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

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگافلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران پرتودرمانيمتخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا ،ولنديكل يمركز پزشك يدانشگاه يها مارستانيب، غددتخصص فوق تاد، اس  دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايرانصفهاندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي ا  نائيني 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 شيرازكانهاي ايمونولوژي وآلرژي كود 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
 ، كانادادانشگاه بريتيش كلمبيا، ابتكارات درمانياستاد، متخصص     دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي رضا باقرياندكتر  -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، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     ر علي حكمت نيادكت - 17
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانوژي مولكوليو بيولژنتيك 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    مريم راداحمديدكتر  -21
 ، اصفهان، ايرانتاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناس    دكتر حسن رزمجو -22
 استاديار، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانيفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور دكتر منصور شعله -26
 كي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك، دانشگاه علوم پزش استاديار، دكتراي تخصصي    رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحياستاد،     صبوريدكتر مسيح  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 و، تورنتو، كانادااستاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنت    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  رتانيوج د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانان، دانشگاه علوم پزشكي اصفههاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، كاناداايكلمب شيتيدانشگاه بر، جراحي پلاستيكاستاد، متخصص     دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانآسمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   زاده دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 ، امريكاغدد داخلي ماريناو  ديابتغدد داخلي، مركز تحقيقات فوق تخصص  ،دانشيار    مغيثي عطيهدكتر  -39
 استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران  دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكا، ي شماليرجياوج دانشگاه، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناصفهان، دانشگاه علوم پزشكي دانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

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

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

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

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

 ابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است.نکته: درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ث

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

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

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

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

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

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

 .نمایداین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

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

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

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

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

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

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

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد.تهنوشند و به دست های ذیل باشسالی باید دارای بخشمقالات ار -

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

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

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

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

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

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

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

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

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

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

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

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

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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

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

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

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

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

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

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

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

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

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

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

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

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

 

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : ه انگلیسینمون

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف یخانوادگ نام

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

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

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

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

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

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

 می باشد. پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

 ق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می نماید.این مجله مطاب -

 برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می گردد.  -

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

 کلمه به تعداد کلمات مقاله اضافه می گردد. 300تصویر ، تعداد  نمودار یا

درصد کل هزینه، مبلغ مورد نظر را به شماره حساب  %50نویسنده مسؤول باید بعد از دریافت ایمیل پرداخت هزینه از طرف دفتر مجله مبنی بر پرداخت  -

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

 درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ثابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است. نکته:

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

هدی برای پذیرش مقاله ایجاد نمی کند. ضمنا این هزینه غیر باشد و تعنکته مهم: لازم به ذکر است پرداخت وجه اولیه فقط برای شروع و انجام فرآیند بررسی می

 قابل بازگشت خواهد بود.

 درصد هزینه باقیمانده به عنوان هزینه انتشار دریافت خواهد شد. 50در صورت پذیرش نهایی-

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

المللی قرار دارد. این مجله برای استفاده غیر برداری بینتمامی محتویات مجله دانشکده پزشکی اصفهان تحت قانون حق نسخه (:Copyrightبرداری )حق نسخه

 له ممنوع است.گیرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمایش هر گونه محتویات مجله بدون ذکر نام این مجتجاری در اختیار افراد قرار می

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

خواهد گرفت. در صورت پذیرش مقاله برای  ترین زمان در جریان تصمیم سردبیر در مورد رد، قبول یا اصلاحات مورد نظر داوران و هیأت تحریریه قراردر کوتاه

 شود و مقاله در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت.ی مسؤول ارسال میچاپ، نامه پذیرش به همراه ایمیل برای نویسنده

 هیأت تحریریه در رد، اصلاح، ویرایش و خلاصه کردن مقاله آزاد است. -

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -
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گيري از  ي تأثير تجويز وريدي پاراستامول، دگزامتازون و تركيب پاراستامول و دگزامتازون در پيش مقايسه

  حسي نخاعي در جراحي سزارين  سردرد پس از بي
  

  2مهسا پاينده، 1عاملي ميترا جبل
  
  

  چكيده
حسي نخاعي در جراحي  ي حاضر، با هدف تعيين تأثير تجويز وريدي پاراستامول، دگزامتازون، تركيب پاراستامول و دگزامتازون بر سردرد پس از بي مطالعه مقدمه:

  .سزارين انجام شد

  گرم دگزامتازون،  ميلي 8گرم پاراستامول،  1ها به ترتيب  نفره توزيع شدند و گروه 55گروه  4بيمار كانديداي سزارين در  220ي كارآزمايي باليني،  در يك مطالعه ها: روش
 .از عمل در چهار گروه تعيين و مقايسه گرديد سالين دريافت كردند. بروز سردرد بعد گرم دگزامتازون و گروه شاهد، با حجم مشابه نرمال ميلي 8گرم پاراستامول +  1

ساعت بعد از عمل، در چهار گروه دگزامتازون، پاراستامول، دگزامتازون + پاراستامول و شاهد، به  6دار بود؛ به طوري كه در  فراواني بروز سردرد در چهار گروه معني ها: يافته
و  90/10، 00/20، 15/25گفته، به ترتيب  ساعت بعد از عمل نيز در چهار گروه پيش 12). در P=  004/0دچار سردرد شدند ( درصد 00/40و  90/10، 00/20، 60/23ترتيب 

 .)P=  027/0درصد افراد سردرد داشتند ( 50/34و  90/10، 00/20، 8/21ساعت بعد از عمل نيز به ترتيب  24). در P=  004/0درصد افراد، دچار سردرد شدند ( 00/40

زمان اين دو دارو، با  باشد. مضاف بر اين كه مصرف هم تك اين داروها مي استفاده از تركيب دارويي پاراستامول و دگزامتازون، مؤثرتر از كاربرد تك گيري: تيجهن
از عمل ندارد و از طرف ديگر، مصرف زياد گيري از سردرد بعد  كاهش دز مصرف دگزامتازون همراه است و از آن جايي كه پاراستامول به تنهايي تأثير كاملي در پيش

گيري از سردرد بعد از  رسد استفاده از پاراستامول + دگزامتازون، تركيب دارويي مناسبي در پيش باشد، به نظر مي دگزامتازون با بروز برخي عوارض جانبي از همراه مي
  .حسي نخاعي باشد عمل جراحي سزارين تحت بي

  دگزامتازون ،پاراستامولسردرد،  ،عمل بعد از عوارض واژگان كليدي:

  
گيري از  ي تأثير تجويز وريدي پاراستامول، دگزامتازون و تركيب پاراستامول و دگزامتازون در پيش مقايسه .عاملي ميترا، پاينده مهسا جبل ارجاع:

  1700- 1706): 457( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . حسي نخاعي در جراحي سزارين سردرد پس از بي

  
  مقدمه

باشـد كـه در    ي شايع مـي  حسي نخاعي، يك عارضه سردرد پس از بي
باشند، ديده  حسي نخاعي مي درصد بيماراني كه كانديداي بي 40-5/2
 2شود و به صورت معمول تا دو روز و يا در برخي موارد حتي تا  مي

خـود در چنـد روز برطـرف    يابد و به شـكل خـود بـه     هفته ادامه مي
  ).1-2شود ( مي

 ـعلا ) Post-dural puncture headache )PDPH كيكلاس ـ مي
 و ينيدوب گوش، وزوز گردن، يسفت استفراغ، و تهوع ،يفوتوفوب شامل

. شـود  يم ـ دهيد زين سردرد اوقات يگاه ن،يا بر علاوه. باشد يم يجيگ
 ـناح آن، منشـأ  و باشـد  يم ديشد معمولبه طور  سردرد،  فرونتـال  ي هي

 ـا. باشـد  يم ـ تـال يپ ياكس ي هيناح به گسترش با همراه  بـا  سـردرد،  ني
  ). 3( شود يم ديتشد ستادنيا و نشستن

باز،  گير سردرد در حالت تاق طبيعت وضعيت بيمار و بهبود چشم
به عنوان معيار تشخيصي استاندارد براي ايـن عارضـه همچنـان بـاقي     

ي  ي نـاتوان كننـده   ، همچنان به عنوان يك عارضهPDPHمانده است. 
اي در مورد  شود. اگر چه مطالعات گسترده حسي نخاعي شناخته مي بي

ني شامل اپيدميولوژي، پاتوفيزيولوژي، شـواهد  ي بالي درك اين عارضه
گيري و درمان انجام شده است، اما ايـن مسـأله، همچنـان     باليني، پيش

  ). 4نياز به مطالعات بيشتري دارد (
در مورد شيوع سردرد بعد از عمل، اختلاف نظـر قابـل تـوجهي    

 مقاله پژوهشي
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ي  وجود دارد كه با عوامل زيادي مانند سن، جنس، نوع سوزن، انـدازه 
زن، نوع جراحي و تعداد تلاش بـراي انجـام سـوراخ كـردن دورا     سو

  ). 5-6ارتباط دارد (
در زنان جوان به خصوص در بـارداري   PDPHبه صورت كلي، 

، PDPHگيـري دارويـي از    شود. كنترل دارويي و پـيش  بيشتر ديده مي
). بـراي  7باشـد (  ) مـي Minimal invasiveروشي با حداقل تهاجم (

 مــايع )Leak( نشــت كــردن محــدود ، هــدفPDPHگيــري از  پــيش
ــزي ــاعي -مغـ ــل در نخـ ــام محـ ــوراخ انجـ ــردن سـ ــري كـ    كمـ

)Lumbar punctureباشد و درمـان   ) ميPDPH   شـامل معيارهـاي ،
  ). 8باشد ( ها مي محافظه كارانه مانند ضد درد و ضد استفراغ

شـامل   PDPHگيري كننـده بـراي    هاي پيش درمان حاضر، روش
)، اما تاكنون، هـيچ  9-10تئوفيلين، كافئين، سوماتريپتان و غيره است (
  اند.  كدام تا به امروز تأثيرگذاري مناسبي نداشته

تأثيرگذاري آمينوفيلين، دگزامتازون و هيدروكورتيزون در برخـي  
ي تركيبي از پاراستامول به  ). استفاده11-13مطالعات ثابت شده است (

در مقايســه بــا  PDPHن، بــا هــدف پروفيلاكســي همــراه دگزامتــازو
ي منفرد از اين داروها، مورد بررسي قرار نگرفته بـود. از ايـن    استفاده

ــا هــدف مقايســه  رو، مطالعــه ــدي  ي حاضــر، ب ــأثير تجــويز وري ي ت
ــازون در    ــتامول و دگزامت ــب پاراس ــازون و تركي ــتامول، دگزامت پاراس

جراحـي سـزارين بـا    حسي نخاعي در  گيري از سردرد پس از بي پيش
  .گروه شاهد به انجام رسيد

  
  ها روش

  هـاي   ي كارآزمـايي بـاليني بـود كـه در سـال      اين مطالعه، يك مطالعـه 
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان   در بيمارستان 95-1394

ي آماري مورد مطالعه، زنان باردار كانديداي سزارين  انجام شد. جامعه
  حسي نخاعي بودند.  تحت بي

معيارهاي ورد به مطالعه، شامل زن باردار كانديـداي سـزارين بـا    
ــا درجـــــات   بـــــي ــاعي، بـــ   بيهوشـــــي  IIو  Iحســـــي نخـــ

American Society of Anesthesiologists )ASAي سني  ) دامنه
انـواع سـردرد و نداشـتن     سـاير  يـا  ي ميگرن سال، عدم سابقه 45-18

دريافـت داروي   ي عدم تحمل پاراستامول و دگزامتـازون، عـدم   سابقه
سـاعت قبـل از عمـل و موافقـت بيمـار بـراي        24ضد درد حداقل تا 

  شركت در مطالعه بود.
همچنين، معيارهاي خروج از مطالعه، شامل طولاني شـدن مـدت   

سـاعت)، تغييـر در روش بيهوشـي و تكنيـك      2زمان عمل (بـيش از  
عمـل، خــونريزي در حـد نيــاز بــه ترانسـفيوژن و آلــرژي بــه داروي    

  بيني در جراحي، بروز هر نوع عارضه ، وضعيت غير قابل پيشمصرفي
درصـد   25نظير افت شديد فشار خون (زماني كه فشـار سيسـتول از   

  حسي بودند. پايه بيشتر افت كند) و بيش از يك تلاش براي انجام بي
ي مورد نياز مطالعه، با استفاده از فرمول بـرآورد حجـم    حجم نمونه

  هـا و بـا در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان        ي ميانگين نمونه جهت مقايسه
، انحراف معيار شـدت سـردرد بعـد از    درصد 80 آزمون تواندرصد،  95

ها كه به ميزان  دار بين گروه برآورد شد و حداقل تفاوت معني 5/1عمل كه 
  نفر در هر گروه برآورد گرديد. 55نظر گرفته شد، به تعداد در  8/0

روش كار، بدين صورت بود كه بعـد از تصـويب طـرح و اخـذ     
زن بـاردار كـه حـايز     220ي اخلاق پزشكي دانشـگاه،   مجوز از كميته

  سـازي بلـوكي در    شرايط ورود به مطالعـه بودنـد، بـه روش تصـادفي    
  نفره توزيع شدند.  55گروه  4

ي ارزيـابي شـدت درد بـر     عمل، بيماران در مـورد نحـوه  قبل از 
) مطلـع  VASيـا   Visual analog scaleاساس معيار ديـداري درد ( 

شدند. پس از اين كه بيمار به اتاق عمل وارد شد، متوسط فشار خون، 
متـر،   اكسي ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن خون با استفاد از پالس

مي بيماران روي تخـت اطـاق عمـل    حسي، تما مراقبت شد. قبل از بي
  ليتر/كيلوگرم رينگر لاكتات دريافت كردند. ميلي 20

گـرم   ميلـي  15حسي نخاعي در وضعيت نشسته با اسـتفاده از   بي
بـا   L2-L5اي  درصد هايپرباريك در فضـاي بـين مهـره    5بوپيواكائين 

) Aspiration( شنيريآسپانجام شد.  25سوزن نخاعي كوئينك با گيج 
 ي دهنـده  نشان تزريق، از بعد و قبل شفاف نخاعي -يع مغزيمثبت ما

  گرفته شد. نظر در سوزن صحيح مكان
گـرم   ميلي 8گرم پاراستامول،  1هاي مورد مطالعه، به ترتيب  گروه

گـرم دگزامتـازون و گـروه     ميلـي  8گرم پاراسـتامول +   1دگزامتازون، 
هـاي   سالين دريافت كردند. هر كدام از گروه شاهدبا حجم مشابه نرمال

گفتـه را   دقيقه بعد از كلامپ بند ناف، داروهاي پيش 15مورد مطالعه، 
هاي حـاوي   حسي، سرنگ ريدي تزريق شد. يك پرستار بيبه طريق و

سالين را از قبل براي هر بيمار آمـاده   داروهاي مورد مطالعه و يا نرمال
كـرد،   آوري مـي  هـا را جمـع   كرد و فرد تزريق كننده، با فردي كـه داده 

آوري  هـا را جمـع   اي كـه داده  متفاوت بود. بيمـاران و بررسـي كننـده   
  ها هيچ آگاهي نداشتند.  اب تصادفي گروهكرد، نسبت به انتخ مي

ي  هاي دموگرافيك بيمـاران (سـن، جـنس و شـاخص تـوده      داده
، مـدت زمـان جراحـي، مـدت زمـان      ASAبدني)، وضعيت فيزيكـي  

حسي نخاعي تا زماني كـه سـطح حسـي بـه دو      حسي (از زمان بي بي
ــان اقامــــت در   ــردد) و مــــدت زمــ ــاز گــ ــالاتر بــ    ســــطح بــ

Post-anesthesia care unit )PACUــدت. شــد ) جمــع آوري  م
شد تا زماني  وارد مي PACUبيمار به  كه زماني از ،PACU در اقامت

كه تهوع استفراغ نداشت و حال عمومي بيمـار خـوب بـود، در نظـر     
  شد. گرفته مي

ساعت پـس از پايـان عمـل هـيچ      48اگر بيماران در مدت زمان 
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در نظر گرفتـه شـد.    نداشتند، به عنوان پاسخ كامل PDPHاي از  نشانه
دقيقه قبل از خروج از  15هاي  گروه در زمان 4در هر  PDPHشدت 

ــاعات  ــاوري و در س ــرم   24و  12، 6ريك ــين و ف ــل تعي ــد از عم بع
آوري اطلاعات ثبت شد. اگر بيماران سردرد غير قابل تحمل طي  جمع

گرم/كيلوگرم استامينوفن  ميلي 15) داشت، VAS < 4ساعت اول ( 24
  شد. ريدي براي بيمار تجويز ميبه شكل و

فراواني بروز تهوع و سطح بلوك حسي با اسـتفاده از سـوزن در   
ساعت بعـد از عمـل،    24و  6بيماران در بدو ورود به ريكاوري و در 

ــي و     ــش بررسـ ــروه در بخـ ــر گـ ــاران در هـ ــت بيمـ ــي ويزيـ   طـ
  ثبت گرديد.

ضربان قلب و فشار خون و اشـباع هموگلـوبين بيمـاران در هـر     
در طول اقامـت در ريكـاوري مراقبـت و ثبـت شـد. دز مخـدر        گروه

مصرفي و اندانسترون در انتهاي عمل در بيماران تعيين و ثبت گرديد. 
 VASقابل ذكر است در صورتي كه شدت درد و تهـوع طبـق معيـار    

بود، به ترتيب مسكن (با دز لازم بر حسب نوع مسـكن) و   3بالاتر از 

  شد.  زريق ميگرم) ت ميلي 40اندانسترون (
 24ي  نسخه SPSSافزار  هاي به دست آمده، با استفاده از نرم داده

)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY(  مورد تجزيه و
و  2χ ،One-way ANOVAهـاي آمـاري    تحليل قرار گرفت. آزمـون 

Repeated measures ANOVAها مورد استفاده  ، جهت تحليل داده
  .قرار گرفت

  
  ها افتهي

حسـي نخـاعي در    بيمار تحت عمل سزارين بـا بـي   220در اين مطالعه، 
گفتـه، از   نفره مورد مطالعه قرار گرفتند. چهار گروه پـيش  55چهار گروه 

حسـي و بيشـترين سـطح بلـوك      نظر ميانگين سن، وزن، مدت زمان بي
داري نداشتند. پارامترهاي هموديناميك در طي مدت  حسي تفاوت معني

داري را بين چهار گروه نشـان نـداد و مـوردي از     ، اختلاف معنيمطالعه
چگـونگي بـروز   بروز اختلال هموديناميـك در بيمـاران مشـاهده نشـد.     

  آمده است.   1در جدول هاي مورد مطالعه  عوارض در گروه
  

  ار گروه. توزيع فراواني بروز سردرد و تهوع و مصرف دارو در چه1جدول 

 Pمقدار   گروه  زمان  نوع عارضه
  دارونما  دگزامتازون + پاراستامول  پاراستامول  دگزامتازون

  بروز سردرد بعد از عمل 
   ]تعداد (درصد)[

  < 990/0  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( ريكاوري15يدقيقه
  004/0  22) 0/40(  6) 9/10( 11)0/20( 13)6/23( ساعت بعد از عمل6

  004/0  22) 0/40(  6) 9/10( 11)0/20( 14)5/25( ساعت بعد از عمل12
  027/0  19) 5/34(  6) 9/10( 11)0/20( 12)8/21( ساعت بعد از عمل24

  -   0) 0( 0) 0( 0)0( 0)0( ريكاوري15يدقيقه  ميانگين شدت سردرد بعد از عمل
  380/0 90/4 ± 40/1 80/3 ± 41/0 90/4±30/1 40/4±02/2 ساعت بعد از عمل6

  034/0 40/5 ± 40/1 00/4 ± 10/2 40/4±20/1 80/3±97/1 ساعت بعد از عمل12
  390/0 60/3 ± 60/1 80/2 ± 10/2 60/3±10/2 70/2±40/1 ساعت بعد از عمل24

  > 001/0  38) 1/69( 35 )6/63( 14)5/25( 35)6/63( ريكاوري15يدقيقه ]تعداد (درصد)[ بروز تهوع بعد از عمل
  005/0  25) 5/45(  8) 5/14( 18)7/32( 15)3/27( ساعت بعد از عمل6

  > 001/0  24) 6/43(  5) 1/9( 10)2/18( 14)5/25( ساعت بعد از عمل12
  010/0  17) 9/30(  4) 3/7( 9)4/16( 8)5/14( ساعت بعد از عمل24

  -   0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( ريكاوري15يدقيقه  ]تعداد (درصد)[ دريافت مسكن
  001/0  22) 0/40(  5) 1/9( 11)0/20( 9)4/16( ساعت بعد از عمل6

  001/0  17) 9/30(  3) 5/5( 7)7/12( 5)1/9( ساعت بعد از عمل12
 049/0  11) 0/20(  2) 6/3( 6)9/10( 5)1/9( ساعت بعد از عمل24

  > 001/0  37) 3/67( 35) 6/63( 12)8/21( 34)8/61( ريكاوري15يدقيقه  ]تعداد (درصد)[ دريافت اندانسترون
  001/0  26) 3/47(  7) 7/12( 19)5/34( 13)6/23( ساعت بعد از عمل6

  > 001/0  25) 5/45(  5) 1/9( 11)0/20( 11)0/20( ساعت بعد از عمل12
  001/0  17) 9/30(  3) 5/5( 9)4/16( 5)1/9( ساعت بعد از عمل24

  110/0 80/2 ± 66/0 6/2 ± 48/0 6/2±62/0 40/2±46/0 انحراف معيار)±ميانگين( زمان اقامت در ريكاوري (ساعت)
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، هـيچ بيمـاري   15ي  در زمان ورود بيماران به ريكاوري تا دقيقه
سردرد داشتند نفر  52ساعت بعد از عمل،  6دچار سردرد نبود، اما در 

، 11، پاراسـتامول  13 هـاي دگزامتـازون   كه مـوارد بـروز آن در گـروه   
و طبـق   نفـر بـود   22و در گـروه شـاهد    6دگزامتازون + پاراسـتامول  

داري داشت  ، موارد بروز سردرد در چهار گروه تفاوت معني2χآزمون 
)004/0  =P ساعت بعد از عمل،  12) و در گروه شاهد بيشتر بود. در

 22و  6، 11، 14گفته به ترتيب  موارد بروز سردرد در چهار گروه پيش
 24). در P=  004/0دار بـود (  بود و اختلاف چهار گـروه معنـي  مورد 

نفـر سـردرد داشـتند كـه در چهـار گـروه        48ساعت بعد از عمل نيز 
و اخـتلاف چهـار گـروه،     مورد 19و  6 ،11، 12ه، به ترتيب گفت پيش
  ).P=  027/0دار بود ( معني

بررسي روند تغييرات شدت سردرد نشان داد شـدت سـردرد در   
داري  ساعت بعد از عمل در چهار گروه اخـتلاف معنـي   12طي مدت 

هـاي مـورد    داري بين گـروه  ها، اختلاف معني ي زمان داشت و در بقيه
ونـد تغييـرات شـدت سـردرد نيـز      مطالعه ديده نشد. ضمن اين كـه ر 

). قابل ذكر است در P=  280/0ها نداشت ( دار بين گروه تفاوت معني
  بعد از عمل، هيچ بيماري داراي سردرد نبود.  2-7روزهاي 

سـاعت بعـد از    24و  12، 6و  15ي  موارد بروز تهـوع در دقيقـه  
مـورد بـود كـه     38و  53، 66، 122عمل، در كل بيمـاران بـه ترتيـب    

داري  ها بـين چهـار گـروه اخـتلاف معنـي      واني آن در تمامي زمانفرا
داشت و در گروه شاهد بيشتر بود. فراواني مـوارد دريافـت مسـكن و    

داري  ها در گروه شاهد بـه طـور معنـي    اندانسترون نيز در تمامي زمان
بيشتر بود. ميانگين مدت زمان اقامت در ريكاوري نيز در چهار گـروه  

داشت. قابل ذكر است مقدار مسكن و اندانسترون داري ن تفاوت معني
  گرم بود.  ميلي 40و  150دريافتي در بيماران به ترتيب 

  
  بحث

حسـي نخـاعي    ترين عوارض ناشي از بي سردرد بعد از عمل، از شايع
كند  است و هر چند كه اين عارضه مشكل جدي براي بيمار ايجاد نمي

يابد، اما به علت اذيت و آزار بيمـار و احتمـال    خود بهبود مي و خودبه
باشـد. هـر چنـد كـه تـا كنـون        بروز عوارض ثانويه، مورد توجه مـي 

ت كاهش بروز سردرد بعد از عمل ارايـه شـده   هاي مختلفي جه روش
آلي براي آن ارايه نشده اسـت. از   است، اما هنوز روش مطلوب و ايده

سوي ديگر، استامينوفن و دگزامتازون از جمله داروهايي هستند كه به 
گيرنـد. از ايـن رو،    طور شايع جهت كنترل درد مورد استفاده قرار مي

تأثير تجـويز وريـدي پاراسـتامول،    ي  ي حاضر با هدف مقايسه مطالعه
گيــري از  دگزامتــازون و تركيــب پاراســتامول و دگزامتــازون در پــيش

حسي نخاعي در جراحي سزارين در مقايسه با گروه  سردرد پس از بي
  شاهد به انجام رسيد. 

ي  ي حاضــر، چهــار گــروه دريافــت كننــده برابــر نتــايج مطالعــه
پاراسـتامول و گـروه شـاهد از     دگزامتازون، پاراستامول، دگزامتازون +

حسي و سطح بلـوك   هاي فردي مانند سن، وزن، مدت بي نظر ويژگي
ها از  داري نداشتند و با توجه به مشابه بودن گروه حسي اختلاف معني

رسد ايـن عوامـل، داراي تـأثير     گفته، به نظر نمي هاي پيش نظر ويژگي
  مخدوش كنندگي در نتايج مطالعه داشته باشند. 

داري  مترهاي هموديناميك در طي مدت عمل، اختلاف معنـي پارا
زمـان از   ي هـم  ه رسد استفاد را بين چهار گروه نشان نداد و به نظر مي

اين دو دارو براي كاهش عوارض بعد از عمـل نظيـر بـروز و شـدت     
گيرنـد،   حسي نخاعي قرار مـي  سردرد در زناني كه تحت سزارين با بي

  خطر باشد.  سالم و بي
روز بعـد از عمـل    7بروز سردرد در طي ريكاوري و تـا   بررسي

ساعت بعد از عمل رخ داده  6-24نشان داد كل موارد سردرد در طي 
است. از طرف ديگر، روز سردرد در گروه شاهد بالاترين فراوانـي را  
داشت و به طور متقابل، گروهي كه تركيب دگزامتازون + پاراسـتامول  

بـروز سـردرد را داشـتند، امـا شـدت      دريافت كردند، كمترين مـوارد  
سردرد تفاوت قابل توجهي بين چهار گروه نداشت. هـر چنـد كـه در    
خصوص تأثير تركيب دو داروي دگزامتازون + پاراستامول در كـاهش  

حسي نخاعي، مطالعات زيادي صـورت   درد بعد از عمل سزارين با بي
ي بيمـاران  فر و همكاران بر رو ي مسعودي نگرفته است، اما در مطالعه

حسي نخاعي، در يك  تحت اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني با بي
گروه تركيبي از استامينوفن + دگزامتازون + كافئين و در گروه ديگـر،  
دارونما + دگزامتازون تجويز شد و وقوع سردرد بعـد از عمـل در دو   

درصـد بـود، امـا تفـاوت دو      3/53و  8/37گفته به ترتيـب   گروه پيش
  ).14دار نبود ( معني گروه

ــه ــتفاده از   در مطالع ــاران، اس ــان و همك ــي 8ي درودي ــرم  ميل گ
حسـي   دگزامتازون وريدي، بروز سردرد بعد از عمل سزارين تحت بي

نخاعي را به طور قابل توجهي نسبت بـه دارونمـا كـاهش داده اسـت     
و همكاران انجـام   Basurtoي مروري كه توسط  ). در يك مطالعه15(

ــاليني در زمينــه مطالعــه 10گرفــت،  ي بررســي تــأثير  ي كارآزمــايي ب
گيري از سردرد بعد از عمل سزارين تحـت   داروهاي مختلف در پيش

ي مروري نشان  حسي نخاعي، مورد مطالعه قرار گرفتند. اين مطالعه بي
داد كه داروهاي مختلف نظير مورفين، فنتانيل، كـافئين، ايندومتاسـين،   

داري در كاهش بروز سردرد بعد از  ن، اثر معنيآمينوفيلين و دگزامتازو
گفته، در شدت درد تأثيري ندارند  عمل دارند، اما بيشتر داروهاي پيش

  اي به دست آمد.  ي حاضر نيز چنين نتيجه ). در مطالعه16(
گـروه   4ي كارآزمايي بـاليني، در   نقيبي و حميدي، در يك مطالعه

حسي نخاعي به  نفره از بيماران تحت اعمال جراحي مختلف با بي 35
گرم/كيلـوگرم   ميلـي  1/0گرم/كيلـوگرم آمينـوفيلين،    ميلـي  5/1ترتيـب  
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  گــــرم بــــر كيلــــوگرم آمينــــوفيلين +  ميلــــي 5/1دگزامتــــازون، 
سالين تزريق  زون و با حجم مشابه نرمالگرم/كيلوگرم دگزامتا ميلي 1/0

گفته، مقايسه  كردند و شيوع سردرد بعد از عمل را در چهار گروه پيش
اند كه برابر نتايج به دست آمده، بروز سـردرد بعـد از عمـل در     نموده

داري از  گروه استفاده كننده از آمينوفيلين + دگزامتازون به طـور معنـي  
  ).17(سه گروه ديگر كمتر بوده است 

گيري از سردرد بعد از  در خصوص تأثير پاراستامول تنها، در پيش
و همكاران نشان داده است كه استفاده از  Esmaogluي  عمل، مطالعه

پاراستامول تنها و يا استامينوفن خوراكي + كافئين، تأثير قابل تـوجهي  
  ).18در كاهش بروز سردرد بعد از عمل نداشته است (

ي حاضر، برزو تهوع و استفراغ بعد از عمـل و   هبرابر نتايج مطالع
همچنين، دريافت مسكن و اندانسترون در چهار گروه، متفاوت بود و 

ي دگزامتــازون + پاراســتامول،  در مجمــوع، در گــروه دريافــت كننــده
كمترين موارد بروز تهوع رخ داد. همچنين، ميزان مصرف داروي ضد 

  درد و ضد تهوع در اين گروه كمتر بود.
رسـد اسـتفاده از تركيـب     نهايي، به نظر مـي  يريگ جهينتبه عنوان 

تك اين داروها  دارويي پاراستامول و دگزامتازون، مؤثرتر از كاربرد تك
جايي كه طبق نتايج مطالعات قبلي، پاراستامول به تنهـايي   باشد و از آن

) و از 18گيـري از سـردرد بعـد از عمـل نـدارد (      تأثير كاملي در پيش
طرف ديگر، دگزامتازون كارايي بيشتري در اين زمينه دارد، اما مصرف 
زياد آن با بروز برخي عوارض جانبي نظير بالا رفتن سطح قنـد خـون   

باشد. از اين رو، استفاده از پاراستامول + استامينوفن، تركيب  همراه مي
گيري از سردرد بعد از عمل جراحي سـزارين   ي مناسبي در پيشداروي

ــا توجــه بــه   حســي نخــاعي مــي تحــت بــي باشــد. در عــين حــال، ب
ي حاضر، از جمله محدوديت حجم نمونه و عدم  هاي مطالعه محدوديت
گيري بيماران بعد از ترخيص از بيمارستان به منظـور حصـول    امكان پي

دارويـي و پيـدا كـردن دز دارويـي      اطمينان از تأثير واقعي ايـن تركيـب  
  .گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد مناسب، پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

ي بيهوشـي   ي دكتري تخصصـي رشـته   نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله
ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 395789ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون

تصـويب شـد و بـا     ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده
هاي اين معاونت به انجام رسيد. از اين رو، نويسندگان مقالـه   حمايت

 .نمايند از زحمات ايشان تشكر مي
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Comparing the Effect of Paracetamol, Dexamethasone, and Paracetamol plus 
Dexamethasone on Prevention of Postoperative Headache in Pregnant Women 

Undergoing Cesarean Section with Spinal Anesthesia 
 

Mitra Jabalameli1, Mahsa Payandeh2 
 
Abstract 
Background: This study aimed to compare the effect of paracetamol, dexamethasone, and paracetamol plus 
dexamethasone on prevention of postoperative headache in pregnant women undergoing cesarean section with 
spinal anesthesia.  

