جوامـع  Epilepsyصرع (
ترين  سازد و يكي از شايع درصد افراد جامعه را مبتلا مي 5/0- 1مختلف 

). از طرفـي، بيمـاري   1( شناختي در سطح جهان اسـت   اختلالات عصب
 8/1صرع از شيوع به نسبت بالايي در ايران برخوردار است و ميـزان آن  

و همكاران، اصطلاح  Rooper). به نقل از 2(  درصد گزارش شده است
اي اشاره دارد كه بـيش از يـك قـرن پـيش      صرع، به حملات عود كننده

ي الكتريكـي ناگهـاني،    شناسايي شد و به معناي تخليـه  Jacksonتوسط 
  ).3باشد ( هاي مغزي مي متناوب و بيش از حد نورون

صرع، بر خلاف بسياري از اختلالات مزمن، با علايم غيـر قابـل   
) و با مصرف داروهـاي ضـد   4( شود  بيني و ناگهاني مشخص مي پيش

توان حملات آن را كنترل كرد. صرع، به طور الزامي همراه با  صرع، مي
ها و  اختلالات رفتاري و رواني نيست، اما به علت وجود محدوديت

ردي، افراد مبـتلا بـه آن، دچـار مشـكلاتي در     تغيير در روابط بين ف
شـوند كـه بـا هيجانـات منفـي مختلفـي همـراه         مي  زندگي روزمره

شناختي  ). يك چهارم افراد مبتلا به صرع، مشكلات روان5باشد ( مي
كنند كه ممكـن اسـت نيـاز بـه درمـان داشـته باشـند.         را تجربه مي

، باعـث صـدمات   العمر بودن همچنين، صرع به دليل طولاني و مادام
دهـد.   شود و زندگي افراد را تحت تأثير قرار مي رواني اجتماعي مي

   توانـد بهزيسـتي ذهنـي    از اين رو، اين بيماري و واكنش بـه آن مـي  
)Subjective well-being) 6) افراد مبتلا را تحت تأثير قرار دهد.(  

ها، بهزيستي ذهنـي را ارزيـابي فـرد از زنـدگي      اي از بررسي پاره
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) و در آن را 7داننـد (  هاي زماني حال و گذشـته مـي   ويش، در دورهخ
نظير بهزيستي هيجاني، بهزيستي رواني و بهزيستي  هاي مختلفي حوزه

كنند. بهزيستي هيجاني، بـه تعـادل بـين عواطـف      اجتماعي تعريف مي
شناختي، بـه طـور عمـده     بهزيستي روان شود.  مثبت و منفي اطلاق مي

هاي رواني خود  براي ارزيابي فرد از كنش ملاكي شخصي و خصوصي
باشد و بهزيستي اجتماعي اغلب ملاك عمـومي و اجتمـاعي بـراي     مي

هاي اجتماعي فرد در طول زندگي و در تعامل با ديگران  ارزيابي كنش
). در خصوص نقش بيماري صـرع در بهزيسـتي   8(  شود محسوب مي

ي  صـرع بـر همـه   به اين نتيجه رسيدند كه و همكاران  Bakerذهني، 
گذارد و منجر بـه كـاهش    ابعاد زندگي و بهزيستي افراد تأثير منفي مي

  ).9گردد ( كيفيت زندگي در آنان مي
علاوه بر بهزيستي ذهني، نگرش و بينش بيمار مصروع در مـورد  
بيماري و تجارب معمـول زنـدگي نيـز در سـازگاري او بـا بيمـاري،       

ن موفقيت و يـا شكسـت در   همكاري وي در روند درمان و به دنبال آ
سزايي دارد.  انجام وظايف روزانه و همچنين، مؤثر بودن درمان تأثير به

  بيمـــاران مبـــتلا بـــه صـــرع، بـــه دليـــل داشـــتن ادراك از خـــود  
)Self-perceptionها به  ) منفي، تمايل زيادي به نسبت دادن شكست

هايي كـه گـاهي ناشـي از تبعـات دارا      ناكارآمدي خود دارند، شكست
شـناختي اسـت و ايـن حـس ناكارآمـدي و       بودن يك بيماري عصـب 

كننـد و در عمـل،    درماندگي را به ساير تجارب خـود نيـز منتقـل مـي    
گيرنـد و بـه جـاي     هاي عملكرد مؤثر را از خود مي بسياري از فرصت

  ). 10آورند ( حل صحيح مسأله، به انزوا و درماندگي روي مي
نشـان داد   و همكاران Gzirishviliدر اين راستا، نتايج تحقيقات 

ي  هـايش در زمينـه   كه هر چه نگرش فرد مصروع نسـبت بـه توانـايي   
رود و نگـرش وي   كنترل صرع بهبود يابد، اعتماد به نفس او بالاتر مي

ي ايـن   گردد. نتيجه تر مي نسبت به بيماري و ادراك او از بيماري مثبت
زايي در بهزيسـتي  س ـ پژوهش، بيانگر آن است كه نگرش افراد، تأثير به

هاي ناكارآمد، احساس بهزيسـتي   ها دارد. در حقيقت، نگرش ذهني آن
هـاي درمـاني را    )، ادراك و سازگاري با بيماري و همكاري11ذهني (

 Pfafflinو  May ،ابطـه ). در ايـن ر 12( دهـد   تحت تـأثير قـرار مـي   
ي مـديريت و   هاي صـرع، علـل و نحـوه    دريافتند كه آموزش در زمينه

هـاي   شـود و مؤلفـه   ن آن، منجر به ادراك بهتر فرد از بيماري مـي درما
  ). 13بخشد ( سلامت روان را ارتقا مي

هـاي ناكارآمـد و ادراك از بيمـاري در     با توجه به نقـش نگـرش  
توان گفت يكي از عوامـل مهمـي    بهزيستي ذهني بيماران مصروع، مي

بيماري منجر  هاي ناكارآمد و ادراك فرد از كه به ظهور و تداوم نگرش
) يـا خطاهـاي   Irrational beliefsشـود، باورهـاي غيـر منطقـي (     مي

هاي شناختي بـه   ). خطا14) است (cognitive Distortionشناختي (
شود كه نقش مهمي در بـروز بسـياري از    هاي غلطي گفته مي استدلال

ــوان    ــط، تحــت عن ــر و تفســير غل ــن تعبي ــي دارد. اي اخــتلالات روان
) كـه  15(  كنـد  به ذهن فرد خطور مي» اهاي شناختيها يا خط تحريف«

  دهد. به شدت بهزيستي ذهني و سلامت روان او را كاهش مي
بر همين اساس، در ديدگاه شناختي، بـراي بهبـود وضـعيت روانـي     

شـود. در   هاي ناكارآمد و خطاهاي شناختي تمركز مي بيمار، روي نگرش
هـاي   سـيد كـه درمـان   در پژوهشي به ايـن نتيجـه ر   Mittanاين راستا، 

هـا و خطاهـاي شـناختي، منجـر بـه سـازگاري        شناختي با تغيير نگرش
  ).16گردد ( شناختي بهتر، بهزيستي بيشتر و سلامت رواني بالاتر مي روان

و همكــاران بــر روي  Macrodimitrisدر تحقيــق ديگــري كــه 
بيماران مبتلا به صرع داراي اختلال اضطراب و افسردگي انجـام شـد،   

هاي شناختي رفتاري، از طريق تغيير  تيجه حاصل گرديد كه درماناين ن
هـاي ناكارآمـد، افكـار خودآينـد منفـي، مهـارت حـل مسـأله،          نگرش
گيري و آمـوزش مـديريت اسـترس منجـر بـه كـاهش علايـم         تصميم

  ).17شوند (     اضطراب و افسردگي در اين افراد مي
همكـاران، بيـانگر آن بـود كـه      حقيقي و پور نتايج پژوهش حمزه

ي گروهي با تأثير بر افكار و باورهـاي   درمان شناختي رفتاري به شيوه
ناكارآمد و خطاهاي شـناختي بـر ميـزان ادراك بيمـاري و ادراك درد     

  ). 18مؤثر است (
ي  دهـد كـه در زمينـه    هاي انجام شده، نشان مـي  تأمل در پژوهش

در بهزيستي ذهني و ايجاد  ي عوامل شناختي بررسي نقش تركيبي كليه
زمان اين عوامل را بر روي بهزيستي ذهني  هايي كه ميزان تأثير هم مدل

بيماران مبتلا به صرع نشان دهد، خلأ پژوهشي وجود دارد. از اين رو، 
ي تركيبـي خطاهـاي شـناختي،     پژوهش حاضر به دنبال بررسي رابطـه 

ذهنـي بيمـاران    هاي ناكارآمد و ادراك از بيماري بـا بهزيسـتي   نگرش
  باشد. صرعي در قالب مدل معادلات ساختاري مي

آيـا عوامـل   «ي اصلي اين پژوهش اين اسـت كـه    بنابراين، مسأله
هاي ناكارآمد، ادراك از بيماري و خطاهاي شـناختي)   شناختي (نگرش

». باشـد؟  بيني بهزيستي ذهني بيماران مبتلا بـه صـرع مـي    قادر به پيش
فـرض مـورد اسـتفاده در ايـن      اري پيش، مدل معادلات ساخت1شكل 

  دهد.    پژوهش را به صورت زير نشان مي
  

  
  فرض . مدل معادلات ساختاري پيش1شكل 

خطاهاي 
 شناختي

بهزيستي 
 اجتماعي

بهزيستي 
 ذهني

بهزيستي 
 شناختيروان

بهزيستي 
 هيجاني

ادراك از 
 بيماري

هاي نگرش
 ناكارآمد
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  ها روش
سـازي معـادلات    همبستگي و مـدل  -از نوع توصيفي ،پژوهش حاضر

  ي آمـاري ايـن پـژوهش، زنـان و مـردان بـالاي        ساختاري بود. جامعه
صرع شهر اصفهان   ي سال مبتلا به صرع بودند كه به انجمن خيريه 14

مراجعه كردند. در ايـن پـژوهش، پـس از مراجعـه بـه       1395در سال 
ي توضـيحاتي پيرامـون    ي صرع شـهر اصـفهان و ارايـه    انجمن خيريه

  ي بيماران مبتلا بـه صـرع و بـالاي     موضوع و اهميت آن، از ميان كليه
نفـر كـه معيارهـاي     120سال كه حاضر به همكاري شدند، تعداد  14

هاي مـزمن جسـماني،    ورود به مطالعه را داشتند (عدم ابتلا به بيماري
انـدن و  هاي رواني و داشتن سواد كافي جهت خو عدم ابتلا به بيماري

  گيري در دسترس انتخاب شدند. نوشتن)، به صورت نمونه
هاي پژوهش در اختيار ايشان قـرار گرفـت.    نامه سپس، پرسش

هـاي آمـاري آغـاز شـد. ابتـدا، تحليـل        بعد از پاسخگويي، بررسي
نامه انجام شد و بارهاي عاملي  هاي هر پرسش عاملي خرده مقياس

يل گرديد و سـپس، تحليـل   ها تحل هاي مربوط با خرده مقياس ماده
گيري هر متغير بررسـي   نامه و مدل اندازه عاملي تأييدي هر پرسش
هاي هـر متغيـر، اصـلاحات لازم اعمـال      گرديد. با توجه به برازش

ي  هاي اصلي به دسـت آمدنـد و مـدل معادلـه     شد. در نهايت، مدل
ــامل       ــژوهش ش ــزار پ ــت. اب ــرار گرف ــد ق ــورد تأيي ــاختاري م س

  ر بود:هاي زي نامه پرسش
فـر، ايـن    فر و معتقدي مقياس بهزيستي ذهني: به نقل از تمنايي

ــاس توســط  ــتي   Magiarmo و Keyesمقي ــنجش بهزيس ــراي س ب
سـؤال   45رود كـه از   شناختي و اجتماعي به كار مـي  هيجاني، روان

  سـؤال اول مربـوط بـه بهزيسـتي هيجـاني،       12تشكيل شده اسـت.  
سؤال بعدي  15شناختي و در نهايت  سؤال بعدي بهزيستي روان 18

باشد. ضـريب پايـايي و بازآزمـايي     مربوط به بهزيستي اجتماعي مي
براي هر يك از اين  Cronbach's alphaه است. گزارش شد 83/0

محاسـبه شـده كـه حـاكي از      61/0و  80/0، 86/0موارد به ترتيـب  
در پـژوهش حاضـر،    ). 19همساني دروني مطلوب مقيـاس اسـت (  

   ي بهزيستي ذهني با استفاده از روش نامه ضرايب پايايي براي پرسش
Cronbach's alpha 65/0 ي پايايي قابل  به دست آمد كه نشان دهنده

  باشد. ي مي نامه قبول اين پرسش
و  Beck هاي ناكارآمد: ايـن مقيـاس توسـط    ي نگرش نامه پرسش

خـرده مقيـاس    4. ايـن مقيـاس داراي   )20( تهيه شده اسـت همكاران 
طلبي، نياز به تأييد ديگران، نياز به راضي كردن ديگران  كامل -موفقيت

باشد. در اين مقيـاس، شـركت    ميارزشيابي عملكرد  -و آسيب پذيري
اي مشـخص   درجـه  7كننده، پاسخ خود را روي يـك طيـف ليكـرت    

هـاي   موسوي، همساني درونـي سـؤال   و كند. در پژوهش ابراهيمي مي
ــخه ــؤالي  26ي  نس از ) Dysfunctional attitude scale )DASس

به دست آمد. روايي ملاكـي   92/0برابر با  Cronbach's alphaطريق 
بينـي سـلامت بـا نمـرات      از طريـق پـيش   DAS-26ن مقيـاس  زما هم

General health questionnaire-28 )GHQ-28(  بــه  56/0برابــر
  ).21( دست آمد 

ي نگـرش   نامـه  در پژوهش حاضر، ضرايب پايايي بـراي پرسـش  
به دست آمـد   Cronbach's alpha 78/0ناكارآمد با استفاده از روش 

باشـد. بعـد از    نامـه مـي   بول اين پرسشي پايايي قابل ق كه نشان دهنده
كامل طلبي، بـه علـت    -نامه، زير مقياس موفقيت تحليل عاملي پرسش

همبستگي كم با بهزيستي ذهني، حـذف شـد و بـه ايـن طريـق مـدل       
  اصلاح گرديد. 

خـرده   9ي  نامـه  ي كوتاه ادراك از بيماري: يك پرسش نامه پرسش
شـناختي بيمـاري    مقياسي است كه بـراي ارزيـابي تجسـم عـاطفي و    

ها به ترتيـب پيامـدها، طـول مـدت، كنتـرل       سؤال طراحي شده است. 
شخصي، اعتماد به درمان، ماهيت، نگرانـي، شـناخت بيمـاري، پاسـخ     

سـنجند. هـر سـوال، يـك خـرده       عاطفي و درك علت بيماري را مـي 
شـود و   گـذاري مـي   سـنجد و بـه طـور جداگانـه نمـره      مقياس را مـي 

 1-10ي نمرات هـر سـؤال، بـين     ندارد. دامنه ي كلي نامه نمره پرسش
ــود كــه در پرســش 9اســت. ســؤال  ــاز پاســخ ب نامــه لحــاظ نشــد.  ب

Cronbach's alpha 80/0 ترتيـب  به نامه، پرسش اين سؤالات براي، 
ــريب و 80/0 و 76/0 ،82/0 ،83/0 ،79/0 ،81/0 ،83/0 ــايي ضـ  پايـ

 42/0-75/0 بـين  مختلف، سؤالات براي هفته 6 ي فاصله به بازآزمايي
ي فارسـي   نسـخه  Cronbach's alphaاست. همچنـين،   شده گزارش

هفتـه بـراي سـؤالات     6ي  و ضريب پايايي بازآزمايي به فاصـله  84/0
زمـان مقيـاس    گزارش شده است. روايي هم 48/0-70/0مختلف، بين 

اي از بيماران  ي ادراك بيماري تجديد نظر شده در نمونه نامه با پرسش
ي همبسـتگي زيـر    دهنده ، ديابت و بيماران كليوي، نشان مبتلا به آسم

). در پژوهش حاضر، پايايي براي 22است ( 32/0-63/0ها بين  مقياس
 Cronbach's alphaمقيــاس ادراك از بيمــاري بــا اســتفاده از روش 

نامه  ي پايايي قابل قبول اين پرسش به دست آمد كه نشان دهنده 67/0
ي ساختاري دو مورد (اعتماد  مدل معادله باشد. در اين پژوهش، در مي

به درمان و ادراك پاسخ عاطفي) از هشت مورد بـه علـت همبسـتگي    
  بالا استفاده شد. 

 و گلـزار  ي خطاهاي شـناختي توسـط احمـدي كـاني     نامه پرسش
سـاخته شـده اسـت. ايـن     ) Ellis )14ي  همكاران بـر اسـاس نظريـه   

(از   باشد كه به صورت طيـف ليكـرت   سؤال مي 20نامه، شامل  پرسش
بـراي كـاملا مخـالفم)     5ي  براي كـاملا مـوافقم تـا گزينـه     1ي  گزينه
به صورت معكـوس اسـت.    1گذاري سؤال  شود. نمره گذاري مي نمره
هاي شـناختي كمتـر و    نامه، نشانگر تحريف ي بالا در اين پرسش نمره
ي كمتر، نشانگر تحريف شناختي بيشتر اسـت. همسـاني درونـي     رهنم
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 معـادل  Cronbach's alphaهـاي شـناختي بـا     ي تحريف نامه پرسش
). در پژوهش حاضر، ضرايب پايايي براي 23تعيين شده است ( 80/0

 Cronbach'sي خطاهـاي شـناختي بـا اسـتفاده از روش      نامه پرسش

alpha 84/0 ي پايـايي قابـل قبـول ايـن      دهبه دست آمد كه نشان دهن  
  باشد. نامه مي پرسش

نسبي  2χ=  54/2ذهني (بهزيستي ي  نامه تحليل عاملي تأييدي براي پرسش
و ) Root mean square error of approximationيا  RMSEA=  09/0و 

) و RMSEA=  09/0و  2χ=  3هــاي ناكارآمــد ( ي نگــرش نامــه پرســش
) RMSEA=  10/0نسـبي و   2χ=  71/3ي خطاهاي شناختي ( نامه پرسش

هـا، بارهـاي عـاملي     نامه ها در اين پرسش تمامي مادهانجام شد. همچنين، 
ي  ي ادراك از بيماري، به دليل آن كـه نمـره   نامه مناسبي داشتند. در پرسش

ليـل  شوند، از تح گذاري مي ها به صورت جداگانه نمره كل نداشت و گويه
  عاملي استفاده نشد. 

تجزيه و تحليل آماري در سطح توصيفي ميانگين، انحراف معيـار  
ــي     ــراي بررس ــتنباطي، ب ــطح اس ــود و در س ــتگي ب ــريب همبس و ض

هاي پژوهش از روش معادلات ساختاري استفاده شد. در انجام  فرضيه
ــل ــرم   تحليـ ــاري از نـ ــاي آمـ ــاي  هـ ــخه SPSSافزارهـ    21 ي نسـ

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY (و AMOS 
بهره ) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL, 2009( 18 ي  نسخه

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
سالگي قرار داشتند.  31-40درصد) در سنين  7/41بيشتر افراد نمونه (

دادند. در بعد  درصد) تشكيل مي 5/62همچنين، اغلب نمونه را زنان (
كـار بودنـد. از نظـر     درصـد) مبتلايـان، بـي    5/67اشتغال نيـز بيشـتر (  

درصـد)، در مقطـع زيـر ديـپلم قـرار       9/65تحصيلات، بيشتر افـراد ( 
درصـد)، در   2/39، از نظر سـن ابـتلا، بيشـتر افـراد (    داشتند. همچنين

سال مبتلا شده بودند. علاوه بر آن، طـول مـدت    16-20ي سني  دامنه
ــان (  ــتر مبتلاي ــتلاي بيش ــد)  2/49اب ــود.    21درص ــالا ب ــه ب ــال ب   س

  آمده است. 1انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در جدول  ±ميانگين 
خصـــات ، هـــيچ كـــدام از مش2بـــر اســـاس نتـــايج جـــدول 

  داري نداشت. شناختي با بهزيستي ذهني همبستگي معني جمعيت
مدل پيشنهادي پژوهش حاضر از متغيرهاي شـناختي (خطاهـاي   

هاي ناكارآمد و ادراك از بيمـاري شـامل بعـد ميـزان      شناختي، نگرش
اعتماد به درمان و درك پاسخ عـاطفي بـه بيمـاري) بـه عنـوان متغيـر       

ذهني به عنوان متغيـر وابسـته تشـكيل     آيند و بهزيستي مستقل يا پيش
  .كند ، مدل پيشنهادي پزوهش حاضر را ترسيم مي2شده است. شكل 

  
  انحراف معيار مربوط به متغيرهاي پژوهش حاضر ±. ميانگين 1جدول 

انحراف  ±ميانگين   متغيرهاي پژوهش
  معيار

  58/200 ± 10/19  بهزيستي ذهني
  90/63 ± 51/13  خطاهاي شناختي  عوامل شناختي

  07/107 ± 77/18  هاي ناكارآمد نگرش
  89/48 ± 06/11  طلبيكامل

  24/18 ± 37/4  نياز به تأييد ديگران
  70/22 ± 11/5  نياز به راضي كردن ديگران

  23/17 ± 02/5  پذيريآسيب
  36/6 ± 40/3  پيامدها

  36/6 ± 40/3  ادراك طول مدت بيماري
  43/4 ± 42/3  ادراك كنترل شخصي
  20/5 ± 05/3  ادراك كنترل درمان
  11/7 ± 84/2  ادراك ماهيت بيماري

  67/7 ± 35/2  ادراك نگراني
  09/8 ± 35/2  ادراك شناخت بيماري
  50/7 ± 43/2  ادراك پاسخ عاطفي

  
ــدول  ــريب 3در ج ــي  Mardia 11/5، ض ــبت بحران  99/1و نس

دهند  (تقسيم مقدار كجي و كشيدگي توزيع بر خطاي معيار) نشان مي
 2χفرض طبيعي بودن مدل تأييد شده است. همچنـين، مقـدار    كه پيش
دهـد مـدل    بود كه نشان مي 41/1نسبي  2χبود. مقدار  66/29در مدل 

هـاي   وضعيت بسيار مطلـوبي دارد. از سـوي ديگـر، مقـدار شـاخص     
است كه نشـان  9/0) به طور تقريبي نزديك به CFI) و (TLIتطبيقي (

هـاي مقتصـد    ها با مدل متناسب هسـتند. مقـدار شـاخص    دهد داده مي
)PNFI) و (PCFI سـت كـه   بود و اين بـه معنـاي آن ا   5/0) بالاتر از

دهـد   ) نشان ميRMSEA )05/0اقتصاد مدل حفظ شده است. مقدار 
  كه برازش مدل بسيار خوب بوده است.