Methods: In this clinical trial study, 220 pregnant women who were candidate for cesarean section under spinal 
anesthesia were randomly divided in 4 groups of 55 receiving 1 g paracetamol, 8 mg dexamethasone, 1 g 
paracetamol plus 8 mg dexamethasone, or the same volume of normal saline. The incidence of postoperative 
headache were compared between the 4 groups. 

Findings: 6 hours after the operation, frequency of postoperative headache in the paracetamol, dexamethasone, 
paracetamol plus dexamethasone, and control groups was 23.60, 20.00, 10.90, and 40.00 percent, respectively  
(P = 0.004). 12 hours after the surgery, these amounts were 25.15, 20.00, 10.90, and 40.00 percent, respectively 
(P = 0.004); and 24 hours after the surgery, they were 21.80, 20.00, 10.90, and 34.50 percent, respectively (P = 0.027). 

Conclusion: Using combination of paracetamol plus dexamethasone is more effective. Considering low effect of 
paracetamol for prevention of postoperative headache and also side-effects of high dose of dexamethasone, it 
seems that using combination of the two drugs is better for prevention of postoperative headache. 
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زايمان  ي رحم جهت تحريك سازي دهانه آماده در ميزوپروستول و بالون كاتتر دبل تأثير اي مقايسه بررسي

  ي رحم نامناسب هاي طول كشيده با دهانه حاملگي
  

  2كامليا بيرانوند حيدري، 1آذر دانش شهركي
  
  

  چكيده
ي القا از قبل رحم ي هانهد سازي آماده جهت مختلفي هاي وش. رشد خواهد زايمان شدن طولاني به منجر ،نامساعد ي رحم دهانه وجود با زايمان تحريك مقدمه:
ي رحم جهت  سازي دهانه آماده در ميزوپروستول و بالون كاتتر دبل تأثير اي ي حاضر با هدف مقايسه مطالعه .بخشد بهبود را القا موفقيت احتمال تااست  ارايه شده زايمان
  .در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان انجام شد 1395ي رحم نامناسب در سال  هاي طول كشيده با دهانه زايمان حاملگي تحريك

زايمان، در گروه اول يك چهارم  تحريك جهتنفره توزيع شدند.  55زن باردار با حاملگي طول كشيده در دو گروه  110در اين پژوهش كارآزمايي باليني،  ها: روش
. پيشرفت زايمان با استفاده از دوم، كاتتر دبل بالون تعبيه گرديد گروه و در ميكروگرم) در كلدوساك خلفي قرار داده شد 25ميكروگرمي (معادل  100ميزوپروستول  قرص
 .در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت Bishop امتياز

 93/7 ± 64/1به  78/1 ± 98/0و در گروه كاتتر دبل بالون از  62/8 ± 52/1به  69/1 ± 05/1در گروه ميزوپروستول از  Bishop در طي مداخله، امتياز ها: يافته
داري بين  به دست آمد و اختلاف معني 15/6 ± 87/1و  92/6 ± 74/1هاي ميزوپروستول و كاتتر دبل بالون به ترتيب  در گروه Bishop ميانگين تغييرات امتياز .رسيد

 .)P=  025/0دو گروه مشاهده شد (

مؤثر  مطلوب ريغ ي رحم طول كشيده و دهانههاي  ميزوپروستول، جهت القاي زايمان در زنان باردار با حاملگي ي استفاده از كاتتر دبل بالون حداقل به اندازه گيري: نتيجه
  .رسد ه نظر ميجايي كه استفاده از ميزوپروستول با خطر بروز برخي عوارض ناخواسته همراه است، استفاده از كاتتر دبل بالون جهت القاي زايمان مناسب ب باشد و از آن مي

  Bishop، ميزوپروستول، امتياز القاي زايمانطول كشيده،  بارداري واژگان كليدي:

  
ي رحم جهت  سازي دهانه آماده در ميزوپروستول و بالون كاتتر دبل تأثير اي مقايسه بررسي .دانش شهركي آذر، بيرانوند حيدري كامليا ارجاع:

  1707-1713): 457( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . نامناسبي رحم  هاي طول كشيده با دهانه زايمان حاملگي تحريك

  
  مقدمه

محسـوب   مـان يزادر  يطب ي مداخله نيتر عيشا ،مانيزا كيتحر اي القا
رحم قبل از شـروع   ي دهانه تيبه وضع آن، تيموفق زانيم كه شود مي

 ـ. تحردارد يبسـتگ  زايمان كيتحر ايالقا   ـ وجـود  بـا  مـان يزا كي  كي
 ،زايمـان شدن  يطولان به منجر ،مطلوب ريغ و ناسبنام ي رحم دهانه

 تي). وضـع 1( شـود  مـي  نيجن ـ يكس ـيآسف و نيسـزار  زانيم افزايش
 Bishopاسـتفاده از امتيـاز    بـا  آن بـودن  آمـاده  زانيم اي ي رحم دهانه

 ـم، Bishop امتيـاز  ي محاسـبه  جهـت د. گـرد  يمشخص م  اتسـاع  زاني
ي  دهانـه قـوام   ،جايگاه سر جنين زانيفاسمان، ما، درصد رحمي  دهانه
 مـذكور  ي نمرهو  شود مي نييتع مارانيب ي هيدر كل آن تيو وضع رحم

به عنـوان   6كمتر از  Bishopامتياز  .آيد مي دسته ب ازاتيامت جمع از
مناسب در نظر گرفتـه   ي به عنوان نمره 13تا  6نامناسب و بين  ي نمره
  ).2(شود  مي

 يرحم قبـل از القـا   ي دهانه يساز جهت آماده يمختلف يها روش
 كه از جملـه  بخشد بهبود را القا تيموفق احتمال تا دارد وجود مانيزا
 يسـوندها از جملـه   يكيمكـان  يهـا  روش تـوان بـه   مـي  ها روش نيا

مانند  رحم ي رطوبت دهانه ي جذب كننده يها كننده گشادو دار  بالون
 اغلب يكيكانم يها ). روش3(اشاره نمود  ايناريلام و لاپانيد ليسيلام

 احتمـال  ،نيهمچن ـ. دهـد  تغيير مـي  يكمتر سرعت با را رحم ي دهانه
 يهـا  روش. اسـت  شـتر يب نسـبت  ي بهنيجن يها پرده يپارگ و عفونت

 مقاله پژوهشي



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكار آذر دانش شهركيميزوپروستول جهت تحريك زايمان و بالون كاتتر دبل تأثيرمقايسه

 1396 اول بهمني / هفته457ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1708 

 1Prostaglandin Eها از جمله  استفاده از پروستاگلاندين شامل يطب
)1PGE،( 2PGE  وα2PGF باشد. در گذشته از  يمα2PGF   جهـت

 انيپا جهت كه است دادهن نشا قاتيتحق. شد يم استفاده زايمان يالقا
  .)3( دارد 2PGE و 1PGE به نسبت يكمتر ريثأت α2PGF ي،حاملگ

 هـا  روش نيتـر  پرمصـرف  و نيتر جيراجمله  از ها نيپروستاگلاند
 بـه  كـه  باشـد  مـي  زايمان يقبل از القا ي رحم دهانه يساز آماده جهت
ي  دهانـه  تيوضـع  كـه  هنگامي. دارد قرار دسترس در مختلف اشكال
 ـاول تأثير باشد، نامساعد رحم  يرو نيپروسـتاگلاند  يهـا  آنـالوگ  ي هي
 يسـاز  آن اسـت كـه باعـث آمـاده     يكننـدگ  نرم ميمستق اثر ،ي رحم دهانه
  ).3( شود يم ومتريانقباضات م كيتحر ميمستق ريغ طوره ب و ي رحم دهانه

 يسـاز  آمـاده  جهـت  كـه  ينيپروسـتاگلاند  ي وردهآفـر  نيتر جيرا
 )2PGE( نوپروستونيد دارد، كاربرد زايمان يقبل از القا ي رحم دهانه

 .)3-4( گيـرد  مورد استفاده قرار مي ناليواژ افيصورت شه است كه ب
 ـاز معا  يبــراو ايـن كـه    اسـت  بـودن آن  مـت يق ايـن دارو، گـران   بي
 ـن خچـال ي بـه  ،و حمل و نقل ينگهدار  ـ فقـط  و دارد ازي  صـورت ه ب
 ـدلا نيبه هم .باشد ميدسترس  در ناليواژ يها قرص  ـ انمحقق ـ ل،ي ه ب
 ـ زوپروستوليآن هستند. م يبرا يبهتر جايگزيندنبال   ي وردهآفـر  كي
  و  200 يهـــا صـــورت قـــرصه اســـت كـــه بـــ 1PGE تكتيســـنت
 يهـا  توانـد بـه قسـمت    يو م ـ باشـد  ميدر دسترس  يكروگرميم 100

 يرزبـان يز اي يخوراك نال،ينتراواژيصورت اه و ب شودمختلف شكسته 
 يبـالا  دوز( بـالا  تيموفق با رياخ يها در سالاين دارو . گردد مصرف

ي  دهانـه  يسـاز  آماده ايدرمان سقط  درساعت)  4 هر كروگرميم 400
 كـرده اسـت   دايپ كاربرد كيوتيتراپ سقط اي يدرمان سقط از قبل رحم

بـودن و  دسـترس   در و ارزان توان به مي زوپروستوليم ياي). از مزا5(
آن آسـان و   زي. روش تجـو اشاره نموداتاق  يدر دما شرايط نگهداري

 جذب). 6-8( باشد يم شتريب نوپروستونيد به نسبت آن ريو تأث اييكار
 ـ يدنبـال مصـرف خـوراك   ه بميزوپروستول   و عيسـر  آن يرزبـان يز اي

ــوارض ــه نســبت آن ع ــا نيپروســتاگلاند ب ــر ،گــريد يه    اســت كمت
 شـن يموليپراستيه جاديخطر ا ،ها نيپروستاگلاند بيمعا از .)3، 10-9(

ــاك و يرحمــ ــواع ي همــه مصــرف در كــه باشــد مــي ســتوليس يت  ان
روش  بـه  زوپروسـتول يم كه هنگامي اما ،دارد وجود ها نيپروستاگلاند

 يروبـر   ميمسـتق  اثـرات  نداشـتن  علته ب ،شود يم مصرف يرزبانيز
 نـال يواژ روش بـا  سهيمقا درآن  شنيموليپراستياثرات ه ي رحم، دهانه

  ).11( كمتر است
 بـدون  و نـه يهز كـم  ثر،ؤم ـ روشنيز  رحمي داخلدار  بالون سوند

 ي جـدا كـردن غشـاهاهاي جنينـي از ديـواره      با كه باشد مي اي عارضه
 ـ را  نيپروسـتاگلاند  شدن آزاد ي آن، تحتاني رحم و دهانه  صـورت ه ب

 سوند تأثير ،مطالعات از ياريبس در). 12-13( كند يم كيتحر يموضع
 يالقـا  از قبـل  ي رحم دهانه يآمادگ در  نيپروستاگلاند اثر بادار  بالون

 و نتايج متفاوتي در اين زمينه ارايه شـده اسـت   گرديده سهيمقا زايمان
 نظـر  از حـداقل  يكيمكان يها روش از استفاده ،حال هر در. )14-12(

 ييهـا ودار بـا  سـه يمقا در آسـان  ي استفاده و ييدارو عوارض نداشتن
نتـايج برخـي    ،گـر يد يسـو  از. باشـد  مـي  صـرفه  به مقرون يي،ايميش

 ،دار بـالون  يسـوندها  انـواع  كه اسـتفاده از  است داده نشان ها پژوهش
از  ياريبس ـ در مثال، عنوان به. دارند مانيزا كيتحر در يمتفاوت جينتا

رحـم   ي ها و ديواره داخل رحمي كه بين پرده دار از سوند بالون موارد
  ).14( گردد تعبيه شده است، جهت القاي زايمان استفاده مي

نامناسـب   ي رحـم  در مواردي كه دهانـه كاتتر دبل بالون تازگي  به
 ـ و خطر يصورت به ب ي رحم دهانه سازي است، جهت آماده  ،يجيدرت

قرار گرفته است. كاتتر دبـل بـالون از جـنس سـيليكون      استفادهمورد 
كـه تـاكنون    ييجـا  از آنشـود.   كه به راحتي كار گذاشـته مـي   باشد مي

 ـاستفاده از كاتتر دبـل بـالون را در تحر   ريثأت يا مطالعه بـا   مـان يزا كي
 ي مقايسـه حاضـر بـا هـدف     تحقيقنكرده است،  سهيمقا پرستولوزيم

هـاي طـول    زايمـان  تحريـك  در ميزوپروستول و بالون دبل كاتتر تأثير
  .شد ي رحم نامناسب انجام كشيده با دهانه

  
  ها روش

مركـز   در 1395 سـال  در كه بود باليني كارآزمايي از نوع پژوهش اين
 را هـدف  جامعه. گرفت انجام اصفهان بهشتي شهيد درماني -آموزشي

   از هـا  آن بـارداري  ي باردار بـا حـاملگي طـول كشـيده كـه دوره      زنان
ي رحم نامناسبي داشتند، تشكيل داد. اين  گذشته بود و دهانه هفته 40

  كرده بودند. بيمارستان شهيد بهشتي مراجعه به زايمان زنان جهت
هفتـه   40بارداري بـيش از   به مطالعه شامل مدت ورود معيارهاي

بر اساس اولين روز آخرين قاعدگي يا سـونوگرافي حـاملگي در سـه    
قلـو بـا    تـك  سال، حـاملگي  18-35 مادر باردار بين اول، سني  ماهه

ي هرگونه بيماري داخلي، جراحـي و غـدد    نماي سفاليك، عدم سابقه
نامناسب، عدم  Bishop ريز، نداشتن آبريزش و خونريزي، امتياز درون

وجود علايم ختم فوري حاملگي به علت مشكل مامايي، لگن مناسب 
ي جراحـي قبلـي روي    ، عـدم سـابقه  براي زايمان، وزن طبيعي جنـين 

رحم، عدم جفت سرراهي، عدم وجود هرگونه منع زايمـان طبيعـي و   
 ي ادامـه  بـراي  بيمـار  انصـراف بـود.   مطالعه در موافقت جهت شركت

در  خـروج  معيارهـاي  به عنـوان  مختلف نيز علل به تحقيق در حضور
 نظر گرفته شد.

 نمونـه  حجم برآورد فرمول از استفاده با نياز مورد ي نمونه حجم
   اطمينــان ســطح گــرفتن نظــر در بــا و هــا ميــانگين ي مقايســه جهــت

 تـا  تحريـك  زمـان  معيـار  انحراف درصد، 80 آزمون توان درصد، 95
درصد اخـتلاف   80با فرض و شد برآورد 5/1 معادل كه زايمان القاي

  .شد محاسبه گروه هر در بيمار 55بين دو گروه، 
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 اخـذ  و پروپوزال تصويب از پسبدين صورت بود كه  كار روش
   دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان،     پزشـكي  اخـلاق  ي كميته از مجوز
 تخصـيص  روش به و شدند انتخاب ورود معيارهاي داراي بيمار 110

سازي بدين  ي تصادفي نحوه. قرار گرفتند نفره 55 گروه دو در تصادفي
قـرار   صورت بود كه بيمار اول به قيد قرعـه در گـروه ميزوپروسـتول   

گرفت و بيماران بعدي به ترتيب زمـان ورود بـه بخـش زايمـان، بـه      
صورت متوالي و يك در ميان در دو گروه توزيع شدند تا حجم نمونه 

  به تعداد كافي در هر گروه رسيد.
پس از قرار گرفتن در وضعيت ليتوتـومي،   زايمان، تحريك جهت

ول ضـد  اسپكولوم استريل گذاشته شد و سـپس داخـل واژن بـا محل ـ   
ي مناسب شستشو داده شد. در گـروه اول، يـك چهـارم     ه عفوني كنند

ميكروگرم) در كلدوسـاك   25ميكروگرمي ( 100ميزوپروستول  قرص
و سپس اسپكولوم برداشته شد. براي بيماران مـذكور،   خلفي قرار داده

Fetal non-stress test )NST انجام گرفت و بررسي علايم حياتي (
دوم، كـاتتر   گـروه  ول زمان مطالعه ادامه يافـت. در مادر و جنين در ط

ي رحم عبور  دبل بالون تعبيه گرديد كه بالون اول كاتتر از كانال دهانه
ي رحـم قـرار    ها و ديـواره  آندومتر بين پرده  ي داده شد و داخل حفره

سي نرمال سالين پر شد و سپس كاتتر به آرامي بـه   سي 40گرفت و با 
ي رحـم   تا بالون مقابل سوراخ داخلـي دهانـه  طرف بيرون كشيده شد 

سي نرمال سالين پر شـد و   سي 40قرار گيرد و سپس بالون واژينال با 
ي رحم قرار گرفت. اسپكولوم برداشته  در مقابل سوراخ خارجي دهانه

و انتهاي خارجي بالون به صورت شـل بـه سـطح داخلـي ران بيمـار      
انجـام گرفـت و    NSTنيز چسبانده شد. بر روي اين گروه از بيماران 
  علايم حياتي مادر و جنين بررسي گرديد.
ي فعاليـت طبيعـي و تحـرك     لازم به ذكر است كه بيماران اجـازه 

ها در هر ساعت بررسـي و ثبـت شـد و در     داشتند و علايم حياتي آن
صورت احسـاس نـاراحتي، يادداشـت گرديـد. وجـود و شـدت درد       

يـا   Visual analog scaleدرد (بيماران با استفاده از معيـار ديـداري   
VASگيري و ثبت شد. معيار  ) اندازهVAS  بنـدي   يك سيستم درجـه

ي عـدم وجـود درد و    است كه امتياز صفر به منزله 10شده از صفر تا 
ي بالاترين دردي كه بيمار در طي عمـر خـود تجربـه     نشانه 10امتياز 

بـه   4كمتـر از  ي  ه باشد. بر اساس معيـار مـذكور، نمـر    كرده است، مي
به  7ي بالاتر از  به عنوان درد متوسط و نمره 7تا  4عنوان درد خفيف، 

  شود. عنوان درد شديد در نظر گرفته مي
ي هر دو ساعت معاينه شدند. در گروهي  ي بيماران به فاصله كليه

ساعت بعـد از تعبيـه    6كه ميزوپروستول دريافت كرده بود، چنانچه تا 
ــري د  ــتول تغيي ــازميزوپروس ــد، دوز دوم   Bishop ر امتي ــاد نش ايج

  ميزوپروستول به ميزان مشابه تجويز گرديد.
خودي ايجاد شده بـود،   زناني كه در آنان انقباضات رحمي خودبه

در جريان زايمان طبيعي قرار گرفتند و در كساني كه انقباضـات مـؤثر   
  ي زمـاني   توسـين (بـا رعايـت فاصـله     رحمي ايجاد نشده بود، اكسـي 

توسـين) جهـت تسـهيل     عت بين تجويز ميزوپروسـتول و اكسـي  سا 6
  زايمان تزريق گرديد.

در گروه دوم نيز بيماران با فواصـل دو سـاعته معاينـه شـدند و در     
ساعت سـوند در محـل    12تا  ،Bishop صورت عدم پيشرفت در امتياز

ماند. طي اين مدت، در صورت شروع درد زايمان، دفع كاتتر،  خود باقي 
ها  هاي جنيني و يا شك به ديسترس جنيني، بالون خود پرده خودبهپارگي 

داد، بعـد از   خـود رخ نمـي   تخليه و كاتتر خارج شد و اگر زايمان خودبه
  توسين جهت تسهيل زايمان تزريق گرديد. ساعت، اكسي 12

ي  قبـل و بعـد از مداخلـه    Bishop از نظـر امتيـاز   بيماران ي كليه
ميـانگين نيـاز بـه     زايمـان،  تـا  تحريـك  زمانيي  فاصله القاي زايمان،

 ـو علـت آن، عـوارض تحر   نيانجام سـزار  توسين، اكسي مصرف  كي
رضايتمندي بيمـار   ،نوزادپنجم اول و  ي دقيقه Apgar ي نمره مان،يزا

و عوارض پـس از زايمـان    ي رحم و امتياز درد حين آماده شدن دهانه
با  سازي نيز آماده قت درميزان موف. فتندرقرار گ سهيو مقا يمورد بررس
و بـالاتر بـه عنـوان     6تعيين شـد و مقـادير    Bishop امتيازاستفاده از 

  موفقيت تلقي گرديد.
 و t ،Paired t، 2 هاي آزمون از استفاده به دست آمده با هاي داده

Repeated measures ANOVA افـزار  نـرم  در SPSS  24 ي نسـخه 
)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( و مورد تجزيه 

  .قرار گرفت تحليل
  

  ها افتهي
نفره تحت درمـان   55زن باردار در دو گروه  110حاضر،   ي در مطالعه

بـا ميزوپروسـتول و كــاتتر دبـل بـالون قــرار گرفتنـد. ميـانگين ســني       
و  60/28 ± 70/4هاي ميزوپروستول و كاتتر دبل بالون به ترتيب  گروه

داري بين دو گروه مشـاهده   سال بود و اختلاف معني 90/28 ± 50/4
). ميانگين تعداد زايمان قبلي در گروه ميزوپروستول، P=  792/0نشد (

مورد بود كه  20/2 ± 10/1و در گروه كاتتر دبل بالون،  20/2 ± 35/1
  ).P=  943/0داري بين دو گروه وجود نداشت ( تفاوت معني

ي رحـم در دو گـروه    سازي دهانـه  آمادهميانگين شدت درد حين 
ــب      ــه ترتي ــالون ب ــل ب ــاتتر دب ــتول و ك   و  12/4 ± 30/1ميزوپروس

  دار نبـــود  بـــود كـــه تفـــاوت بـــين دو گـــروه معنـــي  65/4 ± 80/1
)079/0  =P.(  

قبل و بعـد از مداخلـه نشـان داد كـه      Bishop گيري امتياز اندازه
به طوري كه در گـروه  امتياز مذكور در هر دو گروه بهبود يافته است؛ 

و در گروه كاتتر دبل  62/8 ± 52/1به  69/1 ± 05/1ميزوپروستول از 
رسـيد، امـا ميـزان تغييـرات      93/7 ± 64/1به  78/1 ± 98/0بالون از 
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هـا   داري بـين آن  در دو گروه مشابه بود و تفاوت معني Bishop امتياز
  ). 1) (شكل P=  111/0وجود نداشت (

  

  
  

  قبل و بعد از مداخله در دو گروه Bishop . ميانگين امتياز1شكل 
  

در دو گروه  Bishop لازم به ذكر است كه ميانگين تغييرات امتياز

ــب      ــه ترتي ــالون ب ــل ب ــاتتر دب ــتول و ك   و  92/6 ± 74/1ميزوپروس
دار بـود   به دست آمد و اخـتلاف بـين دو گـروه معنـي     15/6 ± 87/1

)025/0  =P.(  
هاي دموگرافيك مادر و ساير عوامل مـورد   توزيع فراواني ويژگي

هـاي   ارايه شده است. بر اساس يافته 1بررسي در دو گروه در جدول 
ي رحـم در   حاصل شده، ميزان موفقيت در مناسب شدن امتياز دهانـه 

  5درصـد و در گـروه كـاتتر دبـل بـالون،       1/89گروه ميزوپروسـتول،  
داري بين دو گـروه مشـاهده نگرديـد     درصد بود و اختلاف معني 85/
)580/0  =Pي  ي زماني بين مناسب شدن امتياز دهانه ). ميانگين فاصله

در گروه ميزوپروستول كمتر از گروه كـاتتر دبـل    رحم تا انجام زايمان
  داري بـين دو گـروه وجـود نداشـت      بالون بـود، امـا اخـتلاف معنـي    

)133/0  =P    ــروه ــي در گـ ــان طبيعـ ــام زايمـ ــت در انجـ ). موفقيـ
درصـد   4/76درصد و در گروه كاتتر دبل بالون،  0/80ميزوپروستول، 

نشـان نـداد   داري را بـين دو گـروه    به دست آمد كـه اخـتلاف معنـي   
)644/0  =P(.  