شود، تمامي مسيرهاي مورد   مشاهده مي 4طور كه در جدول  همان
دار بود. همچنين، بر طبق ايـن جـدول،    معني 001/0مطالعه، در سطح 

بـود.   17/0 هـاي ناكارآمـد بـر بهزيسـتي ذهنـي،      ضريب تأثير نگـرش 
، اعتمـاد بـه درمـان    28/0ضريب تأثير خطاهاي شناختي بر بهزيسـتي  

  بود. 65/0و درك پاسخ عاطفي  43/0
  

  شناختي با بهزيستي ذهني . ضرايب همبستگي بين مشخصات جمعيت2جدول 
  طول مدت بيماري سن ابتلا  شغل تأهل تحصيلات سن جنس  متغيرها

  133/0 - 052/0  060/0 -033/0 081/0 103/0 -056/0  بهزيستي ذهني
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  ي عوامل شناختي با بهزيستي ذهني . مدل رابطه2شكل 

  
  بحث

نتايج پژوهش نشان داد مدل پژوهش با اصلاحات انجام شده بـرازش  
هاي اين پژوهش، ميـزان تـأثير متغيرهـاي     مناسبي دارد. بر اساس يافته

پژوهش بر بهزيستي ذهني بيماران مبتلا به صرع به ترتيب عبـارت از  
، خطاهـاي  43/0، ميـزان اعتمـاد بـه درمـان     65/0درك پاسخ عاطفي 

بيشـترين قـدرت    بود كـه  17/0هاي ناكارآمد  و نگرش 28/0شناختي 
  بيني كنندگي در بهزيستي ذهني را داشتند.  پيش

هاي پژوهش حاضر در مورد تأثير بعضـي   رسد كه يافته به نظر مي
هاي ادراك از بيمـاري (درك پاسـخ عـاطفي و ميـزان      از خرده مقياس

ي و ي پـژوهش آقايوسـف   اعتماد به درمان) بر بهزيستي ذهني، با نتيجه
آنان دريافتند ادراك از بيماري، باعث  ) همسو مي باشد.24همكاران (

ي  شود؛ در حالي كه خودكارآمدي، يك مؤلفـه  بهبود خودكارآمدي مي
همچنين، اين نتيجه در راستاي  شناختي است. نزديك به بهزيستي روان

كـه آمـوزش در   ) است؛ آنان دريافتند Pfafflin )13و  Mayپژوهش 
ي مديريت و درمان آن، منجر بـه ادراك   هاي صرع، علل و نحوه زمينه

هـاي سـلامت روان    شود و به دنبال آن، مؤلفـه  بهتر فرد از بيماري مي

  يابند. بهبود مي
ادراك از بيماري، به معناي شناخت بيمار از بيماري خـود اسـت   

گيرد. ادراك از بيمـاري، نقـش    تحت تأثير باورهاي بيمار شكل مي كه
ها نشان داده  . يافته)25(كند  مهمي در درمان و بازتواني بيماران ايفا مي

هاي تطابق  بيني كننده ترين پيش است كه ادراك از بيماري، يكي از مهم
سطح پايين نظير بدي كاركرد اجتماعي، خستگي، اضطراب، افسردگي 

باشد. هر فرد بيمار، بعد از اين كه علايم بيمـاري يـا    نفس مي و عزت
درد را مشاهده كرد، به شكل دادن طرحـواره يـا سيسـتمي از باورهـا     

هـا، بـه تفسـير     زند و بر اساس آن طرحواره ي بيماري دست مي درباره
ها و كيفيـت   پردازد كه اين مسأله، بر درمان آن علايم مشاهده شده مي

بنابراين، ميزان اعتماد فرد به مؤثر . )26(گذارد  تأثير ميزندگي بيماران 
تواند بهزيستي  بودن درمان با افزايش هيجانات مثبتي نظير آرامش، مي

تـوان   ذهني را در او افزايش دهد. از اين رو، در پژوهش حاضـر، مـي  
گفت خطاهاي شناختي مانع از ادراك درست بيماري و پاسخ عـاطفي  

ايين آمدن ميزان اعتماد بيمـار در مـورد درمـان،    شود و با پ مناسب مي
  يابد. بهزيستي ذهني او كاهش مي

  
  بيني نقش عوامل شناختي در بهزيستي ذهني هاي كلي برازش براي مدل پيش چند متغيره و شاخصبودن   . بررسي طبيعي3جدول 

  Mardia’s C  C. R  شاخص
 مقتصد تطبيقي مطلق

CMIN  df P  TLI  CFI  CMIN/df  PNFI  PCFI  RMSEA  
  05/0  47/0  54/0  41/1  90/0 87/0 01/0 21 66/29 99/1 11/5  مدل پيشنهادي

CMIN: chi square (χ2); df: Degrees of freedom; TLI: Tucker-Lewis Index; CFI: Comparative fit index; PNFI: Parsimony Normed Fit Index; 
PCFI: Parsimony comparative of fit index; RMSEA: Root mean square error of approximation 

m
بهزيستي ذهني

 خطاهاي شناختي

هاي نگرش
 ناكارآمد

ميزان اعتماد به درمان  ادراك پاسخ عاطفي

Z

 نياز به تأييد ديگران

نياز به راضي كردن 
 ديگران

 پذيريآسيب

بهزيستي هيجانيبهزيستي رواني بهزيستي اجتماعي

E E E

39/0 33/022/0

81/066/0

42/0-

53/0

52/0 

70/0 

47/0

09/0

30/0-06/0-

16/0

02/0-
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  مدل يبرا شده برآورد يپارامترها ي خلاصه. 4 جدول
 P مقدار نسبت بحراني  ضريب تعيين برآورد استاندارد  پارامتر

  001/0  -903/1 28/0 -42/0 بهزيستي ذهني←هاي ناكارآمد نگرش
  001/0  909/2 43/0 66/0 بهزيستي ذهني ← درماناعتماد به 

  001/0  185/3 65/0 81/0 بهزيستي ذهني← درك پاسخ عاطفي
  001/0  723/2 17/0 53/0 بهزيستي ذهني← خطاهاي شناختي

  
از ديگر نتايج اين پژوهش، تأثير خطاهاي شناختي بـر بهزيسـتي   

 ـن ) و2هاي اسماعيلي و همكـاران (  نتايج پژوهشذهني است كه با   زي
Mittan )16اسماعيلي و همكاران در پژوهش خود باشد.  ) همسو مي

نشان دادند كه مداخلات شناختي رفتاري تنظـيم هيجـان، بـا اصـلاح     
شــناختي دختــران  خطاهــاي شــناختي باعــث افــزايش بهزيســتي روان

ي درمـان   در زمينهنيز در پژوهش خود  Mittan). 2شود ( مصروع مي
هـا و   هاي شـناختي بـا تغييـر نگـرش     بيماري صرع، دريافت كه درمان

  ).16بخشند ( خطاهاي شناختي، بهزيستي ذهني را بهبود مي
 رسد علت تأثير خطاهاي شناختي بر بهزيسـتي ذهنـي   به نظر مي

  افراد مصروع به دليل چهار عامل است.
به دليـل آن كـه در    رود بيماران مصروع اول اين كه احتمال مي -

گيرند، خطاهاي شـناختي در   هاي ناخوشايند بيشتري قرار مي موقعيت
هـاي شـناختي،    گيرد و مسلط شدن اين افكار بر دستگاه ها قوت مي آن
هـاي شـناختي نيـز تـأثير منفـي بگـذارد و        تواند بر سـاير فعاليـت   مي

  انگيزد.  هيجانات منفي را در فرد بر
. از آن مزمن بودن بيماري صرع اسـت دومين عامل، طولاني و  -

شـود و توانـايي    جايي كه اين بيماري اغلب از دوران كودكي آغاز مي
هاي اجتماعي، تفريحي يا حتـي تحصـيلي محـدود     فرد را در موقعيت

  گردد.  كند، منجر به رشد افكار منفي مي مي
جامعه نسبت به اين افراد منفي است   عامل سوم آن كه، نگرش -

دانند و همين امـر، باعـث    دليل، اين افراد را خطرناك مي بي و ديگران
  شود.  ايجاد و رشد خطاهاي شناختي مي

بيني  چهارمين عامل نيز اين است كه افراد مصروع، احساس خودكم - 
  گردند. هاي خود دچار ترديد مي و حقارت دارند و در توانمندي

مصـروع،  شود كه فرد  در مجموع تمام عوامل ذكر شده، باعث مي
درگير هيجانات منفي نظير اضطراب، غم، استرس و حتي پرخاشگري 

ي بـروز هيجانـات مثبـت، تضـعيف شـود و در نتيجـه،        گردد و زمينه
  يابد. احساس بهزيستي كاهش 

هاي ناكارآمد بر  ي اين پژوهش مبني بر تأثير نگرش سومين نتيجه
هـاي   رسـد در راسـتاي نتـايج پـژوهش     بهزيستي ذهني نيز به نظر مي

Mittan )16(، حمزه ) ذوالرحيم و بيرامي 18پور حقيقي و همكاران ،(
پور حقيقـي و همكـاران    حمزه ) باشد.28( و همكاران Au زين و )27(

ي بيماران آرتريت روماتوئيد انجام دادند، به اين در پژوهشي كه بر رو
نتيجه رسيدند كه درمان شناختي رفتاري با حـذف افكـار ناكارآمـد و    

هاي منفي و مديريت اسـترس منجـر بـه كـاهش درد و بهبـود       نگرش
 . )18(شود  ادراك فرد از وضعيت بيماري خود مي

Au    و همكاران نيز طي پژوهشي دريافتند كه درمـان شـناختي
هـاي   رفتاري در بزرگسالان مبتلا به صرع، از طريـق تغييـر نگـرش   

هاي شناختي زيربنايي، بر بهزيستي ذهنـي ايـن    ناكارآمد و طرحواره
هاي ناكارآمد  ). در تبيين تأثير نگرش28گذارد ( افراد تأثير مثبت مي

توان گفـت از آن جـايي كـه     مصروع، ميبر بهزيستي ذهني بيماران 
هاي ناكارآمد شامل باورهاي نامنعطفي است كه فرد نسبت به  نگرش

خود، جهان اطراف و آينده دارد و عامل اصـلي افسـردگي از منظـر    
Beck العمـر دارو، سـبب    بيمـاري و مصـرف مـادام    )،29(باشد  مي

فراد، ديد شود كه فرد بيمار نسبت به خود، جهان اطراف و ديگر ا مي
ي تعبيـر و   منفي پيدا كند و اين امر، با تحت تأثير قـرار دادن نحـوه  

تفسير او از تجارب زندگي، باعث بروز خطاهاي فكري و شـناختي  
تـر،   شود. در چنين شرايطي، بهزيستي ذهني و در سطح گسـترده  مي

افتـد. عـلاوه بـر آن،     سلامت و بهداشت روان بيمار به مخاطره مـي 
ي رانندگي،  ي طلاق، گواهينامه ي از قوانين در زمينهگاهي وضع برخ

تواند به نگرش منفي اين  برخي قوانين استخدامي و مانند آن نيز مي
  افراد دامن بزند.

توان دريافت كه با  در مجموع، بر اساس نتايج پژوهش حاضر، مي
تـوان سـطح سـلامت روان و     اصلاح و بهبـود عوامـل شـناختي، مـي    

د مبتلا به صرع را افزايش داد و بدين ترتيب، سطح بهزيستي ذهني افرا
  اعتماد به درمان و ميزان همكاري بيماران را ارتقا بخشيد.

هـاي پـژوهش    با وجود نتايج بـه دسـت آمـده، از محـدوديت    
اين پژوهش تنها بر روي بيماران مصـروع شـهر   حاضر اين بود كه 

اصفهان صـورت گرفتـه اسـت. از ايـن رو، تعمـيم آن بـه جوامـع        
با توجه به نتايج پـژوهش  باشد.  مختلف با محدوديت رو به رو مي

هـاي   شود در مراكز درمـان صـرع، بـه مـوازات درمـان      پيشنهاد مي
وه هاي شناختي رفتاري نيز توسـط متخصصـان گـر    دارويي، درمان

شناسي با هـدف اصـلاح الگوهـاي فكـري معيـوب در افـراد        روان
  .مصروع ارايه شود



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكار مهرابيسحر ي عوامل شناختي با بهزيستي ذهني افراد مصروعرابطه

 1396چهارم ارديبهشت ي / هفته424ي / شماره 35سال –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 332 

  تشكر و قدرداني
صرع شهر اصفهان و   ي در نهايت، از همكاري مسؤولين انجمن خيريه

آبـاد كـه بـدون همكـاري      مسؤولين دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

اه علـوم  آنان، انجام پژوهش ميسر نبـود و همچنـين، اسـتادان دانشـگ    
پزشكي اصفهان كه داوري اين مقالـه را بـر عهـده داشـتند، صـميمانه      

 .گردد سپاسگزاري مي
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among Patients with Epilepsy in Isfahan City, Iran 
 

Sahar Mehrabi1, Azam Salehi2 
 
Abstract 
Background: Epilepsy is one of the common diseases affect some cognitive functions such as perception, attitudes 
and subjective well-being. Therefore, this study aimed to investigate the relationship between cognitive factors with 
subjective well-being among people with epilepsy, and also develop a structural equation model for this relevance.  

Methods: This was a descriptive study of the type of structural equation modeling. This study population was 
people over 14 years old suffered from epilepsy and referred to Isfahan’s epilepsy charity, Iran, in the year of 
2016; 120 of them were chosen via available sampling method. Research tools included subjective well-being 
questionnaire, dysfunctional attitude questionnaire, perception of illness questionnaire, and cognitive errors 
questionnaire. To analyze the results of this study, SPSS and AMOS software were used. 

Findings: There was a good fit with the default model. Analysis of the original model indicated that 
understanding the emotional response to the disease (β = 0.81), the confidence to treat (β = 0.66), cognitive 
errors (β = 0.53), and dysfunctional attitude scale (DAS) (β = -0.42) were correlated with subjective well-being. 
In addition, understanding the emotional response to the disease (0.65), the confidence to treat (0.43), cognitive 
errors (0.28), and dysfunctional attitude scale (0.1.7) were involved in patients' subjective well-being. 

Conclusion: The results show that subjective well-being in patients with epilepsy greatly appreciates the 
understanding emotional response to the disease and the confidence in the treatment. So, that is necessary for 
therapists to pay attention to these two factors beside the medical treatments. 

Keywords: Epilepsy, Cognitive dysfunction, Attitudes, Perception 
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  اطفال در استان اصفهان: با تمركز ويژه بر نقش بلوغ Multiple Sclerosisبررسي عوامل خطر 

  
   ،3امين باقري قلعه سليمي ،2، ساناز معصومي2، پدرام معيني1فر اعتمادي مسعود

  4اصفهاني فريدن محبوبه، 4علي علوي
  
  

  چكيده
) اطفال صورت نگرفته است. همچنين، سن بلوغ و زمان حياتي برخورد Multiple sclerosis )MSي عوامل خطر بيماري  ي جامعي در زمينه تاكنون مطالعه مقدمه:

  .بزرگسال و اطفال بررسي نشده است MSبا عوامل خطر محيطي نيز در جمعيت 

جنس (گروه شاهد) مشاركت نمودند. اطلاعات سن بلوغ،  سن و هم فرد عادي هم 97اطفال و  MSبيمار مبتلا به  97شاهدي حاضر،  -ي مورد در مطالعه ها: روش
 .آوري گرديد ي رو در رو جمع ها طي مصاحبه عوامل خطر مادر در دوران بارداري و عوامل خطر محيطي نمونه

اطفال  MSبرابري خطر ابتلا به  250/2و  766/1ها و آقايان، به ترتيب با افزايش  ، هر سال كاهش در سن شروع بلوغ در خانمLogistic regressionبر اساس مدل  ها: يافته
برابر بيشتر خطر  )P > 006/0( 88/2و  )P > 010/0( 33/2همراه بود. كودكاني كه در دوران بارداري در معرض دود سيگار بودند و كودكاني كه والدين سيگاري داشتند، به ترتيب 

 ).P > 001/0( يافت  افزايش او در اطفال MS به ابتلا خطر برابر 007/2 داشت، قرار خورشيد نور معرض در كمتر فرد كه ساعتي يك هر ازاي به .را نشان دادند MSابتلا به 

ي ابتلا به سرخجه و انجام عمل جراحي آپاندكتومي، از جمله عوامل خطر ابتلا به  در معرض دود سيگار بودن مادر در دوران بارداري، داشتن والدين سيگاري، سابقه گيري: نتيجه
MS ر عوامل خطر محيطي با ابتلا به بيماري ، نور خورشيد و سايي هيپوفيز، بلوغ، نقش سيگار باشد. مطالعات آينده بايد در جهت يافتن ارتباط بين غده اطفال ميMS طراحي شوند.  

  كشيدن سيگار، اطفال، عوامل خطر، بلوغ، Multiple sclerosis واژگان كليدي:

  
 Multiple Sclerosisبررسي عوامل خطر  .اصفهاني محبوبه علوي علي، فريدن ،باقري قلعه سليمي امين ،فر مسعود، معيني پدرام، معصومي ساناز اعتمادي ارجاع:

  335- 339): 424( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اطفال در استان اصفهان: با تمركز ويژه بر نقش بلوغ

  
  مقدمه

Multiple sclerosis )MS نــوعي بيمــاري مــزمن سيســتم اعصــاب (
هاي اخير بـه طـور چشـمگيري در     باشد كه شيوع آن در سال مركزي مي

. اگرچـه علـت شـيوع بـالاي ايـن      )1(اصفهان افزايش پيدا كرده اسـت  
بيماري نامعلوم است، اما شواهد حاكي از نقش عوامل خطر محيطي بـه  

اند كه در  نشان داده باشد. مطالعات پيشين عنوان علل مهم اين رويداد مي
 D ،Epstein-Barr virusمعرض نور خورشيد قـرار گـرفتن، ويتـامين    

)EBV ( ممكن است از جمله عوامل خطر بيماري سيگار وMS  .باشند
شايان ذكر است كه اين عوامـل بيشـتر در جمعيـت بزرگسـال بررسـي      

  .)2- 3(اطفال گزارش نشده است  MSها با  اند و تاكنون ارتباط آن شده

MS  ،درصد جمعيـت كـل ابـتلا بـه      3-5اطفالMS   را تشـكيل
ي نـادري اسـت كـه     دهد. بروز اين بيمـاري قبـل از بلـوغ پديـده     مي
هــا و تغييــرات  ي بســيار مهمــي از نقــش هورمــون توانــد نشــانه مــي

. مطالعاتي كه بر روي مهاجرت از )4(ايمونولوژيك بعد از بلوغ باشد 
سالگي و افزايش خطر ابـتلا   15خطر به پرخطر قبل از سن  مناطق كم

صورت گرفت، نشان داد كـه زمـان قـرار گـرفتن در معـرض       MSبه 
ي  رو، در مطالعـه  . از ايـن )5(عوامل خطر، اهميت بسيار زيـادي دارد  

عوامل خطـر  ي  شاهدي حاضر، براي اولين بار نقش بلوغ و همه - مورد
اطفال بررسي شد. علاوه بر ايـن،   MSمحيطي شناخته شده در جمعيت 

براي اولين بار زمان مؤثر در برخورد با عوامـل خطـر و ايجـاد بيمـاري     
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  .(دوران بارداري مادر، قبل از بلوغ و بعد از بلوغ) گزارش گرديد
  

  ها روش
اصفهان انجام شد. بيماراني كه  MSدر انجمن  1393اين پژوهش در سال 

و  McDonald criteriaسال بر اساس  18سن زير  MSتشخيص قطعي 
، وارد مطالعـه  )6(اطفال دريافت كرده بودنـد   MSالمللي  يا معيارهاي بين

جـنس از بـين    سن و هـم  شدند. از هر بيمار درخواست شد كه فردي هم
بيمـاراني كـه شـاهد    اقوام يا دوستان، جهت گروه شـاهد معرفـي نمايـد.    

كردند، رضايت به شـركت در مطالعـه نداشـتند و يـا      مناسب معرفي نمي
  آوردند، از مطالعه خارج شدند. ي خود را به خاطر نمي اطلاعات گذشته

، اطلاعات دموگرافيـك،  MSبعد از مشخص شدن بيماران مبتلا به 
هـا اسـتخراج    ي بيماري و سن شروع بيماري از پرونده فصل تولد، سابقه

ها مانند سن بلوغ، سـبك زنـدگي، برخـورد بـا      د. ساير اطلاعات نمونهش
هاي گذشته نيز طي مصـاحبه   ها و جراحي ي بيماري عوامل محيطي، سابقه

  .آوري شد ها جمع با بيماران و گروه شاهد در حضور والدين آن
ها طبق اولين زمان قاعدگي و در آقايان طبق سـن   سن بلوغ در خانم

تغيير صدا و رويش موهاي عانه تعيين گرديد. سوابق پزشكي بيمار شامل 
هاي قبلي (آپاندكتومي، تونسيلكتومي و ترميم فتق) و ابتلا به  انجام جراحي

بود. از زماني مرغان)  هاي عفوني (اوريون، سرخك، سرخجه و آبله بيماري
كه افراد به طور متوسط در طول روز در معرض نور خورشيد قرار دارند و 
مدت زماني كه قبل از بلوغ به طور روزانه در معرض نور خورشيد بودند، 

ي  ، نحوهMSي خانوادگي  پرسش شد. همچنين، اطلاعات در مورد سابقه
ر معـرض دود  تولد (طبيعي يا سزارين)، سيگاري بودن والـدين بيمـار، د  

سيگار بودن مادر در دوران بارداري و در معرض دود سيگار بودن قبل از 
  آوري گرديد.  بلوغ از طريق مصاحبه جمع

، با اسـتفاده از مـدل   MSارتباط بين عوامل خطر مختلف و بيماري 
Logistic regression  ي اطمينـان   و ميزان خطر بـا فاصـله   شدبررسي

 SPSSافـزار   ها در نـرم  ي متغيرها گزارش شد. در نهايت، داده براي همه
) version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 20ي  نســخه

ــرار گرفــت.   ــه و تحليــل ق ــوان ســطح  P > 050/0مــورد تجزي ــه عن ب
  .داري در نظر گرفته شد معني

  
  ها افتهي

سـن   فرد عادي هم 97اطفال و  MSبيمار مبتلا به  97در تحقيق حاضر، 
هاي دموگرافيـك و   جنس (گروه شاهد) وارد مطالعه شدند. ويژگي و هم

  است. آمده 1هاي مورد و شاهد در جدول  عوامل خطر مختلف گروه
  

  هاي مورد و شاهد در گروه . خصوصيات دموگرافيك و عوامل خطر مختلف1جدول 
 P  نسبت خطر (فاصله اطمينان)  نفر) 97گروه شاهد ( )97گروه مورد (  ويژگي
  -   -   زن 77مرد،20 زن77مرد،20  جنسيت
  480/0  78/0) 55/2–24/0(  16) 16( 18)18( [تعداد (درصد)] MSي خانوادگي سابقه

  310/0       فصل تولد [تعداد (درصد)]
  29/1) 86/1–81/0(  35)  1/36( 34)1/35(  بهار

  34) 1/35( 19)0/19(  تابستان
  8) 0/8( 17)0/17(  پاييز

  20) 0/20( 27)0/27(  زمستان
  290/0  76/1) 12/5- 60/0(  13±0 12±1 انحراف معيار)±ها (سال) (ميانگين سن بلوغ در خانم

  200/0  25/2) 97/7–63/0(  14±1 14±0 انحراف معيار)±سن بلوغ در آقايان (سال) (ميانگين 
  110/0  59/0) 12/1- 31/0(     ي تولد [تعداد (درصد)]نحوه

  75) 3/77( 65)0/67(  طبيعي
  22) 7/22( 32)0/33(  سزارين

         )درصد(قبلي  هاي جراحيانجام
  480/0  40/1) 66/3- 54/0(  3/9 2/4  تونسيلكتومي
  018/0  27/0) 79/0- 09/0(  0/2 4/13  آپاندكتومي
  420/0  44/0) 27/3- 06/0(  0/1 0/2  ترميم فتق

        عفوني (درصد) هاي بيماريبهابتلا
  001/0  20/0) 51/0- 09/0(  0/7 0/26  سرخك
  087/0  31/0) 182/1–08/0(  0/3 0/9  سرخجه
  228/0  72/0) 27/1–42/0(  0/33 1/39  اوريون

  230/0  38/1) 35/2–81/0(  3/79 1/71  مرغان آبله
  006/0  88/2) 16/6–35/1(  3/10 8/27  والدين سيگاري (درصد)

  012/0  66/2) 73/5–24/1(  3/9 7/24 در معرض دود سيگار بودن در طول بارداري (درصد)
  006/0  33/2) 27/4- 27/1(  5/17 1/38 در معرض دود سيگار بودن قبل از سن بلوغ (درصد)

MS: Multiple sclerosis 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران فراعتمادي مسعود اطفال MSعوامل خطر 

 1396 337چهارم ارديبهشتي/ هفته424ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

اطفال در بيماراني كه در رحم مـادر در معـرض    MSخطر ابتلا به 
برابر بيشتر از افـراد عـادي بـود كـه ايـن       33/2دود سيگار قرار داشتند، 
). زايمان طبيعـي  P=  010/0دار به دست آمد ( مقدار از نظر آماري معني

اطفال همراه بود كه اين اخـتلاف   MSدرصد كاهش خطر ابتلا به  41با 
  ).P=  049/0دار مشاهده شد ( تنها در مردان از نظر آماري معني

نشـان داد كـه هـر يـك سـال       Logistic regressionنتايج مدل 
برابـري خطـر ابـتلا بـه      766/1كاهش در سن شروع بلوغ، با افزايش 

MS  برابـري خطـر ابـتلا در مـردان همـراه اسـت.        250/2در زنان و
اطفـال، ميـزان    MSهمچنين، در بررسي تأثير نور خورشيد بر بيماري 

ي اثـر محـافظتي نـور     خطر گزارش شده به طور آشكاري بيان كننـده 
باشد؛ به طـوري كـه بـه     خورشيد بر ايجاد اين بيماري قبل از بلوغ مي

كمتـر در معـرض نـور خورشـيد قـرار       ازاي هر يك ساعتي كه فـرد 
يافـت   اطفـال در او افـزايش    MSبرابر خطر ابـتلا بـه    007/2داشت، 

)001/0 < P.(  
هاي عفوني (بـه جـز    ، ابتلا به بيماري1هاي جدول  بر اساس داده

هاي دوران كـودكي و بزرگسـالي (بـه جـز      سرخك) و انجام جراحي
داري نداشـت.   اط معنـي اطفال ارتب ـ MSآپاندكتومي)، با خطر ابتلا به 

كودكاني كه والدين سيگاري داشتند و يا قبل از بلوغ در معـرض دود  
برابـر   33/2و  88/2سيگار اطرافيـان قـرار گرفتـه بودنـد، بـه ترتيـب       

اطفال را نشان دادند كه اين ارتبـاط از نظـر    MSافزايش خطر ابتلا به 
  دار بود. آماري معني

  
  بحث

توانـد   هاي اخير، نمـي  در سال MSماري ي بي سابقه شيوع جهاني و بي
تنها با تغييرات ژنتيكي در جامعه توجيه شود. بر اين اساس، شـناخت  
عوامل خطر قابل تغيير و دانش در مورد زمان حياتي تأثيرگذاري ايـن  

هـاي   توانـد اسـتراتژي   ، به طور چشمگيري مـي MSعوامل بر بيماري 
  پيشگيري از آن را تغيير دهد.