  
  سازي و القاي زايمان و ساير عوامل مورد بررسي در دو گروه هاي دموگرافيك مادران و موفقيت در آماده . توزيع فراواني ويژگي1جدول 

  گروه  متغير
P  كاتتر دبل بالون  ميزوپروستول  

  792/0 90/28 ± 50/4  60/28 ± 70/4 انحراف معيار) ±سن مادر (سال) (ميانگين 
  943/0 20/2 ± 10/1 20/2 ± 35/1 انحراف معيار) ±تعداد زايمان قبلي (ميانگين 

  111/0 78/1 ± 98/0 69/1 ± 05/1 انحراف معيار)±قبل از القاي زايمان (ميانگين Bishopامتياز
  110/0 93/7±64/1 62/8 ± 52/1 انحراف معيار)±بعد از القاي زايمان (ميانگين Bishopامتياز

  248/0 15/6 ± 87/1 92/6 ±1/ 74 انحراف معيار)±(ميانگين  Bishopتغييرات امتياز 
  079/0 65/4 ± 80/1 12/4 ± 30/1 انحراف معيار)±(ميانگينVASي رحم بر اساسسازي دهانه شدت درد در زمان آماده

  580/0  47) 5/85(  49) 1/89( ي رحم [تعداد (درصد)]دهانهموفقيت در مناسب شدن امتياز 
  133/0 70/13 ± 10/6 00/12 ± 50/4 انحراف معيار)±ي رحم تا زايمان (ساعت) (ميانگيني زماني مناسب شدن امتياز دهانهفاصله

  039/0  3) 5/5(  10) 2/18( خود [تعداد (درصد)]هاي جنيني به صورت خودبه پارگي پرده
  644/0  42) 4/76(  44) 0/80( موفقيت در زايمان طبيعي [تعداد (درصد)]

  641/0  13) 6/23(  11) 0/20(  سزارين [تعداد (درصد)]
  090/0  25) 5/45(  36) 8/61( توسين [تعداد (درصد)] مصرف اكسي

  081/0 48/14 ± 40/6 41/11 ± 40/6 انحراف معيار)±توسين (ساعت) (ميانگين زمان القا با اكسي
  290/0 47/8 ± 60/0 35/8 ± 64/0 انحراف معيار)±ي اول (ميانگين دقيقه Apgarضريب 
  100/0 40/9 ± 56/0 18/9 ± 80/0 انحراف معيار)±ي پنجم (ميانگين دقيقه Apgarضريب 

  990/0  1) 8/1(  0) 0( باز شدن اپيزيوتومي [تعداد (درصد)]
  920/0  5) 1/9(  4) 3/7( القاي زايمان [تعداد (درصد)]ي عدم رضايتمندي بيماران از نحوه

  323/0  0) 0(  3) 5/5( سيستول رحمي [تعداد (درصد)]تاكي
  401/0  2) 6/3(  4) 3/7( خونريزي بعد از زايمان [تعداد (درصد)]

  560/0  2) 6/3(  3) 5/5( آسيب كانال زايماني [تعداد (درصد)]
  < 999/0  0) 0(  1) 8/1(  تب حين زايمان [تعداد (درصد)]

  321/0  2) 6/3(  1) 8/1( عفونت محل برش سزارين [تعداد (درصد)]
     VAS: Visual analog scale 

 قبل از مداخله                            بعد از مداخله
زمان

  ها گروه
  ميزوپروستول  --دبل بالونكاتتر 
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مــورد از گــروه  10هــاي بــه دســت آمــده، در  بــر اســاس يافتــه
مـورد از گــروه كـاتتر گـروه دبــل بـالون، پــارگي      3ميزوپروسـتول و  

خود رخ داد و بروز اين عارضه در گروه تحت  هاي جنيني خودبه پرده
). P=  039/0داري بيشـتر بـود (   درمان با ميزوپروستول به طور معنـي 

سـاعت   6اولين نوبت ميزوپروستول طي بيمار با دريافت  6همچنين، 
ي رحـم مناسـبي پيـدا نكردنـد كـه تحـت تجـويز مجـدد          اول، دهانه

  ميزوپروستول قرار گرفتند.
نفر از گروه كاتتر دبل بـالون   13نفر از گروه ميزوپروستول و  11

داري بـين دو گـروه وجـود نداشـت      سزارين شدند كه اختلاف معني
)641/0  =P مـورد بـه علـت     19ن انجام گرفتـه،  مورد سزاري 24). از

مـورد در   10مورد در گروه ميزوپروسـتول و   9عدم پيشرفت زايمان (
مـورد در   2مورد به علـت توقـف زايمـان (    4گروه كاتتر دبل بالون)، 
مورد بـه   1مورد در گروه كاتتر دبل بالون) و  2گروه ميزوپروستول و 

د كـه تفـاوت   علت تيك مكونيـوم (در گـروه كـاتتر دبـل بـالون) بـو      
  ).P=  640/0داري بين دو گروه مشاهده نشد ( معني

ي اول  دقيقـه  Apgarداري بـين ميـانگين ضـريب     اختلاف معني
)290/0  =P و ميانگين ضريب (Apgar دقيقه  ) 100/0ي پـنجم  =P (

وجود نداشت. بيمـاران   هاي ميزوپروستول و كاتتر دبل بالون در گروه
ــرار گرفتنــد كــه  ده روز پــس از زايمــان تحــت پيگ ــري ق ــورد  1ي م

  اپيزيوتومي باز شده در گروه كاتتر دبل بالون مشاهده گرديد.
ي القاي زايمان نشان داد كـه   بررسي رضايتمندي بيماران از نحوه

نفـر از   4بيمار از وضعيت القاي زايمان رضايت نداشتند كه  9در كل، 
دنـد و وضـعيت   نفر از گروه كاتتر دبل بالون بو 5گروه ميزوپروستول و 

  ).P=  733/0داري را نشان نداد ( رضايتمندي در دو گروه تفاوت معني
نفـر   3بررسي عوارض حين و پس از درمان حاكي از آن بود كه 

نفـر   6سيسـتول شـدند. همچنـين،     از گروه ميزوپروستول دچار تـاكي 
  نفـر از گـروه ميزوپروسـتول و     4خونريزي پس از زايمان داشتند كـه  

داري بـين دو   نفر از گروه كاتتر دبل بالون بودنـد و اخـتلاف معنـي    2
نفـر از گـروه    1نفر ( 3). همچنين، P=  401/0گروه مشاهده نگرديد (

نفر از گروه كاتتر دبل بالون) دچـار آسـيب كانـال     2ميزوپروستول و 
داري بين دو گروه وجود نداشـت   زايماني شده بودند كه تفاوت معني

)560/0  =P.( 1  بيمار از گروه ميزوپروستول دچار تب حين زايمان و
نفـر از گـروه كـاتتر دبـل      2نفر از گروه ميزوپروسـتول و   1بيمار ( 3

بالون) دچار عفونت محل برش بعد از سزارين شدند كه تفـاوت بـين   
). مـوردي از عفونـت نـوزاد در    P < 999/0دار نبـود (  دو گروه معني

  .بيماران دو گروه مشاهده نشد
  

  بحث
هاي بـارداري محسـوب    تأخير در زايمان، از جمله معضلات و چالش

شود كه متخصصان زنان و زايمان همواره با آن مواجه هسـتند. بـا    مي
تواند براي مادر و نـوزاد بـه    توجه به عوارضي كه تأخير در زايمان مي

همراه داشته باشد و در صورت عدم تولد نـوزاد، منجـر بـه مـرگ آن     
هاي متعددي براي تحريك زايمان در اين گروه  تاكنون روشگردد،  مي

ي واحدي در اين زمينه ارايه  از زنان به كار گرفته شده، اما هنوز نظريه
  نشده است.

هـايي اسـت كـه بـه طـور       توسين، از جملـه روش  استفاده از اكسي
گيرد، اما موفقيت در زايمان طبيعي  معمول و سنتي مورد استفاده قرار مي

درصد نيست و به همين علـت، اسـتفاده از داروهـاي     100ن روش با اي
محرك ديگر مانند ميزوپروستول مورد توجـه قـرار گرفـت. اسـتفاده از     
ميزوپروستول، خطراتي همچون اختلال در هموديناميـك مـادر و خطـر    
بروز خونريزي را به دنبال دارد. بنابراين، روشي كه بتواند تـأثير مناسـبي   

حداقل عوارض همراه باشد، هنـوز ارايـه نشـده اسـت.      داشته باشد و با
هاي مكانيكي مانند سوند نيز جهت تحريـك و تسـريع    استفاده از روش

ي حاضر بـا   ). مطالعه14حركات رحمي مورد استفاده قرار گرفته است (
ي كاتتر دبـل بـالون و ميزوپروسـتول در تحريـك زايمـان       هدف مقايسه

  ي رحم نامناسب انجام شد. هاي طول كشيده با دهانه حاملگي
در دو گـروه نشـان داد كـه ميـانگين ايـن       Bishop بررسي امتياز

امتياز بعد از مداخله در گروه تحت درمان با ميزوپروسـتول بـالاتر از   
داري بـين دو گـروه    گروه كاتتر دبل بـالون بـود، امـا اخـتلاف معنـي     

پروستول، مشاهده نشد. ميزان موفقيت در زايمان طبيعي در گروه ميزو
درصد بود و دو روش  4/76درصد و در گروه كاتتر دبل بالون،  0/80

تأثير تا حدودي مشابه در انجام زايمـان طبيعـي داشـتند، هرچنـد كـه      
هـاي طـول    تاكنون در پژوهشي تأثير كاتتر دبل بالون در القاي زايمـان 

كشيده با ميزوپروستول مقايسه نشده اسـت، امـا بـا بررسـي مقـالات      
و همكاران، اختلاف  Leducبا القاي زايمان در تحقيق مروري مرتبط 
). 15دار گـزارش گرديـد (   داري بين ميزوپروستول و سوند بالون معني

و همكـاران كـه در آمريكـا انجـام گرفـت، تـأثير        Kehlي  در مطالعه
ميزوپروستول تنها و ميزوپروستول همراه با كاتتر دبل بالون در القـاي  

سـازي و   قرار گرفـت كـه ميـزان موفقيـت آمـاده      زايمان مورد بررسي
زايمان در گروه ميزوپروستول همـراه بـا كـاتتر دبـل بـالون بـه طـور        

  ).16داري بيشتر از گروه ميزوپروستول به تنهايي بود ( معني
و همكاران، تأثير استفاده از كـاتتر دبـل    Wilkinsonدر پژوهش 
توسـين مـورد    يسازي، القـاي زايمـان و مصـرف اكس ـ    بالون در آماده

ها نشان داد كه فراوانـي موفقيـت    بررسي قرار گرفت. نتايج تحقيق آن
سازي و القاي زايمان در گروهي كه تحت تعبيـه كـاتتر دبـل     در آماده

داري بالاتر از گروه شـاهد بـود.    بالون قرار گرفته بودند، به طور معني
ون بـه  توسين درگروه تحت تعبيه كاتتر دبل بال همچنين، مصرف اكسي

  ).17دار كمتر بود ( طور معني
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 از اسـتفاده  حاكي از آن است كه )16-17مذكور ( مطالعات نتايج
 بـا  همـراه  بـه صـورت   چـه  و تنهـا  بـه صـورت   چـه  بالون كاتتر دبل

 طبيعـي  زايمـان  القـاي  سـازي و  آمـاده  افزايش به منجر ميزوپروستول،
 بـا  را دار بـالون  سـوند  تـأثير  كـه  هـايي  پژوهش كه حالي گردد؛ در مي

 سـازي و  آمـاده  در را متفاوتي نتايج اند، ه كرد مقايسه ها پروستاگلاندين
و  Dalui ي مطالعـه  در بـه عنـوان مثـال،    .نمودنـد  ارايـه  القاي زايمان

 بـا  القـا  از قبل ي رحم دهانه يآمادگ در دار بالون سوند ريثأت ،همكاران
حاكي از مـؤثرتر بـودن   مورد بررسي قرار گرفت و نتايج  نيتوس ياكس

در  Saleem ).12( بـود  2E نيندپروسـتاگلا  نسبت به دار سوند بالون
 يآمـادگ  در دار بـالون  سـوند و  2E نيندپروستاگلاتحقيق خود، تأثير 

كرد و  سهيمقا نيتوس ياكس بارا  مانيزا درد يالقا از قبل ي رحم دهانه
 و القـا  مدتداري بين دو گروه در  معني تفاوت به اين نتيجه رسيد كه

  ).13(وجود نداشت  نيسزار زانيم
بر اساس نتايج تحقيق حاضر، استفاده از كاتتر دبل بالون حـداقل  

ميزوپروسـتول، جهـت القـاي زايمـان در زنـان بـاردار بـا         ي به اندازه
باشـد و از   نامناسب مؤثر مي ي رحم دهانههاي طول كشيده و  حاملگي

استفاده از ميزوپروستول بـا خطـر بـروز برخـي عـوارض      جايي كه  آن
ناخواسته همچون خـونريزي و اخـتلال هموديناميـك همـراه اسـت،      

. رسـد  استفاده از كاتتر دبل بالون براي القاي زايمان، مناسب به نظر مي
هايي از جمله عدم پذيرش اسـتفاده   حاضر با محدوديت ي البته مطالعه

رخي پزشكان مواجه بود كه سعي شد بـا  از كاتتر دبل بالون از سوي ب
افزايش طول مدت پژوهش، تعداد كـافي بيمـار بـراي هـر دو گـروه      

 مـان يزا ي سـابقه  با زنان يرو بر حاضر تحقيق ،نيهمچنفراهم گردد. 
 زنـان  يرو بـر  مطالعـه  دشو يم هادنشيپ. بنابراين، گرفت صورت يقبل

  .رديگ انجام زين زا نخست
  

  تشكر و قدرداني
 ي دكتري تخصصـي رشـته   ي مقطع نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه

معاونـت   ي در حـوزه  395545 ي كـه بـا شـماره    باشد زنان و زايمان مي
پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان    ي دانشكده آوري پژوهش و فن

تصويب گرديد و با پشتيباني معاونت مذكور به انجام رسيد. بدين وسيله 
 .آورند ت اين معاونت تشكر و قدرداني به عمل مينويسندگان از زحما
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Comparison of the Effect of Misoprostol and Double-Balloon Catheter  
in Preinduction of Cervical Ripening among Postterm Women 
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Abstract 
Background: Labor induction despite unfavorable cervix leads to a prolonged phase. Several methods are provided 
for preparing the cervix before induction of labor to improve the probability of success labor. This study aimed to 
compare the effect of double-balloon catheter and misoprostol for cervical ripening and labor induction in postterm 
pregnancy with unfavorable cervix in Shahid Beheshti hospital, Isfahan, Iran, during 2015-16.  

Methods: In a clinical trial study, 110 postterm women were randomly divided into two groups of 55. For labor 
induction in the first group, 100 µg misoprostol tablets and in the second group, double-balloon catheter were 
placed in the posterior cul-de-sac. Progress of labor was measured using Bishop score and compared between the 
two groups. 

Findings: During the intervention, Bishop score improved from 1.69 ± 1.05 to 8.62 ± 1.52 in misoprostol group 
and from 1.78 ± 0.98 to 7.93 ± 1.96 in double-balloon catheter group. Mean difference of Bishop score in the 
first and second groups was 6.92 ± 1.74 and 6.15 ± 1.87, respectively, and the difference between the two groups 
was statistically significant (P = 0.025). 

Conclusion: Using double-balloon catheter is effective at least as misoprostol to induce labor in postterm 
pregnant women with unfavorable cervix. As misoprostol is associated with the risk of some side effects, using 
double-balloon catheter is more suitable for induction of labor. 
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  روش در فلج ناشي از دو به تاندون  انتقال جراحي ي نتايج مقايسه

  Medianي انتهاي عصب  آسيب ايزوله
  

  3زاده پويا رجب ،3بد هادي روان، 2، حسين اكبري اقدم1زاده ابوالقاسم زارع
  
  

  چكيده
هاي معمول نظير آپوزيشن  ، با تعداد زيادي از فعاليتMedian) شست، از عملكردهاي اساسي شست در انسان است. فلج عصب Oppositionآپوزيشن ( مقدمه:

ي انتقال تاندون با دو روش  اين مطالعه، با هدف مقايسه گيرد. هاي متنوعي انجام مي  با روش Medianجهت آسيب انتهايي عصب  Opponensplastyتداخل دارد. 
Riordan  وBurkhalter انجام شد.  

  هاي  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال بيمار مراجعه كننده به بيمارستان 40اين مطالعه، از نوع كارآزمايي باليني بود كه بر روي  ها: روش
، به دو گروه برابر تحت جراحي با Medianقرار گرفتند، انجام شد. بيماران با آسيب تروماتيك قسمت انتهايي عصب  Opponensplastyكه تحت عمل  95-1393

، براي تمامي بيماران قبل Pulp pinchingو روش  Kapandjiتقسيم شدند. اطلاعات دموگرافيك، وضعيت عملكردي، امتياز  Riordanو  Burkhalterهاي  روش
 .ماه بعد از جراحي ثبت و مقايسه گرديد 8ماه و  3از جراحي، 

ي دو گروه تفاوت  )، اما مقايسهP > 050/0داري در دو گروه يافت شد ( ، تفاوت معنيPulp pinchingو روش  Kapandjiاز لحاظ وضعيت عملكرد، امتياز  ها: يافته
 .)P=  021/0بيشتر بود ( Burkhalterداري از گروه  به صورت معني Riordan). عوارض روش P < 050/0داري را نشان نداد ( معني

از نظر ريكاوري آپوزيشن يافت نشد؛ اگر چه،  Opponensplastyدر  Riordanو  Burkhalterهاي  حاضر، تفاوتي ميان روش ي طبق مطالعه گيري: نتيجه
  .كمتر بود Burkhalterعوارض پس از جراحي در روش 

  ، روش Medianفلج عصب آسيب عصب محيطي، ، انتقال تاندون واژگان كليدي:

  
 آسيب از ناشي فلج در روش دو به تاندون انتقال جراحي نتايج ي مقايسه .زاده پويا رجب ،بد هادي زاده ابوالقاسم، اكبري اقدم حسين، روان زارع ارجاع:
  1714- 1719): 457( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Median عصب انتهاي ي ايزوله

  
  مقدمه

هاي منحصر بـه   (نيشگون گرفتن) يكي از ويژگي Pinchingعملكرد 
) Oppositionفرد شست دست است كه به توانايي انجام آپوزيشـن ( 

، ممكـن اسـت توانـايي    Medianوابسته است. در موارد فلج عصـب  
ــله       ــرود. عض ــين ب ــبي از ب ــا نس ــل ي ــكل كام ــه ش ــن ب   ي  آپوزيش

Abductor pollicis brevis )APB  بـه عنــوان يكــي از عضــلات (
كند. آپوزيشن،  دروني شست، نقش مهمي را در عمل آپوزيشن ايفا مي

اي اســت كــه نيــاز بــه همكــاري مجمــوع حركــات  حركــت پيچيــده
Abduction، Flection، ــرخش ــ چ ــراف ،)Pronation( يداخل  انح

Proximal phalanges سمت  بهRadial حركت شست به طـرف   و
  .)1(انگشتان دارد 

در انجـام   Abductor pollicis brevisبا توجه به نقـش اصـلي   
آپوزيشن، در صورت نياز به انتقال تاندون به شست، بايد ايـن عضـله   

اي، آنومـالي همـراه، آسـيب     . بيمـاري زمينـه  )1(را مد نظـر قـرار داد   
مناسـب جهـت انتقـال     ي آناتوميك و اهداف بيمار در انتخاب عضـله 

ترين راهنما جهـت  ، بهAPBتاندون به انگشت شست، اهميت دارند. 
Opponensplasty     است؛ چرا كه ايـن عضـله، باعـثAbduction، 

Flexion و Pronation   ــتخوان ــين اســــ  ،Metacarpalدر اولــــ

 پژوهشيمقاله



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران زادهابوالقاسم زارعRiordanو   Burkhalterي دو روش مقايسه

 13961715اول بهمني/ هفته457ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Abduction و Flexion در Proximal phalanx زين و Extension 
  .)2-3(شود  مي Distal phalanx در

Azar   ــله ــدون عض ــاران، تان  Flexor digitorumي  و همك

superficialis )FDS    اول و  ي ) انگشت چهـارم را بـه عنـوان گزينـه
ــدون   Opponensplastyانگشــت ســوم را جهــت  FDSســپس، تان

مناســب،  Flexorانــد و در صــورت نبــود تانــدون     پيشــنهاد داده
Opponensplasty   بـاExtensor indicis proprius )EIP  مطـرح (

در  FDSبا به كـارگيري   Opponensplasty. عوارض )1(شده است 
انگشــت،  Extensionمطالعــات مختلــف عبــارت از محــدوديت در 

Flexion contracture  ــل ، Proximal interphalangealدر مفص
به دنبال جراحي و عملكـرد بـد    FDSتاندون  Radialانحراف سمت 

  . )4(تاندون انتقال داده شده، بودند 
 EIPمعرفي شد، استفاده از  Burkhalterروش ديگري كه توسط 

حـاظ  بود. مطالعات مختلف، بازگشت عملكرد قابل قبـول دسـت از ل  
Abduction  و آپوزيشن را نشان دادند و البته، به مزاياي ديگري نظير

پذيري آن اشـاره شـده اسـت، امـا ايـن       طول مناسب تاندون و توسعه
روش در ميان متخصصان ارتوپدي، چندان مورد استفاده قرار نگرفتـه  

  .)5-7(است 
نتـايج و   ي حاضـر، مقايسـه   ي از اين رو، هدف از انجـام مطالعـه  

 ـ Opponensplastyبه عنوان خط اول درمان  FDSعوارض  ا سـاير  ب
  .را به كار برده بودند Burkhalterمطالعاتي بود كه روش 

  
  ها روش

اخلاق دانشـگاه علـوم    ي به تصويب كميته 395659اين مطالعه، با كد 
نفـر از   40تصـادفي، بـر روي    ي پزشكي اصفهان رسيد. ايـن مطالعـه  

بـه   1393-95هـاي   كه در سال Opponensplastyبيماران كانديداي 
  الزهراي (س) اصفهان مراجعه كرده بودند، انجام شد.بيمارستان 

بـه دنبـال    Thenar ي معيارهاي ورود عبارت از آتروفـي عضـله  
، اختلال عملكرد آپوزيشـن (تأييـد   Medianآسيب تروماتيك عصب 

، Kapandji ≥ 4 ي شده طبـق معاينـات متخصـص ارتوپـدي)، نمـره     
  ســـــاير  Eextrinsicعملكـــــرد مناســـــب تانـــــدون عضـــــلات 

ــا نظيــــر  انگشــــت  ، Flexor pollicis longus )FPL ،(FDSهــ
Flexor digitorum profundus )FDPحركـــــت  ي )، دامنـــــه  

)Range of motionمفاصـل   ي ) مناسب همهMetacarpophalangeal 
) كامل آپوزيشـن  Passiveحركت انفعالي ( ي ، دامنهInterphalangealو 

اول، عدم  Webفضاي در  Contractureدر انگشت شست و عدم وجود 
 FDPو  FDSآسـيب بـه    ي حسي، عدم وجود سابقه ممنوعيت جهت بي

(تأييـد شـده طبـق     Ulnarانگشت چهارم و عدم وجود آسيب به عصب 
  .)8(معاينات متخصص ارتوپدي) بودند 

چـه در هـر    عدم تمايل بيماران به شركت در مطالعه چه در آغـاز و 
  مرحله از اجراي مطالعه، به عنوان معيار خروج بيماران در نظر گرفته شد.

فرم رضايت جهت شركت در مطالعه و تمام اطلاعات مورد نيـاز  
  در اختيار بيماران قرار گرفت.

پــيش از عمــل جراحــي، بيمــاران چــك ليســتي در مــورد اطلاعــات 
 گيـري  انـدازه  واحدبا ( Pulp pinching هاي دموگرافيك و همچنين، روش

Ib( ) 9-10و آزمون وضعيت عملكرد را تكميل نمودند.(  
سـؤال در مـورد مشـكل در     8آزمون وضـعيت عملكـرد، شـامل    

هاي پيراهن،  نوشتن، مشكل در نگه داشتن اشيا، مشكل در بستن دكمه
هاي روزانه، مشكل در باز كـردن در كنسـرو، مشـكلات     انجام فعاليت

(بـروز كمتـرين    1د. هر سؤال، از باش جايي اشيا مي حمام رفتن و جابه
(بروز بيشترين مشكل) امتياز داده شـد. سـپس، ميـانگين     5مشكل) تا 

نيـز بـراي    Kapandjiي  . نمـره )10(نمـرات محاسـبه گرديـد     ي همه
. تمـامي ايـن مـوارد، پـيش از عمـل      )11(تمامي بيماران محاسبه شد 

  ماه بعد از عمل انجام گرفت. 8و  3جراحي و 
Pulp pinching به عنوان توانايي در ،Pich    كردن بـا اسـتفاده از

دفعـه بـراي    3اين آزمون،  .پيش از عمل جراحي انجام گرفت مانومتر
  ها گزارش شد. هر انگشت انجام گرديد و ميانگين

بيماران به صورت يكي در ميان به دو گروه تقسيم شـدند. گـروه   
و گروه دوم تحت جراحـي بـا    Riordanاول، تحت جراحي با روش 

  .)12-13(قرار گرفتند  Burkhalterروش 
ــپس، داده ــرم  س ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار  ه ــخه SPSSاف    20ي  نس

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( ــاوي  واك
انحراف معيار گزارش  ±توصيفي به صورت ميانگين  هاي داده گرديد.

اسـتفاده   ANOVAو  t ،2χهاي  هاي تحليلي، آزمون شدند. جهت داده
   نظــــر در يدار يبــــه عنــــوان ســــطح معنــــ P > 050/0شــــد. 
  .شد گرفته

  
  ها افتهي

ــه،   ــن مطالع ــني    40در اي ــانگين س ــا مي ــار ب ــال  4/33 ± 1/8بيم   س
نفري مورد مطالعـه قـرار    20سال) در دو گروه  33-50 ي (با محدوده

). بهبود ريكاوري و عملكرد بيماران بر اساس آزمون 1گرفتند (جدول 
پــيش از  Pulp pinchingو  Kapandji ي وضــعيت عملكــرد، نمــره

  ماه از جراحي ارزيابي گرديد.  8ماه و پس از  3جراحي، پس از 
گيري شده ميـان   نشان داد كه فشار اندازه Pulp pinchingآزمون 

داري تغيير يافت. اين تغييرات  انگشت پنجم، به صورت معني -شست
سـه بـا   در مقاي Burlkhaterداري در روش  فشار، بـه صـورت معنـي   

داري ميان انگشـت   بيشتر بود، اما تغييرات فشار معني Riordanروش 
  ).2شست با ساير انگشتان مشاهده نشد (جدول 
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 . اطلاعات دموگرافيك بيماران1جدول 

  متغيرهاي دموگرافيك گروه Pمقدار 
Riordan Burchalter  

 انحراف معيار)±(ميانگين سن (سال)  1/35±1/9 7/6 ± 7/31 190/0
 انحراف معيار)±(ميانگين)ماهي زماني آسيب تا عمل جراحي ( فاصله 2/15±5/3 8/2 ± 6/13 120/0

 ])درصد([تعداد جنسيت  مذكر  16)80( 14) 70( 470/0
 مؤنث 4)20( 6) 30(

  ])درصد([تعداد  دست آسيب ديده راست 16)80( 12) 60( 170/0
 چپ 4)20( 8) 40(

تطابق دست آسيب ديده با دست غالب بله  16)80( 14) 70( 470/0
 خير 4)20( 6) 30(  ])درصد([تعداد 

  
معيـار از امتيـاز    Riordan ،10چهار بيمار تحت جراحـي بـا روش   

Kapandji  بيمار از گروه ديگر اين امتياز  16را كسب كردند؛ در حالي كه
ــتند ( ــب   P > 001/0را داش ــر كس ــروه از نظ ــاوت دو گ ــاز  9). تف امتي
Kapandji  ــي ــاري معن ــود ( از لحــاظ آم ــاي  ). روشP=  380/0دار نب ه

Riordan  وBurkhalter  ــي ــورت معن ــه ص ــات   ب ــاظ اطلاع داري از لح
آسيب ديده و آسيب ديده بودن دست  دموگرافيك شامل سن، جنس، دست

 Pulp pinchingداري نداشت.  تفاوت معني Kapandjiغالب، از نظر امتياز 
  از نظر آماري تحت تأثير جنسيت و آسيب دستي كه غالب بود، قرار داشت.