اطفال در  MSي عوامل خطر  هاي اندكي در زمينه تاكنون پژوهش
ي حاضـر مشـخص گرديـد كـه سـن       دنيا انجام شده است. در مطالعه

اطفال خواهد شد؛ در  MSپايين قاعدگي، باعث افزايش خطر ابتلا به 
 MSداري بين سن بلوغ مردان و خطر ابـتلا بـه    حالي كه ارتباط معني

ي  شتر تحقيقات صـورت گرفتـه در زمينـه   اطفال يافت نشد. اگرچه بي
MS   ) رسـد بـا    )، امـا بـه نظـر مـي    7-8بزرگسالان انجام شـده اسـت
  حاضر مشابه باشد.  هاي مطالعه يافته

تازگي نتايج تحقيقات نشان داده است كه عوامل خطـر مربـوط    به
تواند نقش بسيار مهمي در ابتلا به بيمـاري   به دوران بارداري مادر، مي

MS يكي از اين عوامل خطر، فصل تولد است. نوزاداني )9(د ايفا كن .
 MSآينـد، بيشـتر مسـتعد ابـتلا بـه       كه فصل تابستان و بهار به دنيا مي

داري بين فصل تولد  ي حاضر ارتباط معني باشند. اگرچه در مطالعه مي
اطفال مشاهده نشد، اما تعداد بيماراني كه در بهار  MSو خطر ابتلا به 

  .)10(بودند، بيشتر از ساير فصول سال بود  به دنيا آمده
درصد كاهش خطر ابـتلا   41در پژوهش حاضر، زايمان طبيعي با 

اي كه در هلند انجـام شـد، بـه ايـن نتيجـه       همراه بود. مطالعه MSبه 
شوند، وجـود   دست يافت كه هيج خطري براي كساني كه سزارين مي

ي خـود نشـان     لعـه ؛ در حالي كه مغزي و همكاران در مطا)11(ندارد 
. علت )12(همراه است  MSدادند كه سزارين با افزايش خطر ابتلا به 

اند كه برخورد نوزاد  ه ي بهداشت توجيه كرد اين تناقضات را با فرضيه
توانـد اثـر    با فلور واژن و شايد هـرپس ويـروس حـين زايمـان، مـي     

  بازدارنده داشته باشد.
ي ابتلا بـه بيمـاري    شدهسيگار يكي ديگر از عوامل خطر شناخته 

MS ي حاضر براي اولين بار نشان داده شد كه اگر  باشد. در مطالعه مي
مادر در حين بارداري در معرض دود سـيگار قـرار بگيـرد و يـا اگـر      
كودك قبل از بلوغ در معرض دود سيگار قرار داشته باشد، خطر ابـتلا  

ي اثر والـدين   يابد. فقط يك تحقيق در زمينه اطفال افزايش مي MSبه 
كـه نتـايج آن بـا     )13(اطفال انجام شده است  MSسيگاري بر ايجاد 

ي حاضر مشابه بود. شايد مكانيسمي كه باعـث تـأثير    هاي مطالعه يافته
ي مـواد   شود، به اثـر نوروتوكسيسـيته   مي MSسيگار بر ايجاد بيماري 

ــده  ــكيل دهن ــود ژن    تش ــين، وج ــد. همچن ــته باش ــاط داش ي آن ارتب
HLADRB*15  و عدم وجود ژنHLA-A*02 هاي  كه به عنوان ژن

شوند، در افراد سيگاري مشاهده شـده   شناخته مي MSي  مستعد كننده
. علاوه بر اين، سيگار كشيدن با متابوليسم ملاتونين تداخل )14(است 

  شود. كند و باعث كاهش سطح آن مي ايجاد مي
مطالعـات  ي هيپـوفيز و بلـوغ در    هـاي غـده   ارتباط نزديك هورمون

مختلف گزارش شده و اين ارتباط در مطالعات نوروراديولوژي نيز اثبـات  
ي هيپوفيز بعد از  اند كه غده هاي مختلف بيان كرده گرديده است. پژوهش

. از طـرف ديگـر، كـاهش    )15( رود بلوغ بـه سـمت كلسيفيكاسـيون مـي    
) Pineal calcification )PCملاتونين باعـث افـزايش سـرعت فراينـد     

اند كه سطح ملاتونين قبـل از بلـوغ    شود. همچنين، مطالعات نشان داده مي
ها را بـه تـأخير    ها، بلوغ آن كند و تجويز ملاتونين به موش كاهش پيدا مي

درصد بيماران مبتلا به  100در اسكن  PCاندازد. لازم به ذكر است كه  مي
MS  15(مشهود است(.  

شـود، ايـن    مده ايجاد مـي اكنون سؤالي كه از اطلاعات به دست آ
است كه آيا مسير مشتركي بين عوامل خطر محيطي، بلـوغ زودرس و  

MS ها را به هم مرتبط سازد؟ وجود دارد كه آن  
تـوان بـه عنـوان     رسد كه ردپاي ملاتونين را مـي  چنين به نظر مي

هايي كه باعث تأثير عوامل خطـر   هورمون تأثيرگذار در بيشتر مكانيسم
توانـد يكـي از    كرد. در واقع، سطح پايين ملاتونين مـي شود، دنبال  مي
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پوشي شده است و مطالعات آينـده   عوامل خطري باشد كه از آن چشم
  بايد اثر اين هورمون را به عنوان عامل خطر مستقل بررسي نمايند.

شاهدي حاضـر، بـراي اولـين بـار مشـخص       -ي مورد  در مطالعه
كـودكي بـا سـن پـايين     در  MSي  گرديد كه خطر بروز اولين حملـه 

قاعدگي، والدين سيگاري، در معرض دود سيگار بودن مادر در دوران 
بارداري، مدت زمان كوتاه در معرض نور خورشـيد قـرار داشـتن در    
دوران قبل از بلوغ، انجام عمل جراحي آپاندكتومي و ابتلا به سرخجه 

ي  قبل از بلوغ در ارتباط است. مطالعات آينـده بايـد بـا حجـم نمونـه     
بيشتر و در كشورهاي مختلف انجـام شـود. همچنـين، سـطح سـرمي      

بـه شـمار    MS، يكي ديگر از عوامل خطـر مهـم بيمـاري    Dويتامين 
ــي ــت    م ــان جمعي ــده مي ــات آين ــد در مطالع ــه باي ــال  MSرود ك   اطف

  .بررسي گردد
  

  تشكر و قدرداني
اي بـا   ي مقطـع دكتـري حرفـه    نامـه  پژوهش حاضر برگرفتـه از پايـان  

هاي مادي و معنوي دانشـگاه   باشد كه با حمايت مي 394748 ي شماره
 .علوم پزشكي اصفهان انجام شد
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Abstract 

Background: There is no a comprehensive study on early-onset multiple sclerosis (EOMS) population on the 
role of well-known MS risk factors. Moreover, age at puberty and the critical window exposure to environmental 
risk factors is never investigated in neither adult nor pediatric MS population.  

Methods: A case-control study, including 97 patients with early-onset MS and 97 matched controls, was 
conducted in Isfahan Multiple Sclerosis Society. Information on age at puberty, gestational risk factors, 
environmental exposures, and past medical history was obtained from medical charts and interviews. 

Findings: In logistic regression model, every year of decreasing in pubertal onset in females and males was associated 
with 1.766 and 2.250 folds increase in risk of early-onset MS, respectively. In utero exposure to cigarette smoking 
was significantly associated with 2.33 (P = 0.010), and having smoker parents or passive smokers before puberty had 
2.88 (P =0.006) fold in risk of early-onset MS. One hour less daily sun exposure increased the risk of early-onset MS 
as 2.007 folds (P < 0.001) after adjustment for age and sex. 

Conclusion: In utero and parental exposure to smoking as well as history of measles and appendectomy are risk 
factors for early-onset MS. Future studies should shed more light on the true interaction between pineal gland, 
gender, smoking, sunlight and other environmental and genetic risk factors in adult and pediatric MS population. 
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های  ی آمنیون تازه تهیه شده و نگهداری شده به روش انجماد بر میسان زنده ماندن سلول ارزیابی اثرات پرده

 ی آئورت موش صحرایی حلقه یوشنسآنصو  -132MDA-MBو  HeLaسرطانی 

 
 3وژاد حسه ویک، 2، سارا عزیزیان2فر مدرسی، خشایار 1مریم ذوالقدر

 
 

چکیده

ی هٌاسبی بشای دسهاى سشطاى باضٌذ.  تَاًٌذ گضیٌِ ّای آى بِ دلیل داسا بَدى خَاظ ضذ سشطاًی، هی ی آهٌیَى ٍ سلَل اًذ کِ پشدُ تحقیقات ًطاى دادُ مقدمه:

 .ضذ اًجام یَىآهٌ ی آپَپتَص پشدُ القایٍ  یَطًیکآًظ یآًت یتبش خاغ اًجواد یشثأت یبشسس ی حاضش با ّذف هطالعِ

 (-HeLa ٍ 231MDA-MBّای سشطاًی ) سٍی سلَل ًگْذاسی ضذُ بِ سٍش اًجواد بش ٍ تاصُآهٌیَى  ی ی پشدُیبا قشاس دادى هحیط کطت سٍ ،دس ایي تحقیق ها: روش

 2,5-diphenyltetrazolium bromide-(Dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3آصهَى استفادُ اص ّای سشطاًی با  پزیشی سلَل دسغذ صیست ،ساعت 24بِ هذت 
(MTTهطخع گشدیذ ). ِّای ضبِ فیبشٍبلاستی ٍ ضبِ  سلَل، هْاس تکثیش سٍص 7طی  . بذیي تشتیبآئَست ست استفادُ ضذ ی جْت بشسسی تغییش آًظیَطًض، اص آصهَى حلق

ّای  دس حضَس ٍ پس اص حزف سلَل ،ًگْذاسی ضذُ بِ سٍش اًجوادٍ  تاصُآهٌیَى  ی پشدُ التلیال ٍ هضاًطیو اپیّای  سلَلح ی آئَست دس ّش دٍ سط هَیشگی اص حلقِ
 .قشاس گشفتبشسسی هَسد تلیال  اپی

غَست ٍابستِ بِ دٍص کاّص یافت  ، بًِگْذاسی ضذُ بِ سٍش اًجوادٍ  تاصُآهٌیَى  ی ّای سشطاًی تیواس ضذُ با هحیط کطت سٍیی پشدُ پزیشی سلَل صیست ها: یافته

تلیال  اپی بٌیادی ّای حضَس سلَلًگْذاسی ضذُ بِ سٍش اًجواد، ٍ  تاصُآهٌیَى  ی آئَست دس پشدُ ی آصهَى حلقِ دس .داسی بیي دٍ بافت هطاّذُ ًطذ  تفاٍت هعٌی ٍ
ّش دٍ  ّای ضبِ فیبشٍبلاستی دس سلَل ،تلیال ّای اپی پس اص حزف سلَل چٌیي،هواًعت ًوَد. ّو آًظیَطًضٍ ایجاد  ّای ضبِ فیبشٍبلاست ًفَر سلَل ، اصآهٌیَى ی پشدُ

 .ًفَر کشد ی آهٌیَى تاصُ ٍ ًگْذاسی ضذُ بِ سٍش اًجواد پشدُ تلیال ٍ هضاًطیوال  سطح اپی

ضَد. ّوچٌیي، حفظ  ّای سشطاًی هی پزیشی سلَل صیستی آهٌیَى ًگْذاسی ضذُ بِ سٍش اًجواد هاًٌذ بافت تاصُ، باعث کاّص  هحیط کطت سٍیی پشدُ گیزی: نتیجه

 .گشدد ی آهٌیَى طی اًجواد هی ی آهٌیَى، هٌجش بِ حفظ خاغیت آًظیَهذٍلاتَسی پشدُ ی پشدُ تلیال ٍ غطای پایِ ی اپی لایِ

 ّای سشطاًی ، سلَلآًظیَطًضی آهٌیَى، اًجواد،  پشدُ واصگان کلیدی:
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 مقدمه

اَى دسًٍی  یًیویِ فیفا    یغشیا  ،ّای جٌیٌیی  پشدُ ی تشیي لایِ آهٌیَى تِ ػٌ

ِ    تلییال،  ّیای اپیی   ی داخلی سلَل یه لایِ اص وِ است ی  ییه غشیای پایی

آهٌیَى اًسیاى  . (1)تشىیل فذُ است ضخین ٍ یه استشٍهای تذٍى ػشٍق 

اَى یه ساختاس صیستی  تِ ، (2) ّیا  تشهین جشاحی دس طی طذ سال اخیش ،ػٌ

، دسهییاى ّییای پَسییتی صخیینٍ  ّییا تییشهین سییَخت ی، (3) پیًَییذ پَسییت

ِ  ّوچٌییي،  ٍ (5)، وٌتشل ػفًَت (4) ّای هختلف چشوی تیواسی جیای    تی

فیذُ اسیت.    اسیتفادُ  Stevens-Johnson سٌذسمپَست اص دست س تِ دس 

تاصگی ًیض پتاًسیل آى تشای واستشد دس هٌْذسی تا ت ػشٍق هَسد اسصییاتی   تِ

 .(6)لشاس گش تِ است 

 مقاله پصوهشی
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پتَتییه ٍ  َآهٌیَى تا تشفح  اوتَسّیای پشٍآپ تلیال  ّای اپی سلَل

ِ  ،تؼیذیل سیسیتن ایوٌیی    ٍ صایی( )سي هْاس آًظیَطًض هٌاسیثی   ی گضیٌی

 اًیذ ُ لؼات گزفتِ ًشاى دادهطا .(7-8) ذٌتاف جْت هماتلِ تا سشطاى هی

پیزیشی   تاػث واّش صیسیت  ،آپَپتَص یآهٌیَى اص طشیك الما یُ  وِ پشد

، تحمیمیات دی یش گیضاس     ّوچٌییي . (3) فَد ّای سشطاًی هی سلَل

تَاًایی هْاس آًظیَطًض تِ ػٌَاى یىی اص ػَاهل سفیذ   اًذ وِ آهٌیَى وشدُ

 .(9) تَهَس سا داسد

 اًجویییاد ی ً ْیییذاسی طیییَلاًی هیییذت، ّیییا اص سٍ  یىیییی

(Cryopreservationاسییت ) ِهحلییَل  آهٌیییَى دس ی پییشدُ دس آى، ویی

 هاُ دس 6ٍ تِ هذت  گیشد هیلشاس ( Cryoprotectant) وشایَپشٍتىتٌت

تَاًیذ   هیی  اًجویاد  فیَد.  گشاد ً ْذاسی هیی  ساًتی ی دسجِ -80 دهای

 واّش تَاًایی توایض ٍ اّ پزیشی سلَل اص جولِ واّش صیست ثیشاتیأت

ّذف اص اًجیام پیظٍّش    .(10) دافتِ تافذتِ دًثال  سا تش سٍی آهٌیَى

 حاضش، تشسسی اثش ً ْذاسی تِ سٍ  اًجواد تش خَاص ضذ سیشطاًی 

تیش   آىثیش أّای سشطاًی ٍ ت پزیشی سلَل آهٌیَى اص جولِ واّش صیست

 .تَد آًظیَطًض

 

 ها روش

جفت اص هادساًی تا تاسداسی طثیؼی تیِ دًثیال   ساصی آهٌیَى،  تشای آهادُ

ذ ٍ دس ایي ساسیتا اص  تْیِ ف تْشاى ػش اىسضاسیي اًتخاتی اص تیواسستاى 

تیِ  تا ت آهٌییَى دس فیشایا اسیتشیل     .ًاهِ اخز گشدیذ ٍالذیي سضایت

ِ   گشدیذ ٍ  اص وَسیَى جذا Peelingسٍ   ّیای   تشای پیان ویشدى لىی

سییشد Phosphate buffered saline (PBS ) دس هحلییَل ،خییًَی

 .فستشَ دادُ فذ

دسٍى  ی آهٌییَى  پیشدُ  لطؼیات جْت اًجیام  شایٌیذ اًجویاد،    

 Fetal bovine serumدسطذ  PBS، 10 دسطذ 70  الىَى حاٍی

(FBS ،)10   دسطیذDulbecco's Modified Eagle's medium 

(DMEM )ٍ 10  دسطذDimethyl sulfoxide (DMSO )  لیشاس

گشاد  ی ساًتی دسجِ -80 تا دهای هاُ دس  شیضس 6دادُ فذ ٍ تِ هذت 

 PBSت آهٌیَى چٌیذ تیاس تیا هحلیَل     سپس، لطؼا .گشدیذً ْذاسی 

گشاد فستِ فذ تا هحلَل وشایَپشٍتىتٌت تیِ   ی ساًتی دسجِ 4دهای 

 ٍ  HeLaّییای سییشطاًی   . سییلَل(10)طییَس واهییل حییزف فییَد  

231-MDA-MB تْیِ فذُ اص اًستیتَپاستَس ایشاى( دس هحیا وشت(  

Roswell Park Memorial Institute (RPMI حاٍی ٍ )دسطذ 10 

FBS  ٍ1  استشپتَهایسییي وشیت دادُ فیذ ٍ دس     -سییلیي  دسطذ پٌیی

 دسطیذ  5 اوسیذ ویشتي  گشاد ٍ دی ی ساًتی دسجِ 37اًىَتاتَس تا دهای 

 ً ْذاسی فذُ تِ سٍ  اًجواد، ٍتاصُ  آهٌیَى ی پشدُگشدیذ. ً ْذاسی 

هتشی تشیذُ فذ ٍ ّیش لطؼیِ دس ییه چاّیه      ساًتی 2 × 2تِ لطؼات 

. تیِ  گش یت ، لشاس تَد سٍ تِ تالا آى تلیال وِ سطح اپی ای خاًِ 12پلیت 

 دسطیذ  10 ٍیحا DMEMاص هحیا وشت  لیتش هیلی 1 ًیض ّش چاّه

FBS ٍ 1 سیپس  گشدییذ اضیا ِ   استشپتَهایسییي  -سییلیي  پٌی دسطذ .

 اوسییذ ویشتي   گشاد ٍ دی ی ساًتی دسجِ 37پلیت دس اًىَتاتَس تا دهای 

سیاػت، هحییا وشیت سٍی ّیش      24پیس اص   ً ْذاسی فذ. دسطذ 5

هیىشٍى، تیِ   22/0 تؼذ اص  یلتشاسیَى تا  یلتشّایٍ  آٍسی چاّه جوغ

هیىشٍلیتیش   800 ٍ 600، 400، 200تیِ تشتییة    ّای سیشطاًی  سلَل

ّای سیشطاًی دس هحییا وشیت     فاهل سلَل فاّذگشٍُ  اضا ِ فذ.

RPMI ّای سشطاًی وِ تا هحیا وشت  تَد. هیضاى صًذُ تَدى سلَل

 آصهَى ا استفادُ اصساػت ت 24سٍی آهٌیَى تیواس فذُ تَدًذ، پس اص 
3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide  

(MTT )ًَِّای تیویاس ٍ   ٍ تا تمسین هیضاى اختلاف جزب ًَسی تیي ًو

 تشسسیتش جزب ًَسی گشٍُ فاّذ، تِ طَست دسطذ  تلٌهّای  ًوًَِ

 .گشدیذ ٍ تیاى

ً ْیذاسی فیذُ تیِ    ٍ تیاصُ   آهٌیَى ی پشدُ تشای تشسسی آًظیَطًض،

دست ًخَسدُ تالی هاًیذ ٍ   یتِ دٍ لطؼِ تمسین فذ. یى سٍ  اًجواد

ّیای   . تیشای حیزف سیلَل   گشدیذهتشی تمسین  ساًتی 2 × 2تِ لطؼات 

دسطییذ  03/0آًییضین اص آهٌیییَى،  ی تلیییال آهٌیییًَی اص سٍی پییشدُ اپییی

سٍ  Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA ٍ ) -تشیپسییي 

  ِ  2 × 2فیذ. لطؼیات   اسیتفادُ  ( Cell Scraperی هىاًیىی )تیِ ٍسییل

ِ  12ّای  دس وف پلیت ی آهٌیَى ُ اص پشدُتشیذُ فذ یهتش ساًتی  ای خاًی

تلیال ٍ تالا تَدى سیطح هضاًشییوال،    تِ دٍ طَست تالا تَدى سطح اپی

 دسطیذ  15حیاٍی   DMEMلیتیش اص هحییا    هیلی 2پْي فذًذ. سپس 

FBS ،10   لیتیش   ًاًَگشم تیش هیلییBasic fibroblast growth factor 

(bFGF)  ٍ1 استشپتَهایسیي تِ ّش چاّیه اضیا ِ    -یيسیل پٌی دسطذ

ِ  37 تیا دهیای  ّیا دس اًىَتیاتَس وشیت سیلَلی      فذ ٍ پلییت  ی  دسجی

   .گش تٌذاوسیذ وشتي لشاس  دی دسطذ 5گشاد ٍ  ساًتی

ِ   یتٌ تشسسی تشٍى آئیَست   ی آًظیَطًض تا استفادُ اص آصهیایش حلمی

 ِ  ّیای   ّیا اص آئیَست ًضٍلیی تَساسییه ست     ست طَست گش ت. حلمی

تیِ   آئیَست  تِ دست آهذ. سیپس  گشم، 200تا  150تا ٍصى  ای ّفتِ 12

تیِ  فیذ ٍ اییي لطؼیات     تمسینهتش  هیلی 2لطؼات حلمَی تا ضخاهت 

ّای وشت اص لثیل تْییِ فیذُ لیشاس دادُ      سٍی آهٌیَى دس پلیت سشػت

وِ دس ایي هذت سًٍذ آًظیَطًض  گشدیذسٍص ً ْذاسی  8 تِ هذتفذ ٍ 

. هحییا  لیشاس گش یت  تشسسیی  د هَسّا تا هیىشٍسىَج ًَسی  سٍی آى

یییذ  أتحمیمیاتی تیِ ت    شایٌیذ تویاهی   فذ. سٍص تؼَیض هی 2وشت ّش 

 اخلاق داًش اُ ػلَم پضفىی فْیذ تْشتی سسیذ. ی  وویتِ

اًحیشاف   ٍ هییاً یي  ّا تِ طَست تِ دست آهذُ اص ًوًَِ ّای دادُ

ٍ  ANOVA ّیای  آصهیَى تا اسیتفادُ اص  گشدیذ ٍ پس اص آى  تیاى هؼیاس

Tukey 050/0 گش ت. هَسد تجضیِ ٍ تحلیل لشاس > P  سطح تِ ػٌَاى

 .داسی دس ًظش گش تِ فذ هؼٌی
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 ها افتهی

 سٍی ّییای هیىشٍلیتییش اص هحیییا 800ٍ  600، 400، 200ّییای  حجیین

تیِ طیَست    تیاصُ ٍ ً ْیذاسی فیذُ تیِ سٍ  اًجویاد     آهٌیَى  ی پشدُ

 ٍ  HeLa سییشطاًی ّییای داسی هیییضاى صًییذُ تییَدى سییلَل    یهؼٌیی

231-MDA-MB  ًسیثت تیِ گیشٍُ    تِ طَست ٍاتستِ تیِ دٍص  سا

  ( ٍ تیشتشیي هیضاى واّش دس غلظتP < 050/0) واّش داد فاّذ

 ّای الف ٍ ب(. ، لسوت1)فىل  هیىشٍلیتش هشاّذُ فذ 800

 

 

 
)الف( و  HeLa های سزطانی پذیزی سلول درصد سیست .1شکل 

محیط نگهداری شده با  )ب( MDA-MB-131 سزطانی های سلول

 تاسهو  به روش انجمادآمنیون ی  پزده یکشت روی
*05/0 > P 

 