  
  Pulp pinchingو  Kapandji ازيعملكرد، امت ستيچك ل اساس بر مارانيب عملكرد بهبود و يكاورير. 2 جدول

  متغير  زمان گروه **Pمقدار  *Pمقدار 
Riordan Burchalter 

 )انحراف معيار ± (ميانگين امتياز عملكرد پيش از جراحي 1/32±61/3 27/3 ± 2/30 170/0  090/0
 ماه بعد از عمل3 2/19±42/4 32/3 ± 5/18 570/0
 ماه بعد از عمل8 8/14±64/5 64/3 ± 3/12 100/0
 ***Pمقدار >001/0 > 001/0  
 )انحراف معيار ± (ميانگين Kapandjiامتياز پيش از جراحي 7/2±8/0 89/0 ± 8/2 120/0  720/0
 ماه بعد از عمل3 6/8±82/0 92/0 ± 0/8 036/0
 ماه بعد از عمل8 6/9±94/0 65/0 ± 0/9 024/0
 ***Pمقدار >001/0 > 001/0  
 Pulp pinching انگشت اشاره-شست پيش از جراحي 75/4±1/1 1/1 ± 2/5 870/0  770/0

 ماه بعد از عمل3 5/3±9/18 9/2 ± 1/19 850/0  )انحراف معيار ± (ميانگين
 ماه بعد از عمل8 3/24±7/5 5/5 ± 4/24 960/0
 ***Pمقدار >001/0 > 001/0  
 انگشت سوم-شست پيش از جراحي 1/2±8/0 8/0 ± 4/2 870/0  810/0
 ماه بعد از عمل3 7/15±7/4 2/4 ± 1/16 780/0
 ماه بعد از عمل8 4/20±4/7 6/6 ± 3/20 960/0
 ***Pمقدار >001/0 > 001/0  
 انگشت چهارم-شست پيش از جراحي 0 0 630/0  *
 ماه بعد از عمل3 6/13±5/2 6/1 ± 6/13 940/0
 ماه بعد از عمل8 9/16±2/3 7/1 ± 1/16 360/0
 ***Pمقدار >001/0 > 001/0  
 انگشت پنجم-شست پيش از جراحي 0 0 > 001/0  *
 ماه بعد از عمل3 6/11±1/3 4/1 ± 2/9 003/0
 ماه بعد از عمل8 6/16±8/3 2/1 ± 2/12 > 001/0

 ***Pمقدار >001/0 > 001/0  
  تغييرات متغيرها در يك گروه: ***تفاوت متغيرها ميان دو گروه؛ : **؛ تفاوت ميان دو گروه در هر زماني: *
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ــد؛     ــر بودن ــب زي ــه ترتي ــي ب ــس از جراح ــوارض پ ــار  8ع   بيم
درصـد) از گـروه    10بيمـار (  2و  Burkhalterدرصد) از گـروه   40(

Riordan   .از درد خفيف تا متوسط در محل جراحي شكايت داشـتند
بـه   Riordanدرصد) از بيماران تحـت جراحـي    20نفر ( 4همچنين، 

Hyperextension  درProximal interphalangeal  انگشت چهارم
در  Extensionمبتلا شده بودند؛ در حالي كه هيچ گونـه محـدوديت   

يافت نشد. بروز عوارض  Burkhalterبيماران تحت جراحي با روش 
  ).P=  021/0بالاتر بود ( Riordanداري در گروه  به صورت معني

  
  بحث

شســت دســت، بخــش مهمــي از دســت اســت كــه مســؤول بيشــتر  
. اهميت اعمال ايـن انگشـت وقتـي بهتـر     باشد هاي روزانه مي فعاليت

هاي معمول روزانـه در نبـود توانـايي     شود كه بدانيد فعاليت روشن مي
رود. بنـابراين،   آپوزيشن شست به صورت قابل توجهي از دسـت مـي  

، Pronationبيماراني كه به دنبال آسيب تروماتيـك شسـت، توانـايي    
Abduction  وFlexion دهند، به صـورت قابـل    خود را از دست مي

  .شوند خود مواجه مي ي هاي روزانه توجهي با محدوديت در فعاليت
 EIPجهت درمان ايـن شـرايط، دو روش انتقـال تانـدون شـامل      

ــدون Burkhalter(روش  ــت Riordan(روش  FDS) و تانـ ) انگشـ
حلقه توصيه شده است. با وجود اين كه هـر دو روش پيشـنهاد شـده    

اند، محـدود   است، اما تعداد مطالعاتي كه اين دو روش را مقايسه كرده
ايـن دو روش   ي اضر با هدف مقايسهح ي است. از اين جهت، مطالعه

Opponensplasty .انجام شد  
ــروه از لحــاظ اطلاعــات   مقايســه ــه دو گ ــروه نشــان داد ك ي دو گ

گـر   دموگرافيك با هم تفاوت نداشتند. بنابراين، متغيرهاي احتمالي مداخله
 Riordanهاي بين دو روش پس از جراحي  حذف شدند و تمامي تفاوت

  تنها به روش عمل جراحي مرتبط باشد. تواند مي Burkhalterو 
ريكاوري و بهبود عملكرد بيماران با سه روش وضعيت عملكرد، 

مورد ارزيابي قرار گرفت و پس  Pulp pinchingو  Kapandjiامتياز 
داري بهبود  به صورت معني Burkhalterو  Riordanاز هر دو روش 

عملكـرد   ي ماهـه  8هـا، پـس از بررسـي     يافت، اما هيچ يك از روش
هاي متعـددي را   ديگري، روششست، بهتر از ديگري نبود. مطالعات 

بررسي و نتايج متنوعي را گزارش نمودند. در يـك مطالعـه، موفقيـت    
  .)14( شد گزارش درصد 75-100هاي متفاوت بين  روش

Skie هاي مختلف را مقايسه كردند و ضعف و  و همكاران، روش
ــري روش ــر   برت ــا را از نظ و  Flexion ،Extension ،Abductionه

مقايسـه نمودنـد. در نهايـت، بـه ايـن نتيجـه        Pulp pinchingروش 
  .)15(ها برتر است  ي روش از همه Riordanرسيدند كه روش 

ــر روش     ــايج برت ــاران، نت ــري و همك ــا  Burkhalterجعف   را ب
بـا   Riordanعالي و خوب در قيـاس بـا روش    ي درصد نتيجه 6/80
ــتند  در 4/60 ــان داش ــد بي ــه)16(ص ــت  ي . در مطالع ــري، موفقي ديگ

Opponensplasty  با استفاده از روشEIP  ارزيابي و گزارش گرديد
تاندون  Opponensplastyدر مقايسه با  Burkhalterكه نتايج روش 

FDS   ــود ــر ب ــي )7(بهت ــري   Anderson. حت ــز برت ــاران ني و همك
Opponensplasty  به روشEIP  درصد نتايج عالي و خوب  88را با

درصـد   20درصد نتايج عـالي و   Al-Qattan ،80. )4(گزارش كردند 
بـه   Opponensplastyنتايج خوب را در بيماران تحت عمل جراحي 

  .)17(بيان نمود  Burkhalterروش 
عامل بعدي مورد بررسي، عوارضي است كه در اثر اين دو روش 

ــي از ر   ــوارض ناش ــاد. ع ــاق افت ــورت   Burkhalterوش اتف ــه ص ب
بـود. تعــداد   Riordanداري كمتـر از عــوارض ناشـي از روش    معنـي 

اند،  را بررسي كرده Opponensplastyمطالعاتي كه عوارض ناشي از 
ــت.   ــدود اس ــال     Andersonمح ــه دنب ــي را ب ــاران عوارض و همك

Opponensplasty  به روشFDS  ) ايـن نتـايج   3گزارش نكردنـد .(
كـارگيري    و همكاران در مطالعه اي با به Andersonهاي  مشابه يافته

  .)4(بود  Opponensplastyدر  EIPروش 
بـه   Opponensplastyي ديگري در اين راستا، به بررسي  مطالعه

ــأخير    Burkhalterروش  ــيچ تـــ ــت و هـــ    Extensionپرداخـــ
)Extension lag    يا عوارضي بعد از عمـل جراحـي در آن گـزارش (

و  Sherif. اگر چـه  )17(بود  ي حاضر ها، مشابه مطالعه نشد. اين يافته
ــولي را در    ــل قب ــايج قاب ــاران نت ــه روش  Opponensplastyهمك ب

Burkhalter    بيان نمودند، اما عوارضـي نظيـرExtension  ي وابسـته 
  ). 18انگشت اشاره را گزارش كردند (

و  Burkhalterهـاي   گيري نهايي اين كه تفاوتي ميان روش نتيجه
Riordan  درOpponensplasty     از نظر ريكـاوري آپوزيشـن يافـت

بـه روش   Opponensplastyنشد؛ اگر چه، عوارض پس از جراحـي  
Burkhalter كمتر بود.  

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را نسبت به معاونـت  
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جهت تأمين مالي ايـن طـرح   

 .دارند اعلام مي
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Comparison of Surgical Outcomes of Two Opponensplasty Techniques in 
Traumatic Isolated Low Median Nerve Palsy 

 
Abolghasem Zarezadeh1, Hossein Akbari-Aghdam2, Hadi Ravanbod3, Pouya Rajabzadeh3 

 
Abstract 
Background: Thumb opposition is a critical operation of thumb in human. Median nerve palsy interferes with 
many ordinary activities such as opposition. Opponensplasty for low median nerve injury is done with different 
techniques. This study aimed to compare tendon transfer techniques of Riordan and Burkhalter.  

Methods: This was a clinical-trial study on 40 patients underwent opponensplasty referred to Isfahan University of 
Medical Sciences hospitals, Iran, during 2013-16. Patients with traumatic low median nerve palsy were divided to 
two groups of Riordan and Burkhalter operation. Demographics, functional status, Kapandji score and, pulp 
pinching tests were conducted for all patients prior to surgery, and within 3 and 8 months after surgery. 

Findings: There was significant differences in both groups in terms of functional status, Kapandji score, and 
pulp pinching test (P < 0.050 for all), but comparison of two groups was not different (P > 0.050 for all). 
Complications of Riordan technique was significantly more than Burkhalter technique (P = 0.021). 

Conclusion: None of the Burkhalter or Riordan techniques was superior to the other one in terms of opposition 
recovery; but postsurgical complications of Burkhalter opponensplasty were fewer. 
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  شهر اصفهان شاغل ي بدني جمعيت توده  بررسي تأثير شيفت كاري بر فشار خون و شاخص

  
  2سيد عليرضا مرتضوي، 1بخش ، آرين گلاب2فرد ، نگاه توكلي2، عليرضا صفاييان1متين خانه زرين

  
  

  چكيده
ها ايجاد  ها براي آن عروقي در افراد جامعه به خصوص افراد شاغل و مشكلاتي كه به دنبال اين بيماري - هاي قلبي با توجه به شيوع بالاي چاقي و بيماري مقدمه:

يا  Body mass indexي بدني ( توده  شاخصكار ثابت و شيفت گردشي) بر فشار خون و  ي حاضر با هدف بررسي تأثير شيفت كاري (روزكار، شب شود، مطالعه مي
BMIجمعيت شاغل شهر اصفهان انجام شد (.  

به مراكز طب كار شهر اصفهان مراجعه كرده بودند، با توجه به معيارهاي ورود و خروج در  1394فرد شاغل كه در سال  6983در اين پژوهش مقطعي،  ها: روش
ت روز و شيفت فمطالعه شركت نمودند. افراد شاغل بر اساس نوع كار، به دو گروه دفتري و غير دفتري و بر اساس شيفت كاري، به سه گروه شيفت شب ثابت، شي

 .و نوع شغل در اين سه گروه مورد مقايسه قرار گرفت BMIگردشي تقسيم شدند و متغيرهاي سن، فشار خون سيستوليك و دياستوليك، 

و نوع شغل ) P > 001/0داري از نظر سن ( درصد شيفت گردشي داشتند. اختلاف معني 1/17درصد شيفت شب ثابت و  7/0درصد افراد شيفت روز،  2/82 ها: يافته
)001/0 < Pها وجود داشت، اما از نظر فشار خون سيستوليك و دياستوليك و  ) بين گروهBMI ها مشاهده نشد داري بين گروه اختلاف معني. 

  .افراد شاغل ندارد BMIي حاضر، شيفت كاري تأثيري بر ميزان فشار خون و  بر اساس نتايج به دست آمده از مطالعه گيري: نتيجه

  ي بدني شيفت كاري، فشار خون، شاخص توده كليدي:واژگان 

  
  بررسي تأثير شيفت كاري بر فشار خون و شاخص .مرتضوي سيد عليرضا، بخش آرين فرد نگاه، گلاب خانه زرين متين، صفاييان عليرضا، توكلي ارجاع:
  1720- 1724): 457( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شهر اصفهان شاغل ي بدني جمعيت توده

  
  مقدمه

سـاعته،   24خـدمات  صنعتي شدن جوامع و نيـاز افـراد جامعـه بـه      با
خـدمات   گانصنعت و ارايه دهند ناپذير جداييشيفت كاري به بخش 

پاسـخگويي بـه    جهـت هـا   شـركت  بيشتر اجتماعي تبديل شده است.
روزي در حـال   بـه صـورت شـبانه    ،ي افراد جامعـه  ساعته 24نيازهاي 

كـاري و شـيفت    ايش ميزان شبله باعث افزأفعاليت هستند و اين مس
امـروزه بخـش بزرگـي از     .)1( ي شـغلي شـده اسـت    كاري در برنامه

 ـ ،گذرد و تقابل فرد و محيط كار زندگي فرد در محيط كار مي ثيرات أت
هاي اخيـر بـا    كه در طي دهه به همراه داردجسمي و رواني زيادي را 

مطالعـات زيـادي بـر روي     ،ي شـيفت كـاري   لهأتر شـدن مس ـ  پررنگ
  .)2( است صورت گرفتهثيرات آن أت

اما به طور  ،طيف وسيعي از تعاريف براي نوبت كاري وجود دارد
عصر را نوبت كاري  4-5صبح تا  7-8كلي هر الگوي كاري خارج از 

 انـواع گردشـي و  ، كـار ثابـت   كنند كه به انواع مختلف شب تعريف مي
اخـتلال در   ،بسـياري از مطالعـات   .)2( شـود  بسيار متنوعي تقسيم مي

را علت اصلي بـه مخـاطره   ) Circadian rhythmساعت بيولوژيك (
بيـداري و هوشـياري روزانـه،     ،اين ريتم .دانند افتادن سلامت افراد مي

هـاي   رسان پيامدماي مركزي بدن، ضربان قلب، فشار خون، آزاد شدن 
دهـد و حتـي مـدت زمـان      ثير قرار ميأها را تحت ت و هورمون عصبي

هم خوردن ترشـح ملاتـونين و    منجر به بر ،كوتاه اختلال در اين ريتم
 يپروفايل ليپيدو تغييرات كاهش ترشح انسولين و لپتين  ،كوررتيزول

  .)1، 3( شود مي
خـون،   يفشـار پرارتبـاط شـيفت كـاري بـا      ،هـاي اخيـر   در سال

افزايش شاخص  كرونر، عروق هاي بيماري ،عروقي -قلبي هاي بيماري
و چــاقي، افــزايش  )BMIيــا  Body mass index( بــدني ي تــوده

هـاي   و بيمـاري  نـوع دوم ابـتلا بـه ديابـت     خطر ،مقاومت به انسولين

 پژوهشيمقاله
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آن ييــد و رد أقــرار گرفتــه و شــواهدي در ت بررســيگوارشــي مــورد 
شــيفت كــاري بــه عنــوان  قيقــي،در تح .)1، 4(گــزارش شــده اســت 

 ـ .)5( شـناخته شـد  ) A2( كارسينوژن احتمالي براي بـدن انسـان   ثير أت
موضوعاتي است كـه در   يكي از، BMIشيفت كاري بر فشار خون و 
در بسـياري   هـاي  پژوهشو  قرار گرفتهساليان اخير بسيار مورد توجه 

از ايـن مطالعـات در    برخـي . نتـايج  )6( اسـت  انجام شـده  اين زمينه
بنـدي كـاملي در    باشد و هنوز جمع مي ها بررسيتناقض با نتايج ساير 

رو، تحقيـق حاضـر بـا هـدف      از ايـن  .است صورت نگرفتهاين زمينه 
در جمعيـت   BMIبررسي ارتباط شيفت كاري بر ميزان فشار خون و 

  .انجام شدشاغل شهر اصفهان 
  

  ها روش
 كه در معاونت پـژوهش  بودتوصيفي  -مقطعي از نوعي حاضر  مطالعه
در سال  و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيد آوري و فن
(شـامل  فـرد شـاغل    6983جمعيت هدف شـامل   .گرديدانجام  1394

هـا در ادارات و صـنايع گونـاگون) بـا      و كارمنـدان تمـام رده   كاركنان
بود كه  سال) 69تا  19(طيف سني  سال 41/38 ± 64/9 ميانگين سني
اي به مراكز تخصصي طب كـار شـهر اصـفهان     دوره هاي هجهت معاين

. انجـام گرفـت  روش در دسـترس  به گيري  مراجعه كرده بودند. نمونه
ي كـار،   داشتن حداقل يك سال سابقه شامل معيارهاي ورود به مطالعه

نداشـتن   عدم تغييـر وضـعيت شـيفت كـاري در يـك سـال گذشـته،       
 ،خـون  فشـار  ي كننده خون ثانويه و مصرف داروهاي كنترلي فشارپر

ــه عــدم ســابقه ــتلا ب ــي،  خــانوادگيهــاي متابوليــك  بيمــاري ي اب ارث
  يدي و مشكلات قلبي بود.ئروهيپوتي

(يك فـرم   جمعيت شاغلي سلامت  پرونده از مورد نظر هاي داده
برگي كه توسط مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت طراحي  5

مشخصات  همچونآوري شد و مشتمل بر اطلاعاتي  ) جمعاست شده
خـون   و فشـار  BMI(هـا   هنتايج معاين مشخصات شغلي، دموگرافيك،

خـون   قنـد ي [ميـزان  پـاراكلينيك هاي  داده) و كو دياستولي كسيستولي
ــتا، ــترول، ناش ــري كلس ــريد، ت  High-density lipoprotein گليس

)HDL(، Low-density lipoprotein )LDL [(فرد  ايانجام شده بر
ها و احراز معيارهاي ورود، اطلاعات  از بررسي پرونده پس. بودشاغل 
به تفكيك دفتري و غير وع شغل (ن ،مشخصات دموگرافيكمانند  لازم

و  BMI)، وضعيت شيفت كاري قبلـي و متغيرهـايي همچـون    دفتري
ها استخراج گرديد و مورد تجزيه و تحليل  ميزان فشار خون از پرونده

  قرار گرفت.
كه به صورت منظم و روزانه و يـا يـك    ذكر است كساني لازم به

ساعات بعدازظهر روز در ميان و حتي كساني كه به صورت نامنظم در 
بنـدي   شـيفت كـار طبقـه   داراي افـراد   ءجـز  ،كنند ها كار مي و يا شب

صـبح را   8شب تـا   24به طور ثابت از ساعت  اشخاصي كه .شوند مي
  شـوند   كـار ثابـت تعريـف مـي     شب، كنند در محل كار خود سپري مي

بـا توجـه بـه     پـژوهش حاضـر و  اساس تعريف موجود در  . بر)2، 7(
كـار   روزكار، شـب  ي ها به سه دسته آن ها، نمونهوضعيت شغلي كنوني 

و غيـر   ي دفتـري  و بر اساس نوع كار نيز به دو دسـته  ثابت و گردشي
  .مورد مقايسه قرار گرفتندو  شدندتقسيم  دفتري

هاي ميانگين و انحراف  از شاخص ،هاي كمي توصيف داده جهت
 هاي فراواني و درصد از شاخص ،هاي كيفي معيار و براي توصيف داده

بـا   هـاي مـورد مطالعـه    هاي كمي در گروه استفاده گرديد. دادهفراواني 
 با اسـتفاده  هاي كيفي بين دو گروه و داده ANOVAاز آزمون  استفاده

 SPSSافـزار   نـرم  درهـا   . دادهگرفـت مورد مقايسه قـرار   2از آزمون 
) version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 20 ي نسـخه 

هـا   داده داري يبه عنوان سطح معن ـ P > 05/0تجزيه و تحليل گرديد. 
  .در نظر گرفته شد

  
  ها افتهي

  درصــد مــرد و   1/80( شــاغلفــرد  6983، حاضــري  در مطالعــه
)، درصـد  2/82، نفـر  5740در سه گـروه روزكـار (  درصد زن)  9/19

، نفـر  1196) و نوبت كار گردشي (درصد 7/0، نفر 47كار ثابت ( شب
داري  كه از نظر جنسيت، اخـتلاف معنـي   ) شركت كردنددرصد 1/17

فـراد در  ميـانگين سـني ا  ). P=  012/0هـا وجـود داشـت (    بين گـروه 
  كار ثابـت و نوبـت كـار گردشـي بـه ترتيـب        روزكار، شب هاي گروه

بـود و بـين   سال  29/37 ± 64/9و  70/40 ± 48/11، 63/38 ± 63/9
؛ )P > 001/0( مشاهده شـد داري  ها از لحاظ سن اختلاف معني گروه

كـار،   به طوري كه ميانگين سني از بيشتر به كمتر به ترتيب در گروه شـب 
، فشار خون سيستوليك و BMIروزكار و نوبت كار گردشي بود. ميانگين 

 هـا بيشـتر بـود، امـا     فشار خون دياستوليك در گروه روزكار از ساير گروه
 بررسـي هاي مـورد   بين گروهمتغيرهاي مذكور  داري از نظر اختلاف معني

 BMIداري بـين دو جـنس از نظـر     . همچنين، تفاوت معنيجود نداشتو
)240/0  =P ) ــتوليك ــون سيس ــار خ ــون  P=  300/0)، فش ــار خ ) و فش

  ).1) مشاهده نگرديد (جدول P=  770/0دياستوليك (
 BMIداري از نظـر   اختلاف معنـي  نشان داد كههاي كيفي  مقايسه داده

وجـود   سه گروه مورد مطالعـه  بينچاق)  و، اضافه وزن طبيعي(لاغر، 
  ).P=  250/0نداشت (

هـاي دفتـري و اداري    ، افرادي كه به شغل2هاي جدول  بر اساس داده
داري فشار خون سيستوليك و دياستوليك  مشغول بودند، به طور معني

بالاتري نسبت به افرادي كه به مشـاغل غيـر دفتـري مشـغول بودنـد،      
داري  ين دو گروه اختلاف معنـي ا BMI)، اما بين P > 001/0داشتند (

  ).P=  631/0مشاهده نگرديد (
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  مطالعه موردمتغيرهاي كمي سه گروه  .1جدول 
 گروه

  متغيرهاي كمي
 روزكار

  نفر) 5740(
   كار ثابتشب
  نفر) 47(

   نوبت كار گردشي
  نفر) 1196(

P 

  1072) 7/89(  47) 100( 4477)0/78( مرد  جنسيت [تعداد (درصد)]
012/0* 

  124) 3/10(  0) 0( 1263)0/22( زن
  **> 001/0  29/37 ± 64/9  70/40 ±48/11 63/38±63/9  انحراف معيار) ±(ميانگين سن (سال)

BMI (كيلوگرم بر مترمربع) 070/0  79/25 ± 93/3  07/25 ±67/3 11/26±90/3 انحراف معيار)±(ميانگين**  

  **120/0  72/113 ± 80/11  51/113 ±31/10 47/114±89/11 انحراف معيار)±(ميانگين متر جيوه) (ميلي كخون سيستوليفشار

  **750/0  33/74 ± 19/8  97/73 ±10/8 50/74±37/8 انحراف معيار)±(ميانگين متر جيوه) (ميلي كفشار خون دياستولي

  ANOVAآزمون **، 2آزمون *
BMI: Body mass index 

  
  بحث

كار ثابـت   ي حاضر به بررسي تأثير شيفت كاري (روزكار، شب مطالعه
ــر     ــري) ب ــر دفت ــري و غي ــار (دفت ــوع ك ــار گردشــي) و ن ــت ك و نوب

ي بـالا   و فشار خون در حجـم نمونـه   BMIهاي مهمي مانند  شاخص
(جمعيت بالايي از افراد شاغل شهر اصفهان) پرداخت. نتايج نشان داد 

داري وجـود دارد و در   كه بين نوع كار و فشار خـون اخـتلاف معنـي   
هاي دفتري، فشار خون سيستوليك و دياستوليك بالاتر است، اما  شغل

ون (سيسـتوليك و  و فشار خ ـ BMIنوع شيفت كاري تأثيري بر ميزان 
توان گفـت كـه    دياستوليك) ندارد. با توجه به نتايج به دست آمده، مي

و فشـار خـون در جمعيـت     BMIنوع شيفت كاري تأثيري بر ميـزان  
پرستار  493پژوهشي كه بر روي در  افراد شاغل شهر اصفهان نداشت.
داري بين فشار خون افراد  يتفاوت معنو شاغل خدماتي انجام گرفت، 

مشاهده نشد. شيفت شب منجر به افزايش فشار كار و شيفت كار  صبح
خون نشده بود و هيچ ارتباطي بين شيفت شب با پرفشـاري خـون و   

هاي عمومي بزرگ وجود  پيش پرفشاري خون در پرستاران بيمارستان
  .هاي تحقيق حاضر همسو بود كه با يافته )8(نداشت 

مكاران، تأثير شـيفت كـاري بـر فشـار     ي غضنفري و ه در مطالعه
نفر از جمعيت شاغل شهر اصفهان بررسـي گرديـد و بـه     5351خون 

اين نتيجه دست يافت كه شـيفت كـاري بـا فشـار خـون سيسـتوليك       
داري  داري دارد، اما با فشار خون دياستوليك ارتباط معني ارتباط معني

 نظر شد كه بهها بيان  گيري پژوهش آن ). همچنين، در نتيجه9نداشت (

 پرفشـاري  تغييـرات  براي خطري عامل تواند مي شيفت كاري رسد مي
 خطـر  معـرض  در شيفت، بيشتر حال در شاغل باشد و كارگران خون

هـاي بررسـي    ) كه با يافته9نيازمندند ( بيشتري نظارت به و قرار دارند
در كشـور  و همكـاران   Ohlander تحقيـق  .حاضر همخواني نداشت

منظور بررسي ارتباط شيفت كـاري بـا فشـار خـون انجـام      به  و آلمان
كارشناس خودرو كه در  25343گرفت. جمعيت مورد بررسي آنان را 

كار متغير بودند، تشكيل داد. نتـايج نشـان داد    دو نوبت روزكار و شب
داري بين شيفت كاري روز و پرفشاري خـون وجـود    كه ارتباط معني
به عادات  ،خون يفشارپراري و ي شيفت ك نوع رابطهدارد. همچنين، 

تحركـي و اخـتلالات خـواب) و     كـم  ،الكلو  (مصرف سيگار رفتاري
BMI  كـه ايـن رابطـه بـا تعـديل      است بالاي افراد شيفت كار وابسته

  ).6( شود رفتاري كمرنگ مي هاي شاخص
كه ارتبـاط فشـار خـون بـا      در ژاپن گروهي ي هم هعمطال يك در

 شـيفت كـاري  ، شيفت كاري را در مردان ژاپني شاغل بررسـي نمـود  
 بر علاوه. بود خون فشار افزايش داري براي و معني مستقل خطر عامل

 از بـيش  خون، شيفت كاري بر روي فشار اثر گيري شد كه اين، نتيجه
 پـژوهش  نتـايج  .)10( باشـد  مـي  BMI و سـن  ماننـد  عوامل ديگـري 

كارمند به منظور بررسـي ارتبـاط    6665كه بر روي ديگري در فرانسه 
بالاتر بودن فشـار   ي ، نشان دهندهشيفت كاري با فشار خون انجام شد

  خــون كارمنــدان شــيفت روز در مقايســه بــا كارمنــدان شــيفت شــب 
  . )11(بود 

  
  اساس نوع كاربر بيماران  . متغيرهاي كمي2جدول 

 نوع شغل
  متغيرهاي كمي

 *P  غير دفتري  دفتري

 > 001/0  20/115± 66/11  21/113±05/12 انحراف معيار)±(ميانگينمتر جيوه)(ميليكفشار خون سيستولي

 > 001/0 17/75± 07/8 56/73±59/8 انحراف معيار)±(ميانگينمتر جيوه)(ميليكفشار خون دياستولي

BMI (كيلوگرم بر مترمربع)631/0  10/26± 88/3  98/25±94/3 انحراف معيار)±(ميانگين  
  ANOVAآزمون *

BMI: Body mass index 
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اي انجـام گرفتـه    گسترده تحقيقاتو چاقي نيز  BMIي  در زمينه
شـيفت   داد كـه  نشـان  و همكـاران  Suwazono ي مطالعه . نتايجاست
 كاركنـان مـرد   وزن افـزايش  بـراي  مستقلي خطر عامل متناوب، كاري
 و كارامـد  سـلامت  غربـالگري  هـا پيشـنهاد كردنـد كـه     آن .بود ژاپني

 ي شـيوه  هاي شاخص كنترل جهت حمايت با همراه منظم هاي بازبيني
بـود   خواهـد  مفيـد  ژاپنـي  كاركنان سلامت براي حفظ ناسالم، زندگي

داري براي  ديگري، شيفت شب به عنوان عامل معني در پژوهش .)12(
در افـراد   BMIدر نظر گرفته شد و ميزان پيـر شـدن و    BMIافزايش 

. نتايج تحقيقي عنوان كرد كـه  )13(كار بيشتر از افراد روزكار بود  شب
باشد كه مستقل از  شيفت كاري، عامل خطري براي پرفشاري خون مي

. نتـايج  )14(هاي كار است  وزن شروع و وزن به دست آمده طي سال
ي رانندگان تاكسي در كشور چين انجام گرفـت،  يك مطالعه كه بر رو

 كـار،  سـاعات  و كـار  هـاي  سـال  ،BMIبه اين نتيجه دست يافت كـه  
 شـيف كـاري   راننـدگان  در خون پرفشاري براي مشترك خطر عوامل
 روزهـاي  و خـواب  همچنـين، طـول مـدت   . باشـد  مي شبانه و روزانه

   خـون مشترك بـراي ابـتلا بـه پرفشـاري      محافظتي عوامل استراحت،
  .)15(است 

تـوان گفـت كـه تحقيقـات      هاي پيشـين، مـي   با توجه به پژوهش
ها  ند، اما برخي پژوهشي حاضر داشت بسياري نتايج متناقضي با مطالعه

نتايج مشابهي را نشان دادند. بر اين اسـاس، شـيفت كـاري بـه ويـژه      
شيفت شب ثابت يا شيفت كار گردشي، تأثيري بر تغييرات فشار خون 

در جمعيت شاغل شـهر اصـفهان نداشـت. بـا در نظـر       BMIو ميزان 
ن دار نبود ي حاضر زياد بود، معني ي مطالعه گرفتن اين كه حجم نمونه

كار باشـد.   ي پايين در گروه شب اين ارتباط شايد به دليل حجم نمونه
توان به بررسي نكردن فشار خـون   هاي تحقيق حاضر مي از محدوديت

طي خواب و عدم بررسي اختلالات خواب در افراد شاغل اشاره كرد. 
همچنـين، بهتـر اسـت در آينـده مطالعـاتي بـا در نظـر گـرفتن سـاير          

غذايي، ميزان فعاليت بدني و مصـرف مـواد    ها همچون رژيم شاخص
  .مخدر يا دخانيات انجام گيرد.

  
  تشكر و قدرداني

ي مقطـع دكتـري عمـومي بـا      نامـه  ي حاضر برگرفتـه از پايـان   مطالعه
آوري  باشــد كــه در معاونــت پــژوهش و فــن مــي 395427ي  شــماره
 .ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيد دانشكده
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The Effect of Work Shift on Blood Pressure and Body Mass Index  
in Employed People in Isfahan City, Iran 

 
Matin Khanezarrin1, Alireza Safaeian2, Negah Tavakolifard2,  

Aryan Golabbakhsh1, Seyed Alireza Mortazavi2 
 
Abstract 
Background: Regarding the high prevalence of obesity and cardiovascular diseases in people, especially worker 
population, and the problems caused by these diseases, this study aimed to evaluate the effect of work shift (day, 
night, and rotate shift workers) on blood pressure and body mass index (BMI).  

Methods: In this cross-sectional study, 6983 employees who referred to the occupational centers of the city of 
Isfahan, Iran, in 2015, participated according to inclusion and exclusion criteria. They were divided into two 
groups based on type of work as official and non-official and three groups based on work shift: day, fixed night, 
and rotate shift working. Age, systolic and diastolic blood pressure, body mass index, and occupational type 
were compared between these groups. 

Findings: 82.2%, 0.7%, and 17.1% of participants were day, fixed night, and rotate shift workers, respectively. 
There was a significant difference between the groups in age and type of occupation (P < 0.001 for both); but 
there was no significant difference between the groups regarding systolic and diastolic blood pressure, and body 
mass index (P > 0.050 for all). 

Conclusion: The results of this study indicate that shift work has no effect on the level of blood pressure and 
body mass index. 
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باكتري ريزي شده در  مرگ برنامه ي سازي پپتيدهاي كروم سنسينگ ايجاد كننده خالصشناسايي و 

Staphylococcus Aureus هاي درماني جديد بيوتيك به عنوان آنتي  
  

  3محمدرضا عربستاني، 1زارعي ، اميد2، فهيمه حاجي احمدي1عليرضا مردادي
  
  

  چكيده
نياز اساسي به داروهاي جديد  ،ها بسيار مشكل شده است هايي كه درمان آن باكتري به ويژهها،  بيوتيكي در باكتري با توجه به افزايش روزافزون مقاومت آنتي مقدمه:

ريزي شده در باكتري  مرگ برنامه ي هاي كروم سنسينگ ايجاد كننده سازي پپتيد خالصوجود دارد. از اين رو، هدف از انجام اين مطالعه، شناسايي و 
Staphylococcus aureus بود هاي درماني جديد بيوتيك به عنوان آنتي.  

پس از سانتريفيوژ  Enterococcus faeciumو  Staphylococcus aureus ،Enterococcus faecalisي  در اين مطالعه، مايع رويي حاصل از سه سويه ها: روش
ي مؤثره از دستگاه كروماتوگرافي مايع جهت  ند، به منظور تعيين و جداسازي مادهها را داشت ثير در كاهش رشد باكتريأهايي كه بيشترين ت نمونه آوري گرديد. سپس، مايع رويي جمع

، مورد آزمايش قرار گرفت و براي تأييد پروتئين حاصل، از الكتروفورز دو بعدي استفاده Bradfordي بعد، غلظت پروتئين به دست آمده توسط روش  تخليص استفاده شد. در مرحله
) MICيا  Minimum inhibitory concentrationن فعاليت ضد ميكروبي پپتيدهاي خالص شده به صورت كمي، حداقل غلظت مهار كنندگي (گرديد. در نهايت، جهت تعيي
 .) مربوط به پپتيدها مورد بررسي قرار گرفتMBCيا  Minimum bactericidal concentrationو حداقل غلظت كشندگي (

هاي  براي باكتري MICبيوتيك مؤثر بود. نتايج حاصل از  هاي مقاوم به چندين آنتي پپتيد بود كه بر عليه باكتري ي به دست آمده، يك پلي ي مؤثره ماده ها: يافته
Staphylococcus aureus سسيلين،  مقاوم به متيEscherichia coli ،Pseudomonas aeruginosa ،Salmonella paratyphi هاي  گونهA و B ،  

Klebsiella oxytoca ،Acinetobacter baumannii  وShigella dysenteriae  ليتر به دست آمد ميكروگرم بر ميلي 0/7و  0/1، 0/6، 0/3، 0/5، 0/5، 0/7، 2/3به ترتيب. 

  .گرم منفي از خود نشان دادهاي گرم مثبت و  پپتيد حاصل از اين مطالعه، فرايند ضد ميكروبي وسيعي را بر عليه باكتري پلي گيري: نتيجه

  بيوتيكي آنتي، مقاومت بالا كارايي با مايع كروماتوگرافي دستگاهپپتيد،  واژگان كليدي:

  
مرگ  ي سازي پپتيدهاي كروم سنسينگ ايجاد كننده خالصشناسايي و  .، حاجي احمدي فهيمه، زارعي اميد، عربستاني محمدرضامردادي عليرضا ارجاع:
): 457( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي درماني جديد بيوتيك به عنوان آنتي Staphylococcus aureusباكتري ريزي شده در  برنامه
1731 -1725  

  
  مقدمه

يكـي از   ،هـاي موجـود   بيوتيـك  هـا بـه آنتـي    مقاومت بـاكتري  ،امروزه
امـروزه بـه    ،هـا  باشد. بسـياري از بـاكتري   هاي اصلي جهان مي نگراني

بيوتيكي و در بيشتر موارد به چندين مـورد   حداقل يكي از عوامل آنتي
باعث شده است  ،. اين امر)1( دهند ها مقاومت نشان مي بيوتيك از آنتي

 ،الطيف هاي وسيع بيوتيك هاي جديدتر و آنتي بيوتيك كه استفاده از آنتي
هـايي   از نقاط مختلـف جهـان گـزارش    ،سفانهأير باشد و متزامري ناگ

ها حتي به آخرين خط درماني موجود وجـود   مبني بر مقاومت باكتري
باعـث   ،ها به عوامل ضد ميكروبـي  مقاوم شدن باكتري ،دارد. همچنين

شـود و   ها مي هاي ايجاد شده توسط آن عدم موفقيت در درمان بيماري
ير بيماران رو به درصد مرگ و م ،هاي كشنده در مواردي مانند عفونت

يافتن عوامل ضد ميكروبي جديد امري  ،افزايش خواهد بود. در نتيجه
   .)2( رسد ضروري به نظر مي

هاي موجـود پيشـنهاد    بيوتيك هايي كه براي آنتي جايگزين ،امروزه

 مقاله پژوهشي
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عبارت از تركيبات گياهي، باكتريوفاژها، فاژهاي ليز كننـده،   ،شوند مي
ها و پپتيدهاي ضد ميكروبي  پروبيوتيك، RNAهاي  استفاده از مولكول

آيند. يكـي از پپتيـدهاي ضـد     كه از منابع متفاوتي به دست ميهستند 
گروهـي از پپتيـدها    ،ميكروبي كه امروزه بسـيار مـورد توجـه هسـتند    

 هـا  ريـزي شـده در بـاكتري    كـه باعـث ايجـاد مـرگ برنامـه     باشند  مي
)External death factor  ياEDF( مي ) ياري از پپتيدها. بس)3شوند، 

هـا،   بيوتيـك  هاي مقاوم بـه آنتـي   باكتري نظيرهاي باليني  در برابر هدف
يكي از مزاياي اين عوامـل   ،كنند كه اين امر بسيار اختصاصي عمل مي

  باشد.  هاي موجود مي بيوتيك ضد ميكروبي نسبت به آنتي
كنند  الطيف عمل مي گروهي از پپتيدها به صورت وسيع ،همچنين

 ،كـروم سنسـينگ   .)4( باشـند  ثر ميؤها م روي بسياري از باكتريو بر 
بـراي ايجـاد ارتبـاط بـين     هـا   ي باكتري يك سيستم است كه به وسيله
 ي هاي كوچك قابل ترشح كـه بـه وسـيله    سلولي با استفاده از مولكول
ايـن   .گيـرد  شود، مـورد اسـتفاده قـرار مـي     يك سلول منفرد ترشح مي

كنند  باكتري افزايش پيدا مي ي با افزايش توده رساني، پيامهاي  مولكول
بسـياري از   .دنشـو  و باعث يك پاسخ هماهنگ جمعيت باكتريايي مي

تشـكيل بيـوفيلم، بيولومينسـانس، حركـت،      نظيـر ها  رفتارهاي باكتري
اغلـب   ،زا بيمـاري عوامـل  آمادگي براي برداشت مواد ژنتيكي و ترشح 

  ).5( شود كروم سنسينگ تنظيم مي ي به وسيله
به خوبي مشخص شده است كه مكانيسم كروم سنسينگ  ،امروزه
مطالعـات  تواند فراتر از يك شمارش سلولي ساده باشد.  مي ،باكتريايي

انجام شده بر روي پپتيدهاي حاصل از فرايند كروم سنسـينگ، نشـان   
ريزي شده در  سازي مرگ برنامه اند كه اين تركيبات، منجر به فعال داده

در رابطـه بـا    كـه  اكنـون چنـد سـال اسـت     .)6( شـوند  مـي ها  باكتري
توكســين در مــرگ  آنتــي -سيســتم توكســين ي هــاي بــالقوه خاصــيت

. ايـن  )7( بسيار زيـادي ايجـاد شـده اسـت     ي علاقه ،ريزي شده برنامه
دار شـده   توكسين نشـان  شامل يك توكسين پايدار و يك آنتي ،سيستم

  .)8( كند است كه فعاليت سم را خنثي مي
سـازي   خـالص شناسايي و  اين رو، هدف از انجام اين مطالعه، از

ريـزي شـده در    مـرگ برنامـه   ي پپتيدهاي كروم سنسينگ ايجاد كننـده 
  .بود هاي درماني جديد بيوتيك ها به عنوان آنتي باكتري
  

  ها روش
ــه، از   ــن مطالع ــويه 3در اي ــگاه    س ــود در آزمايش ــتاندارد موج ي اس

، Staphylococcus aureus ATCC 25423شناسي شـامل   ميكروب
Enterococcus faecalis ATCC 29212  و  

Enterococcus faecium ATCC 51299 استفاده شد.  
هاي  در اين مطالعه، ابتدا سويهزا:  كشت و ايجاد شرايط استرس

Staphylococcus aureus ،Enterococcus faecium  و

Enterococcus faecalis محيط  درBlood agar  شـدند  كشت داده
هـاي كشـت    از بـاكتري  ،. سـپس يدها به دست آ اي از آن تا كشت تازه

ــايع  ــيط مـ ــه محـ ــده بـ   ) Brain heart infusion )BHI داده شـ
)Merck, Germany( ي  درجـه  37ها،  دماي رشد باكتري .افزوده شد

در نظر گرفته شد. در  2/7-4/7ي  محيط در محدوده pHو  گراد سانتي
ليتـر در مـدت    ميلـي  150گفته در حجم  هاي پيش بعد، سويهي  مرحله
ماوراي بنفش قرار داده شدند. بـه   ي ساعت تحت تأثير اشعه 12زمان 

دليل تخريب ساختارهاي كلي باكتريايي، مواد زيادي در محيط باكتري 
گردد كه براي به حداقل رساندن اين مواد بايد محيط را فيلتـر   آزاد مي

نانومتر استفاده شد. همچنـين،   45/0عه، از فيلترهاي نمود. در اين مطال
ــذاري آنتــي  ــراي بررســي اثرگ ــه ب ــي در ادام ــوتيكي از آنت بيوتيــك  بي

بيـوگرام در   سيپروفلوكساسين استفاده شد. با توجـه بـه جـدول آنتـي    
Clinical and Laboratory Standards Institute )CLSI غلظت ،(

هاي  به حجم خاصي از باكتري گفته جهت تلقيح هاي پيش بيوتيك آنتي
سي مورد  سي 150اي كه در حجم  مورد بررسي قرار داده شد؛ به گونه

هـاي بـه دسـت آمـده از پـودر ايـن        ميكروليتر از رقت 400آزمايش، 
هاي مورد مطالعه كـه بـه    سي از باكتري سي 150بيوتيك به حجم  آنتي

  لگاريتمي رسيده بودند، اضافه گرديد. ي  مرحله
از يك  دست آمده هب هاي مختلفي از مايع رويي حجمدر نهايت، 
ليتـر،   ميلي 6به حجم  ديگري BHIهاي مايع  به محيط باكتري خاص،

هاي مختلف، همراه با مايع رويي به دست آمـده،   اضافه شد و باكتري
و تعداد ميزان رشد ،  دقيقه 30كشت داده شدند. پس از كشت به مدت 

و فراينــد شــمارش كلنــي، بــا جــذب نــوري هــا بــه ترتيــب  بــاكتري
  گرديد. و ثبت گيري اندازه

 در ايــن مرحلــه، مــايع رويــي ســازي پپتيــد: تغلــيظ و خــالص
 ند،هـا را داشـت   ثير در كـاهش رشـد بـاكتري   أهايي كه بيشترين ت نمونه

ي مـؤثره كـه اغلـب ماهيـت      شدند و به منظور تغليظ مـاده جداسازي 
پروتئيني دارند يا ممكن اسـت مـوادي بـا تركيبـات ديگـر باشـند، از       

  ) استفاده گرديد. Freeze dryer )CREST, Germanyدستگاه 
دستگاه كروماتوگرافي مايع  ي پس از تغليظ، پپتيدهاي موجود به واسطه

ــالا (  ــارايي ب ــا ك ــا  High-performance liquid chromatographyب ي
HPLC) (Cecill 2000, UK با كمك سـتون ( C18  سـازي   خـالص

درصد محلول اسـيدونيتريل در سـه مرحلـه     10-100شدند. از شيب 
براي جداسازي پپتيدها استفاده شد. جداسازي بر اساس زمـان انجـام   
گرفت؛ به طوري كه هر قسمت پس از جداسازي، از لحـاظ فعاليـت   
ضد ميكروبي مورد ارزيابي قرار گرفت. در نهايت، پيكي كه بيشـترين  

مورد  Bradfordدارا بود، جهت انجام آزمون  فعاليت ضد ميكروبي را
  استفاده قرار گرفت.

در  :Bradfordي آزمـون   تعيين غلظـت پـروتئين بـه واسـطه    
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  بــه پليــت   Bradfordميكروليتــر از محلــول   100ي اول،  مرحلــه
سـازي پـروتئين اسـتاندارد     اي اضـافه گرديـد. سـپس، رقـت     خانه 96

Bovine serum albumin )BSA) (Sigma, USA هـاي   ) در رقـت
هـاي   ي بعد، به تمامي چاهـك  ميكروگرم تهيه شد. در مرحله 100- 1000

هـاي اسـتاندارد تهيـه شـد و بـه       ميكروليتـر از رقـت   2مربوط، به ميـزان  
ي مجهـول   ميكروليتـر از نمونـه   2ي مجهول،  هاي مربوط به نمونه چاهك

ر نهايـت،  گذاشته شد و د Shakerدقيقه در  5ريخته شد. سپس، به ميزان 
  ). 9نانومتر، جذب آن خوانده شد ( 570در طول موج 

 :)IEFيـا   Isoelectric focusingالكتروفورز دو بعـدي ( 
رز دو والكتروف ـجهت تأييد خالص بودن پپتيد به دسـت آمـده، از   

هـا بـر اسـاس     در بعد اول الكتروفورز، پروتئين استفاده شد. بعدي
ند. در بعـد دوم،  دبه صورت خطي جـدا ش ـ  ، ايزوالكتريك ي نقطه

بـر اسـاس وزن    ،درجه تفاوت نسبت به بعـد اول  90ها با  مولكول
پپتيـد   گـرم از پلـي   ميلـي  6/8در ابتدا، ميـزان  . شدندمولكولي جدا 

درصد  Urea ،4مولار  8(شامل  Rehydration bufferمربوط در 
درصــد از  100x Biolyte ،0002/0از  درصــد CHAPS ،2/0از 

Bromphenol blue solution  ــي 50و ــولار از  ميلـــ مـــ
Dithiothreitol  ياDTT  .مخلوط گرديد (  

گـراد بـا شـتاب     ي سـانتي  درجـه  4سپس، سانتريفيوژ در دماي 
دقيقه انجام شد. پس از قرار دادن  15دور در دقيقه به مدت  14000
حفظـه، در  سـاعت در م  15متري) بـه مـدت    سانتي IPG) (7نوار (

) قرار گرفت. سپس، در IEF )BIO-RAD, UKنهايت در دستگاه 
ــروتئين  ــازي پ ــد دوم، جداس ــطه  بع ــه واس ــا ب ــد  ه ــام فراين    ي انج

Sodium dodecyl sulfate-polyacrylamide gel electrophoresis 
)SDS-PAGE) (Sigma, USA ي بعـد،   ) انجام پذيرفت. در مرحلـه

  ). 10انجام گرديد ( Coomassie blueآميزي با استفاده از  رنگ
بـراي تعيـين حـداقل غلظـت مهـار      سنجش فعاليت ضد ميكروبي: 

)، ابتـدا از  MICيـا   Minimum inhibitory concentrationكننـدگي ( 
ــيط  ــزان  Muller-Hinton brothمح ــه مي ــه درون  100ب ــر ب ميكروليت
ميكروليتر از پپتيد مورد  100ها ريخته شد. سپس، به اولين چاهك  چاهك

سازي انجام شد. در نهايت، به  ميكروگرم ريخته و رقت 120نظر با غلظت 
  هـاي مـورد نظـر بـا تعـداد       ميكروليتـر از سـويه   100هـا،   تمامي چاهـك 

ساعت، ميـزان حـداقل غلظـت     16- 18اضافه گرديد. پس از  5/1 × 106
ترين چاهك) مشخص گرديد. سپس، جهت تعيـين   مهار كنندگي (شفاف

يـا   Minimum bactericidal concentrationكشندگي (حداقل غلظت 
MBC( ميكروليتـر بـه روي    10هاي شـفاف، بـه ميـزان     از تمامي چاهك
برده و به روش شمارش كلني كشت داده  Muller-Hinton agarمحيط 

ي  سـاعت حـداقل غلظـت كشـندگي بـه واسـطه       16- 18و پـس از  شد 
  .)11( ها مشخص گرديد شمارش كلني

  ها افتهي
در اين مطالعه، مايع نهايي حاصل از فيلتر محلول هـر كـدام از سـه    

ــاكتري ( ــوع بـ  Staphylococcus aureus ،Enterococcusنـ

faecium  وEnterococcus faecalis ي هـر   ) بر روي كشت تـازه
ها مـورد   ي لگاريتمي آن ها از زمان رسيدن به مرحله از باكتريكدام 

ليتر و  ميلي 6ي باكتري به حجم  اثر قرار داده شدند كه از كشت تازه
ليتر استفاده شد و از نظر  ميلي 3از مايع رويي حاصل از فيلتراسيون، 

) و شـمارش كلنـي مـورد    ODيا  Optical densityچگالي نوري (
و شـمارش كلنـي    ODبـا توجـه بـه ايـن كـه       .تارزيابي قرار گرف

هاي در معرض اشعه قرار داده شده، خيلي قابل توجه نبـود،   باكتري
و تعداد كلني باكتري قبل از قرار گرفتن در  468/0اوليه،  ODميزان 

ليتر بود و بعد از قرار  واحد تشكيل كلني در ميلي 19معرض اشعه، 
واحـد   12و  475/0رتيـب،  گرفتن در معرض اشعه، اين مقادير به ت

  ليتر بود. تشكيل كلني در ميلي
بيوتيـك سيپروفلوكساسـين بـا     بعد از انجام سه بار آزمون با آنتي

ــت ــيش  غلظ ــاي پ ــت     ه ــتفاده از غلظ ــا اس ــه ب ــرين نتيج ــه، بهت   گفت
و  468/0اوليـه،   ODميكروگرم حاصل شد؛ به نحوي كه ميـزان   400

تعداد واحدهاي تشكيل كلني باكتري قبل از قرار گـرفتن در معـرض   
ليتـر و   واحد تشكيل كلني در ميلـي  19بيوتيك سيپروفلوكساسين،  آنتي

بـود و   OD 475/0بيوتيك، ميـزان   در معرض آنتي بعد از قرار گرفتن
  رد.ليتر كاهش پيدا ك واحد تشكيل كلني در ميلي 2تعداد كلني باكتري 

همان گونـه   :HPLCي  سازي به واسطه نتايج حاصل از خالص
نشان داده شده است. در نهايت، چنـدين پيـك از ايـن     1كه در شكل 

، واجـد اثـر ضـد    4ي  آوري گرديد كه پيك شماره سازي جمع خالص
ميكروبي بود. در نتيجه، اين پيك جهت تعيين غلظت و تأييـد، مـورد   

   آناليز قرار گرفت.
  

  
  ي  سازي به واسطه . نتايج حاصل از خالص1شكل 

High-performance liquid chromatography )HPLC(  
ميكروبي  ررسي فعاليت ضدبهاي مورد استفاده جهت  نشانگر پيك 1- 4هاي  شماره

  بيشترين فعاليت را داشت. 4 ي پپتيدها است كه پيك شماره
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ي آزمـون   نتايج حاصل از تعيين غلظت پـروتئين بـه واسـطه   
Bradford:      ــروتئين ــتاندارد پ ــودار اس ــم نم ــس از رس در  BSAپ

)، غلظت پـروتئين مجهـول   2ميكروگرم (شكل  100-1000هاي  رقت
  ليتر به دست آمد. ميكروگرم در ميلي 124برابر با 
  

  
  Bradfordي آزمون  . تعيين غلظت پروتئين به واسطه2شكل 

  
ــدي:  ــورز دو بع ــايج حاصــل از الكتروف ــايج حاصــل از  نت نت

آمده، تك بانـد و  الكتروفورز دو بعدي نشان داد كه پروتئين به دست 
آمده است. همچنـين، وزن   3فاقد هر گونه ناخالصي بود كه در شكل 

كيلودالتـون بـه    10مولكولي نسبي پروتئين به دسـت آمـده، كمتـر از    
  آمده است. 4دست آمد كه در شكل 

  

  
  ي حاصل از الكتروفورز دو بعدي . نتيجه3شكل 

  
تعيين حداقل غلظت مهار كنندگي و حداقل غلظت كشندگي: 
حداقل غلظت مهار كنندگي و حداقل غلظت كشندگي پپتيـد خـالص   

  ).1هاي مورد نظر به دست آمد (جدول  شده، بر عليه سويه
  

  
   SDS-PAGE فرايندبا  ها ي حاصل از جداسازي پروتئين نتيجه. 4شكل 

SDS-PAGE: Sodium dodecyl sulfate-polyacrylamide gel 
electrophoresis  

   يحاصل از حداقل غلظت مهار كنندگ جينتا .1 جدول
)Minimum inhibitory concentration اي MIC (غلظت حداقل و 

  ) MBC اي Minimum bactericidal concentration( يكشندگ
  شده خالص ديپپت

  نام سويه

حداقل غلظت 
مهار كنندگي 

ميكروگرم بر (
 )ليتر ميلي

حداقل غلظت 
كشندگي 

ميكروگرم بر (
  )ليتر ميلي

Staphylococcus aureus 
  )MRSAسيلين ( مقاوم به متي

2/3  5/7  

Escherichia coli  7  8  
Pseudomonas 

aeruginosa  
5  6  

Salmonella paratyphi 
 A نوع

5  6  

Salmonella paratyphi 
 B نوع

3  4  

Klebsiella oxytoca  6  7  
Acinetobacter 

baumannii  
1  1  

Shigella dysenteriae  6  7  
MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

  
  بحث

به عنوان عوامل ضد ميكروبي بسيار مورد توجه  EDFاستفاده از پپتيدهاي 
هاي محـدودي انجـام    ها، تنها در باكتري قرار گرفته است. تاكنون آزمايش

تنهــا در  ينگكــروم سنس ـ ي يـده در پد يــلدخ پذيرفتـه اســت. پپتيـدهاي  
 هـاي  يو در بـاكتر  يستن Escherichia coliمانند  يگرم منف هاي يباكتر

در  ين،و همچنــ Pseudomonas aeruginosa نظيــر يگــرد يگــرم منفــ
شـده اسـت    ييشناسا يزن Bacillus subtilisگرم مثبت مانند  هاي يباكتر

طور فـراوان  ه ب mazEFشده  يزير مرگ برنامه يرهايمس ين،). همچن12(
، Staphylococcus aureus نظيـر  زا يمـاري ب هـاي  يدر كرومـوزم بـاكتر  

Bacillus anthracis  وMycobacterium tuberculosis   .وجـود دارد
 يبــاكتر يبــر رو يشــترب ،mazEF ي شــده يــزير مــرگ برنامــه يســتمس

Escherichia coli ) با اين حال، فعال شدن مسير  .)13مطالعه شده است
توليد اين پپتيدها، تنها در مسير رشد لگاريتمي در حـداقل محـيط كشـت    

ي آن اسـت كـه    هـاي موجـود، پيشـنهاد كننـده     شـود. تئـوري   ايجـاد مـي  
توكسين در مـديريت شـرايط اسـترس درگيـر      آنتي - هاي توكسين سيستم

ي از جمعيـت  ي بسـيار  ي قرباني كردن نوع دوستانه هستند؛ چه به وسيله
ي  ريزي شده سـلولي) چـه بـا ايجـاد يـك مرحلـه       باكتريايي (مرگ برنامه

  ). 14دهد ( ي مقابله با استرس را مي ها اجازه خفتگي سلولي كه به آن
پاسـخ بـه    ي ، يـك برنامـه  DNA ،اسـترس سـلولي  پس از ايجاد 
و مسـيرهاي   DNAكند كه شـامل مكانيسـم تعميـر     استرس را القا مي
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هايي اسـت كـه مـانع از     شامل مكانيسم ،است. اين پاسخمرگ سلولي 
ي منـابع موجـود بـراي تعميـر      كه همـه  شوند تا اين تقسيم سلولي مي

DNA هاي تعمير  مكانيسم ،. اگر سطح آسيب كم باشد)15( به كار روند
مناسـب و كـافي    ،براي بازسازي سلول و برگشت آن بـه حالـت عـادي   

ماشين تعمير سلولي ناكارآمد  ،ر باشدخواهد بود. اگر آسيب جبران ناپذي
  .را به دنبال خواهد داشتريزي شده  و يك مرگ برنامهخواهد بود 

د و ليـز سـلولي در   وش ـ مـي القا  CidA-LrgAنفوذپذيري توسط 
در واقـع، سيسـتم    .)16( افتـد  و مرگ اتفاق مـي  دهد رخ ميها  باكتري

توكسين جدا گردد كه اين شـرايط زمـاني    توكسين بايد از سيستم آنتي
زا قـرار گيـرد. ايـن شـرايط      دهد كه باكتري در شرايط استرس رخ مي
هايي نظيـر ريفـامپين،    بيوتيك تواند شامل برخورد با آنتي زا، مي استرس

كســيك )، ناليد17كلرانفنيكــل، اسپكتينومايســين، سيپروفلوكساســين (
 ينولـون فلئوروكوئ ي خـانواده  يها يوتيكب يآنت باشد. ) و غيره 18اسيد (
 يمهـا آنـز   كـه هـدف آن   يپروفلوكساسـين و س يداس يديكسيكمانند نال

DNA gyrase و باعـث   يسـم) اسـت  ارگان يسـاز  هماننـد  (دخيل در
 نظيـر  ييهـا  يوتيـك ب يآنت ـ يـا د نگرد يآن م يبو تخر DNAبه  يبآس
كـه در  اسـت   RNA polymerase يمها آنـز  آن كه هدف يفامپيسينر

 شـود.  يم ـ يبـردار  و باعث نقص در نسـخه  است يلدخ يبردار نسخه
 يندامايسـين كل يكل،مانند كلرامفن ييها يوتيكب ياستفاده از آنت ين،همچن

و باعث نقـص  است  ياييباكتر يبوزومها ر كه هدف آن يكلينو تتراسا
  باشند. ها مي بيوتيك دسته آنتي، از اين گردند يم يندر سنتز پروتئ

مختلـف   يهـا  يوتيـك ب يهـدف آنت ـ  يـد، اشاره گرد كه طور همان
 يجادباعث ا يهمگ يبي،تقربه طور  ،از نظر عملكرد ، اماستامتفاوت 

مـرگ   يهـا  يسـتم بـه سـمت س   يبـاكتر  يتزا و هـدا  اسـترس  يطشرا
همچنين، قرارگيري باكتري در گردند.  يم mazEF ي يزي شدهر برنامه

)، اسـترس اكسـيداتيو و   UVيـا   Ultravioletي فرابنفش ( برابر اشعه
ي قحطـي تيميـدين نيـز از عوامـل ديگـري       به واسطه DNAتخريب 

  ).17-19زا گردند ( توانند باعث ايجاد شرايط استرس هستند كه مي
در اين مطالعه، با توجه بـه اثـرات قابـل قبـول حاصـل از روش      

هـاي   ار رشـد برخـي از گونـه   ها و مه ـ چاهك و سپس شمارش كلني
ها  بيوتيك ي كار با اثرگذاري آنتي ها براي ادامه باكتريايي، مسير آزمايش

ي مـرگ همـوار گرديـد. در     براي رساندن باكتري مورد نظر به مرحله
ــذاري آنتــي  ــراي بررســي اثرگ ــه، ب ــوتيكي از  ادام ــي 2بي بيوتيــك  آنت

   .سيپروفلوكساسين و ناليديكسيك اسيد استفاده شد
پــس از آن كــه نتــايج مــورد بررســي در مــورد هــر ســه بــاكتري  

)Staphylococcus aureus ،Enterococcus faecium  و
Enterococcus faecalisهـاي مطالعـه شـده     بيوتيك ) و همچنين، آنتي

بررسي مورد ارزيابي قرار گرفت، مشاهده شد كه بهتـرين حجـم بـراي    
يپروفلوكساسـين اسـت كـه    بيوتيـك س  ميكروليتر از آنتي 400اثرگذاري، 

ي مـرگ و در   مرحلـه  هاي مورد نظر به ارد نمودن باكتريبراي ومناسب 
هـا و   هاي ثانويه براي مهار رشد ساير باكتري ي آن، توليد متابوليت نتيجه

باشـد. در   هـا مـي   عمل نمودن آن به عنوان يك عامل مهاري در رشد آن
ي روش  سـازي پپتيـدهاي مـورد نظـر بـه واسـطه       ي بعد، خالص مرحله

HPLC     سـازي، جهـت تأييـد آن از    انجام گرديـد كـه پـس از خـالص 
 اين به دست آمده در پپتيدهاي الكتروفورز دو بعدي استفاده شد. تفاوت

 طيـف  ،- است آمده 1 جدول كه در گونه همان– ها باكتريوسين با مطالعه
 ،Escherichia coliنظيـر   منفـي  گـرم  هـاي  بـاكتري  روي بـر  هـا  آن اثر

Pseudomonas aeruginosa ــاكتري تعــدادي و  منفــي گــرم ديگــر ب
 هـاي  باكتريوسـين  اثـر  طيـف  بود، اما Enterobacteriaceae ي خانواده
 محـدود  معمـول  مثبـت، بـه طـور    گـرم  هـاي  باكتري توسط شده توليد
با توجه به  و) 20( نيست مؤثر منفي گرم هاي باكتري روي بر و باشد مي
كـه تـاكنون    mazEF ي شـده  يـزي ر مـرگ برنامـه   يهـا  يسـتم س ين كها

يـن  بعد از ا ين،اند و همچن كروموزم قرار گرفته يبر رو ،اند شده ييشناسا
 با روش يتوال يينتع يبرا HPLC ي به دست آمده با استفاده از نمونه كه

.Matrix-assisted laser desorption ionization/mass spectrometry 
)MALDI/MS/MS( كـه   شدمختلف گزارش  يدپنج پپت يد،ارسال گرد
 ميرا بـا آنـز  شـباهت همولوژيـك    نيشـتر يب ،هـا  بلاست كردن آن يجنتا
ي كه اطلاعات آن در بانك اطلاعات داشت همراه به بينوترك نيزواستافيل

National Center for Biotechnology Information )NCBI( 
  وجود دارد.  