، تیَد تلییال   ّای اپی سلَل تاصُ داسایّایی وِ تا ت آهٌیَى  دس ًوًَِ

آهٌییَى   ی تلییال پیشدُ   تیِ سیطح اپیی    یی آئَست چسثٌذگی اًیذو  حلمِ

ِ  ،فذُ تَدًذ حزفتلیال  ّای اپی سلَل ٍلتیدس حالی وِ دافت؛  ی  حلمی

سیطح   ٍلتیی فیذ.   ساػت تِ غشیای پاییِ هتظیل هیی     2آئَست پس اص 

سیاػت،   2ی آئیَست پیس اص    ، حلمِلشاس دافت تالا تِ سوتهضاًشیوال 

 ی آهٌییَى دافیت. دس حیالتی ویِ پیشدُ      ی چسثٌذگی لاتل لثَلی تِ پشدُ

هتیَالی دس  ّیای   تلییال تیَد، طیی تشسسیی     ّیای اپیی   آهٌیَى داسای سلَل

دس ّش دٍ حالت تالا تیَدى سیطح هضاًشییوال ٍ تیالا     ، 7ٍ  5، 2سٍصّای 

آى،  تِ دًثالّای  یثشٍتلاستی ٍ  تلیال، اثشی اص ًفَر سلَل تَدى سطح اپی

ًتیای  هشیاتْی اص    ًشیذ.  هشیاّذُ گیشی خاص ٍ تشىیل هیَیشي   جْت

تیِ دسیت آهیذ ٍ تفیاٍت      ً ْذاسی فذُ تِ سٍ  اًجوادآهٌیَى  ی پشدُ

 .ّای الف ٍ ب( ، لسوت2ٍجَد ًذافت )فىل ای  اتل هلاحظِل

سٍی آهٌییَى   تیش  ی آئَست سٍص اص لشاس دادى حلمِ 2پس اص گزفت 

ّای  یثشٍتلاستی دٍویی فیىل تیِ     تلیال، ًفَر سلَل ّای اپی  الذ سلَل

ویِ  گشدییذ   هشاّذُ التلیال ٍ هضاًشیو ی آهٌیَى دس ّش دٍ سطح اپی پشدُ

 ،دس سٍص پیٌجن  .پییذا ویشد   یگییشی خاطی   جْیت  ٍ تِ تذسی  تیشتش فیذ 

فیثِ  ًییض  هشیَْد ٍ دس سٍص ّفیتن    یهَیشگفثِ ّای  تشىیل هَس َلَطی

یت تیَد ویِ ّین دس داخیل ٍ     ؤّای تشىیل فذُ تِ خَتی لاتل س هَیشي

تلییالی ٍ هضاًشییوالی    ّش دٍ سیطح اپیی   آئَست دس ی ّن دس خاسج حلمِ

تلییال ٍ ّین دس سیطح     اپیی اییي حالیت ّین دس سیطح     گشدیذ.  هشاّذُ

ً ْذاسی فذُ تِ سٍ  . ًتای  هشاتْی اص آهٌیَى ٍجَد دافت الهضاًشیو

 2فىل  .هشخض ً شدیذای  تِ دست آهذ ٍ تفاٍت لاتل هلاحظِ اًجواد

تلیییال ٍ  ّییای ج ٍ د( ًتییای  حاطییل سا دس ّییش دٍ سییطح اپییی )لسییوت

 دّذ. هیی آهٌیَى ً ْذاسی فذُ تِ سٍ  اًجواد ًشاى  هضاًشیوال پشدُ

 

 
نگهداری شده به روش انجماد  آمنیون ی سطح مشانشیمال پزده. 1شکل 

 نگهداری شده به روش انجماد آمنیون  ی تلیال پزده سطح اپی )الف(،

ی  آنضیوصنش حلقه(، X04نمایی  )بشرگ تلیال های اپی در حضور سلول )ب(

 )ج و د(، آمنیونیتلیال  های اپی آمنیون فاقد سلول ی آئورت رت روی پزده

نمایی  نگهداری شده به روش انجماد )بشرگ آمنیون ی تلیال پزده سطح اپی

X14 نگهداری شده به روش آمنیون  ی سطح مشانشیمال پزده( )ج( و

 ( )د(X14نمایی  انجماد )بشرگ
 یّا یلاسیواپ اً شیت اُیس  لش ٍ آئَست ی حلمِ ی دٌّذُ ًشاى ذیسف ستاسُ

 .استفذُ  لیتشى

 
 بحث

ّیای سیشطاًی تؼیذ اص     پزیشی سلَل صیست ًتای  تحمیمی ًشاى داد وِ

آهٌیَى اص طشیك المیای آپَپتیَص ٍ ا یضایش     یتیواس تا هحیا وشت سٍی

ًییض   حاضیش  پیظٍّش  . دس(11) ٌیذ و واّش پیذا هی 8ٍ  3تیاى واسپاص 

تیویاس   HeLa ٍ 231-MDA-MBّای سیشطاًی   پزیشی سلَل صیست
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ٍ  آهٌییَى ی  پیشدُ فذُ تا هحیا وشت سٍی  ً ْیذاسی فیذُ تیِ     تیاصُ 

ً ْذاسی فذُ هیضاى واّش دس تا ت ایي  یا ت ٍواّش  سٍ  اًجواد

تفاٍت هحسَسی ًذافت ویِ   تاصُ،تا ت  دس همایسِ تا تِ سٍ  اًجواد

ی آهٌییَى   تلیال پشدُ ّای اپی ی سلَل تَاًذ حفظ فذى لایِ ػلت آى هی

ِ  .طی  شایٌذ اًجواد تافیذ  ِ   یا تی ٍ ّوىیاساى   Magattiی  ّیای هطالؼی

ی  ّیای پیشدُ    ًشاى داد وِ هٌثغ اطلی تشفح هَاد ضذ سیشطاى، سیلَل  

 .(12)تافذ  هٌیَى هیآ

ویِ آهٌییَى    حیاوی اص آى تیَد  آئیَست   ی حلمِ ًتای  حاطل اص آصهَى

تیِ طیَسی ویِ دس     ؛ی اسیت ضآًظییَطً  ی ٍ ضیذ ضداسای خاطیت آًظییَطً 

ذی اص   ،آهٌیَى دسیت ًخیَسدُ   ی تلیال دس پشدُ ّای اپی حضَس سلَل اَّ فی

آهٌییَى   ی تلییال ٍ هضاًشییوال پیشدُ    آًظیَطًض دس ّیچ ییه اص سیطَا اپیی   

ِ   ،تلییال  اپیی ّیای   هشاّذُ ًشذ ٍ دس ػذم حضَس سیلَل     سیاختاسّای فیث

تٍلاستی دس ّش دٍ سطح ایجاد گشدییذ  تلیال ٍ هضاًشیوال  اپی ّای سلَل  یثش

اًَی دافیت. هْیاس آًظییَطًض تیا      11، 13وِ تا ًتای  تحمیمات لثلی ) ( ّوخی

ای هیَسد   پضفىی تِ طَس گستشدُ ی چشن ی آهٌیَى، دس صهیٌِ استفادُ اص پشدُ

یذ    ض دس جشاحیی آًظییَطً جیایی ویِ    گییشد. اص آى  استفادُ لشاس هیی  ّیایی هاًٌ

اًَیذ تاػیث ویذٍست آى ٍ ویاّش دییذ تیویاس فیَد،         تاصساصی لشًیِ، هی ت

اتشایي، استفادُ اص داستست یذ پیشدُ   تٌ ی آهٌییَى حیاٍی سیلَل ویِ      ّایی هاًٌ

ی  پیشدُ . (14)گشدد، هَسد استمثال لشاس گش تِ اسیت   تاػث هْاس آًظیَطًض هی

ذ هْاس اَدی هاًٌ پشٍتنیٌاصّیای    وٌٌیذُ  آهٌیَى ه  4ٍ  3، 2، 1 ّیای تیا تی هتالَ

(Metalloproteinases  ییاTIMPs   ویلاطى ،)ویِ تیِ اًذٍسیتاتیي     18(

تَاًیذ   وٌیذ ویِ هیی    سا تشفح هیی  1-فَد( ٍ تشٍهثَسپاًذیي تثذیل هی

 .(15) ٍ هاًغ سفذ تَهَس فَد ًوایذآًظیَطًض سا هْاس 

پشٍلیفشاتییَ ٍ   دس هجوَع، سٍ  اًجواد تأثیشی تش خاطییت آًتیی  

ی آهٌییَى ًیذاسد ٍ تیِ هٌظیَس ویاستشد آى، اًجیام        آًظیَطًضی پشدُ آًتی

 .تافذ هطالؼات تیشتش دس آیٌذُ ضشٍسی هی

 

 تشکر و قدردانی

ی   ی همطغ پضفىی ػویَهی تیا فیواسُ    ًاهِ ایي هطالؼِ تشگش تِ اص پایاى

 ی  تافیذ ویِ تیا حواییت هیالی تیِ فیواسُ        هیی  2115طشا پظٍّشیی  

هشوییض تحمیمییات ًییاًَتىٌَلَطی پضفییىی ٍ     1392-1-121-1280

هٌْذسی تا ت داًش اُ ػلَم پضفىی فْیذ تْشتی اًجام گشدیذ. تیذیي  

ییشٍی ٍ واسوٌیاى هحتیشم اتیاق ػویل      الیِ پ  ٍسیلِ اص آلای دوتش حثیة

 .آیذ تیواسستاى ػش اى تْشاى تمذیش ٍ تشىش تِ ػول هی
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Abstract 

Background: Previous studies have shown that the amniotic membrane and its cells can be an appropriate choice 

for cancer treatment due to their anticancer properties. This research was designed to evaluate the impact of 

cryopreservation method on the anti-angiogenic and apoptosis induction properties of amniotic membrane.  

Methods: In this study, the cancer cells were treated with fresh and cryopreserved amniotic membrane  

condition medium during 24 hours and the percentage of cancer cells viability was determined using  

3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) assay. To evaluate the changes of 

angiogenesis, the rat aorta ring assay was examined for both fresh and cryopreserved amniotic membrane within 

7 days, and penetration and lack of penetration of fibroblasts-like and capillary-like cells of the aorta were 

evaluated in both amniotic epithelial and mesenchymal sides of fresh and cryopreserved amniotic membrane, in 

the presence and absence of epithelial cells. 

Findings: Viability of cultured cancer cells treated with condition medium of fresh and cryopreserved amniotic 

membrane decreased dose-dependently and no significant difference was observed between the fresh and 

cryopreserved amniotic membrane. The aorta ring assay in fresh and cryopreserved amniotic membrane revealed 

that the amniotic epithelial stem cells inhibited the penetration of fibroblast-like cells and angiogenesis. 

Moreover, the penetration of fibroblast-like cells was observed in both epithelial and mesenchymal sides of fresh 

and cryopreserved amniotic membrane, after the removing epithelial cells. 

Conclusion: According to the results of this study, cryopreserved amniotic membrane condition medium reduced 

the viability of cancer cells, as well as the fresh amniotic membrane condition medium. Moreover, it seems that 

the maintenance of epithelial cells layer and basement membrane of the amniotic membrane preserves the 

angiomodulatory properties of amniotic membrane in the cryopreservation method. 

Keywords: Amnion, Cryopreservation, Neovascularization, Carcinoma 
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حسي نخاعي در  گيري از سردرد بعد از بي بررسي تأثير تجويز دگزامتازون و استامينوفن داخل وريدي در پيش
  آن با گروه شاهد ي اعمال جراحي سزارين انتخابي و مقايسه

  
  3فروتن آمنه، 2آناهيتا هيرمندپور، 2فارساني ، داريوش مرادي1خسرو نقيبي

  
  

  چكيده
باشد و با وجود تحقيقات  حسي نخاعي مي هاي جدي متخخصين بيهوشي در بيماران تحت عمل جراحي تحت بي حسي نخاعي، يكي از چالش سردرد بعد از بي مقدمه:

نشده است. هدف از انجام اين مطالعه، تعيين تأثير تجويز دگزامتازون و استامينوفن داخل وريدي در گيري از اين عارضه ارايه  آل با پيش انجام گرفته، هنوز روش ايده
  .آن با گروه شاهد بود ي حسي نخاعي در اعمال جراحي سزارين انتخابي و مقايسه گيري از سردرد بعد از بي پيش

گرم  1گرم دگزامتازون،  ميلي 8به ترتيب  دقيقه قبل از پايان جراحي 15نفره از بيماران تحت عمل سزارين،  45كارآزمايي باليني، سه گروه  ي طي يك مطالعه ها: روش
 .گروه تعيين و مقايسه شدو ديگر عوارض بعد از عمل در سه  )VASيا  Visual analog scale(بروز و شدت سردرد  .گرفتندوريدي استامينوفن و با حجم مشابه نرمال سالين 

ن سه گروه وجود نداشت داري بي بود و اختلاف معني 3/19 ± 7/5و  1/11 ± 9/2، 3/8 ± 4/7به ترتيب گفته  ميانگين خطر ابتلا به سردرد در سه گروه پيش ها: يافته
)001/0 < P درصد) نفر دچار سردرد بعد از عمل سزارين شدند،  5/20( 9درصد) و  1/11( 5درصد)،  7/6( 3). در سه گروه استامينوفن، دگزامتازون و دارونما، به ترتيب

 .)P=  140/0دار نبود ( اما اختلاف بين سه گروه معني

اي  ملاحظه كاهد؛ در صورتي كه تفاوت قابل حسي نخاعي مي داروي استامينوفن و دگزامتازون به طور قابل توجهي از شدت سردرد بعد از بي استفاده از پيش گيري: نتيجه
ست با عوارضي همچون بالا رفتن بين استامينوفن و دگزامتازون وجود ندارد. از آن جايي كه استفاده از دگزامتازون در برخي از بيماران با محدوديت مصرف مواجه و ممكن ا

  .گردد، ارجحيت دارد ويي كم عارضه محسوب ميسطح قند خون، اختلال هورموني، خونريزي گوارشي و غيره همراه باشد، استفاده از استامينوفن كه دار
  حسي نخاعي، سزارين سردرد، بي واژگان كليدي:

  
گيري از  بررسي تأثير تجويز دگزامتازون و استامينوفن داخل وريدي در پيش .فروتن آمنهداريوش، هيرمندپور آناهيتا،  فارساني نقيبي خسرو، مرادي ارجاع:

  345- 350): 424( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . آن با گروه شاهد ي سزارين انتخابي و مقايسه حسي نخاعي در اعمال جراحي سردرد بعد از بي

  
  مقدمه

جهان اسـت كـه شـيوع آن در    هاي شايع در  يكي از جراحي ،سزارين
هـاي   در سـال  ).1( هاي اخير در سراسر جهان افزايش يافته است دهه
مطالعات متعددي پيرامون شيوع سزارين در ايـران انجـام شـده     ،اخير

بيمارستاني در سطح يك شهر يا  كه محدود به يك يا چند مركزاست 
انجام  در سطح ملي مطالعات كمتري مبتني بر جمعيت و استان بوده و

 . )2(است  شده
حسي موضعي و عمـومي در سـزارين قابـل قبـول      هر دو روش بي

حسـي   بـي ؛ چـرا كـه   شـود  حسي موضعي ترجيح داده مـي  اما بي ،است

بـا   دهدكه هنگام زايمان بيـدار بمانـد و   موضعي به مادر اين اجازه را مي
حسـي   از ديگر مزايـاي بـي   .)3( نوزادش در بدو تولد تعامل داشته باشد

 تايعمومي، شامل آسپيراسيون محتو حسي نداشتن خطرات بي ،موضعي
 .)4( باشد گذاري تراشه مي خطرات لوله معده به ريه و مري و
بسـياري از   ايمـن در  وبا تـأثير سـريع   يك روش  ،حسي نخاعي بي

 ي يـك عارضـه  . )5گردد ( اعمال جراحي به ويژه سزارين، محسوب مي
  اسـت كـه در   حسـي نخـاعي    شايع در اين روش، سـردرد متعاقـب بـي   

انـد، ديـده    حسي نخاعي قرار گرفتـه  درصد از كساني كه تحت بي 1- 40
كـه نشـت مـايع    است ذكر شده  ،در پاتوژنز اين عارضه. )6شده است (

 مقاله پژوهشي
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مننژ، باعث كاهش فشـار   ي نخاعي از سوراخ ايجاد شده در پرده - مغزي
ي گكه منجر بـه كشـيد   شود ميساب آراكنوئيد هيدروستاتيك در فضاي 

   .)6(گردد  م مييساير علا و ظاهر شدن سردرد و هاي مننژ پرده
مبهمي است كه  حسي نخاعي، سردرد شديد و بيناشي از سردرد 

شـانه انتشـار    به گـردن و  كند و پشت سر را درگير مي قسمت جلو و
 بـا حركـت،   شود. ايـن سـردرد   باعث سفتي گردن مي يگاه و يابد مي

. عوامـل خطـر   )7( شود با خوابيدن بهتر مي ايستادن بدتر و نشستن و
نـوع  نظيـر  هـا   كه بعضي از آناست زيادي براي اين عارضه بيان شده 

هـاي   حـاملگي، سـوراخ   تـر،  سن جـوان  تر، نيدل بزرگ ي اندازه نيدل،
  .)5( جنس زن به خوبي شناخته شده است حسي و متعدد در محل بي
داروهـاي مختلفـي پيشـنهاد     ،درمان اين عارضه گيري و جهت پيش

ايـن داروهـا،    ي معايبي دارند. از جمله كه هر كدام محاسن واست شده 
بيشـتر  انجـام گرفتـه،   باشـد كـه مطالعـات     استامينوفن مي دگزامتازون و

اسـتفراغ   گيري از تهـوع و  اين دو دارو در پيش ي مقايسه ثير وأپيرامون ت
ثير فــرم تزريقــي أي بــوده اســت. در مــورد تــحســي نخــاع پــس از بــي

حسـي نخـاعي در اعمـال     گيري از سردرد پس از بي استامينوفن در پيش
 ،همچنـين  مطالعات قابل توجهي صورت نگرفته است. ،جراحي سزارين

گيري از اين عارضـه، مطالعـاتي    پيرامون اثر دگزامتازون تزريقي در پيش
 ).6- 7( داشته است مبهمي نقيض و انجام شده كه نتايج ضد و

جـايي كــه كورتيكواســتروئيدها در كــاهش التهــاب و درد،   از آن
رسـد كـه بتـوان بـا      ثري هستند، منطقي به نظر مـي ؤداروهاي بسيار م

بـا  عنوان يك ضد التهاب و ضد درد ه استفاده از دگزامتازون تزريقي ب
داروي عنوان ه استامينوفن تزريقي ب نيز عمر كوتاه و نيمه تأثير سريع و
حسـي   بـي  سردرد پس از، دردهاي خفيف تا متوسط ي تسكين دهنده

 ،كـه در مطالعـات انجـام شـده     با توجه به ايـن  نخاعي را كاهش داد.
حاضر بـا هـدف    ي شت، مطالعهنقيضي وجود دا ضد و نكات مبهم و

ــه ــ ي مقايس ــتامينوفن وأت ــي در   ثير دو داروي اس ــازون تزريق دگزامت
حسـي نخـاعي در اعمـال جراحـي      ز بـي گيري از سـردرد بعـد ا   پيش

  .شدآن با گروه شاهد انجام  ي مقايسه سزارين انتخابي و
  

  ها روش
 شـاهددار  كـور  سـو  دو بـاليني  كارآزمـايي ، يك پـژوهش  مطالعه اين

در بيمارسـتان شـهيد بهشـتي     1395تصادفي شـده بـود كـه در سـال     
  اصفهان به انجام رسيد.

   II ASAو  Iدرجـــات  شـــامل مطالعـــه بـــه ورود يارهـــايمع
)American Society of Anesthesiologists(، ــه ــن ي دامن    يس

 ـ  يانتخـاب  نيسزار يجراح عملاي ديكاند سال، 35-20  يحس ـ يبـا ب
عـدم دريافـت   ميگرن يـا سـاير انـواع سـردرد،      ي سابقهعدم  ،ينخاع

سـاعت قبـل از عمـل، عـدم      24استامينوفن و دگزامتازون حداقل تـا  

كورتيكواستروئيدها ، داروهاي ضد التهاب غير استروئيديدرمان مزمن 
و موافقـت بيمـار بـراي    ، عدم اعتياد به مواد مخـدر  داروهاي مخدر و

شـركت در مطالعــه بــود. همچنــين، مقـرر گرديــد در صــورت بــروز   
عوارض ناخواسته از جمله افت فشار خون، بروز حساسيت دارويـي،  

 برونكواسپاســم و بــروز خــونريزي شــديد، عــوارض تنفســي،بــروز 
تغيير در روش بيهوشي، طولاني شـدن زمـان عمـل و     ،لارنگواسپاسم

حسي نخـاعي، بيمـار از مطالعـه     تلاش بيش از يك بار براي ايجاد بي
  خارج گردد. 

ي مورد نياز مطالعه، با استفاده از فرمول برآورد حجم  حجم نمونه
  طمينـان  ها و بـا در نظـر گـرفتن سـطح ا     نسبت ي نمونه جهت مقايسه

حسـي   درصـد، بـروز سـردرد پـس از بـي      80درصد، توان آزمون  95
دار بين  در نظر گرفته شد و حداقل تفاوت معني 5/0نخاعي كه معادل 

نفر در هر گروه  44در نظر گرفته شد، به تعداد  3/0ها كه معادل  گروه
  برآورد گرديد.

 ي روش كار بدين صورت بود كه بعـد از اخـذ مجـوز از كميتـه    
بيمار داراي معيارهاي ورود به مطالعـه،   134لاق پزشكي دانشگاه، اخ

نفـره توزيـع شـدند.     45سازي بلوكي در سه گـروه   به روش تصادفي
داروي   ي كورسازي بدين صورت بود كه بيمـاران از نـوع پـيش    نحوه

هاي يك شكل كه بر روي  اطلاع بودند و داروها در سرنگ دريافتي بي
بود، توسط يكي از پرستاران اتـاق عمـل كـه در    ها كدگذاري شده  آن

جريان مطالعه نبود، تهيه شد. همچنين، پزشك متخصـص بيهوشـي از   
  اطلاع بود.  نوع داروي تزريقي بي

  گـرم دگزامتـازون وريـدي،      ميلـي  8بيماران سه گروه بـه ترتيـب   
دقيقـه   15سـالين در   گرم استامينوفن وريدي و با حجم مشابه نرمال 1

قبـل از   دارويـي  پـيش  هيچ گونـه دريافت كردند.  ايان جراحيقبل از پ
  جراحي به بيمار داده نشد.

ليتـر بـر    ميلي 20 به تمامي بيماران ،حسي نخاعي قبل از شروع بي
د تـا از افـت شـديد فشـار خـون      يگرد تزريق ،رينگرلاكتاتكيلوگرم 

بـا   يكسـان و بـه طـور   سه گروه  حسي نخاعي در بي گيري شود. پيش
ــتفاد ــي 5/2از  هاس ــائين  ميل ــر بوپيواك ــد  5/0 ليت ــكدرص    هايپرباري

بـا  كوئينك  با يك نيدل L3-L4اي  در فضاي بين مهره گرم) ميلي 15(
  ليتـر گزيلوكـائين    ميلـي  3با تزريـق   فرايند،انجام شد كه اين  25 گيج

  .فتدرصد صورت گر 2
 ـانـدازه و نـوع ن  با توجه به اين كه عوامل متعددي نظيـر   در  دلي

براي جلوگيري  هستند،ثيرگذار أحسي نخاعي ت از بي سردرد بعد ايجاد
ــا گــيج ،ي متعــدداهــ از ايجــاد ســوراخ  اســتفاده شــد. 25 از نيــدل ب

قبـل و بعـد از    نخـاعي)  -مـايع مغـزي   ي (مشاهده مثبتاسيون آسپير
  ، تمـامي بيمـاران   باشـد.  مكان صحيح نيـدل مـي   ي تزريق نشان دهنده

در بخـش خفيـف    آرام وريدي بـه عنـوان  اخل ميدازولام دگرم  ميلي 1
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دقيقـه بعـد از    15 نـد. ردحسي نخاعي دريافت ك بي فرايند زمان انجام
حسي بيمار چك  حسي نخاعي، به روش پين پريك سطح بي انجام بي

  درصــد حــد پايــه،  20شــد. در صــورت افــت فشــار خــون بــيش از 
ت گرديـد. همچنـين، در صـور    گرم افدرين به بيمار تزريق مي ميلي 5

گـرم آتـروپين    ميلي 5/0بار در دقيقه،  50افت ضربان قلب به كمتر از 
  شد. به بيمار تزريق مي
قبـل از شـروع   كه بيمار بـه اتـاق عمـل وارد شـد،      پس از اين

خـون و   متوسـط فشـار  حس نخاعي، علايم حياتي بيمار شـامل   بي
و درصد اشباع اكسيژن خون شرياني ارزيابي و در فرم ضربان قلب 

علايـم حيـاتي بيمـاران،     شـد. ري اطلاعات هر بيمـار ثبـت   آو جمع
دقيقـه قبـل از خـروج از     15حسـي نخـاعي،    بلافاصله بعـد از بـي  

ساعت پس از عمل  48ساعت اول و  24ساعت تا  6ريكاوري، هر 
  گيري و ثبت شد. اندازه

ي  و شـاخص تـوده  (سـن، جـنس    هاي دموگرافيك بيمـاران  داده
مـدت زمـان    ،مـدت زمـان جراحـي   ، ASAوضعيت فيزيكـي  ، )بدني
 حسي نخاعي تا زماني كـه سـطح حسـي بـه دو     (از زمان بي حسي بي

(از زمـاني   يباز گردد) و مدت زمان اقامت در ريكـاور تر  سطح پايين
اسـتفراغ  و شـد تـا زمـاني كـه تهـوع       وارد مـي  يريكاوركه بيمار به 

 Bromage اســاس بــر و ودنداشــت، حــال عمــومي بيمــار خــوب بــ
  د.گرديآوري  جمع )شد ميترخيص 

هـاي   فراواني بروز سردرد و شدت آن در زمـان  ،در هر سه گروه
   حسـي نخـاعي،   بلافاصـله بعـد از بـي    حسي نخاعي، قبل از شروع بي

 سـاعت اول،  24ساعت تا  6هر  دقيقه قبل از خروج از ريكاوري، 15
تا يك هفته پس از عمل  بار ساعت يك 24پس از آن هر  ساعت و48

  شد.و ثبت گيري  اندازه
ــداري درد       ــار دي ــتفاده از معي ــا اس ــاران ب ــردرد بيم ــدت س   ش

)Visual analog scale  ياVASگيري شد كه قبل از عمل در  ) اندازه
مورد آن به بيماران آموزش داده شد. در صورت بروز سردرد بيشتر يا 

اگر بيماران شد.  گرم تجويز مي ميلي 100، شياف ديكلوفناك 4مساوي 
اي از سـردرد   ساعت پس از پايان عمل هيچ نشـانه  48زمان  در مدت
به عنوان پاسخ كامـل در نظـر گرفتـه     ،ندنداشت حسي نخاعي بعد از بي

بعــد از عمــل شــامل افــت فشــار خــون،   گــريدعــوارض  شــد. مــي
كاردي، تهوع و استفراغ و ميزان داروهاي مصرفي نيز در فرم هر  برادي

  بيمار ثبت شد.
 SPSSافـزار   پس از ورود به رايانه با استفاده از نـرم هاي مطالعه  داده

و  )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24 ي نسـخه 
، Repeated measures ANOVAو  2χ ،One-way ANOVAهاي  آزمون

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
بيمار تحت عمل جراحي سزارين در سـه گـروه    134در اين مطالعه، 

اسـتامينوفن، دگزامتـازون و شـاهد مـورد      ي دريافت كننده ي نفره 45
، بيماران سه گـروه  1مطالعه و بررسي قرار گرفتند. برابر نتايج جدول 
  داري نداشتند.  از نظر سن، وزن و مدت زمان عمل اختلاف معني

  بررسي پارامترهـاي هموديناميـك از قبـل از القـاي بيهوشـي تـا       
داري را بين سه گروه نشان نـداد.   اختلاف معنيساعت بعد از عمل،  48

اسـتامينوفن، دگزامتـازون و دارونمـا، بـه      ي در سه گروه دريافت كننـده 
درصـد) دچـار    5/20نفر ( 9درصد) و  1/11( 5درصد)،  7/6( 3ترتيب 

دار  سردرد بعد از عمل سزارين شدند، اما اختلاف بين سـه گـروه معنـي   
ت ميانگين مدت زمان عمل در گروه بـا  ). قابل ذكر اسP=  140/0نبود (

دقيقـه بـود و    9/44 ± 2/9و  1/47 ± 8/10و بدون سردرد بـه ترتيـب   
داري بين مدت عمل و بروز سردرد بعد از عمل ديده نشـد   ارتباط معني

)370/0  =P طبق نتايج به دست آمده، ميانگين خطر ابتلا به سردرد در .(
و  3/19 ± 7/5و  1/11 ± 9/2، 3/8 ± 4/7اين سـه گـروه، بـه ترتيـب     
  ).  P > 001/0(دار بود  اختلاف بين سه گروه، معني

نشان داد كه خطر ابتلا بـه   Schaffeاز طرف ديگر آزمون تعقيبي 
سردرد بعد از عمل بين دو گروه دارونما با اسـتامينوفن و دارونمـا بـا    

مينوفن داري داشت. همچنين، دو گروه اسـتا  دگزامتازون اختلاف معني
  و دگزامتازون نيز از نظر خطر ابتلا به سردرد، متفاوت بودند. 

، توزيع متغيرهاي مربوط به زمان عمـل و ريكـاوري   2در جدول 
نظير مدت زمان عمل و ريكاوري و نـوع داروهـاي مصـرفي در سـه     

، مـدت  One-way ANOVAگروه آمده اسـت. بـر حسـب آزمـون     
ــتامينوفن  ــروه اس ــود و اخــتلاف   اقامــت در ريكــاوري در گ ــر ب كمت

داري بين سه گروه مشاهده شد. همچنين، فراواني بروز تهوع در  معني
ريكاوري در گروه استامينوفن بالاتر بود؛ در حالي كه مصرف افـدرين  

  داري نداشت. و آتروپين در اين سه گروه، اختلاف معني
  

  انحراف معيار سن، وزن و مدت عمل در سه گروه ±. ميانگين 1جدول 
 Pمقدار   گروه دارونما گروه دگزامتازون گروه استامينوفن  متغير

  410/0 4/26 ± 0/6 0/26±7/5 6/27±3/6  ميانگين سن (سال)
  670/0 3/69 ± 0/12 4/71±1/10 8/69±5/11  ميانگين وزن (كيلوگرم)

  300/0 6/45 ± 0/10 4/43±2/8 4/46±9/9  مدت عمل
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  ها در سه گروه . توزيع فراواني داروهاي مصرفي و ميانگين مقدار مصرف آن2جدول 

  Pمقدار   گروه  متغير
  دارونما  دگزامتازون  استامينوفن

  140/0  9) 5/20(  5) 1/11( 3)7/6( حسي نخاعي بروز سردرد بعد بي
  > 001/0  3/19±7/5  1/11±9/2 3/8±4/7 حسي نخاعيميانگين خطر ابتلا به سردرد بعد از بي

  300/0  6/45 ±0/10  4/43±2/8 4/46±9/9  ميانگين مدت عمل (دقيقه)
  006/0  8/67 ±7/47  0/54 ±2/22 8/44±1/17 ميانگين مدت اقامت در ريكاوري (دقيقه)

  > 001/0  2) 5/4(  4) 9/8( 16)6/35(  بروز تهوع در ريكاوري
  740/0  5) 4/11(  4) 9/8( 3)7/6(  دريافت افدرين
  090/0  1) 3/2(  2) 4/4( 6)3/13(  دريافت آتروپين

  
روز بعـد از   7ريكـاوري تـا    30 ي گيري سردرد بيماران از دقيقه پي

هاي مـورد مطالعـه در بـين     عمل نشان داد كه شدت درد در تمامي زمان
داشت و در مجموع، گروه شاهد از شـدت  داري  سه گروه اختلاف معني

سردرد بعد از عمل بالاتري برخوردار بودنـد؛ در صـورتي كـه اخـتلاف     
اي بين دو گروه استامينوفن و دگزامتـازون ديـده نشـد. در     قابل ملاحظه

  ، ميانگين تغييرات شدت سردرد در سه گروه آمده است.1شكل 
  

  
  سردرد بعد از عمل در سه گروه مورد مطالعه. ميانگين شدت 1شكل 

  
  بحث

حسي نخـاعي بسـياري از فراينـدهاي     هر چند كه استفاده از روش بي
تر كرده و به ميزان قابـل تـوجهي از عـوارض بعـد از      جراحي را ساده

حسي نخاعي كه علت آن  عمل كاسته است، اما بروز سردرد بعد از بي
ي شايع در ايـن روش   ك عارضهشود، ي به پارگي دورا نسبت داده مي

هاي جدي متخصصين بيهوشي، به ويـژه در زنـان    باشد و از چالش مي
هاي زيادي  گردد. از اين رو، پژوهش تحت عمل سزارين محسوب مي

اند، اما هنـوز توافـق نظـري در مـورد روش       در اين راستا انجام گرفته
ه علت اين گيري از اين عارضه ارايه نشده است. از طرف ديگر، ب پيش

كه در زايمان سزارين، احتمـال سـرايت دارو بـه جنـين وجـود دارد،      
استفاده از داروهاي ضد درد، بـه ويـژه مخـدرها در زنـان كانديـداي      
ــازون و   ســزارين، محــدوديت مصــرف دارد و هــر چنــد كــه دگزامت

استامينوفن دو دارويي هستند كه به طور شايع جهـت كنتـرل سـردرد    
گيرنـد، امـا    نخاعي مـورد اسـتفاده قـرار مـي     حسي بعد از عمل در بي

ي ايـن دو دارو را در عمـل جراحـي     گيرنـده  اي كـه اثـر پـيش    مطالعه
حسي نخاعي مقايسه كرده باشد، وجود ندارد. از اين  سزارين تحت بي

تـأثير تجـويز دگزامتـازون و     ي مقايسـه ي حاضر با هـدف   رو، مطالعه
حسـي   درد بعـد از بـي  گيري از سـر  استامينوفن داخل وريدي در پيش

آن بـا گـروه    ي نخاعي در اعمال جراحي سزارين انتخـابي و مقايسـه  
  به انجام رسيد.  شاهد

ننـده از زنـان كانديـد عمـل      نفـره  45در اين مطالعه، سـه گـروه   
سزارين تحت تزريق دگزامتازون، استامينوفن و دارونما قـرار گرفتنـد   

هاي اوليه، اين سه گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيـك و   كه برابر يافته
داري  پايه همچـون سـن، وزن و مـدت زمـان عمـل، اخـتلاف معنـي       

اي از اين عوامل در مطالعه ديده نشد. از  نندهنداشتند و اثر مخدوش ك
تـوان بـه نـوع     هاي مشاهده شده بين سه گـروه را مـي   اين رو، تفاوت

  داروي مورد استفاده نسبت داد. 
بررســي پارامترهــاي هموديناميــك در ســه گــروه از بــدو القــاي 

ساعت بعد از عمل مورد پايش قرار گرفت كه اختلاف  48حسي تا  بي
داري را بين سه گـروه نشـان نـداد و مـوردي از      و معنيقابل ملاحظه 

اخــتلال جــدي هموديناميــك نظيــر افــت يــا افــزايش فشــار خــون،  
  كاردي در بيماران سه گروه، رخ نداد. كاردي و برادي تاكي

  حسـي نخـاعي نشـان داد كـه      بررسي بـروز سـردرد بعـد از بـي    
درصد از گـروه دگزامتـازون و    1/11درصد از گروه استامينوفن،  7/6
درصد از گروه دارونما دچار سردرد شدند و هر چند كـه بـروز    5/20

داري نداشـت، امـا در طـول مـدت      سردرد در سه گروه اختلاف معني
ي بيماران گروه شاهد، از شدت سردرد بالاتري برخودار بودند.  مطالعه

ابـتلا بـه سـردرد نيـز در سـه گـروه اخـتلاف        از طرف ديگـر، خطـر   
داري داشت و گروه شـاهد داراي خطـر بـالاتري نسـبت بـه دو       معني

گروه استامينوفن و دگزامتازون بودند. مطالعات ديگري نيز نشـان داده  
حسي  است كه استفاده از دگزامتازون، بروز و شدت سردرد بعد از بي

00/5  

00/4  

00/3  

00/2  

00/1  

00/0 

 30      60   ساعت 4   ساعت  8  ساعت  24 روز        روز     روز          روزروز         
  ريكاوري ريكاوري بعد از عمل  بعد از عمل  بعد از عمل هفتم     ششم     پنجم    چهارم   سوم  

م
درد

ت 
شد

ن 
نگي

يا
 

  گروه
  استاميينوفن 
  دگزامتازون

 دارونما
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  دهد.  نخاعي را كاهش مي
ناشـي  گيري از سـردرد   مون اثر دگزامتازون در پيشاي پيرا مطالعه

د كـه  احسي نخـاعي در بيمـاران تحـت عمـل سـزارين نشـان د       بي از
اثر حفاظتي  ،گرم دگزامتازون تزريقي ميلي 8پروفيلاكسي از  ي استفاده

). 7نـدارد (  حسي نخـاعي  بي ناشي ازاي در برابر سردرد  قابل ملاحظه
مورد اثـر دگزامتـازون اپيـدورال در     ديگري در ي در مطالعهدر مقابل، 

اي از  اثر قابل ملاحظـه ، حسي نخاعي بي ناشي ازجلوگيري از سردرد 
حسـي   گيري از سردرد پس از بي دورال در پيش تزريق دگزامتازون اپي

كه در بيمارستان  يي ديگر اما مطالعه، )8( ده استشن مشاهدهنخاعي 
 ـياسوج  درماني امام سجاد (ع) -آموزشي  ثير دگزامتـازون و أپيرامون ت

سالين (به عنوان دارونما) بر ميزان كـاهش سـردرد پـس از     سرم نرمال
 دهد حسي نخاعي در عمل جراحي سزارين صورت گرفته نشان مي بي
گـرم بـه ازاي هـر     ميلـي  2/0داروي دگزامتازون بـه ميـزان   تجويز كه 

عت، سـا  2سـالين در مـدت    سـرم نرمـال   ليتر 1كيلوگرم وزن بدن در 
سـردرد   نظيـر حسي نخـاعي   دار دردهاي پس از بي يباعث كاهش معن

  .)9شود ( مي
ي حاضر، ميانگين مدت اقامـت در ريكـاوري،    برابر نتايج مطالعه

داري داشت و دريافت كنندگان اسـتامينوفن   در سه گروه تفاوت معني
و دگزامتازون مدت كمتري در ريكـاوري اقامـت داشـتند. در مقابـل،     

  دار كمتر بود. ع در گروه شاهد به طور معنيبروز تهو
داروي اسـتامينوفن و   اسـتفاده از پـيش   كـه  نيا يينها يريگ جهينت

حسـي   دگزامتازون به طور قابل توجهي از شدت سـردرد بعـد از بـي   
اي بــين  كاهــد؛ در صــورتي كــه تفــاوت قابــل ملاحظــه نخــاعي مــي

استامينوفن و دگزامتازون وجـود نـدارد. از آن جـايي كـه اسـتفاده از      
كـن  دگزامتازون در برخي از بيمـاران محـدوديت مصـرف دارد و مم   

است با عوارضي نظير بالا رفتن سطح قند خـون، اخـتلال هورمـوني،    
خونريزي گوارشي و غيره همـراه باشـد، اسـتفاده از اسـتامينوفن كـه      

  .گردد، ارجحيت دارد دارويي كم عارضه محسوب مي
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشكي عمومي اسـت   ي دكتري حرفه نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ي پزشكي  ي معاونت پژوهشي دانشكده در حوزه 394214ي  كه با شماره
هاي اين معاونت انجام شد. از اين رو، نويسندگان از  تصويب و با حمايت

 .نمايند هاي اين معاونت تقدير و تشكر مي حمايت
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Abstract 

Background: One of the most prevalent problems in patients under surgeries with spinal anesthesia is 
postoperative headache; despite several studies, no optimal method is recommended for prevention of this 
problem. This study aimed to compare the effect of dexamethasone, acetaminophen, and normal saline on the 
prevention of headache in patients under elective cesarean section.  

Methods: In a clinical trial study, 135 patients under cesarean section were randomly divided in three equal 
groups. 15 minutes before the termination of surgery, patients received 8 mg dexamethasone, 1 g acetaminophen, 
or the same volume of normal saline, respectively. The incidence and intensity (visual analog scale or VAS) of 
headache after spinal anesthesia was compared between the three groups. 

Findings: The mean headache intensity was 8.3 ± 7.4, 11.1 ± 2.9, and 19.3 ± 5.7 in dexamethasone, acetaminophen, 
and normal saline groups, respectively, and the difference between the three groups was statistically significant 
(P < 0.001). Incidence of headache was 3 (6.7%), 5 (11.1%) and 9 (20.5%) in dexamethasone, acetaminophen, 
and normal saline groups, respectively, and no statistically difference was seen between the groups (P = 0.140). 

Conclusion: Preemptive dexamethasone and acetaminophen had a considerable effect on the prevention of post-
spinal-anesthesia headache but there is not any difference between dexamethasone and acetaminophen. As using 
dexamethasone in some patients is limited and may lead to some complications such as hyperglycemia, hormone 
abnormality, and gastrointestinal bleeding, using acetaminophen is proffered. 
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میسانبهبودیبیمارانمبتلابهلکودرماناشیازسوختگیبهروشانتقالسوسپانسیونسلولیحاوییمقایسه

Erbium YAGلیسروDermabrasionبااستفادهازدوتکنیکملانوسیتوکراتینوسیت


 4زاده ، محمذعلی ویلفروش3مرضیه متیه، 2، فاطمه مختاری1جعفریفریبا 

 
 

چکیده

ّای جراحی هختلفی جْت درهاى لکَدرهای  باشذ. تکٌیک اجتواعی در بیواراى هی -لکَدرهای ًاشی از سَختگی، اغلب در ّوراّی با اختلالات رٍاًی مقدمه:

العِ جْت ارزیابی اثر ایي هطباشذ.  کراتیٌَسیت هی-ی ًاخَشایٌذ، پیًَذ سلَلی هلاًَسیت ّای جراحی در درهاى ایي عارضِ تریي رٍش سَختگی ٍجَد دارد. یکی از هْن
جْت اًتقال سَسپاًسیَى  Erbium YAGٍ لیسر  Dermabrasionکراتیٌَسیت در بیواراى لکَدرهای سَختگی با استفادُ از دٍ تکٌیک  -پیًَذ سلَلی هلاًَسیت

 .طراحی ٍ اجرا گردیذ

جْت اًتقال سَسپاًسیَى  Erbium YAG ٍ لیسر Dermabrasionی لکَدرها بِ صَرت تصادفی بِ دٍ گرٍُ   ضایعِ 44بیوار با  11در ایي هطالعِ،  ها: روش

 .هاُ بعذ از درهاى ارزیابی گردیذ 6هجذد ٍ تطبیق رًگ  Pigmentationکراتیٌَسیت تقسین شذًذ. هیساى  -هلاًَسیت

بَد  00/20 ± 40/9ٍ در گرٍُ لیسر  20/64 ± 80/25درهاى شذُ بَدًذ،  Dermabrasionهجذد در گرٍّی کِ با تکٌیک  Pigmentationهیاًگیي درصذ  ها: یافته

(001/0 > P بِ جس .)هَرد  1هَرد اسکار ّایپرترٍفیک ٍ  1Hyperpigmentation ای هلاحظِ قابل جاًبی کِ بِ ترتیب در هحل دٌّذُ ٍ گیرًذُ دیذُ شذ، عَارض 
 .ًشذ هشاّذُ

در  Dermabrasionباشذ. ًتایج بْتری با  خطری در درهاى اسکار لکَدرهای سَختگی هی کراتیٌَسیت رٍش هؤثر ٍ بی -پیًَذ سلَلی هلاًَسیت گیزی: نتیجه

 .باشذ برداشتي اپیذرم بِ دست آهذ. هطالعات بیشتری در اثبات تأثیر سَسپاًسیَى سلَلی در درهاى لکَدرهای سَختگی ًیاز هی

 Erbium YAG ، لیسرDermabrasion، پَستسَختگی، پیًَذ  واصگان کلیدی:

 
میشان بهبودی بیماران مبتلا به لکودرما ناشی اس سوختگی به  ی مقایسه .زادُ هحوذعلی جعفری فریبا، هختاری فاطوِ، هتیي هرضیِ، ًیلفرٍش ارجاع:

. Erbium YAG لیشر و Dermabrasionبا استفاده اس دو تکنیک روش انتقال سوسپانسیون سلولی حاوی ملانوسیت و کزاتینوسیت 

 351-357(: 424) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى 

 

 مقدمه

ّبی ًبؼیی   (. آظیت1چْبرهیي ػلت ترٍهبی پَظت، ظَختگی اظت )

ؼییَ .  پَظییت هییی Pigmentationاز ظییَختگی، ابلییت هٌهییر ثییِ  

Hyperpigmentation ؼیَ    ر   ّبی ظطحی  ییهُ هیی    ر ظَختگی

ثؼیییه از  Depigmentationییییب  Hypopigmentationحیییبکی  یییِ 

آیه  ِ ککَ رهبی ظیَختگی ًبهییهُ    ّبی ػوقی ثِ ٍجَ  هی ظَختگی

ّیبی تییرُ، هٌهیر ثیِ اخیت          ؼَ . ککَ رهب، ثِ ٍیصُ  ر پَظت هی

(. تغییر رًگ پَظت، ثِ  کیل تغیییر  ر  2-4ؼَ  ) اجتوبػی هی -رٍاًی

 (.5ای اظت ) ه ًیي اپیهرم یب ثعتر ػرٍقی زهیٌِ

   جراحیی ٍ بییر    رهبى ککَ رهیبی ظیَختگی ؼیبهل هیهاخ    

ّیبی   هَقت، از رٍغ آرایػ یب Micropigmentationجراحی اظت. 

ّیبی  رهیبًی، ثیرای هٌیب         (. اییي رٍغ 6-7ثبؼٌه ) بیر جراحی هی

رٍ . ّهف از  رهبى جراحی  ر ایي ثیویبراى،    َچک  رگیر ثِ  بر هی

ّیبی هتتلییی ثیب     ای  ر پَظت اظیت. تکٌییک   ایهب  تغییرا  رًگهاًِ

 مقالهپژوهشی
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(. 8تغیری  ر  رهبى ککَ رهبی ًبؼی از ظَختگی ٍجیَ   ار  ) ًتبیج ه

 ،(9) پَظیتی  ّبی ٍ پیًَه تراؼِ Dermabrasionّب ؼبهل  ایي تکٌیک

 ،(11) اپییهرم  ظیلَکی  ظَظربًعییَى  اظیرری  ،(10) هیکرٍگرافت پبًچ

(، گرافت ظیلَکی  12 ،5) Suction blister رٍغ ثِ  رهبل اپی گرافت

 ثبؼٌه. ( هی14ضتبهت ًبزک )( ٍ پیًَه پَظت ثب 13)

ِ  ثِ  َر  لی، تکٌیک ی اًتقیبل ه ًَظییت از    ّبی جراحی ثر پبیی

ثبؼیه. گرافیت ظیلَکی، ؼیبهل      پَظت ظبکن ثِ ًَاحی ثهٍى رًگ هیی 

ظَظربًعیَى ه ًَظیت  ؽت  ا ُ ؼیهُ ٍ ظَظربًعییَى ه ًَظییتی    

 (. 13بیر  ؽت  ا ُ ؼهُ اظت )

تیر،   هبى ًیَاحی ثیسر   هسایبی اًتقبل ظلَکی ظَظربًعیَى،  ر

ثجب  رًگ ثْتر، ػهم ایهب  ًوبی ظٌگ فرؼی ٍ ؼبیه تأثیر ثیؽیتر  

 (. 15اظت )

 -ّهف از اًهبم ایي هطبکؼِ، ارزیبثی تأثیر پیًَه ظیلَکی ه ًَظییت  

 ٍ کییییسر  Dermabrasion راتیٌَظییییت ثیییب اظیییتیب ُ از  ٍ تکٌییییک  

Erbium YAG ِّب  ر ثیوبراى ککَ رهبی ظَختگی ثَ  ی آى ٍ هقبیع. 

 

 ها روش

ی  پییییط از ثجییییت هطبکؼییییِ ثییییِ ؼییییوبرُ :واااا  یب اًتخاااا  

IRCT2016013026269N1  عییت ههییَز پصٍّؽییی ٍ اخ قییی  ٍ

هطبکؼِ از هؼبًٍت پصٍّؽی  اًؽگبُ ػلَم پسؼکی اصیْبى، اجرای ایي 

 رهبًگیبُ پَظیت هر یس    ایي  برآزهبیی ثیبکیٌی  ر  هطبکؼِ آببز گر یه. 

ّیبی   ّبی پَظت ٍ کیؽوبًیَز ایي  اًؽگبُ ثییي ظیبل   تحقیقب  ثیوبری

ی ثهٍى رًیگ  ر   ضبیؼِ 44ثیوبر ثب ههوَع  11اًهبم ؼه.  94-1393

 ایي هطبکؼِ اًتتبة ؼهًه.

ایي هؼیبرّب ؼیبهل ثیویبراى هجیت  ثیِ      :هط لعِ بِ ٍ ٍد ی  ّ یهع

 ثَ ًه. ثب تر ٍ ظبل 18ککَ رهبی ثبًَیِ ثِ ظَختگی ثب ظي 

ثیبر اری  ، ػیًَت ظیعتویک فؼبل :هط لعِ از خرٍج ی  ّ یهع

ّبی هسهي، ًقص ظیعتن ایوٌیی، پیًَیه    ی ثیوبری ٍ ؼیر ّی، ظبثقِ

ػضییَ یییب  رهییبى ثییب اظییترٍلیه،  َاگَکَپییبتی یییب تحییت  رهییبى ثییب 

 خیرٍ   یبرّبیهؼ اظکبر ّبیررترٍفیک  َاگَ ًت ثَ ى ثیوبر ٍ آًتی

 .ثَ ًه هطبکؼِ از

 ر ایي هطبکؼِ، ثیوبراى ثِ صَر  تصب فی ثِ  ٍ گرٍُ تقعیین ؼیهًه.   