پپتيـد بـه دسـت آمـده، بـين       واقع، فعاليت ضد ميكروبي پلـي  در
هـاي اسـتاندارد تفـاوتي     بيوتيك و سـويه  هاي مقاوم به چند آنتي سويه

ي آن است كه پپتيد به دست آمـده، بـر    ندارد؛ اين مسأله، نشان دهنده
هاي گرم مثبت و گرم منفي مانند غشـاي   يك جزء مشترك در باكتري

  ).21گذارد ( يدهاي ضد ميكروبي) اثر ميسلولي (همچون ساير پپت
پپتيد حاصـل از   ي حاضر با ساير مطالعات در نوع پلي تفاوت مطالعه

بـه  است؛  Staphylococcus aureusي  سيستم كروم سنسينگ در سويه
يــك ســيگنال كــروم ، Levesqueو  Dufourي  طــوري كــه در مطالعــه

ــام   ــا ن ــينگ ب در ) Competence stimulating peptide )CSPسنس
Streptococcus mutans       شناسايي گرديد. آنـان نشـان دادنـد كـه ايـن

ريزي شده در اين باكتري شـود.   تواند باعث ايجاد مرگ برنامه سيگنال، مي
زا قرار گيرد كه  دهد كه باكتري در شرايط استرس اين شرايط زماني رخ مي

  ). 8شود ( ي آن، باعث القاي مرگ اتوليز در باكتري مي در نتيجه
ــه ــدهاي  Kolodkin-Galي  در مطالعـــ ــاران، پپتيـــ و همكـــ

Extracellular death factor )EDF ــاكتري   ) در بــــــ
Escherichia coli   ــرگ ــدها، باعــث م ــن پپتي ــد. اي شناســايي كردن

شدند. آنان، گزارش كردند كه اين  ريزي شده در اين باكتري مي برنامه
-Asn-Asnتـوالي   پپتيدها در حقيقت، يك پنتاپپتيد هستند كه واجـد 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران عليرضا مرداديهاباكتري در سنسينگ كروم پپتيدهاي

 1396 اول بهمني / هفته457ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1730 

Trp-Asn-Asn اسـيدآمينه جهـت فعاليـت و     5باشند و وجود هر  مي
  ).22ريزي شده، ضروري است ( ايجاد مرگ برنامه
و همكاران انجام گرفت،  Kumarديگري كه توسط  ي  در مطالعه

ــين خصوصــيات   ــايي و تعي ــايEDFشناس و  Bacillus subtilis ه
Pseudomonas aeruginosa نشان دادن نقـش   ،و همچنينEDF  هـاي

 هاي مختلـف صـورت گرفـت.    ها در بين گونه گوناگون در مرگ باكتري
 ـنشان داد آنان از  متشـكل  EDFواجـد يـك    Bacillus subtilisد كـه  ن

سـه   Pseudomonas aeruginosaشش اسيدآمينه است. همچنـين، در  
اي و دو توالي  مختلف شامل يك توالي شش اسيدآمينه EDFنوع توالي 

  ). 12اي را شناسايي كردند ( شانزده اسيدآمينه
الطيف را  پپتيد وسيع در واقع، نتايج حاصل از اين مطالعه، يك پلي

هاي گرم مثبت و گـرم   شناسايي كرد كه به طور مؤثري بر عليه باكتري

تواند بـه عنـوان    پپتيد مي پليباشد. در واقع، اين  منفي قابل استفاده مي
هاي مقاوم به چنـدين   بيوتيكي مؤثر بر عليه باكتري يك جايگزين آنتي

پپتيد به دسـت آمـده در ايـن     بيوتيك مورد استفاده قرار گيرد. پلي آنتي
هاي گرم مثبت  مطالعه، فرايند ضد ميكروبي وسيعي را بر عليه باكتري

توان از اين  ي آن، مي نتيجه و گرم منفي از خود نشان داده است كه در
هاي موجود بر  بيوتيك پپتيد به طور وسيعي به عنوان جايگزين آنتي پلي

  .بيوتيك استفاده نمود هاي مقاوم به چندين آنتي عليه سويه
  

  تشكر و قدرداني
آوري دانشگاه علـوم   اين مقاله با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فن

به انجام رسـيده اسـت. نويسـندگان مراتـب تشـكر و      پزشكي همدان 
 .دارند معاونت محترم ابراز ميآن قدرداني خود را از 
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Identification and Purification of Quorum Sensing Peptides Causing Apoptosis 
in Staphylococcus Aureus as New Treatment Antibiotics 

 
Alireza Mordadi1, Fahimeh Hajiahmadi2, Omid Zarei1, Mohammad Reza Arabestani3 

 
Abstract 
Background: Due to the increasing in antibiotic resistance in bacteria, especially the infections which their 
treatment is very difficult, there is a need for producing new drugs. The aim of this study was identification and 
purification of quorum sensing peptides causing apoptosis in Staphylococcus aureus as new treatment antibiotics.  

Methods: The supernatant from Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, and Enterococcus faecium were 
collected after centrifugation. Then, the supernatant was isolated from the specimens that had the greatest effect 
on the growth of bacteria. Liquid chromatography was used to purify it. In next step, for detection of protein 
concentration, Bradford test and for confirmation, two dimensional electrophoresis were used. Finally, to 
determine the antimicrobial activity of purified peptides, minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum 
inhibitory concentration (MBC) of peptides were investigated. 

Findings: The obtained effective ingredient was a polypeptide that was effective against multi-drug resistant 
bacteria. The results of MIC for methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Salmonella paratyphi A and B, Klebsiella oxytoka, Acinetobacter Bumanni, and Shigella dysenteria 
were 3.2, 7.0, 5.0, 5.0, 3.0, 6.0, 1.0, and 7.0 µg/ml, respectively. 

Conclusion: The polypeptide derived from this study showed a vast antimicrobial property against gram-
positive and gram-negative bacteria. 
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  15/6/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
10/10/1396تاريخ پذيرش:   1396دوم بهمن ماهي/هفته458ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  الكتروانسفالوگرام گناليس كمك به فرد ياحساس طيشرا يساز يكم يخودكار برا يروش

  
  3، محمدرضا دليري2مالكي علي، 1فهيمه پارسايي

  
  

  چكيده
هاي اخير در تعامل بين انسان و كامپيوتر نيز  ، در سالدارد ها است و علاوه بر اين كه نقش مهمي در تعاملات بين انسان شناسي از ذهن احساس، يك فرايند روان مقدمه:

ي بازشناسي بنابراين، معياري كمي برا. همچنين، افراد قادر به بيان كمي و دقيق احساس خود نيستند. احساس، داراي ماهيتي مبهم و متنوع است. مورد توجه قرار گرفته است
ي رهيافتي براي  اين مطالعه، با هدف ارايه. انگيختگي در نظر گرفته شده است - بعدي خوشايندي  براي بيان حالات مختلف احساس، مدل دو. احساس افراد نياز است

و مبتني بر روش  )EEGيا  Electroencephalogram(ام الكتروانسفالوگر هاي ارتباط عملكردي استخراج شده از بازشناسي كمي و پيوسته از احساس با استفاده از ويژگي
  .و تلفيق فازي انجام گرديد Fuzzy c-meansبندي  خوشه

  ي ، از پايگاه دادهخود در زمان فوق ها از احساس همراه با گزارش فردي آن ،در زمان تماشاي فيلمافراد الكتروانسفالوگرام  هاي سيگنال ها: روش

Database for emotion analysis using physiological signals )DEAP (هاي مغزي شامل  ويژگي ارتباطات عملكردي سيگنال سه. دريافت شد
در نهايت، با توجه به . بندي گرديد خوشه Fuzzy c-meansبندي  ها توسط خوشه ويژگي. اند ها استخراج شده از اين سيگنال همدوسي و همبستگي، مقدار قفل فاز

 .بندي براي هر ويژگي، مقادير كمي و پيوسته براي خوشايندي و انگيختگي احساس فرد به دست آمد كاربران بر خط و نتايج خوشهدهي  نمره

زمان  هم تيمربوط به فعال ،شده انتخاب يعملكرد يها ارتباط. آمد دستبه  يختگيانگ يبرا 860/0 ± 083/0 و ينديخوشا يبرا 901/0 ± 079/0 صحت ها: يافته
 .باشد يو درك احساس در قشر مغز م ييشنوا ،يينايب ينواح

همچنين، تخمين . اي بيشتر است اند، به طور قابل ملاحظه بازشناسي احساس را انجام داده ،صحت نتايج نسبت به مطالعات گذشته كه به صورت گسسته گيري: نتيجه
نتايج اين مطالعه در بهبود تعاملات بين انسان و كامپيوتر . بهتري را ارايه كرده است ي نتيجه هاي بررسي شده، احساس بر اساس مقدار همدوسي نسبت به ديگر ويژگي

  .بازتواني شناختي كاربرد دارد ي و همچنين، در زمينه
  مغز عملكرد ي الكتريكي نقشه ،Fuzzy logic ،الكتروانسفالوگرام واژگان كليدي:

  
. الكتروانسفالوگرام گناليس كمك به فرد ياحساس طيشرا يساز يكم يخودكار برا يروش .محمدرضا، دليري مالكي عليپارسايي فهيمه،  ارجاع:

  1732-1737): 458( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

 ي وضعيت رواني و فرايندهاي فكري انسان است دهنده احساسات، نشان 
ها دارند و بـه   ي ارتباط انسان احساسات، نقش بسيار مهمي در نحوه .)1(

. همچنين، بخش مهمي از ارتباطـات  )2( شوند هاي مختلفي بيان مي شيوه
هوشمندانه بين انسان و كامپيوتر به توانايي تشخيص و بازشناسي احساس 

. بازشناسي احساس بـه دو صـورت گسسـته و پيوسـته     )3(مرتبط است 
 Ekmanباشد كه در حالت گسسته، احساس طبق تعريـف   پذير مي امكان

ي غم، شادي، تعجب، تـرس، انزجـار و عصـبانيت جـاي      در شش مقوله

يـك مـدل دو بعـدي كـه احسـاس را بـه        Russellو  Posnerرد. گي مي
) و Arousalصورت پيوسته نشان دهد، در طـول دو بـردار انگيختگـي (   

) پيشنهاد كردنـد. خوشـايندي، طيـف راضـي تـا      Valenceخوشايندي (
بازشناسـي   .)4( شود ناراضي و انگيختگي از آرامش تا هيجان را شامل مي

ي اساسي است كـه شـامل اسـتخراج ويژگـي،      احساس شامل سه مرحله
  .)1(باشد  ها مي بندي آن دسته ها و كاهش ويژگي

ها در مطالعات اخير  با توجه به تأثير متقابل جسم و روان، ويژگي
هايي نظير بررسي حالات چهره، قطر  و از روشفراد ا بر اساس واكنش

 مقاله پژوهشي
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ي  )، فاصـله Eye gazeي زمـاني خيـره مانـدن (    مردمك چشم، فاصله
)، طـرز قرارگيـري بـدن    Gestureزماني پلـك زدن، حركـات بـدن (   

)Postureهاي فيزيولـوژيكي همچـون الكتروانسـفالوگرام     ) و سيگنال
)Electroencephalogram  ياEEG 5(دست آمده است  ) به(.  

نيز  EEGفركانس سيگنال  -هاي زمان ژگي از تحليل  استخراج وي
يدن در مطالعات مختلف به كـار رفتـه اسـت كـه در واكـنش بـه شـن       

در  .)2، 7-8(يا تماشاي فيلم مورد ارزيابي بـوده اسـت    )6(موسيقي 
هـا در   را زماني كـه آزمـودني   EEGهاي  يك مطالعه، ارتباط بين كانال

 ـ  هاي مختلف احساسي قرار مي حالت . در )9(ابي كردنـد  گرفتند، ارزي
اين مطالعه، نشان داده شد، هنگامي كه افراد در يك موقعيت احساسي 

شود. عـلاوه بـر    گيرند، بين جفت الكترودها ارتباط برقرار مي قرار مي
اين، خوشايندي و انگيختگي از الگوي خاصـي در ارتباطـات پيـروي    

) Functional connectivityهاي ارتباط عملكردي ( ويژگيكنند.  مي
) كه وابستگي آمـاري بـين   Effective connectivityو ارتباط مؤثر (

شود، جهت بازشناسـي   زمان واحدهاي نوروني را شامل مي فعاليت هم
 .)10(اند  احساس در مطالعات متعددي مورد استفاده قرار گرفته

نتايج حاصل از مطالعات گذشته، به خوبي نشان داده است كه بـا  
در  توان به صورت دقيق توجه به ماهيت پيوسته و تنوع احساس، نمي

از سـوي ديگـر، بيـان احسـاس      .ي گسسته آن را بيان كـرد  چند دسته
هاي الكتريكي مغز،  شود و سيگنال توسط افراد به طور كمي انجام نمي

اين مطالعه، بـا هـدف   . باشد تري براي سنجش احساس مي راه مناسب
ي رهيافتي براي بازشناسي كمي و پيوسته از احساس بـا اسـتفاده    ارايه

و مبتنـي بـر    EEGهاي ارتباط عملكردي استخراج شـده از   از ويژگي
  .و تلفيق فازي انجام گرديد Fuzzy c-meansبندي  روش خوشه

  
  ها روش

  ي  در ايــــــــن پــــــــژوهش، از دادگــــــــان پايگــــــــاه داده
Database for emotion analysis using physiological signals. 

)DEAPهـاي ارتباطـات عملكـردي مغـز      ) استفاده شد. ابتدا، ويژگي
هـا بـا اسـتفاده روش خطـي      گرديد. سپس، انتخاب ويژگـي  استخراج 

Fisher شـده، بـه عنـوان ورودي بـه       هاي انتخـاب  انجام شد. ويژگي
مقادير عضويت حاصـل از  . ندداده شد Fuzzy c-meansبندي  خوشه
ها را تعيين كند. در  بندي به سيستم خبره داده شد تا وزن خوشه خوشه

نهايت، با استفاده از مدل خوشايندي و انگيختگي، احساس فرد توسط 
 آمد.  دست تلفيق فازي به صورت كمي و پيوسته، به 

ــاه ــط   :DEAP ي داده  پايگ ــاه داده توس ــن پايگ و  Koelstraاي
). 2همكاران براي تجزيه و تحليل احساسات انسان ثبت شده اسـت ( 

دادگان جـانبي   8و  EEGكانال  32از  10-20ها مطابق استاندارد  داده
اي و بـا   فيلم يك دقيقـه  40فرد تحت آزمايش در هنگام پخش  32از 

 تحـت  افـراد  از كـدام  انـد. هـر   ثبت شـده  512برداري  فركانس نمونه
به  1-9كردند، عددي بين  مشاهده كه هايي فيلم از يك هر به آزمايش

 علاقـه،  عـدم /علاقه خوشايندي، انگيختگي، فضاي در صورت پيوسته
در ايـن مطالعـه، از    .انـد  داده نسـبت  )Familiarityآشـنايي (  و تسلط

  نمرات خوشايندي و انگيختگي استفاده شد.
قوي بودن ارتباط بين دو الكترود، تعامـل بـين    :ويژگي استخراج

دهـد. تعامـل،    ي قشري مغز در حين يك تجربه را نشان مـي  دو ناحيه
زماني/  گيرد، شامل هم اي مورد مطالعه قرار مي بسته به اين كه چه جنبه

هاي انتخـاب   . ويژگي)10(زماني و فعال/ غير فعال بودن است  غير هم
)، Correlationشده كه بيانگر فعاليت مغزي بودند، شامل همبستگي (

) Phase locked value) و مقدار قفل فـاز ( Coherenceهمدوسي (
  در باند فركانسي كل بودند. 

 ـ خطـي  ي رابطه همبستگي، نشانگر  ي ه حـوز  در سـيگنال دو  ينب
) 1( ي رابطـه  طبـق و  )11( اسـت ) Zero-lag( صـفر  تأخير با وزمان 

  . گرديدمحاسبه 
  

)1( 
R

1
x k y k  

  

بـه صـورت    سـيگنال دو  ينب يخط همبستگي نشانگر همدوسي،
 ايـن  در. گرديـد  محاسـبه ) 2( ي از فركانس است و طبق رابطـه  يتابع

S رابطه، f  و يگنالدو س متقابل توان طيف چگالينشانگر S f 
Sو  f بـه طـور مجـزا     يگنالس ـ هـر  تـوان  طيـف  چگـالي  نشانگر  
   .)11( باشد مي

  

)2( K f
S f

S f S f
 

  

 يگنالدو س ـ بـودن  فـاز  هم ميزان كه است معياري ،قفل فاز مقدار
x t  وy t شـد ) محاسـبه  3( ي و طبـق رابطـه   كنـد  مي يفرا توص 

φ، )3ي ( رابطه )، در4ي ( بر اساس رابطه). 10( t  معرف اختلاف
  .باشد مي منبع دو اي بين فاز لحظه

  

)3( PLV | e | 
)4( φ t |φ t φ t | 

  

ــبه  ــراي محاســ ــه  بــ ــاز لحظــ ــديل  ي فــ    Hilbertاي از تبــ
)Hilbert transfort) تبديل 10) استفاده شد .(Hilbertي  ، طبق رابطه
h) محاسبه گرديـد كـه در آن،   5( t  وs′ t  ي تبـديل   نتيجـه

Hilbert  سيگنالs t اي در زمان  است. فاز لحظهt 6ي ( طبق رابطه (
ــبه  ــه در آن، محاس ــد ك ′s	ش t  و	s′ t   ــانگر ــب نش ــه ترتي ب
′sهاي موهومي و حقيقي  قسمت t باشند. مي  
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  ها . مقدار ميانگين و انحراف معيار براي معيار كمي صحت براي ويژگي2جدول 
  همدوسي  مقدار قفل فاز همبستگي شدهگيريويژگي اندازه

  901/0± 079/0  888/0 ±066/0 890/0±078/0 صحت خوشايندي
 860/0± 083/0 849/0 ±084/0 851/0±083/0 صحت انگيختگي

  
صحت مقادير احساس بازشناسـي شـده بـه روش پيشـنهادي در     

. ها سنجيده شـده اسـت   مقايسه با مقادير گزارش شده توسط آزمودني
ها نشان  ژگي  ، صحت روش پيشنهادي را براي هر كدام از وي2جدول 

نيز نتايج روش پيشنهادي، با نتايج مطالعاتي كـه   3در جدول . دهد مي
 DEAPي  بازشناسي احساس را به صورت گسسـته روي پايگـاه داده  

  .اند، مقايسه گرديده است انجام داده
  

 يها پژوهش جيبا نتا يشنهاديروش پ جيصحت نتا ي سهي. مقا3 جدول
   DEAP ي داده گاهياحساس با پا يبازشناس ي نهيگذشته در زم

)Database for emotion analysis using physiological signals كه،(
  .اند شده يبند دسته نظارت با و ييدودو ،گسسته صورت به
 انگيختگي خوشايندي مطالعه

Koelstra 6200/0 5760/0  )2( و همكاران 
Chen 735/0±078/0 761/0±068/0 )10(و همكاران 

Chung وYoon )13( 6660/0 6640/0 
Naser وSaha )14(  6430/0 6620/0 
 645/0±107/0 5805/0±093/0  )15( و جانقربانيبهاري

Torres-Valencia  و
  )16(همكاران 

038/0 ± 578/0  045/0 ± 550/0  

Zhuang  671/0±141/0 709/0±114/0  )17(و همكاران 
 860/0±083/0 901/0±079/0  روش پيشنهادي

  
  بحث

بـراي كاربردهـايي ماننـد     Fuzzy c-meansبنـدي   استفاده از خوشـه 
هاي بـا   ها وجود ندارد، مفيدتر از روش احساس كه قطعيت در بيان آن

) Support vector machineنظارت ماننـد ماشـين بـردار پشـتيبان (    
ــت  ــه  )18(اسـ ــر خوشـ ــلاوه بـ ــنهادي، عـ ــدي  . در روش پيشـ   بنـ

Fuzzy c-means،   ــادير ــراي پيوســته نمــودن مق ــازي ب ــق ف از تلفي
اسـت. بنـابراين، بازشناسـي احسـاس بـا دو       احساس، اسـتفاده شـده   

ي خوشايندي و انگيختگي با صحت بالاتري نسبت به سـاير   مشخصه
و  Chenكــه  )، انجــام شــده اســت؛ بــه طــوري3مطالعــات (جــدول 

 DEAPي  داده اه هاي ارتباطات عملكردي را از پايگ همكاران، ويژگي
ها به روش ماشـين   ، ويژگيFisherاستخراج كردند و پس از تفكيك 

  ي اند. بالاترين صحت مطالعه بندي شده بردار پشتيبان چند كلاسه دسته

ــايندي  آن ــا بـــراي خوشـ   و بـــراي انگيختگـــي  761/0 ± 068/0هـ
  ). 10( بوده است735/0 ± 078/0

ي بازشناسي احساس، مطالعات متعـددي   نظر به اين كه در حوزه
، در )2، 10، 19(انجام شده اسـت   DEAPي  با استفاده از پايگاه داده

ه داده استفاده شـده اسـت تـا بتـوان كـارايي      اين مقاله نيز از اين پايگا
روش پيشنهادي را در قياس با مطالعات ديگر سـنجيد. همچنـين، بـه    

، )DEAP )2ي  دليل پيوسته بودن نمرات گزارش شده در پايگـاه داده 
دســت آمــده از روش  ي بــه  ارزيــابي مســتقيم نتــايج پيوســتهامكــان 

  .پيشنهادي فراهم شده است
هاي  با توجه به اين كه افراد مختلف، از محركي يكسان، احساس

هاي ارتباط عملكردي براي هر فـرد بـه    كنند، ويژگي متفاوت درك مي
ي  هاي انتخاب شده، به وسيله صورت مستقل استخراج گرديد. ويژگي

تواند براي افراد مختلف، متفاوت باشـد   نيز مي Fisherمايز شاخص ت
هـاي فـردي را در روش    . اين شيوه، امكان لحاظ نمودن تفـاوت )10(

  پيشنهادي فراهم نموده است.
 Fisherارتباطات عملكردي انتخاب شده توسط تفكيـك خطـي   

دهـد زمـاني كـه آزمـودني در حـال       ) نشـان مـي  1و جدول  1(شكل 
يلم است، نواحي مرتبط به بينايي، شنوايي و ادراك احساس، تماشاي ف

اوليه  شنوايي و )Ozاوليه ( بينايي ي ناحيه شوند. زمان برانگيخته مي هم
)T7( دارنـد  ارتبـاط  يكـديگر  فـيلم بـا   صداي شنيدن و ديدن جهت. 

 زمـان  هم اشيا) شكل و رنگ تشخيص (جهت O1 ي ناحيه ي همچنين
 ـتحر(جهـت   AF4 ي با ناحيـه  ) يجـان يه احسـاس  يبازشناس ـ و كي

  .شود يم ختهيبرانگ
  

 اسـت  ارتبـاط  در Cz و Fz همچون يمتعدد ينواح با هيناح نيا
 چشم حركات كنترل و چشم ساكاديك حركات به منجر ترتيب، به كه
نيـز داراي ارتبـاط عملكـردي     F7 و Fp2 الكتـرود  زوج دو. شوند مي
 و احساس هيجاني تحريك به ترتيب منجر اين دو ناحيه، به باشند. مي

 قسـمت  در كـه  Fp2 واقـع،  در گردنـد.  مي احساس هيجاني ي تجربه
 است اجرايي كاركرد به مرتبط نواحي جزء دارد، قرار مغز پيشاني پيش
 درك را فـيلم  از  به دست آمده احساس هيجاني فرد شود مي منجر كه

 كـه  دهـد  مـي   نشـان  نگاشـت  از حاصـل  شـواهد  بنابراين،. )20كند (
 آن، از آمــده بــه دســت Fisher خطــي تفكيــك و ويژگــي مــاتريس
احسـاس   درك بـه  مـرتبط  را كـه  مغـز  در شـده  داده رخ هاي فعاليت
  .كند مي تأييد است، هيجاني
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دهد كه صـحت خوشـايندي    ) نشان مي2ي نتايج (جدول  مقايسه
راستا با مطالعات قبـل   بالاتر از صحت انگيختگي است. اين نتيجه، هم

. همچنين، صحت ويژگي همدوسي بـراي آزمـودني   )9-10(باشد  مي
  .ودها بالاتر ب نسبت به ساير ويژگي

كه توسط كاربران بر خـط زده   ييها از برچسب ،يشنهاديدر روش پ
و  ينديخوشـا  يهـا  مشخصـه  نيتخم ـ ن،ي. بنابراديشده بود، استفاده گرد

 . باشد يم فرد يخودگزارش از مستقل ها، يزمودنآاحساس  يگختيانگ
به عنـوان  . اين پژوهش، در مطالعات بازتواني شناختي مفيد است

پزشكي نياز است اطلاعـات   بسياري از اختلالات روانمثال، در درمان 
همچنـين، ايـن   . اي از حالات احساسي افراد در دسترس باشـد  پيوسته

هاي مختلف  روش، در تسهيل تعاملات بين كامپيوتر و انسان در حيطه
  .نقش مؤثري دارد

  

  تشكر و قدرداني

 تامين در DEAP داده ي مجموعه كنندگان تهيه از مقاله نويسندگان
  .نمايند مي قدرداني و تشكر پژوهش آزمايشگاهي هاي داده
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An Automated Approach for Quantifying Emotional Conditions  
based on Electroencephalogram Signals 

 
Fahimeh Parsaei1, Ali Maleki2, Mohammad Reza Daliri3 

 
Abstract 
Background: Emotion is a psychological process of the mind. It not only has an important role in human 
interactions, but also has been the subject of attention in human-computer interactions in recent years. Because 
of diversity and uncertainty nature of the emotion, as well as the individuals’ inability to accurately and 
quantitatively express their emotions, a quantitative measure for emotion is needed. To describe different 
emotional states, we used arousal-valence two-dimensional model of emotion.  

Methods: To propose an approach for emotion recognition based on fuzzy clustering, individuals’ 
electroencephalogram signals during watching videos along with self-reports about their emotions were achieved 
from  database for emotion analysis using physiological signals (DEAP). Three features of functional 
connectivity of the brain including correlation, phase locked value, and coherence were investigated and 
clustered using fuzzy c-means clustering approach. Finally, according to online rating and clustering results for 
each feature, quantitative and continuous values for valence and arousal were obtained. 

Findings: We achieved 0.901 ± 0.079 of valence accuracy and 0.860 ± 0.083 of arousal accuracy. Selected 
functional connections were related to simultaneous activation of visual, auditory, and sensory perception areas 
of brain cortex. 

Conclusion: The accuracy of the results was more than previous studies which were done on emotion 
recognition based on binary method. In addition, the results indicated that emotion estimation based on 
coherence had better accuracy than the other investigated features. This results for valence were more than 
previous studies. The results of this study are applicable in improving human-computer interactions as well as in 
the area of cognitive rehabilitation. 

Keywords: Electroencephalography, Fuzzy logic, Brain electrical activity mapping 
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  29/8/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
4/10/1396تاريخ پذيرش:   1396بهمن ماهدومي/هفته458ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  رهارگانوفسف ي تشنج در مسموميت با سموم بيني كننده هاي پيش شاخصبررسي 

  
  1نسترن ايزدي مود، 2، شادي نصر اصفهاني1احمد يراقي

  
  

  چكيده
و سبب بروز عوارض  رود هاي شايع در بخش مسمومين به شمار مي )، از جمله مسموميتOPيا  Organophosphateارگانوفسفات (مسموميت با سموم  مقدمه:

تشنج  ي بيني كننده پيش هاي شاخصبررسي حاضر،  ي ترين آن، درگيري سيستم عصبي مركزي و تشنج است. هدف از انجام مطالعه شود كه مهم زيادي در بيماران مي
  .بود OPدر مسموميت با سموم 

در بيمارستان خورشيد اصفهان انجام شد.  1394تا پايان سال  1386از ابتداي سال  OPنگر، بر روي بيماران دچار مسموميت با سموم  اين پژوهش گذشته ها: روش
) و Miosisيم حياتي، مدت اتصال به دستگاه تنفس، تنگي مردمك (خوردن سم تا رسيدن به بيمارستان، علا ي اطلاعات بيماران شامل سن، جنسيت، تشنج، فاصله

pH مختلف در بين بيماران با و بدون تشنج مورد مقايسه قرار گرفت هاي ليست ثبت گرديد. شاخص خون وريدي در چك. 