ل   ثیوییبر ثییب  5ی ککَ رهییب ٍ گییرٍُ  ٍم  ضییبیؼِ 25ثیوییبر ثییب  6گییرٍُ اٍ

ل اًتقییبل ظَظربًعیییَى ثییب     ضییبیؼِ 19 ی ککَ رهییب ثَ ًییه.  ر گییرٍُ اٍ

Dermabrasion ر گرٍُ  ٍم تَظط کیسر  ٍ Erbium YAG   .اًهبم ؼه 

ِ   اثتها یک هٌطقِ :دٌّذُ هحل یس ز آه دُ ی  ی پیگوبًتیِ  ر ًبحیی

 ار گر یییه ٍ پییط از اظییتریل  ییر ى، ثییب اظییتیب ُ از   گلَتئییبل ًؽییبى

حط ؼه. ظرط، ثیَپعی ظطحی ثب  وک چبقَی پیًَیه   کیهٍ بلیي ثی

ًهیبم ٍ ًوًَیِ  ر ییک  یرف حیبٍی ثیبفر       ا Gaulin-Weckپَظت 

گبُ، هحیل  ٌّیهُ    ثیَتیک ثِ آزهبیؽگبُ  ؽت ظلَل هٌتقل ؼه. آى آًتی

 ظبػت پَؼیهُ ؼه.   48ثب اظتیب ُ از گبز ٍازکیي ثِ هه  

ظَظربًعییَى ظیلَکی  ر آزهبیؽیگبُ     :َىیسَسپ ًسا  یس ز آه دُ

 ؽت ظلَل هر س تحقیقب  پَظت ٍ ظبکک ثر اظیبض رٍغ اثیهاػی   

 ُ، آظبى ٍ هقرٍى ثِ صرفِ  ِ رٍؼی ظب 81687ی  ایي هر س ثِ ؼوبرُ

 ثبؼه، تْیِ گر یه. هی

ی گیرًهُ ثیب ثتیب یي    ًبحیِ ی:سلَل گرافت ٍ رًذُیگ هحل یس ز آه دُ

حیط گر ییه.  ر     رصیه ثیی   1 رصه تویس ؼه ٍ ثب کیهٍ بلیي  70ٍ اککل 

ل، هحل ضبیؼِ ثب  تیب ایهیب     High-speed motor dermabraderگرٍُ اٍ

تلیَم ثب اظتیب ُ از  ؼه.  ر گرٍُ  ٍم، اپیای تراغ  ا ُ  خًَریسی ًقطِ

 ًییبًَهتر، اًییرشی   2940ٍ ثییب  ییَل هییَ     Erbium YAG کیییسر

اَحی، ثب گیبز آبؽیتِ ثیِ     هیلی 1200 شٍل ٍ  ٍ پبض کیسر ثر اؼتِ ؼه. ایي ً

ظبکیي پَؼیهُ ؼه ٍ ظَظربًعیَى ثِ  َر  بهیل از  رٍى ظیرًگ ثیِ     ًرهبل

   پَؼػ  ا ُ ؼه. ظطح ریتتِ ؼه. ظرط، ثب پبًعوبى هٌبظت

ثؼه از ػویل تویبهی ثیویبراى     ی:فتَگراف ٍ عول از پس هراقبت

 گیرم ّیر    هیلی 500ثیَتیک ظیعتویک )ظیبککعیي  تحت  رهبى ثب آًتی

ّیتِ پط از پیًَه، پبًعوبى ثر اؼتِ ؼه ٍ از  1ظبػت( قرار گرفتٌه.  6

 ی پیییٍَاتراپی ظیییَم، ضیییبیؼب  هیییَر  ثررظیییی، تحیییت    ّیتیییِ

(Psoralen and ultraviolet A  یبPUVA  ِ شٍل  5/0ی  ( ثیب  ز اٍکیی

هبُ اًهبم ؼیه. فتیَگرافی  ر    3هتر هرثغ ثِ صَر  ّیتگی تب  ثر ظبًتی

 هبُ پط از پیًَه اًهبم ؼه.  6ؼرٍع  رهبى ٍ 

ّیبی   توبهی ثیوبراى  ر  لیٌیک پَظت  ر ّیتِ :و  اىیب یریگ یپ

ثؼه از پیًَه ٍیسیت ؼهًه. هیساى تغییر رًیگ پَظیت،    24ٍ  12، 4، 1

تطبث  رًگ ٍ ػیَار  جیبًجی  ر ّیر ٍیسییت ارزییبثی ؼیه. هییساى        

 ّیب تَظیط هحققیی  یِ از ًیَع       ی ػکیط  ثْجَ ی ثب ثررظی ٍ هقبیعِ

 رصیه(، خیَة    91-100ّیبی ػیبکی )    رهبى هطلغ ًجَ  ٍ ثب هقییبض 

 رصیه(   0-30 رصه( ٍ ضیؼی  )  31-60 رصه(، ًعجتب خَة ) 90-61)

 ارزیبثی گر یه.  

ِ  ؼیٌبختی  جوؼییت  ٍ ثیبکیٌی  هتغیرّیبی  :یآه   لیتحل  ثیرای  پبیی

 (. 1گرفت )جهٍل  قرار ثررظی هَر   رهبى ؼرٍع از قجل ثیوبراى

 
 . هشخص ت بیو  اى د  دٍ گر1ٍُجذٍل 

 2گروه 

 (Erbium YAG)لیزر 

 1گروه 

(Dermabrasion) 

 

 تعداد بیماران 6 5

 تعداد ضایعات 25 19

 طیف سىی 46-19 32-18

 میاوگیه سىی )سال( 8/32 8/21

 جىس )زن:مرد( 3:3 3:2
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 بیي دٍ گرٍُ Pigmentationی هیساى  . هق یس2ِجذٍل 

 Pمقدار  Pigmentation tمیانگین درصد  تعداد ضایعات نوع پیوند

Dermabrasion 25 88/25 ± 22/64 27/7 221/2 > 

 Erbium YAG 19 42/9 ± 22/22لیسر 

 
 افسار ٍ ًرم Mann-Whitney از آزهَى گرٍُ  ٍ ثیي هقبیعِ ثرای

SPSS ِ16 ی ًعییت (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 

 ثؼیه  ٍ قجیل  ضبیؼب  ، هعبحتPictzar افسار ثب  وک ًرم ؼه. اظتیب ُ

ثیِ   P ≤ 050/0 ّیب،  تحلیل  ا ُ ٍ تهسیِ گیری ؼه.  ر اًهازُ  رهبى از

 .ؼه گرفتِ ًظر  اری  ر هؼٌی ػٌَاى ظطح

 
 ها افتهی

ی ککَ رهیب ٍار  هطبکؼیِ ؼیهًه. ظیطح اپییهرم       ضبیؼِ 44ثیوبر ثب  11

ثیویبر   5ٍ  ر  Dermabrasionثیویبر ثیب    6ضبیؼب  ثیهٍى رًیگ  ر   

 رصه ثیوبراى  ر گیرٍُ   50ثر اؼتِ ؼه.  Erbium YAGتَظط کیسر 

Dermabrasion  ٍ40   رصیه  ر گیرٍُ کیییسر  Erbium YAG   هییر

ظیبل ٍ   Dermabrasion 8/32ثَ ًه. هیبًگیي ظٌی ثیوبراى  ر گیرٍُ  

 ظبل ثَ .  Erbium YAG 8/21  ر گرٍُ کیسر

 Pigmentation رصه(  0/12ضبیؼِ ) Dermabrasion ،3 ر رٍغ 

 ههیه  خیَة،    Pigmentation رصیه(   40ضبیؼِ ) 10ههه  ػبکی، 

ههه  ًعجتب خیَة ٍ ییک    Pigmentation رصه(  0/44ضبیؼِ ) 11

ههه  ضؼی   اؼیتٌه.  ر رٍغ   Pigmentation رصه(  0/4ضبیؼِ )

 ضییبیؼِ  17 رصییه( پبظییب ًعییجتب خییَة ٍ   5/10ضییبیؼِ ) 2کیییسر، 

  رصه( پبظب ضؼی   اؼتٌه.   5/89)

 گیرٍُ   ٍ رًیگ ثییي   تغیییر  هییبًگیي   ر  اری هؼٌیی  ّوچٌیي، تیبٍ 

 (.2( )جهٍل P < 001/0) اؼت  ٍجَ 

 ثراثیر  D Ermabrasionی ًیَاحی  رهیبى ؼیهُ  ر گیرٍُ      اًهازُ

 Erbium YAG 44/1 ± 54/1 ٍ  ر گیییرٍُ کییییسر  41/3 ± 90/4

(. هیبًگیي ظطح ضبیؼب  قجیل ٍ ثؼیه   P=  006/0)هتر هرثغ ثَ   ظبًتی

 آههُ اظت.   3از  رهبى  ر جهٍل 

، یییک ثیوییبر  چییبر اظییکبر  Erbium YAG  ر گییرٍُ کیییسر

ّبیررترٍفیییییک  ر هحییییل  ٌّییییهُ ٍ ثیوییییبر  یگییییر  چییییبر  

Hyperpigmentation ی ؼیه  پیٍَاتراپ گیرًیهُ ثیِ  ًجیبل      ر هحل

 (.1)ؼکل 

 

 

 
ی  ی قفسِ س لِ ب  اسک   سَختگی بذٍى  ًگ د  ً حیِ 44خ ًن  .1 شکل

(، یک س ل بعذ از د ه ى ب  سَسپ ًسیَى سلَلی Aسیٌِ قبل از د ه ى )

(. هس حت اسک   B) Dermabrasionکراتیٌَسیت ٍ  ٍش -هلاًَسیت

ٍ بعذ از  (C)هتر هربع( قبل از د ه ى  س ًتی 44/4سَختگی لکَد هیک )

 (Dتر هربع( ) یس ًت 44/2د ه ى )

 

ِ  ًوًَِ :کیستَلَشیّ یّ   فتِی ی ثیهٍى   ی ثیَپعی پَظت از ًبحیی

 اری  ر  گرفتِ ؼیه. تییبٍ  هؼٌیی    آىهبُ ثؼه از  6رًگ قجل از  رهبى ٍ 

 (.2)ؼکل  ٍجَ   اؼتّب قجل ٍ ثؼه از  رهبى  تؼها  ه ًَظیت

 
 

 گرٍُ دٍ د  د ه ى از بعذ ٍ قبل Pictzarافسا   ب  استف دُ از ًرم ض یع ت سطح هتَسط .3جذٍل 

 Dermabrasion  لیزرErbium YAG  مقدارP t 
 -29/6 ± 96/4 99/3 ± 42/6 122/2 927/2 (2cmبدين روگ قبل از درمان ) یوًاح ی اودازٌ

 -52/2 ± 54/1 74/2 ± 97/4 221/2 > 312/4 (2cmبدين روگ بعد از درمان ) یوًاح ی اودازٌ

 92/4 ± 41/3 54/1 ± 44/1 221/2 > 682/1 (2cmدرمان شدٌ ) یوًاح ی اودازٌ

 ثبؼه. هی هؼیبر اًحراف ± ثِ صَر  هیبًگیي ّب،  ا ُ
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 4ی گردى ب  پ ًچ بیَپسی  ی ً حیِ ًو ی ّیستَلَشیک ض یعِ. 2 شکل

(. هلاًَسیت د  اپیذ م ٍ د م دیذُ Bد ه ى )قبل ٍ بعذ از  (A) هتر هیلی

(. A( )× 40شَد ٍ د م تَسط ب فت اسک   ج یگسیي شذُ است ) ًوی

ی ب زال ٍ  ّ ی هلاًیي طبیعی د  لایِ تعذاد اًذکی هلاًَسیت ٍ گراًَل

 (.B) (× 40) شَد سَپراب زال دیذُ هی

 

 بحث

ّبی ًبؼی از ظیَختگی، هٌهیر ثیِ از ثییي رفیتي ه ًَظییت ٍ        آظیت

تریي ػلت تغییر رًگ پَظت، تغیییر  ر   ؼَ . ؼبیغ ًظوی ظطَح هی ثی

 هٌجیغ  هیَ،  کیَل یفَک(. 5ای اظیت )  ه ًیي اپیهرم یب ثعتر ػرٍقی زهیٌِ

ِ  Hypopigmentation ٍ اظیت  تیه ًَظی  از یبٌ   یبّػ  لیی  ک ثی

 ّیب  تیه ًَظ يیا. اظت یظَختگ اظکبر یًَاح  ر هَ کَلیفَک تؼها 

 ٍ  ٌٌییه یهیی حر ییت هرمیییاپ ثییبزال یِ ییی  ظییوت ثییِ یػوقیی  رم از

جراحیبى، ثیرای تؼیییي    (. 16) ٌیه یًوب یه هب یا را یپَظت یّب رًگهاًِ

ثْتریي رٍغ  رهبى ککَ رهبی ظَختگی ثب هؽیک   زییب ی هَاجیِ    

ّعتٌه. چٌهیي راُ ثیرای  رهیبى اییي ٍضیؼیت ٍجیَ   ار . یکیی از       

(. 4-5ّبی جراحی، پیًَه پَظت ثِ ًَاحی ّیرَپیگوبًتِ اظیت )  رٍغ

ِ    ایي رٍغ ثرای ضبیؼب  ّیرَپیگوبًتِ ی  ی  ٌّیهُ  ی ثیسر  ثیب ًبحیی

 (. 13ظت ًیعت ) َچک هٌب

 ر تؼها ی از هطبکؼب ، از پیًَه ظلَکی اتَکَ  ه ًَظیتی  ؽت 

 ٍ Lontzاظتیب ُ ؼهُ اظیت.   Depigmentation ا ُ ؼهُ  ر  رهبى 

 ؼییهُ ای ثییب اظییتیب ُ از ه ًَظیییت  ؽییت  ا ُ ّوکییبراى،  ر هطبکؼییِ

Pigmentation  چبر ٍیتیلیگیَ ایهیب   ر ًیه     ثیوبراى توبم  ر ههه 

ثیر رٍی   Olsson ٍ Juhlinی  ظبکِ  ر هطبکؼِ 1-7گیری   ر پی (.17)

ثیوییبر ککَ رهییب، ًتییبیج ثْتییری ثییب اپیییهرهبل ؼیییت ًعییجت ثییِ    132

(. 18ظَظربًعیَى ظلَکی یب ه ًَظیت  ؽت  ا ُ ؼهُ ثِ  ظت آهه )

Guerra ٍ ثیوبر ثب  6از گرافت اپیهرهبل  ؽت  ا ُ ؼهُ  ر  ،ّوکبراى

ههییه   Pigmentation ُ  ر ًییه ٍ اظییتیب Piebaldismضییبیؼب  

 (. 19پبیهاری  ر توبهی ضبیؼب  گسارغ ؼه )

ثیوبر ثب ظیَختگی   19ّوکبراى ثر رٍی  ٍ Hartmannی   ر هطبکؼِ

 ؼهُ  ا ُ  ؽت تلیبل گرافت اپی ػوی  رٍی صَر  ٍ گر ى، اظتیب ُ از

 حیبل،  ایي (. ثب11زیجبیی ػبکی را  ر ابلت ثیوبراى ثِ  ًجبل  اؼت ) ًتبیج

ِ  رٍغ، ایي اصلی هؼبیت از  خطیر  ظیبزی،  آهیب ُ  ثیرای  ثیب   ّیبی  ّسیٌی

 (.13اظت ) ظر بى ثِ اثت  احتوبکی خطر ٍ زایی جْػ

رٍغ  یگری  ِ  ِ ثرای  رهبى ضبیؼب  ثیهٍى رًگهاًیِ اًهیبم    

ؼَ ، ظَظربًعیَى ه ًَظیتی بیر  ؽت  ا ُ ؼهُ اظت  ِ  ر ایي  هی

ؼب   پیگوبًتیِ اظیتیب ُ ؼیهُ    هطبکؼِ ًیس از ایي رٍغ  ر  رهیبى ضیبی  

ی ٍیتیلیگیَ   ضبیؼِ 8ّوکبراى، از ایي رٍغ  ر  رهبى  ٍ ی َظاظت. 

(Vitiligo  اظتیب ُ  ر ًه ٍ ًتبیج ثِ صَر )Pigmentation    ههیه

 (. 20 رصیه ضیبیؼب  گیسارغ ؼیه )     50 رصه  ر ثیػ از  100-96

 رصه ضبیؼب  ٍیتیلیگَی  رهبى ؼهُ ثب ظَظربًعیَى ه ًَظییتی   83

ههه  ػیبکی   Pigmentationّوکبراى اًهبم ؼه،  ٍ Singh ِ تَظط 

 (.21 رصه( را ثِ  ظت آٍر ًه ) 100-90)

Mulekar ٍ  ،ّوکبراىPigmentation   رصیه  90-100 ههیه  

  ر ًیه  گسارغ را ظَختگی ککَ رهبی ثِ هجت  ثیوبر 10 از ثیوبر 7  ر

ای اًتقییبل ظَظربًعیییَى  هطبکؼییِ  ر ّوکییبراى، ٍ زا ُ ًیلیییرٍغ(. 22)

ثیوییبر هجییت  ثییِ    10را  ر  Joklikظییلَکی ه ًَظیییت  ر هحیییط   

 ٍیتیلیگَی ثبثت هقبٍم اًهبم  ا ًه  ِ ًتیبیج، پبظیب  رهیبًی  وتیر از     

 (.23 رصه را ًؽبى  ا  ) 50

 زم ثِ ذ ر اظت، ظَْکت  یبر،  یبّػ زهیبى فیراٍری ظیلَکی،      

تیر ٍ  ر  ظیترض، از    اظتیب ُ از هَا  ٍ هحیط  ؽیت ثیب قیویت ارزاى   

 -ی ظَظربًعییَى ظیلَکی ه ًَظییت    جولِ هسایبی رٍغ اثهاػی تْیِ

ِ  81687ی   راتیٌَظیت )ثِ ؼیوبرُ  ی حبضیر، اٍکییي    ( اظیت ٍ هطبکؼی

اثیهاػی  ر  رهیبى ککَ رهیبی     گسارغ از اثرثتؽی ثیبکیٌی اییي رٍغ  

 رصه ) ر  50ثبؼه. ًتبیج حبصل، ثب پبظب  رهبًی ثب ی  ظَختگی هی

ِ     Dermabrasionگرٍُ  ثٌیهی هؼیب ل    ( ّویراُ ثیَ   یِ از ًظیر  رجی

Pigmentation    ُ ٍی ًتیبیج ظیبیر    خَة اظت. اییي ًتیبیج  ر هحیه

 -هطبکؼییب  گییسارغ ؼییهُ از  ییبرثر  ظَظربًعیییَى ه ًَظیییت     

 ثبؼه. هی  راتیٌَظیت

 پیًَیه  ی  ٌٌیهُ   ریبفت ّبی هحل ظبزی آهب ُ ثرای رٍغ چٌهیي

ّیب، ثر اؼیتي     ار . ّیهف اصیلی اییي رٍغ    ظلَکی ه ًَظیتی ٍجَ 

اپیهرم ٍ جها  ر ى آى از  رم اظت. ثٌیبثرایي، ؼیرایط رؼیه هٌبظیت     

ّیبی هیَر     تیریي تکٌییک   ؼَ . راییج  ثرای پیًَه ه ًَظیت فراّن هی

، Diathermy، کیییسر، اپی ظیییَى ؼیییویبیی، Dermabrasion  اظییتیب ُ

Cryosurgery (.24ثبؼٌه ) ٍ ظبیػ اٍکتراظًَیک هی 

 ر ایییي هطبکؼییِ، ظَظربًعیییَى ظییلَکی ثییِ  ٍ رٍغ هتتلیی    

Dermabrasion  کیسر ٍErbium YAG    .ثِ هحل گیرًهُ هٌتقیل ؼیه

Dermabrasion  رٍؼی هؤثر ٍ قبثل قجَل جْت اًتقبل ظَظربًعییَى ،

ثبؼه، اهب ثرای ظطَح ثیسر  ٍ هقؼیر  ر هقبیعیِ ثیب ظیبیر       ظلَکی هی

( رٍغ Erbium YAGٍ کیییسر  CO2ّییب )ه ییل فرا ؽییٌبل   تکٌیییک

  قیی ،  رٍؼیی  Erbium YAGکیسر  هقبثل، (.  ر25تری اظت ) هؽکل

رٍغ ایهیب    اییي  از هؼبیت. اظت اپیهرم ثر اؼتي ثرای ایوي ٍ ظریغ
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 (. 26اظت ) Hyperpigmetation ثِ اثت  خطر اظکبر ٍ

ِ  Dermabrasion ثیب  ثْتیری  ًتبیج حبضر، ی  ر هطبکؼِ   ظیت  ثی

 ثیییب ؼیییهُ ایهیییب  Pigmentation  ر  اری هؼٌیییی تییییبٍ . آهیییه

Dermabrasion ٍ کیسر Erbium YAG  َثیب  ًتیبیج،  ایي.  اؼت ٍج 

 .   اؼت خَاًی ّن هؽبثِ رٍغ ثب هطبکؼب  ظبیر از آههُ  ظت ثِ ًتبیج

Yang  ٍKye، کیسر از Erbium YAG ر اپییهرم  گرافیت  ثرای  

 تیَجْی  قبثیل  ههه  Pigmentation.  ر ًه اظتیب ُ ٍیتیلیگَ ثیوبراى

 از ّوکیبراى،  ٍ Guerra(. 27) آهیه   ظت ثِ ثیوبر 19 از هَر  16  ر

  ر  Erbium YAGاپیهرم  ؽت  ا ُ ؼیهُ ٍ اًتقیبل آى تَظیط کییسر     

  رصیه  هییبًگیي  ثیوبر ثب ضبیؼب  پبیهار ٍیتیلیگَ اظیتیب ُ  ر ًیه.   21

pigmentation   کییسر   ا  ًؽبى هطبکؼِ ایي ثَ .  رصه 9/79ههه ِ  

Erbium YAG ِتلیبل ثر اؼتي ثبفت اپی ثرای  قی  اثسار یک ػٌَاى ث 

ای  یگر، کییسر   ّوکبراى  ر هطبکؼِ ٍ Guerra(. ثب ایي حبل، 26اظت )

Erbium YAG خطیر ثیرای   را ثِ ػٌَاى یک رٍغ جراحی ظریغ ٍ ثی 

  گییسارغ پیًَییه ثییرای هٌبظییت هحیطییی ایهییب  ٍ اپیییهرم ثر اؼییتي

 (.19)  ر ًه

Fioramonti ٍ ،18ثیویبر   ّوکبراى  ِ ِ   ظیبک ی  ای را ثیب  ٍ ضیبیؼ

 ر ایي هطبکؼِ، از  ٍ  ٍیتیلیگَی ظگوٌتبل اًهام تحتبًی گسارغ  ر ًه.

ظیبزی   ثیرای آهیب ُ   Erbium YAGٍ کییسر   Dermabrasionتکٌیک 

  ا  ًؽبى ثبکیٌی هحل گیرًهُ جْت پیًَه ه ًَظیتی اظتیب ُ ؼه. ًتبیج

 ثیییِ ًعیییجت Erbium YAGکییییسر  ثیییب  رهیییبى تحیییت هٌیییب  

Dermabrasion   ( ثیر 24پبظب  رهبًی ثْتری  اؼیتِ اظیت .)  اظیبض 

رٍغ  ٍیتیلیگییَ، ثییِ هجییت  رٍی ثیوییبراى رثیی هقییههبتی ی هطبکؼییِ

Dermabrasion  ًعجت ثِ فرا ؽٌبلCO2 ًِّبی پَظتی ثْتری  رًگها

 (. 25را ایهب   ر ُ اظت )

 ر  Erbium YAGی  برآزهبیی حبضر، کیسر   ر هقبیعِ ثب هطبکؼِ

آهییسی  اؼیتِ    گیتِ  ر ثر اؼیتي اپییهرم ًتیبیج هَفقییت     هطبکؼب  پیػ

ّبی گیرًهُ  اظت. ػلت ایي تیبٍ ، هوکي اظت ًبؼی از هبّیت هحل

گیتیِ، از پیبکط    ٍ هتتصیب   ظیتگبُ کییسر ثبؼیه.  ر هطبکؼیب  پییػ      

Erbium YAG  شٍل اظتیب ُ ؼهُ اظیت.  ر   هیلی 200-500ثب اًرشی

 ٍ ثییب اًییرشی   Erbium YAGفرا ؽییٌبل پییبض  2ایییي هطبکؼییِ، از  

رظیه  ر ثر اؼیتي  بهیل     شٍل اظتیب ُ ؼه  ِ ثیِ ًظیر هیی    هیلی 1200

اپیییهرم ًییبهَف  ثییَ ُ اظییت. ّوچٌیییي، آظیییت اپیییهرهی ٍ تغییییرا   

ظبختبری  ر ثیوبراى ظَختگی، از ػلل  یگر اخت ف ًتبیج حبصیل از  

ي هطبکؼیِ،  ثبؼیه. ایی   ی حبضر  ر هقبیعِ ثب ظبیر هطبکؼیب  هیی   هطبکؼِ

 ِ ثییرای  Erbium YAGای ثییَ   ییِ  ر آى از کیییسر   اٍکیییي هطبکؼیی

ظبزی هحل گیرًیهُ جْیت اًتقیبل ظَظربًعییَى ه ًَظییت  ر       آهب ُ

 ثیوبراى ککَ رهبی ظَختگی اظتیب ُ ؼه. 