  نفر  81درصد) از آنان را مردان و  2/61نفر ( 128سال داشتند.  1/33 ± 4/18سال و ميانگين  90تا  2سني  ي بيمار در مطالعه شركت نمودند كه بازه 209 ها: يافته
درصد بود و بيماراني كه تشنج كرده بودند، تنگي مردمك بيشتري داشتند (فراواني تنگي مردمك در بيماران  7/5درصد) را زنان تشكيل دادند. شيوع تشنج در بيماران،  8/38(

). بيماران داراي تشنج به علت نارسايي تنفسي، مدت زمان بيشتري تحت حمايت با دستگاه P=  040/0درصد بود) ( 7/13تشنج،  درصد و در بيماران بدون 3/33با تشنج، 
 .ه بودندبيمار دچار تشنج شد 3بيمار فوت كردند كه از اين تعداد،  27داري را بين بيماران با و بدون تشنج نشان نداد.  ساير متغيرها تفاوت معني .تنفس قرار گرفتند

باشد كه اين ميزان با توجه به عوارض تشنج بر سيستم عصبي مركزي، اهميت فراواني  درصد مي OP ،7/5شيوع تشنج در بيماران دچار مسموميت با سموم  گيري: نتيجه
  .باشد باليني مردمك تنگي دارند. طول مدت استفاده از دستگاه تنفس نيز در بيماران داراي تشنج بيشتر مي ي دارد. بروز تشنج در بيماراني بيشتر است كه در معاينه

  ي مكانيكي تهويهسموم ارگانوفسفات، مسموميت، تشنج، تنگي مردمك، دستگاه  واژگان كليدي:

  
. رهارگانوفسف ي تشنج در مسموميت با سموم بيني كننده پيشهاي  شاخصبررسي  .يراقي احمد، نصر اصفهاني شادي، ايزدي مود نسترن ارجاع:

  1738-1743): 458( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه
)، OPيـا   Organophosphateمسموميت بـا سـموم ارگانوفسـفات (   

باشـد. اقـدام    هاي شايع و با عوارض خطرناك مـي  يكي از مسموميت
، مشـكل بـاليني و   OPهـاي   كـش  افراد به مسموم كردن خود با حشره

گـردد.   سلامت عمومي جدي در بسـياري از كشـورها محسـوب مـي    
قيمت پايين و دسترسي آسان به اين تركيبات در كشـورهاي در حـال   

هاي عمدي و غير عمدي بسياري در  توسعه، منجر به ايجاد مسموميت
هاي غيـر قابـل    ). اين سموم، مهار كننده1-5(اين كشورها شده است 

)، AChEيـا   Acetylcholinesteraseكولين اسـتراز (  برگشت استيل 
ــتراز    ــولين اس ــيت ك ــا  Erythrocyte cholinesterase(اريتروس ي

EChE پلاسما يا بوتيريل كولين استراز ،()Butyrylcholinesterase 
ي  ند. سميت اوليـه ) و ساير پروتئازهاي غير اختصاصي هستBChE يا

هـاي كولينرژيـك    اين تركيبات، ناشي از تحريك بيش از حد گيرنـده 
هاي تجمع يافته در سيستم  موسكاريني و نيكوتيني توسط استيل كولين
عضلات  عضلاني -عصبي عصبي مركزي و اتونوم و همچنين، اتصال

هـاي آزاد   سـطح راديكـال   OPهاي  كش باشد. علاوه بر اين، حشره مي
برد كه سبب پراكسيده شدن ليپيدهاي غشاي سلولي،  ن را بالا مياكسيژ

  ). 5شود ( و در نهايت، مرگ سلولي مي DNAآسيب 
از طريق خوراكي، پوستي و استنشاقي صورت  OPمواجهه با سم 

تواند باعث ايجاد علايم موسكاريني، نيكوتيني و سيستم  گيرد و مي مي

 مقاله پژوهشي
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و نارسـايي تنفسـي رخ    عصبي مركزي شود و در نهايت، تشنج، كمـا 
). اگر مسموم زنده بماند، دچار اختلالاتي همچون تغييرات 6دهد ( مي

هاي تهاجمي و حملات سـايكوتيك شـامل    شخصيت و خلق، واكنش
هاي پارانوئيد و تشديد مشكلات رواني  هاي اسكيزوئيد، هذيان  واكنش

  ).7شود ( كه از قبل به آن مبتلا بوده است، مي
باشد  مي OPهاي شديد با سموم  لايم در مسموميتتشنج، يكي از ع

مـورد   OP). اگرچه درمان و مكانيسم تشنج در مسـموميت بـا سـموم    3(
اما چندين مانع اساسي در برابر تشخيص و  )،8بررسي قرار گرفته است (

 در اطلاعـات  كمبوددرمان تشنج ناشي از اين نوع مسموميت وجود دارد. 
آن در مغز پس  گسترشو  تشنج شروع خاصي الگو وي زماني توال مورد
ي نوروشـيميايي تشـنج و ايـن     ، آگاهي اندك در مورد زمينهتيمسموم از

واقعيت كه داروهايي كه در حـال حاضـر بـراي درمـان علايـم محيطـي       
كـه   ييهـا  تشـنج  ازتوانـد   ينم ـ ،شود ياستفاده م OPمسموميت با سموم 

مشـكلات  جملـه   از ،كند يريجلوگ ،به مغز برساند داريپا بيتواند آس يم
، فراوانـي تشـنج بـين عـوارض     اي نتايج مطالعـه د. رو به شمار مي ياساس

درصد گزارش كرد كه بـا   9را  OPسيستم عصبي مركزي ناشي از سموم 
و عوارض تشنج بر سيستم  OPتوجه به شيوع بالاي مسموميت با سموم 
ين نوع تشنج به تر ). شايع9باشد ( عصبي مركزي، اين ميزان قابل توجه مي

). 10كلونيـك اسـت (   - هاي تونيك ، تشنجOPدنبال مسموميت با سموم 
تواند منجر به عوارضي مانند آسپيراسيون محتواي معده، آسـيب   تشنج مي

)، نارسايي كليـه و نيـاز بـه    Rhabdomyolysisبه زبان، رابدوميوليزيس (
بيمـاران بـا   داخل تراشه و اتصال به دستگاه تنفس شـود و در   گذاري لوله

  ).11- 12قلبي گردد ( ي خطر بالا ممكن است موجب آريتمي و سكته
ها و سموم  در پژوهشي كه به بررسي فراواني تشنج در مسموميت

، بـه عنـوان دومـين علـت     OPزا پرداخت، مسموميت با سـموم   تشنج
). بنابراين، بـا توجـه بـه    10ها گزارش شد ( شايع تشنج در مسموميت

 جوامـع مختلـف و  در دسـترس بيمـاران در    سـموم خـتلاف در نوع ا
و شـيوع بـالاي   كـش در جامعـه    سـموم آفـت   ي آسان مردم بهدسترس

در بخش مسمومين بيمارستان نور كـه مركـز    OPمسموميت با سموم 
باشد و همچنين، با در نظر  ها در استان اصفهان مي ارجاعي مسموميت

اب مركـزي  گرفتن عوارض ناشي از تشنج كه گاهي بر سيسـتم اعص ـ 
و ممكن است منجر به افزايش طول مـدت بسـتري و    باشد دايمي مي
گذاري داخل تراشه و يا اتصال بـه دسـتگاه تـنفس شـود،      نياز به لوله

بينـي تشـنج در    تحقيق حاضر با هدف تعيـين عوامـل مـؤثر در پـيش    
  .صورت گرفت OPبيماران مسموم با سموم 

  
  ها روش

نگــر بــود كــه در  تحليلــي و گذشــته -ايــن مطالعــه از نــوع توصــيفي
بيمارستان خورشيد اصفهان انجام شد. معيار ورود به پـژوهش شـامل   

به صورت خوراكي، استنشـاقي   OPبيماران دچار مسموميت با سموم 
كامـل  بود.  1394تا پايان سال  1386و يا پوستي بستري از آغاز سال 

به عنوان معيار و عدم امكان تكميل نواقص نيز  نبودن اطلاعات پرونده
خروج در نظر گرفته شد. بيماران تحت اقدامات حمـايتي راه هـوايي،   

هـا و يـا    تجويز پادتن (آتروپين و پراليدوكسيم)، درمان با بنزوديازپين
هاي حمايتي قرار  زدايي و درمان ها جهت كنترل تشنج، سم باربيتورات

ــم كلينيكــي     ــر اســاس علاي ــد. تشــخيص مســموميت ب ــه بودن گرفت
(موسكاريني، نيكوتيني و سيستم عصبي مركزي)، بـوي سـم و تأييـد    

  گيري سطح كولين استراز سرم انجام شد. مسموميت با اندازه
بيمار مسموم داراي معيار ورود مورد بررسي قرار گرفتند و در  220

صورت وجود نقص در پرونده، با خانواده بيمار تمـاس تلفنـي حاصـل    
يمار از مطالعه خارج گرديد. در نهايت، شد و در صورت عدم موفقيت، ب

بيمار با توجه به عدم موفقيت در تكميل نواقص موجود در پرونـده،   11
بيمار شامل سـن،   209از مطالعه خارج شدند. سپس اطلاعات مورد نظر 

زماني خـوردن سـم تـا پـذيرش، علايـم       ي جنسيت، بروز تشنج، فاصله
اه تنفس، ميزان قند خـون و  حياتي بدو ورود، مدت زمان اتصال به دستگ

pH .خون وريدي و علايم كلينيكي استخراج گرديد  
و  2 ،Fisher exactهـــاي  هـــا بـــا اســـتفاده از آزمـــون داده

Independent t ــرم ــزار  در نــــ ــخه SPSSافــــ    22ي  نســــ
)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (

در صورت برقرار نبـودن مفروضـات اوليـه ماننـد     تحليل قرار گرفت. 
استفاده شـد.   Mann-Whitneyنرمال بودن، از آزمون غير پارامتريك 

 هاي نيز جهت پيشگويي شاخص Logistic regressionآزمون آناليز 
 سـطح  عنـوان  بـه  P > 05/0تشنج استفاده گرديـد.   ي بيني كننده پيش
  .شد گرفته نظر در ها داده يدار يمعن

  
  ها افتهي

سـال   1/33 ± 4/18سال با ميانگين  90تا  2سن بيماران مورد مطالعه از 
درصد) را مردان و  2/61نفر ( 128بررسي،  نفر بيمار مورد 209بود. از 

  نفـــر  12درصـــد) را زنـــان تشـــكيل دادنـــد.     8/38نفـــر ( 81
  نفــر زن  6درصــد) از بيمــاران دچــار تشــنج شــده بودنــد كــه   7/5(
 2درصـد) بودنـد. نتـايج آزمـون      0/50نفر مرد ( 6درصد) و  0/50(

داري نداشـت   معنـي  ي نشان داد كه بروز تشنج با جنسيت افراد رابطه
)300/0  =P بر اساس نتايج آزمون .(Fisher exact  بين بروز تشـنج ،

  داري وجــود داشــت   ) ارتبــاط معنــي Miosisو تنگــي مردمــك ( 
)040/0  =Pدرصــد بيمــاران بــا تشــنج و  3/33ر ). تنگــي مردمــك د  
). احتمـال  P=  040/0درصد بيماران بدون تشـنج مشـاهده شـد (    7/13

برابـر افـراد فاقـد ايـن      15/3بروز تشنج در افراد داراي مردمـك تنـگ،   
  درصد]. 95اطمينان  ي )، فاصلهOdds ratio )OR=  15/3عارضه بود [
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  سم ارگانوفسفره با مسموميت در تشنج بدون و با بيماران در باليني و دموگرافيك هاي شاخص ي مقايسه. 1جدول 
 گروه

  متغير
  با تشنج 

  نفر) 12(تعداد = 
  بدون تشنج 

  نفر) 197(تعداد = 
  Pمقدار 

 270/0  5/33 ± 7/18  5/27 ± 2/12 انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 

  300/0 122) 9/61( 6) 0/50(   جنسيت (مرد) [تعداد (درصد)]
  040/0 27) 7/13(  4) 3/33(   مردمك [تعداد (درصد)]تنگي
  670/0  1/5 ± 3/4  9/2 ± 1/1 انحراف معيار)±ي زماني خوردن سم تا رسيدن به بيمارستان (ساعت) (ميانگينفاصله

  460/0  6/126 ± 9/19  1/117 ± 0/27 انحراف معيار)±متر جيوه) (ميانگين فشار خون سيستوليك (ميلي
  260/0  5/75 ± 6/13  0/71 ± 1/7 انحراف معيار)±متر جيوه) (ميانگين فشار خون دياستوليك (ميلي

  310/0  8/90 ± 9/14  4/86 ± 9/19 انحراف معيار)±متر جيوه) (ميانگين فشار خون متوسط شرياني (ميلي
  810/0  6/17 ± 1/3  8/17 ± 6/4 انحراف معيار) ±تنفس (تعداد در دقيقه) (ميانگين 

  080/0  0/90 ± 5/19  3/100 ± 8/14 انحراف معيار)±ضربان قلب (تعداد در دقيقه) (ميانگين
  180/0  9/36 ± 3/0  2/37 ± 6/0 انحراف معيار)±گراد) (ميانگين ي سانتي حرارت بدن (درجه

  220/0  5/94 ± 6/5  3/92 ± 3/12 انحراف معيار)±اكسيژن خون شرياني (درصد) (ميانگين
  > 001/0  9/0 ± 4/0  1/5 ± 2/3 انحراف معيار)±مدت زمان اتصال به دستگاه تنفس (روز) (ميانگين

pH 560/0  2/7 ± 6/0  3/7 ± 2/0 انحراف معيار) ±خون شرياني (ميانگين  
  620/0  5/142 ± 3/64  1/155 ± 7/69 انحراف معيار)±ليتر) (ميانگين گرم بر دسي قند خون (ميلي

  
نشان داد كه ميـانگين مـدت زمـان     Independent tنتايج آزمون 

داري  اتصال به دستگاه تنفس در افرادي كه تشنج داشتند، به طور معني
روز در  1/5 ± 3/2تشـنج نداشـتند (   ي بود كه سـابقه بيشتر از كساني 

داري بـين   )، امـا اخـتلاف معنـي   P > 001/0روز) ( 9/0 ± 4/0مقابل 
ميانگين ساير متغيرهاي كمي مورد بررسي در افراد با و بـدون تشـنج   

بيمار مـورد بررسـي،    209). از 1) (جدول P < 050/0مشاهده نشد (
بيمار دچار تشنج شده بودند.  3اد، بيمار فوت كردند كه از اين تعد 27

، هيچ يـك از متغيرهـاي   Logistic regressionبر اساس نتايج آناليز 
  تشنج نبود. ي مورد بررسي پيشگويي كننده

  
  بحث

ي حاضر نشـان داد كـه شـيوع تشـنج در بيمـاران دچـار        نتايج مطالعه
در پژوهشـي كـه در    .باشـد  درصد مـي  OP ،7/5مسموميت با سموم 

علل، درمان و پيامد تشنج در بيماران مسـموم بـا داروهـا و    خصوص 
درصـد، دومـين    5بـا شـيوع    OPا انجام گرفت، سـموم  ز سموم تشنج

  ).10زا عنوان شد ( هاي تشنج علت شايع مسموميت
ي بروز تشنج به دنبال مسموميت با  تحقيقات انجام شده در زمينه

و  Waheedي مـوردي   باشد. در مطالعـه  ، بسيار محدود ميOPسموم 
همكاران، يك زن جوان كه با شكايت خواب آلـودگي مراجعـه كـرده    

در طول مدت اقامت در بيمارستان، مبتلا به صرع مقاوم به درمان  بود،
تشـنج او بـه داروهـاي بيهوشـي، ضـد صـرع و داخـل وريـدي         . شد

تـروپين  استاندارد پاسخ نداد و تنهـا پـس از تزريـق داخـل وريـدي آ     
در پژوهش آنان توصـيه شـد كـه در بيمـاران مبـتلا بـه       . فروكش كرد

، تزريـق داخـل وريـدي آتـروپين     OPمسموميت مشكوك بـا سـموم   
اي جهت فروكش كردن تشنج و كاهش خطر تشنج در  تواند گزينه مي

ي، درصد فراواني تشـنج در ميـان   گريد قيتحق). در 13بيماران باشد (
درصد گزارش گرديد كه شـيوع آن   9 عوارض سيستم عصبي مركزي،

بيشتر از بررسي حاضر بود و ممكن است ناشي از تفـاوت در حجـم   
هـاي دموگرافيـك از جملـه سـن و      ي مـورد مطالعـه، شـاخص    نمونه

  .)9( جنسيت بيماران و نوع سم مصرف شده باشد
نشـان داد كـه تشـنج الكتروگرافيـك      Tattersallي  نتايج مطالعه

) مشـخص  Electroencephalography )EEG[تشنجي كه فقط در 
هـاي   گونـه تظـاهر بـاليني نـدارد)، يكـي از ويژگـي       شـود و هـيچ   مي

جايي كه فلـج شـل، از جملـه     از آن. باشد مي OPمسموميت با سموم 
تواند تشـنج را پنهـان    است، مي OPهاي مسموميت با سموم  مشخصه

ور معمـول  است كه به ط EEGكند. نشانگر قابل اطمينان بروز تشنج، 
با توجه به اين موضوع، شيوع تشـنج  . )14شود ( در بالين استفاده نمي

ممكن است بالاتر از اين ميزان باشد كه به دليل عدم بررسـي معمـول   
  شود. و نيز فلج شل، تشخيص داده نمي EEGبيماران از طريق 

منجـر بـه    كيدموگراف يها پژوهش حاضر، شاخص جياساس نتا بر
كه بـا   شود ينم تيدچار مسموم مارانيبروز تشنج در ب يدر فراوان رييتغ
حاضـر،   ي) مشـابهت داشـت. در بررس ـ  9، 14( قـات يتحق يبرخ ـ جينتا

 ـ يدار يارتباط معن  ي سـن و تشـنج مشـاهده نشـد، امـا در مطالعـه       نيب
Tattersall بـا سـموم    تيكه بروز تشنج به دنبال مسـموم  ديعنوان گرد

OP،  علـت عـدم   14اسـت (  تـر  عيشادر كودكان نسبت به بزرگسالان .(
باشد كه كودكان مسـموم   نيمربوط به ا تواند يحاضر م قيارتباط در تحق
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و در بخش مـورد   شوند يم يمخصوص اطفال بستر مارستانيدر ب اغلب
. كودكــان در نــدينما يبزرگســالان مســموم مراجعــه مــ شــتريب ،يبررســ
متفـاوت بـا    يتـا حـدود   ينيبـال  ياغلب نما OP باتيبا ترك تيمسموم

درصد)  22- 25. به عنوان مثال، تشنج (دهند يبزرگسالان از خود نشان م
درصد)  54- 96و كما ( يشامل خواب آلودگ ياريسطح هوش راتييو تغ

درصـد بزرگسـالان    3تـا   2كه تنهـا   ياست؛ در صورت عيدر كودكان شا
  ).15( شوند يمتشنج  دچار OPمسموم شده با سموم 

نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه تنگي مردمـك، از علـل   
و همكـاران در هنـد بـه     Panditباشـد.   ي تشـنج مـي   بيني كننده پيش

مراجعـه كـرد و    OPگزارش موردي پرداختند كه بيمار با مسـموميت  
تنها تظاهر او تشنج بود. با وجود عدم اطمينـان از زمـان مسـموميت،    

و پراليدوكسيم قرار گرفت و پاسخ باليني  بيمار تحت درمان با آتروپين
ها بيمار تنگي مردمك را نشـان داد و   ي آن در مطالعه .خوبي نشان داد

به علت ديسترس تنفسي، بـراي وي از دسـتگاه تـنفس اسـتفاده شـد      
). در بررسي حاضر نيز ديسترس تنفسي و نياز به دستگاه تنفس و 16(

يوع بالايي داشت. بيماران هاي تنگ در بيماران دچار تشنج، ش مردمك
هـاي تنـگ يـا     توانند داراي مردمك مي OPدچار مسموميت با سموم 
سـنجاقي، از جملـه علايـم     هاي تنـگ و تـه   گشاد شده باشند. مردمك

هـاي   باشد. همچنين، مردمـك  مي OPكولينرژيك مسموميت با سموم 
گذاري داخل  ي نياز به لوله هاي پيشگويي كننده تنگ از جمله شاخص

ي  )، امــا در مطالعــه12اســت ( OPتراشــه در مســموميت بــا ســموم 
Tattersall14داري نداشت ( ، تشنج با علايم كلينيكي ارتباط معني.(  

ــموم     ــا س ــموميت ب ــار مس ــاران دچ ــنج در بيم ــيوع تش ، OPش

درصد بود كه با توجـه بـه عـوارض تشـنج بـر سيسـتم عصـبي         7/5
مركزي، اهميت فراواني دارد. اين بيماران بيشتر تنگي مردمك را نشان 

 ي تهويـه دادند و به علت نارسـايي تنفسـي، اغلـب نيازمنـد دسـتگاه      
هـاي   هـاي بـاليني و شـاخص    بودند. تشـنج بـا ديگـر يافتـه     مكانيكي

دموگرافيك ارتباطي نداشت. بنـابراين، بـا توجـه بـه ايـن كـه برخـي        
كننـد، در صـورت    ي تشنج مراجعـه مـي   بيماران اورژانس تنها با يافته

مـد نظـر قـرار     OPي تنگي مردمك، بايد مسموميت با سموم  مشاهده
  ه موقع انجام شود.گيرد و اقدامات تشخيصي و درماني ب

با توجـه بـه ايـن كـه بسـياري از بيمـاران دچـار         ها: محدوديت
به دليل ضعف عضـلات تنفسـي و يـا كمـا،      OPمسموميت با سموم 

بخـش   گذاري داخل تراشه و همچنين، تزريق داروهاي آرام تحت لوله
بـه   EEGگرفتند و از طـرف ديگـر، بررسـي     و دستگاه تنفس قرار مي

پذير نيست، احتمال شيوع تشـنج الكتروگرافيـك    صورت مداوم امكان
هاي  تواند يكي از محدوديت ممكن است در بيماران بيشتر باشد كه مي

  مطالعه در نظر گرفته شود. 
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي بـه    ي دكتـري حرفـه   نامـه  پژوهش حاضر برگرفته از پايان

هاي مادي و معنوي معاونـت   باشد كه با حمايت مي 395048ي  شماره
ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  آوري دانشكده پژوهش و فن

بدين وسيله از زحمات ايـن عزيـزان، اسـتادان و كاركنـان      .انجام شد
ــرم بايگــاني بيمارســتان    ــرم بخــش مســمومين و همكــاران محت محت

 .آيد خورشيد، تقدير و تشكر به عمل مي
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Predictive Factors of Seizures in Patients with Organophosphate Poisoning 
 

Ahmad Yaraghi1, Shadi Nasr-Esfahani2, Nastaran Eizadi-Mood1 
 
Abstract 
Background: Poisoning with organophosphate (OP) compounds is common and causes many complications, 
including seizure. The purpose of this study was to investigate the predictor factors of seizure in patients with 
organophosphate poisoning.  

Methods: This study was performed on patients with organophosphate poisoning hospitalized from 2007 to 
2015 in university referral hospital in Isfahan City, Iran. Patients' information including age, sex, seizure, time 
between ingestion and admission to hospital, vital signs, duration of connection to ventilator, blood glucose, and 
blood pH were evaluated. The different variables were compared between patients with and without seizure. 
Binary logistic regression was used for determining variables for prediction of seizure. 

Findings: 209 patients with organophosphate poisoning were evaluated during the study period. Patients’ mean age 
was 33.1 ± 18.4 years (range: 2-90 years). Most of the patients were men (61.2%). The prevalence of seizure in 
patients was 5.7%, which was more common in patients with miosis (33.3% vs. 13.7%, P = 0.040). Patients with 
seizure required more intubation and longer periods of ventilation (5.1 ± 3.2 vs. 0.9 ± 0.4 days, P < 0.001). There was 
no significant difference between patients with and without seizure with respect to other variables. 27 patients died, of 
whom three patients had seizure. None of the above variables were predictive for seizure. 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of seizure in patients with organophosphate 
poisoning was 5.7%. Seizure was more common in those with miosis. Length of ventilation was more in patients 
with seizure. 

Keywords: Organophosphate insecticide, Poisoning, Seizure, Miosis, Ventilation 
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ي اتانولي  ي حاوي عصاره ارزيابي ترميم زخم و خواص ضد ميكروبي پانسمان زخم هيدروژلي نشاسته

  پروپوليس در موش صحرايي
  

  5كفايت، اميرحسين 4، سپهر نويد3، مسيب قرخلو2نيا محمد رفيعي، 1نيا اصغر اسكندري
  
  

  چكيده
ها،  گري، نوعي پانسمان هيدروژلي تهيه كرد كه از نظر ويژگي هدف از انجام تحقيق حاضر اين بود كه بتوان با تركيب نشاسته و پروپوليس به روش ريخته مقدمه:

  .ها ندارد ي ميكرواورگانيسم هاي ايجاد شده به وسيله آلودگي هاي موجود، توانايي محافظت مطلوبي را از صدمات و براي درمان زخم مناسب باشد. پانسمان

وزن خشك نشاسته به آن افزوده شد.  100/40و سپس گليسرول با نسبت  تقطير مخلوط بار دو آب با ذرت ي نشاسته از مشخصي  نسبت فيلم، براي ساخت ها: روش
 از استفاده با آن ويژگي و گري گرديد و ساختار درصد به محلول اضافه و در يك قالب تفلوني، ريخته 1و  5/0، 25/0هاي  ي اتانولي پروپوليس تهيه شده با نسبت عصاره
 .گرفت قرار بررسي مورد حيواني آزمون و) SEM يا Scanning electron microscope( پويشي الكتروني ميكروسكوپ ميكروبي، ضد خواص

ي زخم گروه  داري در اندازه هاي به دست آمده، اختلاف معني طبق يافته غلظت پروپوليس، افزايش يافت.خواص ضد ميكروبي پانسمان زخم با افزايش  ها: يافته
 .)P > 05/0ي اتانولي پروپوليس و گروه شاهد وجود داشت ( ي حاوي عصاره پانسمان شونده با هيدروژل نشاسته

  .باشدهاي سطحي مؤثر  تواند در كنترل عفونت زخم مي اتانولي پروپوليس، ي ي ذرت حاوي عصاره پانسمان هيدروژلي نشاستهاستفاده از  گيري: نتيجه

  پروپوليس، پانسمان زخم نشاسته، واژگان كليدي:

  
ارزيابي ترميم زخم و خواص ضد ميكروبي پانسمان زخم  .نيا محمد، قرخلو مسيب، نويد سپهر، كفايت اميرحسين نيا اصغر، رفيعي اسكندري ارجاع:

  1744-1748): 458( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ي اتانولي پروپوليس در موش صحرايي ي حاوي عصاره نشاستههيدروژلي 

  
  مقدمه

ي  توان آسيب يا پارگي پوسـت عنـوان كـرد كـه نتيجـه      ها را مي زخم
تواند سبب به خطـر افتـادن    هاي فيزيكي و شيميايي است و مي آسيب

هـاي موجـود، توانـايي     . پانسمان)1-2(شرايط فيزيولوژيك بدن شود 
 و اجـزا  در تفاوترا به صورت مطلوب ندارند.  جلوگيري از آلودگي

 ها آن عملكرد بيشتر و يا كم درجات ها، پانسمان ي دهنده تشكيل مواد
 خاصـي  زخـم  با بايد پانسماني، مواد از كدام هر نمايد. مي  را مشخص

بايـد    . پانسـمان )3(باشـد   متناسب گرفت، خواهد قرار آن روي بر كه
ي زخم را جذب نمايد. گرم و مرطوب  ترشحات ايجاد شده به وسيله

نگهداشتن محيط و عدم چسبندگي به هنگام تعويض، براي تسريع در 
  .)4(ترميم زخم بسيار مؤثر است 

كه از آن  )5( ساكاريدها، مواد در دسترس و غير سمي هستند پلي
هـاي مجـزا تشـكيل     كرد كه از قسمتتوان به نشاسته اشاره  جمله مي

 يكاربردها يبرا از آن كهاست  موادياز  يكينشاسته  .)6(شده است 
و  كشت سـلول  يبرا يبستر ،يمهندس يها از جمله داربست يمختلف

 ستيز ي وريپذ بيتخر ستيز تياهم. شود يپانسمان زخم استفاده م
به  ،مشتقات آن ايو  توسانيمانند نشاسته، ك يعيطب يمرهايپل يسازگار

 يريپـذ ديگذشـته بـه علـت تجد    ي از دو دهه شيب يطور قابل توجه

 مقاله پژوهشي
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 ـابتـدا با  .)3، 7(اسـت   افـزايش يافتـه  مطلـوب   يكيولوژيخواص ب  دي
در مورد پوشش زخم، روند بهبـود زخـم و انـواع     ياساس يها يژگيو

و  رديدرمان زخم مورد توجه قرار گ يمختلف پانسمان در دسترس برا
 ـ  خ ،علاوه بر آن از  تـاكنون  .ه شـود واص انواع نشاسـته در نظـر گرفت

 ـتول يفـرآور  جهـت  يمختلف يرهايمس  ـپانسـمان زخـم بـر پا    دي  ي هي
  .)8( شده است ستفادهنشاسته ا

كه زنبور پروپوليس، يكي از محصولات جانبي زنبور عسل است 
كند. از لحاظ تركيـب، پروپـوليس بـه     جهت گندزدايي كندو توليد مي

دليل دارا بودن درصد بالايي از فلاونوئيدها، خـواص ضـد ميكروبـي،    
. از جملـه فلاونوئيـدها،   )9(اكسـيداني قـوي دارد    ضد التهابي و آنتـي 

شـناختي   ي زيسـت  توان اسيدهاي فنوليك را نـام بـرد كـه وظيفـه     مي
درصـد   30پروپوليس را بر عهده دارند. به طور طبيعي، پروپـوليس از  

و هـاي ضـروري، آروماتيـك     درصد چربي 10درصد صمغ،  50موم، 
 .)10(مواد معطر گياهي تشكيل شده است 

ي فيلم هيدروژلي از تركيـب   هدف از انجام پژوهش حاضر، تهيه
ي اتانولي پروپوليس و سپس بررسي تأثير پروپوليس  نشاسته و عصاره

تـن   م كننـدگي در محـيط درون  بر روي ويژگي ضد ميكروبي و تـرمي 
  .هاي تهيه شده بود فيلم

  
  ها روش

، آمريكا)، گليسرول بدون آب Sigma-Aldrichي ذرت (شركت  نشاسته
، آلمان)، پروپوليس تهيـه شـده از كنـدوداران اصـفهان،     Merck(شركت 

 بـه ، آلمان) و آب دو بـار تقطيـر شـده    Merckدرصد (شركت  96اتانول 
  مورد استفاده قرار گرفت.نمونه  سازي آماده براي حلال منظور

ي ذرت  از نشاسـته  درصد وزني/حجمي  2  جهت ساخت فيلم نيز
تا  مغناطيسي همزن به مجهز ي هيتر با آب دو بار تقطير شده به وسيله

دقيقه هـم   در دور 600 با سرعت گراد و ي سانتي درجه 95 ± 2 دماي
دقيقـه، گليسـرول بـه عنـوان نـرم       20پس از  .شد داده و حرارت زده