ثرای ارزیبثی اثرثتؽی ایي رٍغ  ر ثیوبراى ککَ رهیبی ظیَختگی ٍ   

،  زم اظیت  Erbium YAGٍ کیسر  Dermabrasionی  ٍ تکٌیک  هقبیعِ

 .ی  بفی اًهبم ؼَ  ی ثیؽتری ثب تؼها  ًوًَِ ّبی  ٌترل ؼهُ آزهَى

 

 تشکر و قدردانی

ِ   ی  ٍرُ ًبهِ ایي هقبکِ، ثرگرفتِ از پبیبى ی  ی   تری تتصصیی  ر رؼیت

ی  هصیَة هؼبًٍیت پصٍّؽیی  اًؽیکهُ     394304ی  پَظت ثب ؼیوبرُ 

ّیبی اییي    حوبییت پسؼکی  اًؽگبُ ػلَم پسؼکی اصیْبى اظت  ِ ثیب  

 ِ ی  یبّرُ )ض( ثیِ    هؼبًٍت ٍ هر س تحقیقب  پَظت ٍ ظبکک صیهیق

ثیرا راى، آزا ُ ذٍاکیقیبری ٍ زّیرا     ّب   تیر ّییت   اًهبم رظیه. از خبًن

ه ثبؼی  یِ  ر اًهیبم اییي تحقیی  هیب را صیویوبًِ ییبری فرهَ ًیه،         

 .گر   ظربظگساری هی
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Abstract 

Background: Postburn leukoderma often is associated with psychosocial disabilities in patients. Several surgical 

techniques are suggested for the treatment of leukodermic burn scars. Melanocyte-keratinocyte transplant 

procedure (MKTP) is an important surgical modality for the treatment of this unpleasant complication. This 

study was designed to assess the efficacy of melanocyte-keratinocyte transplant procedure in postburn 

leukoderma using dermabrasion or Erbium YAG laser for recipient site preparation.  

Methods: 11 patients with 44 leukoderma lesions were randomized into two groups of dermabrasion-treated or 

Erbium-YAG-laser- treated recipient site for melanocyte-keratinocyte transplant procedure. Repigmentation rate 

and color matching were assessed at least 6 months after the treatment. 

Findings: The mean percentage of repigmentation in was 64.20 ± 25.80 and 20.00 ± 9.40 in dermabrasion-treated 

and Erbium-YAG-laser treated groups, respectively (P < 0.001). In dermabrasion group, patients were significantly 

more satisfied than laser. No major adverse effects were observed except for hypertrophic scar and 

postinflammatory hyperpigmentation in 2 patients at the donor and recipient sites, respectively. 

Conclusion: Transplantation of autologous melanocyte-keratinocyte suspension could be considered as an 

effective and potentially safe treatment in leukodermic burn scars. Better results were achieved with 

dermabrasion for de-epithelialization of the recipient sites compared to Erbium YAG laser. Further studies on 

larger series of patients are needed to confirm the efficacy of melanocyte-keratinocyte transplant procedure in 

treating postburn leukoderma. 
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چکیده

بِ ضوار  راًٌذگاى تصادفاتاصلی  علل اس یی،ٌایب اختلالات جولِ اس یاًساً عَاهل. باضذ یه یاًساً یخطا اس یًاض ،هزگ بِ هٌجز تصادفات اس درصذ 90 حذٍد مقدمه:

 .بَد راًٌذگاى در ییٌایب سٌجص یّا َُیض یابیارس ،يیّوچٌ ٍ سلاهت کارت اخذ اىداٍطلب در ییٌایب اختلال اًَاع َعیض یبزرس حاضز، ی هطالعِ اس اًجام ّذف. رٍد هی

  یسهاً ی باسُ کی در، ی تْزاىبْارلَ وارستاىیب کار طب هزکش بِ کٌٌذُ هزاجعِ( ًفز 1941) راًٌذگاى یِ یکل ییٌایب یّا ضاخص ،یهقطع ی هطالعِ يیادر  ها: روش

 اس استفادُ با یرًگ ذید ٍ Vision Screener دستگاُ استفادُ اسبا  ییٌایب ذاىیه ،(Snellenاسٌلي ) چارت ی لِیٍسِ ب ییٌایب حذت .گزفت قزار یبزرس هَرد هاِّ 6
 .گزفت قزار لیتحلتجشیِ ٍ  هَرد آهذُ دستِ ب جیًتا ٍ ضذ سٌجص Ishihara تست ،يیّوچٌ ٍ یکیپلاست یرًگ (Plateّای ) پلیت

 اصلاح بِ اقذام کِی افزاد يیب اس .بَدًذ سلاهت کارت اخذ یبزا( ییٌایب حذت ًظز اس) لاسم طیضزا فاقذ ییٌایب اصلاح بذٍى هطارکت کٌٌذگاى اس ًفز 243 ها: یافته

 اس ی افزاد ّوِ ٍ داضتٌذ اختلال یّای رًگ پلیت صیتطخ در (درصذ 1/0) ًفز 2 ،يیّوچٌ .ٌذیًوا کسب را سلاهت کارت تَاًستٌذ بقیِ ًفز، کی جش بِ ،ًوَدًذ ییٌایب
 .بَدًذ در حذ طبیعی ییٌایب ذاىیه ًظز

 ذاىیه یتخصص یابیارسٍ  رًگ ذید اختلال صیتطخ یعولکزد ٍ استاًذارد یّا تست یٌیگشیجایی، ٌایب حذت قیدق یبزرس لشٍم ی حاضز، هطالعِ جیًتا گیزی: نتیجه

 سلاهت کارت اخذ جْت ییٌایب تیکفا یارّایهع ٍ سٌجص یّا رٍش زاهَىیپ یطتزیب هطالعات ذیبا رسذ یه ًظزِ ب ٍ دّذ یه ًطاى را یا حزفِ راًٌذگاى در ییٌایب
 .ضَد اًجام راًٌذگاى

 راًٌذگاى ٌاتیهعا ،یرًگ ذید ًقص ،ییٌایب حذت واژگان کلیدی:

 
 جهت ای حزفه رانندگان بینایي سنجش یها وهیش ارسیابي .السادات علیزضا، هزتضَی عاطفِ اکبز، هزتضَی سیذ سزایی هزین، هزتضَی سیذ علی ارجاع:

 353-363(: 424) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . سلامت کارت صدور

 

 مقدمه

 جااى  یا جاادُ  تػادفات ػلت بِ جْاى هزدم اس ًفز َىیلیه 2/1 سالاًِ

 اثااز بااز ًیااش ًفااز َىیاالیه 50 اس صیباا ٍ دٌّااذ هاا  دساات اس را خااَد

 .(1) ضاًَذ   ها   سًذگ در ػولکزد اختلال دچار ضذُ ٍارد یّا بیآس

 افازاد  اس یادیس تؼذاد هزگ بِ هٌجز کِ يیا بز ػلاٍُراًٌذگ   حَادث

. دارد ّوزاُ بِ کطَرّا توام در شیًرا  فزاٍاً   هال یّا ٌِیّش ضَد،  ه

 یّاا  گزٍُ توام در زیه ٍ هزگ ػلت يیدٍه ،ایزاى در یا جادُ حَادث

 .(2) ّذد  ه اختػاظ خَد بِ را  سٌ

 یخطاا  اس  ًاضا  هزگ بِ هٌجز تػادفات اس درغذ 70-90 ػلت

 یهتؼاذد  دلایا   اًسااً   ػاها  کِ ایي  (3) است  ضذُ گشارش  اًساً

 ػَاها   اس یکا   ،جساو   سالاهت  پاییي سطَح. باضذ داضتِ تَاًذ ه 

ِ  ایاي  در هطزح  در اساسا   ًیاسّاای  اس یکا   بیٌاای  . باضاذ  ها   سهیٌا

 اسدرغااذ  95 حااذٍد. گاازدد هاا  هحسااَ  راًٌااذُ غااحی  ػولکاازد

ِ با  ی ٌایب حس قیطز اس  ،راًٌذگ اًجام جْت هغش  حس یّا یٍرٍد

 اریبسا  ارتباا   ،راًٌاذگاى  ی ٌاا یب شاىیا ه ،يیبٌابزا(. 4-5) ذیآ  ه دست

ِ  جْات  ّاا  آى ی تَاًاا  با  کیًشد ِ (. 6) دارد  راًٌاذگ  ی حزفا  اگزچا

ِ  ی ٌاا یب کاّص ًقص بز  هبٌ  کاف هستٌذات  تػاادفات  در ی تٌْاا  با

 راًٌذگاى در سالن ذید استاًذارد ٍجَد غَرت ّز در اها ًذارد، ٍجَد

 مقاله پژوهشي
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 فازد  ی ٌاا یب شاىیا ه ّزچِ ایي، بز ػلاٍُ (.7) است یزیًاپذ اجتٌا  اهز

 ایي. دارد  راًٌذگ یبزا توزکش جْت یطتزیب تَجِ بِ اسیً ،باضذ کوتز

 ٍ ضاَد  راًٌاذُ  سٍدرس خساتي   هَجاب  تَاًذ ه  حذ اس بیص تَجِ

ًتااای   (.8) دّااذ هاا  صیافااشا را تػاااد  ٍ خطااا احتوااال  خسااتي

ِ   اًساال یه راًٌاذگاى  در ًطااى داد، ای  هطالؼِ  هختا   یهزکاش  ذیا د کا

 ّاا حاذٍد   آى ٍ باَد  کوتاز  خطاز  ٌّياام  در ٍاکاٌص  سزػت ،داضتٌذ

 (.9) ًذزدک  ه تزهش گزفتي بِ اقذام زتزید ِیثا2/0ً

ِ  ،ضاذُ  اًجاام  تحقیقاات  طبق  ،ی ٌاا یب حاذت  کااّص  اس زیا غ با

 بازٍس  در ثزؤها  ػَاها   يزید اس شیً رًگ ذید ًقع ّواى ای  کَررًي

 در ٍ  ارثا  هَارد بیطتز در اختلال يیا(. 10) باضذ  ه یا جادُ حَادث

 ٍجاَد  ػاذم  ایا  کااّص   ،کاَررًي  ػلات . اسات  تز غیضا هذکز افزاد

 یّاا  زًاذُ یگ در  آب ٍ سبش قزهش، ًَر ًَع سِ بِ حساس یّا رًيذاًِ

 ایا   ًساب  تَاًاذ   ها  رًاگ  ذید ًقع. باضذ ه  ِیضبک  هخزٍط یًَر

 .باضذ کاه 

 کااِ یافاازاد یباازا ی جلااَ یخَدرٍّااا یّااا چاازاؽ عیتطااخ

ِ یًت در ٍ اسات  هطاک   ،دارًاذ  قزهاش   کَررًي  اتتػاادف  شاىیا ه ،جا

 ،دارًاذ  رًاگ  ذیا د اختلال کِ  راًٌذگاً طتزیب اگزچِ. ابذی  ه صیافشا

 تفااٍت  ٍ یزیا قزارگ هحا   یرٍ اس را ی راٌّواا  یّاا  چزاؽ تَاًٌذ  ه

 یّاا  چازاؽ  رًاگ  در  هطاکل  اگاز  اهاا  دٌّاذ،  عیتطخ رًگ ضذت

 دچاار  افازاد  يیا ا باضذ، ًاهٌاسب َّا ای ٍ باضذٍجَد داضتِ  ی راٌّوا

ِ  اس هختلف یکطَرّا در  یدل يیّو بِ. ضًَذ  ه هطک   ،ایازاى  جولا

 ٌاهِیگَاّ ضیتؼَ ٍ غذٍر ٌّيام در راًٌذگاى ی ٌایب تیٍضؼ  بزرس

 اسااس  باز . باضذ ه  الشاه  ،ای حزفِ راًٌذگاى سلاهت کارت غذٍر ٍ

ِ  راًٌاذگاى  سالاهت  کارت غذٍر هقزرات  حاذت  ،ایازاى  در ای حزفا

 .گیزد قزار  ابیارس هَرد بایذ هتقاضیاى  رًي ذید ٍ ذید ذاىیه ،ی ٌایب

ِ  راًٌذگاى سلاهت کارت افتیدر دستَرالؼو  طبق  ساال  یا حزفا

 ذیا با کیا  ِ یا پا راًٌاذگاى  بزای چطن دٍ بیٌای  حذت هجوَع، 1392

 حاذاق   بایذ دٍ ِیپا راًٌذگاى یبزا ٍ اغلاح بذٍى ای با 10/14 حذاق 

 افات یدر جْات  کی ِیپا راًٌذگاى در. باضذ اغلاح بذٍى ای با 10/12

 شاىیه اس بیطتز اغلاح بذٍى بذتز چطن ذید است لاسم ،سلاهت کارت

 اس بیطاتز  اغالاح  با ٍ یهتز 1 ی فاغلِ در اًيطت ضوارش یبزا اسیً

 .باضذ 10/5

ِ  راًٌاذگاى  سالاهت  کاارت  افات یدر دساتَرالؼو   طبق  ی،ا حزفا

غَرت   رًي (Plate) یّا پلیت عیتطخ قیطز اس رًگ ذید  ابیارس

 ٍجاَد  ّاا  پلیات  ی ایي تْیِ بزای هطخػ  دستَرالؼو  ّیچ. گیزد ه 

ِ  با سلاهت کارت غذٍر هجزیاى اس کذام ّز ٍرد ًذا  ضازای   ٍ سالیق

 جاٌس  باا  سابش  ٍ قزهش ، آب سرد، ّای رًگ در را ّا آى ،خَد دستزس 

 آى اس راًٌاذگاى  رًاگ  دیاذ  ارسیااب   جْات  ٍ کٌٌذ ه  اًتخا  دلخَاُ

 اس اساتفادُ  باز  ػالاٍُ  ی حاضاز  هطالؼِ در بٌابزایي،. ًوایٌذ ه  استفادُ

 رًاگ  دیاذ  تسات  راًٌاذگاى،   رًي ذید  ابیارس یبزا رًي  یّا پلیت

Ishihara (ِاسات  رًاگ  ذید  بزرس استاًذارد رٍش ک )ً اساتفادُ  شیا 

 .گزفت غَرت رٍش دٍ يیا  یًتا يیب یا سِیهقا ٍ گزدیذ

 

 ها روش

ِ  راًٌذگاى ی کلیِ ،( لیتحل - فیتَغ)  هقطؼ ی هطالؼِ يیا در  هزاجؼا

 کاارت  افات یدر هتقاضا   کِ بْارلَ وارستاىیب کار طب هزکش بِ کٌٌذُ

 ساال  يیفازٍرد  تا 1392 سال هْز اس ،بَدًذ ای حزفِ راًٌذگاى سلاهت

 اجزایا   دساتَرالؼو   طبق. ضذًذ هطالؼِ ٍارد( هاِّ 7 ی دٍرُ) 1393

 درٍى دٍ ٍ کیا  یِ یپا یا حزفِ راًٌذگاى توام ،سلاهت کارت افتیدر

 شیً ی ٌایب ًظز اس بایذ  ،کل ّای ٌِیهؼا بز ػلاٍُ ،یضْز بزٍى ٍ یضْز

 ی لِیٍسا ِ با  ی ٌاا یب حاذت  ،باذیي تزتیاب  . زًاذ یگ قزار  بزرس هَرد

  کیپلاسات  ی ساادُ  یّاا  پلیت ی ٍسیلِِ ب رًگ ذید ،Snellen چارت

 دساتياُ  باا اساتفادُ اس   ذیا د ذاىیا ه ٍ  اغال  یّا رًگ اس ضذُ ساختِ

Vision Screener گزدیذابیارس  . 

ِ  چطان  ّاز  ی ٌاا یب حاذت  شاىیا ه حاضز،تحقیق  در  غاَرت  با

 چاارت  اس اساتفادُ  با ی ٍاًکسار َ یػ اغلاح اس بؼذ ٍ قب  جذاگاًِ

 تسات  باز  ػلاٍُ ،رًگ ذید  بزرس جْت. ضذ یزیگ اًذاسُ( E) اسٌلي

ِ  شیً Ishihara دیذ رًگ تست اس ،پلیت  یِ یا اٍل اساتاًذارد  تسات  کا

 ىاهزاجؼا  تواام  یبازا  ضَد، هحسَ  ه   رًي ذید اختلال یغزباليز

 .گزدیذ  استفادُ

 آسهاَى  اس ،رًاگ  ذید اختلال ٍ ی ٌایب کاّص ارتبا  يییتؼ جْت

  SPSS افااشار ًاازمدر ّااا  اسااتفادُ ضااذ. دادُ  Pearson  ّوبسااتي

 ِ ( version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21 ی ًساخ

 .هَرد تجشیِ ٍ تحلی  قزار گزفت

 

 ها افتهی

 . گزفتٌااذ قاازار ارسیاااب  هااَرد ای حزفااِ ی راًٌااذُ 1941 هجوااَع، در

 ًفااز 849 ٍ کیاا ِ یااپا ی ٌاهااِیگَاّ یدارا( درغااذ 2/56) ًفااز 1092

 ،راًٌاذگاى  ساي  يیاًيیه. بَدًذ دٍ ِیپا ی ٌاهِیگَاّ یدارا( درغذ 8/43)

 ِساال  40-49 افزاد را  فزاٍاً يیطتزیب ٍ بَد( سال 21-75) سال 42/43

 .بَدًذ هزد هطالؼِ هَرد ی افزاد ّوِ. داضتٌذ( درغذ 9/29)

 یاًکسار بیػ اغلاح اس قب  ىاهزاجؼ راست چطن بیٌای  حذت

 ٍ باَد  10/10 اس کوتاز ( درغذ 6/34) ًفز 671 در( ٌکیػ اس استفادُ)

 ًفز، 671 اس. داضتٌذ 10/10 ی ٌایب حذتًیش ( درغذ 4/65) ًفز 1270

ِ  کزدًذ اقذام خَد راست چطن ی ٌایب حذت اغلاح یبزا ًفز 319  کا

  ی ٌاا یب شاىیا ه ٍ ضاذ  ی ٌاا یب بْبَد بِ هٌجز( درغذ 7/98)ًفز 315 در

  یا دلا تَاًاذ   ها  اهاز  يیا ا کِ ًکزد یزییتغ( درغذ 3/1) يزید ًفز 4

 .باضذ داضتِ... ٍ چطن  تٌبل اًٌذه یهتؼذد
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 یانکسار بیع اصلاح از قبل راست چشم یینایب حدت. 1 جدول

 (نفر 1991) تعداد ی )سال(سن ی بازه
 حدت بینایی

 11/1 ≤ دید ≤ 11/9 11/5 ≤ دید ≤ 11/7 11/8 ≤ ددی ≤ 11/9 11/11 دید

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

29-20 186 (0/78) 145 (7/9) 18 (0/7) 13 (4/5) 10 

39-30 559 (2/76) 426 (8/11) 66 (3/6) 35 (7/5) 32 

49-40 581 (8/71) 417 (9/11 )69 (0/11) 64 (3/5) 31 

59-50 502 (4/49) 248 (1/23) 116 (3/18) 92 (2/9) 46 

100-60 113 (1/30) 34 (0/23) 267 (0/31) 35 (9/15) 18 

 

 اس اساتفادُ ) یاًکساار  بیا ػ اغلاح اس قب  ،چپ چطن هَرد در

 ٍ باَد  10/10 اس کوتاز ( درغاذ  7/32) ًفز 634 ی ٌایب حذت ،(ٌکیػ

 ًفاز،  634 اس. داضاتٌذ  10/10 ی ٌاا یب حذت( غذ در 3/67) ًفز 1307

ِ  کزدًاذ  اقاذام  خَد چپ چطن ی ٌایب حذت اغلاح یبزا ًفز 322  کا

 شاىیا ه ٍ ضاذ  ی ٌایب بْبَد بِ هٌجز ّا آى اس( درغذ 5/96) ًفز 311 در

 تَاًاذ   ها  اهز يیا کِ ًذاضت یزییتغ( درغذ 5/3) يزید ًفز 11 ی ٌایب

 .باضذ داضتِ ...ٍ چطن  تٌبلاًٌذ ه یهتؼذد  یدلا

ِ  افات ی کاّص چطن دٍ ّز بیٌای  حذت ،سي صیافشا با  يیا ا کا

 .(2ٍ  1)جذاٍل  (P < 05/0) بَد دار  هؼٌ یآهار ًظز اس رابطِ

 راًٌاذگاى  سالاهت  کاارت  غاذٍر  دساتَرالؼو   باا  تطاابق  اس پس

  ٍ کیا  ِیا پا راًٌاذگاى  اس( درغاذ  2/16) ًفاز  177، 1391 سال ای حزفِ

 حاذت  اغالاح  بذٍى ًتَاًستٌذ دٍ ِیپا راًٌذگاى اس( درغذ 8/7) ًفز 66

  اس .ابٌاذ ی دسات  سالاهت  کاارت  افات یدر اساتاًذارد  حاذاق   بِ ،بیٌای 

ِ  اقاذام  ًفز 169 ک،ی ِیپا ی راًٌذُ ًفز 177  یاًکساار  بیا ػ اغالاح  با

ِ  ًوَدًاذ   ذیااد حاذاق   تَاًسااتٌذ اغالاح  اس پااس ّاا  آى اس ًفااز 168 کا

 افات یدر سالاهت  کاارت  ٍ   را بِ دست آٍرًاذ راًٌذگ جْت استاًذارد

ِ  اقاذام  ًفاز  63ًیاش   دٍ ِیپا ی راًٌذُ ًفز 66 اس .ًوایٌذ  بیا ػ اغالاح  با

اًَساتٌذ  اغلاح اس پس ّا ی آى وِّ کِ ًوَدًذ یاًکسار ِ  ت  ذیا د حاذاق   با

ذگ جْت استاًذارد  .ًوایٌذ افتیدر سلاهت کارت ٍ پیذا کٌٌذ دست  راًٌ

 هطاک   باا ( درغاذ  1/0) ًفاز  2  ،ّاای رًيا   پلیت عیتطخ در

 تطااخیع در هطااکل ( درغااذ 9/99) ًفااز 1939 ٍ ضااذًذ هَاجااِ

ِ ( درغذ 7/3) ًفز Ishihara، 71 تست در. ًذاضتٌذ پلیت یّا رًگ  با

  ًفااز 1870 ٍ دادًااذ ًادرساات پاساا  ،رًااگ ذیااد ًقااع ػلاات

 اس کذام چیّ ًیش ذید ذاىیه  بزرس درذ. ًذاضتٌ  هطکل( درغذ 3/96)

 دچار کِ یافزاد ی ٌایب حذت  بزرس در. را ًطاى ًذادًذ  اختلال افزاد

 ارتبا  رًگ ذید ًقع ٍ ذید شاىیه کاّص اىیه بَدًذ، رًگ ذید ًقع

 (.P > 05/0) ًطذ هطاّذُ یدار  هؼٌ

 

 بحث

 ، ًفااز 243) اىهزاجؼاا اس تااَجْ  قاباا  تؼااذاد ی حاضااز هطالؼااِ در

 بِ قادر( ٌکیػ اس استفادُ) یاًکسار بیػ اغلاح بذٍى ،(درغذ 5/12

 ی،اًکساار  بیا ػ ضاذى  بزطاز   با اها ،ًبَدًذ سلاهت کارت افتیدر

 ٍ افتٌاذ ی دسات  ی ٌاا یب حاذت  شاىیا ه حذاق  بِ افزاد يیا اس ًفز 230

  یًتاا  ٍ ّا یافتِ يیا بِ تَجِ با. ضذًذ سلاهت کارت افتیدر بِ هَفق

 ػذم  یدلا يیتز غیضا اس  کی یاًکسار بیػ ،Mchachi (10) تحقیق

 در ی ٌاا یب حذت ٌاتیهؼا بٌابزایي، .است  راًٌذگ ی ٌاهِیگَاّ افتیدر

ِ  دقات  با ذیبا یا حزفِ راًٌذگاى یبزا رابطِ يیا  ٍ اًجاام  طاتز یب ّزچا

 کزدى بزطز  جْت در ی،اًکسار بیػ ٍجَد غَرت در ٍ ضَد ثبت

ِ  لاسم یّاا  آهاَسش  ،يیّوچٌ .لاسم غَرت گیزد اقذام آى  کارکٌااى  با

 تَساا  ٌااکیػ اس اسااتفادُ تیاااّو هااَرد در  راًٌااذگ ٍ ی راٌّوااا

ِ  هطازٍ   آًااى  سلاهت کارت ٍ ٌاهِیگَاّ کِ  راًٌذگاً  اس اساتفادُ  با

 .ضَد دادُ ،باضذ  ه ٌکیػ

 

 یانکسار بیع اصلاح از قبل چپ چشم یینایب حدت .2 جدول

 (نفر 1991) تعداد ی )سال(سنی  بازه
 حدت بینایی

 11/1 ≤ دید ≤ 11/9 11/5 ≤ دید ≤ 11/7 11/8 ≤ دید ≤ 11/9 11/11 دید

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

29-20 186 (2/81) 151 (0/7) 13 (0/7) 13 (8/4) 9 

39-30 559 (2/78) 437 (2/10) 57 (4/5) 30 (3/6) 35 

49-40 581 (6/72) 422 (4/12) 72 (3/8) 48 (7/6) 39 

59-50 502 (0/51) 256 (5/24) 123 (1/17) 86 (4/7) 37 

100-60 113 (3/36) 41 (6/18) 21 (9/31) 36 (3/13) 15 
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 ،ساي  صیافاشا  با ی ٌایب حذت داد کِ ًطاى ی حاضز هطالؼِ  یًتا

 ًَاقع شاىیه يیطتزیب شیً   ٍ ًیکیاىفیضز پژٍّص در. ابذی  ه کاّص

  یًتاا  اسااس  بز(. 11) گشارش گزدیذ سال 54 اس بالاتز سي در ی ٌایب

ِ  هاا  کطاَر  در کِ ی جا آى اس ٍ بِ دست آهذُ  يیقاَاً  فقاذاى   یا دل با

 باالا  يیسٌ در  حت افزاد يیا راًٌذگاى،  جسواً  اسکارافتادگ هطخع

 با راًٌذگاى در  چطو ٌاتیهؼا اًجام لشٍم ٌذ،یًوا  ه  راًٌذگ بِ اقذام

ِ  يیا ا. ضاَد   ها  احساس تز کَتاُ فَاغ  با ٍ بالا سي  يیقاَاً  در ًکتا

ِ  هاَرد  ساال  40 بیطتز اس راًٌذگاى بزای سلاهت کارت افتیدر  تَجا

 ٌاات یهؼا ذیا با کاارت  ذیا توذ یبزا کِ بیتزت يیبذ ؛است گزفتِ قزار

 افات یدر يیقاَاً  باا  ارتباا   در. ضاَد  اًجامبِ غَرت سالاًِ   چطو

ِ  شیا ً ٌاهِیگَاّ ِ  کازدى  کَتااُ کاِ   رساذ    ها  ًظاز  با  ذیا توذ ی فاغال

 اس کوتز بِ بالا سي با یا حزفِ زیغ راًٌذگاى یبزا  راًٌذگ ی ٌاهِیگَاّ

 .باضذ  ه ذیهف ًیش سال 10

ِ  در رًاگ  ذیا د اختلال شاىیه  تسات  اسااس  باز  حاضاز  ی هطالؼا

Ishihara، 6/3 هقاذار  يیا ا. بَد درغذ  ِ ِ  یػاذد  با  تحقیقاات  در کا

، ًشدیاک  (12) اسات  آهاذُ  دسات ِ ب تْزاى در  ًجف ٍ ضکَُ ی رضا

 هاذکز  افازاد  در درغذ 5/2 ،ّا آى  بزرس در ًقع يیا َعیض. باضذ ه 

ٍ  Rebato ی هطالؼااِ در اخااتلال يیااا شاىیااه ،يیّوچٌاا. (12بااَد )

Calderon (.13) گشارش گزدیذ هذکز افزاد دردرغذ  2/4 ،ایاسپاً در 

 ی ضٌاسا پلیت تست قیطز اس کِ یافزاد تؼذاد پژٍّص حاضز در

 دادُ عیتطخ Ishihara تست با کِ بَد یهَارد اس کوتز اریبس ،ضذًذ

 ٍ درغاذ  Ishihara ،8/2 تسات  بِ ًسبت تست يیا تیحساس. ضذًذ

ِ  اسات  تیاّو یدارا ًکتِ يیا. باضذ  ه درغذ 100 آى ٍیژگ   ایا آ کا

 اخاتلال  عیتطاخ  یبازا   هٌاسب یػولکزد اریهؼ تَاًذ  ه پلیت تست

 ی کٌٌاذُ  غاادر  هزکاش  ّاز  کِ يیا ضوي ؟باضذ راًٌذگاى در رًگ ذید

 اقاذام  اساتاًذارد  زیغ ٍ  اختػاغ غَرت بِ ،راًٌذگاى سلاهت کارت

 . ذیًوا  ه  کیپلاست ّای پلیت یِ یتْ بِ

 در تػاادفات  شاىیا هکِ  ضذ اىیب ّوکاراى ٍ رضادت پژٍّص در

 . بٌابزایي،(9) باضذ ه  طتزیب بزابز دٍ ،رًگ ذید اختلال دچار راًٌذگاى

تز اذگاى،  سالاهت  کارت افتیدر ٌّيام رًگ ذید  بزرس یبزا است بْ  راًٌ

ِ   لیٍساا  اس اساتفادُ  باا  ٍ ضاَد   طزاحا  یاساتاًذارد  تست  چازاؽ  هطااب

ٌوا اا  ،ی راّ اًَ  در. گازدد  ساٌجص  ضاذُ  یسااس ِ یضاب   یضازا  در فازد  ی ت

ٌوای   ذیا د اختلال  بزرس بِ ٍ ضذ يیتذٍ کایآهز در 2009 سال در کِ راّ

ذگاى رًگ   یضازا  در فازد  ػولکازد  باز   هبتٌا  یّا تستبِ  ،پزداخت راًٌ

ِ  يیا ا .(14) گزدیاذ  اضاارُ  ضاذُ  یساسِ یضب ٌواای  در ًکتا ِ  هزباَ   راّ  با

ذگاى ٌاتیهؼا  .(15)هطاّذُ ضذُ است  شیً کاًادا در راًٌ

، Vision Screener دساتياُ  باا  ذیا د ذاىیه  ابیارس با ارتبا  در

  حال در؛ ًذاضتٌذ ذید ذاىیه اختلال حاضز ی هطالؼِ افزاد اس کی چیّ

 تػاد  ی سابقِ با راًٌذگاى در ذید ذاىیه اختلال ّا پژٍّص بزخ  کِ

 ّاا  آى درغاذ   6/1را بزرس  کزدًذ ٍ بِ ایي ًتیجِ دسات یافتٌاذ کاِ    

 عیتطاخ  ػذم  یدلا اس  کی ذیضا. (1) بَدًذ ذید ذاىیه اختلال دچار

 هتخػاع  افازاد  تَسا    ابیا ارس يیا ًطذى اًجام ،ی ٌایب ذاىیه ًقع

( هساي  افازاد  در ِ ٍیژُب) ذید ذاىیه  ابیارس است بْتز بٌابزایي،. باضذ

 .ضَد اًجام هتخػع افزاد تَس  بار کی سال چٌذ ّز

 تاز  قیا دق  بزرسا  ، راًٌاذگ  یّاا  ٌاهِیگَاّ ذیتوذ فَاغ  کاّص

 اساتاًذارد  یّا تست  ٌیيشیجا آى، غیسز اغلاح لشٍم ٍ ی ٌایب حذت

ِ  رًاگ  ذید اختلال عیتطخ   یضازا  در فازد  ػولکازد  باز   هبتٌا  کا

 ضاَد  اًجاام  هطابِ غَرتِ ب هزاکش ی ّوِ در ٍ باضذ ضذُ یساسِ یضب

ِ  راًٌاذگاى  در ی ٌایب ذاىیه  تخػػ  ابیارس ،يیّوچٌ ٍ ِ  یا حزفا  کا

ِ  ضَد  ه هَجب کٌٌذ،  ه هزاجؼِ سلاهت کارت افتیدر جْت  باا  کا

 تػاادفات  کااّص  جْت در  گاهی ، ٌایب یّا ًقع درهاى ٍ ی ضٌاسا

 .ضَد بزداضتِ  راًٌذگ

 

 تشکر و قدردانی

ِ  يیا ا اًجاام  در کِ  راًٌذگاً یِ یکل اس سٌذگاىیًَبذیي ٍسیلِ   هطالؼا

 .آٍرًذ بِ ػو  ه   قذرداًتطکز ٍ  ،ًوَدًذ ّوکاری
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Abstract 

Background: Around 90% of deadly accidents are due to human errors. Human factors like visual errors are the 

major cause of traffic accidents. We aimed to check the prevalence of different eyesight disorders in professional 

drivers going to take their drivers' health card and also to evaluate used vision assessment tools.  

Methods: In this cross sectional study, all the drivers (1941 persons) referred to the occupational medicine 

center of Baharlo hospital, Tehran, Iran, in a 6-months period were evaluated. Eyesight acuity, visual field, and 

color vision were evaluated using Snellen chart, vision screener apparatus, and plastic color plates and also Ishii 

Hara's standard test. 

Findings: 243 drivers, without correcting their eyesight, were ineligible (in aspect of visual acuity) to receive 

health card. Among people corrected their vision, except one person, all the rest were able to receive health card. 

Just 2 persons (0.1%) had problem in distinguishing color plates; visual field was normal in all the participants. 

Conclusion: Findings indicate the need for precise evaluation of visual acuity, specialized assessment of visual 

field, and usage of color vision functional tests. More studies are needed about optometric approaches and vision 

adequacy criteria in taking health card by drivers. 

Keywords: Visual acuity, Color vision, Automobile driver examination 
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چکیده

. شَد باشذ کِ دس اثش کوبَد آًضین لیضٍصٍهی اسیذ آلفاگلَکَصیذاص ایجاد هی هیسًٍذُ ٍ داسای فشم هاطٍس )فشم کَدکی(  ًَعی بیواسی ًادس، پیش Pompe بیواسی مقدمه:

ّا بِ طَس عوذُ شاهل ضعف  کٌذ. ایي علاین ٍ ًشاًِ سسذ ٍ طیفی اص علاین هتفاٍت ٍابستِ بِ سي سا ایجاد هی ایي بیواسی بِ صَست اتَصٍهال هغلَب بِ اسث هی
 .صًذگی بیواس است ی اًی دس اًجام اهَس سٍصهشُعضلاًی، هشکلات قلبی، هشکلات تٌفسی ٍ ًاتَ

 .بَدًذ، بشسسی گشدیذ  سال گزشتِ شٌاسایی شذُ 8بیواس کِ دس طی  7دس  Pompeّای بیواسی  هَسد، خصَصیات ٍ ٍیظگی ی هطالعِایي دس  :گزارش مورد

باشذ. ایي اهش هٌجش بِ بشٍص هشکلات  سال هتفاٍت هی 28هاُ تا  6بیي پظٍّش حاضش، صهاى تشخیص هتفاٍت دس ایي بیواساى بَد کِ ی هْن دس  ًکتِ گیزی: نتیجه

 .ّا با تأخیش صَست گشفتِ است هتعذد دس بیواساًی شذُ کِ تشخیص بیواسی آى

 Pompeبیواسی گلیکَطى، ضعف عضلاًی،  ی بیواسی رخیشُ ،آلفاگلَکَصیذاص واژگان کلیدی:

 
 ؛ 1396هجلِ داًشکذُ پضشکی اصفْاى . در ایزان Pompe مورد بیماری 7گزارش  .پَسفشصام هشتضی، اابشاّیوی هیلاد، سٍصبْاًی سض ارجاع:

35 (424 :)367-364 

 

 مقذمه

یا وقؿ اظید مالتاز، ووًػ  تیمواری وواور ي اووًزي       Pompeتیماری 

تاؼد کٍ ور اثر وقؿ آوسیم لیسيزيم  اظید آلفاگلًکًزیوداز   مغلًب م 

گلیکًشن تٍ ؼومار   ی گروو. ایه تیماری ويمیه تیماری ذخیرٌ ایجاو م 

َوای   ( ي مًجة وجمغ غیور ػواوی گلیکوًشن ور ظولً     1-2)ريو  م 

 .ؼًو َا م  ػضلاو  ي اختلا  ور ػملکرو طثیؼ  آن

فر  ماشير ایه تیماری کٍ ور کًوکان کمتور از وي ظوا  مؽواَدٌ    

وىفع ، تاػث مرگ  -ؼًو، اغلة تٍ ولیل مؽکلات ي وارظای  قلث  م 

ور تیماری ور افراو وًجًان ي توال     (. فر  خفیف1، 3-4گروو ) َا م  آن

ي تٍ طوًر ػمودٌ ؼوامل ػلایوم ػضولاو  ماوىود  وؼف         کىد تريز م 

ػضلاو ،  ؼف وىفع  ي تٍ ودرت مؽکلات قلث  اظت کوٍ مًجوة   

واوًاو  ور اوجا  اػما  ػاوی ريزاوٍ ماوىد ويیدن، ترخاظته از حالوت  

(. يجًو ػلایوم ػضولاو  ي   1گروو ) َا ي... م  تٍ، تالا رفته از پلٍوؽع

َای ویگور،   ور ترخ  مًارو غیر اختفاـ  ي مؽترک تا ترخ  تیماری

 (.5وَد ) ؼاوط وؽخیؿ ویرَىگا  ایه تیماری را افسایػ م 

وفور از تیمواران    7ی مًروی حا ر، تٍ مؼرفو  ي تررظو     مطالؼٍ

Pompe  یه تیماران ور ظىیه مختلوف توا ػلایوم    . اپروازو م ور ایران

َوا وتوت آووسیم     آن ی ي ور حا  حا ر َمٍ اود متفايو  ؼىاظای  ؼدٌ

 ورماو  جایگسیى  توا آووسیم اظوید آلفاگلًکًزیوداز وًورکیوة اوعواو        

(Recombinant human acid alpha-glucosidase   یواrhGAA )

Lumizyme-Myozyme قرار وارود. 

ویعتريف  ػضولاو    وظیروؽخیؿ افتراق  تیماری از اختلالات مؽاتٍ 

Limb-girdle (Limb-girdle muscular dystrophy  یووواLGMD)، 

یووا  Becker (Becker muscular dystrophyویعووتريف  ػضوولاو   

BMD )فؼالیوت آووسیم آلفاگلًکًزیوداز ور     ،اتتودا چىیه اوجا  ؼد کٍ ...،  ي

ٍ   لکًظویت ػضولاو  یوا   َوای   ظلً  خوًن تیمواران وًظو      ی َوای ومًوو

لًیک مرکس پسؼک  واوؽوگاٌ َوامثًرگ آلموان اوودازٌ     گیوری   آزمایؽگاٌ متات

 1گروید ي ور ـًرت کاَػ تعیار ؼودید فؼالیوت ایوه آووسیم )کمتور از      

موراز   ای پل  (، جُت قطؼ  کرون وؽخیؿ، از ياکىػ زوجیرٌطثیؼ ورـد 

(Polymerase chain reaction  یاPCR) ( 1اظتفاوٌ ؼد.) 

 گزارش مورد
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 . اطلاعات دموگرافیک بیماران1جدول 

 اسدواج فامیلی والذین بیمار ی فامیلی بیمار سابقه سن تشخیص قطعی )سال( جنس سن )سال( ی بیمار شماره

 + - 22 مذکز 22 1

 + + 12 مذکز 16 2

 + - 5/2 مذکز 5/4 3

 - - 24 مؤنث 32 4

 + + 6 مذکز 9 5

 - + 28 مؤنث 34 6

 - + 22 مذکز 26 7

 

 گشارش مورد

وفور   4وفر وًجًان ي  2وفر کًوک،  Pompe ،1وفر مثتلا تٍ تیمار  7از 

   ٍ  ظوا  قورار واؼوتىد. ور     34ووا   5/4ظوى    ی تال  تًووود کوٍ ور وامىو

 ارایٍ ؼدٌ اظت.اطلاػات کل  ي ومًگرافیک تیماران  1جدي  

 آمدٌ اظت. 2ور جدي   Pompeوًزیغ ػلایم ؼایغ ور تیماران 

ظوالگ  اوتوراس ظوتًن فقورات      17مروی تًو کٍ از ظه  1تیمار 

ترای اي وؽخیؿ واوٌ ؼد ي ایوه ػار وٍ توٍ مورير وؽودید گرویود.       

 ترو. اختیاری مدفًع ویس روج م  ت  َمچىیه، اي از

متفايو  وعوثت توٍ ظوایر تیمواران     مروی تًو کٍ تا ػلایم  2تیمار 

ػضلات ويقلوًی ظواپ پوا     ی مراجؼٍ کروٌ تًو. اي وارای او  ور واحیٍ

تورای   BMDپط از تیًپع  ػضلٍ، تٍ اؼتثاٌ وؽخیؿ تیمواری   تًو ي

مچ پوای راظوت    ی واحیٍ ورو ور ؼًو. ایه تیماری اکىًن از اي واوٌ م 

 ؼکایت وارو.

، 2م ؼایغ ذکر ؼودٌ ور جودي    کًوک  تًو کٍ ػلايٌ تر ػلای 3تیمار 

لًد وة َای ؼدید ي مکرر واؼتٍ ي تارَا تعتری ؼودٌ اظوت. يی    پط از و

کًوکووان  ی َووای يیووصٌ  ريزٌ ور ياحوود مراقثووت  40تعووتری  ی ظوواتقٍ

(Neonatal intensive care unit  یاNICU  ٍي رفته تٍ کما را واؼت کو )

ثًو   یافت.پط از آوسیم ورماو  جایگسیى ، ػلایم ذکر ؼدٌ تُ

ور ظه  یي یماریت ؿیکٍ وؽخ تًوظالٍ  32  خاوم 4 ماریت

 یَاي  ؼف ػضلات ور ظا   واوٌ ؼد. اي از خعتگ  ظالگ 24

ي  تًو ؼدٌمؼمً  مىس  وچار مؽکل  یترو ي ور کارَا قثل روج م

 وفط واؼت.  وىگ  گاَ

ٍ ای توًو   ظالٍ 9 کًوک 5تیمار   ظوالگ   6 ظوه  ورتیمواری اي   کو

 ػود   ویوس  ي ػضولات   وؼف  ي خعوتگ   از يی .ؼود  واوٌ وؽخیؿ

 یوک  ترای مؼمً  َای فؼالیت اوجا  ي رایج َای تازی اوجا  ور  یوًاوا

 و.تر م  روج تچٍ پعر

ظالگ  تٍ ولیل کواَػ ؼودید    28خاوم  تًو کٍ ور ظه  6تیمار 

کىد. وؽخیؿ ايلیٍ  ؼف ػضلاو  تًو، اما  يزن تٍ پسؼک مراجؼٍ م 

ظویاوًز اوگؽوتان توٍ ػلایوم اي ا وافٍ       ؼدید يمدو  تؼد ظروروَای 

ريو کوٍ پوط از آووسیم ورمواو       ؼوًو ي تورای مودو  توٍ کموا مو        م 

 یاتد. جایگسیى  تُثًو م 

ظالگ  تٍ ولیل ػد  پیؽرفت ور  20مروی تًو کٍ ور ظه  7تیمار 

ور اوجا  حرکات يرزؼ   ور تؼض  مًارو پعرفت ي مؽکل يرزغ ي

کىود   فامیل ، تٍ پسؼک مراجؼٍ مو   ی ور تا وًجٍ تٍ ظاتقٍ ي از َمٍ مُم

 Alanine aminotransferaseَوای کثودی    ي تا وًجٍ تٍ تالا تًون آوسیم

(ALT ي )Aspartate aminotransferase (AST )   ي ایسيآوسیم ػضولاو

Creatine phosphokinase (CPK     ور وُایوت وؽوخیؿ میًپواو ،)

 ؼًو. ترای يی واوٌ م 

 

 شایع در بیماران . توزیع علایم بالینی اصلی2جدول 

 علامت

 ی بیمار شماره
 هایپوتونیا

اختلال 

 رشذ

کاردیومایوپاتی 

 )متسع(
 کاردیومگالی هپاتومگالی

مشکلات 

 تغذیه

ضعف 

 عضلانی

کاردیومایوپاتی 

 هایپزتزوفیک
 دیستزس تنفسی

1 - - - - - - + - + 

2 - + - - - - - - + 

3 + + + - + - + - + 

4 + - - - - - + - + 

5 - - - - - - - + + 

6 - - - - - + + - + 

 + )خیلی خفیف( - - - - - - - - 7
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 بحث

وؽوخیؿ توا وورخیر اوجوا  ؼودٌ توًو. تىواترایه،         6ي  4، 1ور تیماران 

ؼوًو، اموا ور    ویعترض ي کاَػ ظرفیت وىفعو  تیؽوتر مؽواَدٌ مو     

 (.6ور تًو ) تا وؽخیؿ زيوور، ػلایم وىفع  خفیف 5ي  2تیماران 

وًلد، ػلایم قلث  ي  تٍ فر  ماشير تیماری مثتلا تًو ي پط از 3تیمار 

ؼود.   کٍ تٍ مرير زمان وؽدید م  واؼتَای مکرر  مؽکلات رؼد ي وة

 (.7اي ویس پط از آوسیم ورماو  جایگسیى ، تا تُثًو وعث  مًاجٍ ؼد )

، افوسایػ ظوط    َوا  تیماران مًرو مطالؼٍ ماوىد ظوایر پوصيَػ  ور 

مؽوواَدٌ  CPKػضوولاو  ي َووای  ي آوووسیم ASTي  ALTَووای  آوووسیم

وور اظوت ي    مُوم  CPK(. ایه امر تٍ يیصٌ ور مًرو آوسیم 1، 3گروید )

 تاؼد. ویازمىد وًجٍ پسؼکان ور ایه خفًؾ م 

آوووسیم تووا َووم تووراور تًوووود ي مًواظوویًن شن     5ي  2تیموواران 

ي  6ویوس توراور تیموار     7َا کاملاً یکعان تًو. تیموار   آلفاگلًکًزیداز آن

تر خولاس   7وارای مًواظیًن شن آلفاگلًکًزیداز یکعان تًو، اما تیمار 

کٍ طیف يظیؼ  از ػلایم را وؽان واو، ػلایوم وىفعو  تعویار     6تیمار 

      ٍ  ی خفیف  واؼت ي وؽخیؿ تیماری وىُوا تور اظواض ؼوک توٍ ظواتق

 وگ  ـًرت گرفت.خاوًا

اًن وتیجوٍ گرفوت کوٍ تیمواری       تا تررظ  ایه تیماران، مو    Pompeوو

اًود از ػلایم تعیار خفیف وا طیف يظویؼ  از مؽوکلات را ورترگیورو     م  و

کٍ ػلایم  َمچًن  وؼف ػضولاو  ي مؽوکلات قلثو  ي وىفعو  تایود       

ور وظر گرفتٍ ؼوًو ي ایوه امور زمواو  کوٍ       ای وًظ  پسؼکان تٍ طًر يیصٌ

میت تعسای  وارو ) ی قٍظات  (.6، 8-9فامیل  تیماری مثثت اظت، اَ

ی ایه تیماران وؽان واو کوٍ آووسیم ورمواو  جوایگسیى  توٍ       مطالؼٍ

وًاود از ؼدت ي وىايب ػلایم تکاَد کوٍ   خفًؾ ور ظىیه پاییه، م 

 (.10مؽًُو تًو ) 5ي  3، 2ایه وکتٍ ور تیماران 

تًو کٍ ػلایم غالة ي َمچىیه، وتایج پصيَػ حا ر حاک  از آن 

ؼایغ ایه اختلا  ور تیماران مًرو مطالؼوٍ توا ظوایر تیمواران ور وقوا       

مؽاتُت واؼت ي تٍ طًر ػمدٌ تٍ ـًرت ػد  وؼاو   (1) ویگر جُان

ي ایعتاون تٍ َىگا  ترخاظته از زمیه،  ؼف ور تالا ي پاییه رفوته از  

 .کىد َا ي  ؼف َىگا  يرزغ کرون تريز م  پلٍ

Pompe  کوٍ وًجوٍ توٍ     تاؼود  تیماری متاتًلیک  شوتیک  مو  یک

خاوًاوگ  آن تعویار مُوم اظوت. وؽوخیؿ زيو َىگوا  ایوه        ی ظاتقٍ

تٍ کىتر  آن ي تُثًو کیفیت زودگ  تیمار کمک وماید.  وًاود تیماری م 

َمچىیه، وًجٍ تٍ َر گًوٍ  ؼف ػضلاو  ي َمراَ  مؽکلات قلث  

 .واروي وىفع  ور ظىیه پاییه، اَمیت تعسای  
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Abstract 

Background: Pompe is a progressive and rare disease with major form (infantile form) resulted from lack of 

lysosomal alpha-glucosidase enzyme. This disease inherits in an autosomal recessive form and contains 

spectrum of different symptoms based on the age of onset. The variety of symptoms has seen in this disease like 

muscle weakness, cardio pulmonary problems, disability in daily routine works, and so on.  

Case Report: In this case study, we studied the characteristics of 7 established patients in Iran recognized from 

8 years ago. The age range of these patients was from 6 months to 28 years. 

Conclusion: Different diagnosis time in patients, which is important, in this study was between 6 months to 28 

years, which could cause many problems in patients whom their diagnosis was delayed. 
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