وزن خشك نشاسته در همان دما بـه محلـول    100/40كننده با نسبت 
  هـاي   ي اتـانولي پروپـوليس تهيـه شـده در نسـبت      اضافه شد. عصاره

25/0 )2S ،(5/0 )3S 4درصد ( 1) وS   با نشاسته محلـول گرديـد و (
ي پايـاني،   قه بر روي همزن قـرار گرفـت. در مرحلـه   دقي 60به مدت 

گري شد و بـه   متر ريخته سانتي 10 × 10هاي تفلوني  محلول در قالب
ي  درجــه 40ســاعت در دمــاي  16منظــور خشــك شــدن، بــه مــدت 

  گراد در آون قرار داده شد. سانتي
هـاي   تخت، نمونه غشاي هاي نمونه شناسي شكل ي مشاهده براي

متر بريده شد  سانتي 1 × 1ز خشك شدن در ابعاد مورد آزمايش پس ا
گرديـد.   دهـي  پوشـش  غشـا  مناسب، سـطح  وضوح ايجاد و به منظور
از  استفاده با تخت غشاهاي ي نمونه عرضي برش و رويي سپس سطح

 Scanning electron microscope( پويشي الكتروني ميكروسكوپ
  تصويربرداري شد. )SEM يا

 هاي هيـدروژلي، روش  ميكروبي فيلمبررسي خواص ضد  جهت
) مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. بـه      Disk diffusionديفيوژن ( ديسك
هـاي مـورد    متر از نمونـه  ميلي 10هايي به قطر  ي پانچر، ديسك وسيله

ي سوسپانسـيون ميكروبـي، چنـد كلـوني      نظر جدا گرديد. براي تهيـه 
س و ي بـاكتري اسـتافيلوكوكوس اورئـو    سـاعته  24خالص از كشـت  

ي حاوي سرم فيزيولوژي استريل حل شـد   اشريشياكلي در داخل لوله
به دسـت آيـد. سـواپ     McFarland 5/0تا كدروتي معادل استاندارد 

  اســـتريل آغشـــته بـــه سوسپانســـيون ميكروبـــي بـــر روي محـــيط 
Mueller-Hinton Agar هـاي   به صورت چمني كشت داده شد. فيلم

ها انتقال يافت و به مـدت   يطي پنس روي اين مح هيدروژلي به وسيله
گراد در داخل انكوبـاتور قـرار    ي سانتي درجه 36ساعت در دماي  24

 ImageJافزار  ي عدم رشد باكتري ايجاد شده در نرم گرفت. قطر هاله
 گيري گرديد. اندازه

گـروه   دوبـه   ،ثيرات پانسمان هيدروژل ساخته شدهأبررسي ت جهت
 ـگ. نمونـه بودآزمايشي نياز  و تعـداد   شـد  انجـام  يبـه روش تصـادف   يري

. هر گروه ديگردمحاسبه  ،درصد 95 نانيبا سطح اطم ازيمورد ن يها نمونه
گـراد و   يسـانت  يدرجـه  25 يكه در دمـا  بود ستاريورت از نژاد  6شامل 
 هـاي  بـا حبـه   و يهـدار نگ يكيو تـار  ييروشـنا  يساعته وازهد يهادوره

. شـدند  كشي تغذيهمخصوص حيوانات آزمايشگاهي و آب آشاميدني لوله
 و نيكتـام ها تحت تزريق درون صـفاقي  ابتدا موش ،زخم جاديبه منظور ا

 .گرفتنـد  قـرار  لـوگرم يك بر گرم يليم 50 و 140 دوز با بيترت به نيلازيزا
كوتاه شد و پس از آغشته كردن پوسـت بـا محلـول     وانيپشت ح يموها
دو  يمتـر و بـه فاصـله    يسانت كي قطر به برشدو  يچيبه كمك ق ن،يبتاد
 ـگرد جـاد يا وانيو راست ح پها در سمت چمتر از ستون مهره يسانت . دي

بـراي   و) 1Sنشاسته ( يدروژليگروه اول از پانسمان ه براي ،جهت درمان
) 4S( سيپروپـول  ياتـانول  يعصاره يگروه دوم از هيدروژل نشاسته حاو

و  نـد قـرار گرفت  يابيمورد ارز 14 و 7، 1 يروزها در ها گروه. شد استفاده
 سـه يمقا گريكـد ي بـا  شـاهد و  شيآزمـا  يها دست آمده در گروه هب جينتا

  .شداستفاده  ImageJ فزار طول زخم از نرم يريگ . جهت اندازهديگرد
 16 ي نسخه SPSSافزار در نرم ANOVAاستفاده از آزمون  با ها داده

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (ـتحل و هيتجز مورد   قـرار  لي
  .شد گرفته نظر در ها داده يدار يمعن سطح عنوان به P > 05/0. گرفت
  

  ها افتهي
 سـطوح  ها داراي فيلم اين كه داد نشان شاهد هاي فيلم ريزساختار

 و SEM از فـرج حاصـل   و خلـل  گونه هيچ و بود يكنواختي و صاف
 سـطح . )Bو  A هـاي  ، قسـمت 1نشد (شـكل   مشاهده ها در آن تركي
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 بـر  را بعـدي  سـه  و ناصاف، برآمده ساختاري هيدروفوب، فيلم رويي
  .)Dو  C هاي ، قسمت1داد (شكل  نشان فيلم سطح روي

  

  
 Scanning electron microscope عرضي مقطع و . سطح1شكل 

)SEM (پروپوليس مختلف درصدهاي با زخم هاي پانسمان  
A و B :خالص، ي نشاسته هيدروژلي فيلم C  وD :درصد 1 حاوي فيلم   

  پروپوليس ي عصاره
  

 كـه  حـاكي از آن بـود  هـا   فيلم ضد ميكروبي نتايج بررسي اثرات
ضـد  فنلي، اثرات  پلي تبا دارا بودن تركيبا پروپوليس ي وجود عصاره

هـاي بـه دسـت     يافتـه بر اسـاس  داد. بالايي را از خود نشان  ميكروبي
ر دا افـزايش معنـي   منجر به پروپوليس، ي هاي حاوي عصاره فيلم آمده،

ها در محيط كشت در مقايسه  بازدارندگي رشد باكتري ي مساحت هاله
 بـدون  ي نشاسـته فـيلم   ).P > 05/0( گرديد هاي بدون عصاره با فيلم
 گونه اثر بازدارندگي بر هيچ )،2S( درصد 25/0 و غلظت )1S( عصاره

 .نداشـت  اورئـوس  و اسـتافيلوكوكوس  اشريشياكلي هاي وي باكترير
 ممانعـت از رشـد بـه عنـوان معيـار اثـرات ضـد        ي بررسي نتايج هاله

نشـان داد كـه    سيپروپـول  ياتـانول  ي باكتريايي فـيلم حـاوي عصـاره   
بـــر روي بـــاكتري  )4S( درصـــد 1بيشـــترين تـــأثير بـــا غلظـــت 

بـر روي   سـپس  و متر ميلي 72/6 ± 84/0استافيلوكوكوس اورئوس با 
لازم به ذكـر اسـت   . بود متر ميلي 02/2 ± 21/0با  اشريشياكلي باكتري

) بـراي  3Sدرصـد (  5/0ي بازدارنـدگي از رشـد در غلظـت     كه ناحيه
  اورئــوس بــه ترتيــب  و اســتافيلوكوكوس كلياشريشــيا هــاي بــاكتري

  متر به دست آمد. ميلي 46/2 ± 65/0و  12/1 ± 18/0
روند بهبودي ابعاد زخم ايجاد شده در مـوش   آزمون حيواني،در 
مساحت زخم مورد بررسي قرار گرفت. بدين ترتيب، روز  14پس از 
اتانولي ي  حاوي عصاره  ي با فيلم هيدروژلي نشاستههايي كه  در موش
نسبت بـه گـروه   داري را  كاهش معنيپانسمان شده بودند،  پروپوليس

كه بـا   ي؛ به طوري كه ميانگين مساحت زخم در گروهنشان دادشاهد 
 شـده  ي پروپـوليس پانسـمان   ي حاوي عصاره فيلم هيدروژلي نشاسته

هيـدروژلي  پانسـمان  متر و در گروهي كه  ميلي 25/12 ± 49/2بودند، 
متـر بـه    ميلـي  38/25 ± 12/3 بودنـد،  دريافت كرده ي خالص نشاسته

  ).2دست آمد (شكل 
  

  
و ي خالص  هيدروژلي نشاستهاثر بهبودي زخم در گروه پانسمان . 2شكل 

  ي اتانولي پروپوليس ه عصار ي حاوي پانسمان هيدروژلي نشاستهگروه 
  

حيوانـاتي   نشان داد، مطالعه مدت طيبررسي روند بهبودي زخم 
قـرار گرفتـه   ي حاوي پروپوليس  هيدروژلي نشاستهكه تحت پانسمان 

داري سرعت بهبودي بهتري نسـبت بـه گـروه     به صورت معني ،بودند
 دوباليني به دسـت آمـده بـراي هـر      هاي يافته ،شاهد داشتند. همچنين

 پانسمان هاي موشزخم كه  حاكي از آن بود ،روز 14 مدت طيگروه 
ــا  ــده ب ــاره ش ــوليس  عص ــانولي پروپ ــع ي ات ــت جم ــدگي و  ، حال ش

  داشت. شاهد گروه شدگي بهتري نسبت به پانسمان خشك
  

  بحث
 گنجاندن عوامل ضد ميكروبي در ي در زمينههاي زيادي  تلاش امروزه
 ي مطالعـه  منظـور  بـه  در حال انجام اسـت.  ها پانسمانو ها  پوش زخم

از سطح  SEM ي ها، تصاويري به وسيله فيلم در ريزساختاري تغييرات
 از شـده  آمـاده  هـاي  فـيلم  ي همـه  توپـوگرافي  و مقطع عرضي تجسم

 در. ي اتـانولي پروپـوليس گرفتـه شـد     ذرت حاوي عصـاره  ي نشاسته
 كـه  دارد ودوج ـ ماننـدي  تپه هاي برجستگي سطح فيلم روي بر واقع،
، امـا  )11(باشـد   مـي  قسـمت  اين در چرب اسيد وجود ي دهنده نشان
ي ذرت نشان داد كـه سـطح    هاي حاوي نشاسته ي شاهد از فيلم نمونه

 باشد. ي پروپوليس مي ه هاي حاوي عصار تر از نمونه نمونه صاف
 و ضد ميكروبي متعدد انجام شده، خواص هاي بر اساس پژوهش

وجـود   توجه محققان بوده است. همواره مورد پروپوليس دنطبيعي بو
بـا خـواص    فنـول و  كيناميس ـ ديتركيبات فعال مانند فلاونوئيـد، اس ـ 

 اتانولي پروپوليس، ي باكتريايي در عصاره مختلف ثابت شده مانند ضد
   سـازد  پـذير مـي   هـا امكـان   امكان استفاده از آن را در قالب ايـن فـيلم  

و اشريشياكلي  استافيلوكوكوس اورئوس هاي تري. كنترل باك)13-12(
بـا جلـوگيري از    در ارتبـاط  ،باشـند  كه عامل چندين نوع بيماري مـي 

 هيدروژلي پانسمان
 خالص ي نشاسته

پانسمان هيدروژلي 
ي  ي حاوي عصاره نشاسته

 اتانولي پروپوليس
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 نتـايج مطالعـات  از اهميـت زيـادي برخـوردار اسـت.      عفونت زخـم 
Torlak و Sert )14 (و Mandal و Mandal )15 ــه ــان داد كـ ) نشـ
قابليـت مهـار رشـد     كيتوسـان، در فـيلم  اتانولي پروپـوليس   ي عصاره
  و اشريشياكلي را دارد. استافيلوكوكوس اورئوسهاي شايع  باكتري

هاي ناشي از تروما و  هاي پوستي به ويژه عفونت مديريت عفونت
اي برخوردار است؛ بـه طـوري كـه امـروزه      سوختگي، از اهميت ويژه

اه بيوتيكي، جايگ هاي آنتي ها با مواد طبيعي در كنار درمان ي درمان ارايه
پانسـمان   نشـان داد كـه   تحقيق حاضـر نتايج اي پيدا كرده است.  ويژه

قابـل تـوجهي در    تـأثير  ي اتانولي پروپوليس، عصاره  ي حاوي نشاسته
  پــيش از ايــن،  كــه اســتايــن در حــالي  .داشــت هــا بهبــودي زخــم
de Almeida  ي  عصـاره به نقـش   ،ي باليني يك مطالعهو همكاران در

  .)16( ها اشاره كرده بودند زخم بهبوديدر  اتانولي پروپوليس
ي اتـانولي   عصـاره   ي حـاوي  در پژوهش حاضر، پانسمان نشاسته

سي را نشان داد كـه بـه دليـل    خواص ضد ميكروبي محسو پروپوليس
باشـد. بـه    وجود فلاونوئيد و اسيد سيناميك موجود در پروپوليس مـي 

 كنتـرل  در تواند مي پانسمان هيدروژلي، رسد كه استفاده از اين نظر مي
  .گردد واقع مؤثر هاي سطحي زخم عفونت
  

  تشكر و قدرداني
باشـد.   مي 195080ي  ي حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتي به شماره مطالعه
 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه ييدانشجو قاتيتحق ي تهيكم از وسيله بدين

 .آيد تشكر و قدرداني به عمل مي ،پژوهش اين ماليبه جهت حمايت 
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Evaluation of Wound Healing and Antimicrobial Properties of Hydrogel 
Dressings of Starch Containing Ethanolic Extract of Propolis in the Rat 
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Sepehr Navid4, Amirhosein Kefayat5 
 
Abstract 
Background: In this research, we intended to fabricate hydrogel wound dressing by solvent-casting method with 
combination of starch and propolis, which is suitable for wound due to their suitable properties. Current wound 
dressings do not have capability of protecting wound from injuries and microorganism contaminations ideally.  

Methods: For preparation of film, a certain amount of corn starch was mixed with deionized water and followed 
by the addition of glycerol in a specific ratio (4/10 dried weight of starch). The ethanolic extract of propolis was 
added to the aforementioned solution in ratios of 0.25, 0.5, and 1 percent. The obtained mixture was casted on 
polytetrafluoroethylene (PTFE) mold and their structure and features were characterized using mechanical 
properties, scanning electron microscope (SEM), and antimicrobial activity. 

Findings: The antimicrobial properties of the wound dressing showed significant improvement by increasing of 
propolis concentration. There was a significant difference about the rate of wound healing in group of hydrogel 
dressing of starch and hydroalcoholic extract of propolis compared to other group (P < 0.05). 

Conclusion: According to our findings, nanosilver dressing can be effective in controlling superficial wound infection. 
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دمي  اكسيژن) درصد( كسربر  شرياني اكسيژن نسبي فشاربين  بررسي تأثير سلنيوم تزريقي بر نسبت

)PaO2/FiO2 (هاي ويژه ي مكانيكي بستري در بخش مراقبت و گازهاي خون شرياني در بيماران تحت تهويه  
  

  3، حسن الشعبي2آقاداودي اميد، 1علي كيائي بابك
  
  

  چكيده
  ها، اين مطالعه با هدف بررسي تأثير سلنيوم داخل وريدي به  اكسيداني سلنيوم به عنوان يكي از اجزاي سلنوپروتئين با توجه به اهميت نقش آنتي مقدمه:

   دمي اكسيژن) درصد( كسر بر شرياني اكسيژن نسبي فشار بين نسبت ي ايمني بر روي كنندهعنوان يك سلنوپروتئين با خواص ضد التهابي و تنظيم 
)Partial pressure of arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen  ياPaO2/FiO2هاي ويژه انجام شد ) و گازهاي خون شرياني بيماران بستري در بخش مراقبت.  

ي بيمارستان الزهراي (س)  هاي ويژه ي مكانيكي بستري در بخش مراقبت بيمار تحت تهويه 90كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور، ي  در اين مطالعه ها: روش
روگرم ميك 500ميكروگرم سلنيوم روزانه دريافت كردند. گروه دوم بيماران،  1000اصفهان انتخاب و به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شدند. گروه اول بيماران، 
 .سلنيوم روزانه دريافت كردند و گروه سوم به عنوان گروه شاهد، دارويي دريافت نكردند

) وجود 73/288 ± 77/20) و گروه سوم (63/291 ± 42/20) با گروه دوم (20/291 ± 60/28در گروه اول ( PaO2/FiO2داري بين ميانگين  تفاوت معني ها: يافته
  ) و گروه سوم 36/94 ± 18/5) با گروه دوم (90/95 ± 21/4داري در گروه اول ( ). ميانگين فشار نسبي اكسيژن خون شرياني نيز تفاوت معنيP=  50/0نداشت (

 .)P=  16/0داري بين سه گروه نداشت ( ). ميانگين مدت اكستوباسيون نيز تفاوت معنيP=  24/0) نداشت (46/94 ± 09/5(

 بخش در بستري بيماران در اكستوباسيون مدت همچنين، و شرياني خون گازهاي نيز و PaO2/FiO2 نسبت تأثيري بر روي وريدي، سلنيوم تجويز گيري: نتيجه
  .باشد نمي همراه بيماران اين در هموديناميك تغييرات با وريدي، سلنيوم تجويز همچنين،. ندارد ويژه هاي مراقبت

  هاي ويژه، گاز خون شرياني بخش مراقبتي مكانيكي،  سلنيوم، تهويه واژگان كليدي:

  
) درصد( كسر بر شرياني اكسيژن نسبي فشار بين نسبت بر تزريقي سلنيوم تأثير بررسي .علي كيائي بابك، آقاداودي اميد، الشعبي حسن ارجاع:

مجله دانشكده . هاي ويژه ي مكانيكي بستري در بخش مراقبت و گازهاي خون شرياني در بيماران تحت تهويه )PaO2/FiO2( دمي اكسيژن
  1749- 1754): 485( 35؛ 1396پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

هاي ويـژه، يكـي از اقـدامات     هاي مراقبت ي مكانيكي در بخش تهويه
هاي اورژانسي  اساسي در مراقبت از بيماران در شرايطي نظير موقعيت

و اختلال عملكرد اعضـاي حيـاتي بـه خصـوص اخـتلالات تنفسـي       
ي مكانيكي، حمايتي از حيـات و   گر چه تهويه. ا)1(شود  محسوب مي

تواند منجر به  شود، اما مي سلامت سيستم تنفسي بيماران محسوب مي
هاي جسمي و رواني بسياري در بيماران گردد. بـر   عوارض و استرس

تر بيمار از دستگاه  همين اساس، آمادگي براي جداسازي هر چه سريع

ي مكانيكي  بيمار تحت تهويهي مكانيكي، بايد به محض اين كه  تهويه
  . )2(گيرد، آغاز شود  قرار مي

درصد از كـل زمـاني كـه     40مطالعات نشان داده است كه حدود 
ي مكانيكي متصل است، بـه فراينـد جداسـازي     بيمار به دستگاه تهويه

. )3(يابـد   ي مكـانيكي اختصـاص مـي    اين بيمـاران از دسـتگاه تهويـه   
ي مكانيكي، به عوامل متعددي نظيـر   جداسازي موفق بيماران از تهويه

اي، قدرت عضلاني و  اي، وضعيت تغذيه هاي زمينه سن، فقدان بيماري
عملكرد ريـوي بهتـر بسـتگي دارد. پارامترهـاي جداسـازي موفـق از       

 مقاله پژوهشي
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ي مكانيكي نظير گازهاي خون شرياني، حداكثر نيـروي   يهدستگاه تهو
گيـري   اي و تعداد تنفس، در تصميم ي دقيقه دمي، حجم جاري، تهويه
  . )4(ي مكانيكي نقش دارد  براي جداسازي از تهويه

هايي است كـه   گيري گازهاي خون شرياني، از جمله روش اندازه
ي مكـانيكي،   براي اتخاذ تدبير مناسب در مورد بيماران تحـت تهويـه  

ي مكـانيكي و تنظـيم    تعيين پارامترهاي حد پايه قبل از شـروع تهويـه  
رود. گازهـاي خـون شـرياني، اطلاعـات      روليت درماني به كار ميالكت

ارزشمندي به منظور ارزيابي و اتخاذ تدبير مناسب در مورد وضـعيت  
  .)5(آورد  ها و اسيد و باز بيمار فراهم مي هموستاز الكتروليت

اكسيژن دمي (درصد) همچنين، نسبت فشار اكسيژن شرياني به كسر 
)Partial pressure of arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen 

ي وضعيت اكسيژن و يكـي از   ) يك عامل تعيين كنندهPaO2/FiO2يا 
باشد. ميـزان   معيارهاي تشخيص سندرم ديسترس تنفسي در بالغين مي

با ميزان بالاي مرگ و مير و بستري در بيمارستان در  PaO2/FiO2كم 
هــاي ويــژه ارتبــاط دارد. ميــزان  بيمــاران بســتري در بخــش مراقبــت

PaO2/FiO2هـاي ويـژه مـورد     مراقبـت   در بخش اي ، به طور گسترده
گيـرد؛ چـرا كـه بـه سـرعت و بـه راحتـي اطلاعـات          استفاده قرار مي

هاي مراقبـت ويـژه    ي وضعيت اكسيژن بيماران بدحال در بخش درباره
. برخي مطالعات انجام گرفته، نشـان داده اسـت   )6-7(آورد  فراهم مي

ــلنوپروتئين   ــوان يكــي از اجــزاي س ــه عن ــلنيوم، ب ــه س ــا، نقــش  ك ه
اكسيداني مهمي در قبال كاهش استرس اكسيداتيو دارد و اين امـر   آنتي

ي نظر تأثير سلنيوم به عنوان عامل مـؤثر در بهبـود    مهم، تقويت كننده
  .باشد ن ميپارامترهاي تنفسي آ

 Tي لنفوسـيت  هـا  ي پاسخ همچنين، سلنيوم به عنوان تنظيم كننده
ي  توانـد توجيـه كننـده    ، در اختلالات آلرژيك ميT-helper 2از نوع 

هـاي آلرژيـك و مشـكلات     ارتباط بين اين ريز مغذي مهم و بيمـاري 
اند كـه سـطح    . همچنين، مطالعات بسياري نشان داده)8(تنفسي باشد 

هاي ويژه، بـه طـور    سلنيوم در خون بيماران بستري در بخش مراقبت
  .)9(باشد  تر از افراد سالم (گروه شاهد) مي گيري پايين چشم

ي تـأثير دز بـالاي سـلنيوم بـر      اي در زمينه از آن جايي كه مطالعه
ترهاي تنفسي بيماران بستري در روي گازهاي خون شرياني و نيز پارام

هاي ويژه انجام نشده بود، هدف از انجام ايـن مطالعـه،    بخش مراقبت
بررسي تأثير تجويز دز بالاي سلنيوم بر گازهاي خـون شـرياني و نيـز    

  .هاي ويژه بود هاي تنفسي در بيماران بستري در بخش مراقبت شاخص
  

  ها روش
بيمار  90ي كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور، تعداد  در اين مطالعه

ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان  هاي ويژه بستري در بخش مراقبت
و گازهاي  PaO2/FiO2با هدف بررسي تأثير دز بالاي سلنيوم بر روي 

خون شرياني وارد مطالعه شدند. معيارهـاي ورود بـه مطالعـه، شـامل     
ي  ي اين بيمارستان، استفاده از تهويـه  هاي ويژه خش مراقبتبستري در ب

مكانيكي و موافقت همراه بيمار براي شركت در مطالعه بـود. همچنـين،   
نياز به عمـل جراحـي اورژانسـي، نيـاز بـه دريافـت داروهـاي اضـافي         
تأثيرگذار بر روي پارامترهاي تنفسي، فوت بيمار قبل از اتمـام مطالعـه و   

ي مطالعه، به عنوان معيار خـروج در   بيمار براي ادامه عدم رضايت همراه
اخـلاق پزشـكي دانشـگاه     ي در كميتـه  ،حاضر ي مطالعهنظر گرفته شد. 

هماهنگي بـا   ،علوم پزشكي اصفهان تصويب گرديد. براي اجراي مطالعه
هـا اجـرا    هـايي كـه پـژوهش در آن    ولين بخشؤرياست بيمارستان و مس

براي همراهان بيماران  ،و اهداف مطالعه گرديد، انجام شد. روش تحقيق
كتبي  ي شركت كننده در اين پژوهش توضيح داده شد و رضايت آگاهانه

    ها براي شركت در مطالعه اخذ گرديد. از آن
ي پژوهشي دانشكده و اخـذ موافقـت از    بعد از تأييد طرح در كميته

  بيمـار بسـتري در بخـش    90ي اخـلاق پزشـكي دانشـگاه، تعـداد      كميته
هاي ويژه كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند و به  مراقبت

 Computer-generated sequenceصورت تصادفي با استفاده از روش 
نفره قرار گرفتند. در گروه اول، از  30و به نسبت مساوي در سه گروه 
ميكروگـرم   1000ي مكانيك، روزانه  بدو اتصال بيمار به دستگاه تهويه

سالين براي بيمـاران بـه صـورت     سي نرمال سي 200نيوم تزريقي با سل
ميكروگرم سلنيوم  500داخل وريدي تزريق شد. در گروه دوم، روزانه 

سالين براي بيماران بـه صـورت داخـل وريـدي      سي نرمال سي 100با 
  تزريق شد. در گروه سوم، هيچ گونه دارويي تزريق نشد.

ي  گـروه يكسـان بـود و كليـه    شرايط مراقبت و تغذيه در هـر سـه   
ي مكانيكي، تحت پايش و  بيماران در طي مدت استفاده از دستگاه تهويه

هاي هموديناميك نظير فشار  ريوي قرار گرفتند و شاخص - مراقبت قلبي
خون دياستول، فشار خون سيستول، ميانگين فشار خون شرياني، تعـداد  

ماران شامل تعداد هاي تنفسي بي ضربان قلب و كسر تخليه و نيز شاخص
، فشـار نسـبي اكسـيژن خـون     PaO2/FiO2تنفس، حجم جاري تنفسي، 

 pHاكسـيد شـرياني،    ي شرياني، كسر اكسيژن استنشاقي، فشـار كـربن د  
هـاي ويـژه، در    خون شرياني، باز اضافي در بدو ورود به بخش مراقبـت 

  گيري گرديد. ي مكانيكي و در زمان اكستوبه شدن اندازه زمان تهويه
هاي  اي براي ثبت مشخصات دموگرافيك و داده ليست ويژه چك

هموديناميك و تنفسي تهيه شـد و بـراي هـر بيمـار، در طـول مـدت       
 در تصـادفي  بـه صـورت   ي مكانيكي تكميـل گرديـد. بيمـاران    تهويه
 ي مداخلـه  نـوع  از پژوهشـگران  نيـز  و هـا  آن و گرفتنـد  قـرار  ها گروه

 بـه صـورت   مطالعه اين رو، از و نداشتند آگاهي فرد هر براي دريافتي
  . گرفت صورت كور سو دو

 20ي  نسـخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  صــورت
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 طبيعـي توزيع  Kolmogorov-Smirnovگرفت. با استفاده از آزمون 
 رامتريك و يـا غيـر  اپ هاي از آزمون ،بر حسب آن و ها بررسي شد داده

هاي كمي استفاده شد. به منظور مقايسه بين  پارامتريك براي آناليز داده
هـاي   از آزمـون  ،كدام از متغيرهاي كمي بين سه گروه مورد مطالعه هر

One-way ANOVA  وKruskal-Wallis  استفاده گرديد. به منظور
 ،مختلـف  هـاي  ميانگين متغيرهاي كمي در هر گروه در زمان ي مقايسه

اسـتفاده گرديـد. بـراي     Repeated measures ANOVAاز آزمـون  
و  Spearman هـاي  از آزمـون  ،بررسي ارتبـاط بـين متغيرهـاي كمـي    

Pearson   اســتفاده شــد. توزيــع و ارتبــاط بــين متغيرهــاي كيفــي بــا  
اسـاس   هـا بـر   . دادهفـت مـورد ارزيـابي قـرار گر    2χ استفاده از آزمون

بـه   P > 05/0شـد.   بيـان ) درصـد (تعداد  و معيار انحراف ± ميانگين
  .در نظر گرفته شد داري يعنوان سطح معن

  
  ها افتهي

نفره مورد بررسي قرار  30بيمار در سه گروه  90در اين مطالعه، تعداد 
، در گــروه دوم 06/49 ± 71/6گرفتنــد. ميــانگين ســن در گــروه اول 

سال بـود و تفـاوت    93/52 ± 71/7و در گروه سوم،  76/50 ± 53/8
). همچنـين، تفـاوت   P=  15/0داري بين سه گروه ديـده نشـد (   معني

  داري بـــين ســـه گـــروه از نظـــر جـــنس وجـــود نداشـــت  معنـــي
)76/0  =P.(  

، در گروه 20/291 ± 60/28در گروه اول،  PaO2/FiO2ميانگين 
ــوم،  63/291 ± 42/20دوم  ــروه س ــود و  73/288 ± 77/20و در گ ب

  داري بــين سـه گــروه از نظــر ايـن متغيــر يافــت نشــد    تفـاوت معنــي 
)50/0  =P ،33/0 ± 03/0). كسر اكسيژن استنشاقي نيز در گروه اول ،

بــود و  32/0 ± 03/0و در گــروه ســوم  32/0 ± 03/0در گــروه دوم 

  ).P=  93/0داري بين سه گروه وجود نداشت ( تفاوت معني
ين فشار نسبي اكسيژن خون شرياني در گروه داري ب تفاوت معني

  و گــروه ســوم   36/94 ± 18/5بــا گــروه دوم   90/95 ± 21/4اول 
). همچنـــين، تفـــاوت P=  24/0وجـــود نداشـــت ( 46/94 ± 09/5

داري بين سه گروه از نظر ميانگين حجم جـاري تنفسـي وجـود     معني
در اكسيد خـون شـرياني    ). ميانگين فشار كربن ديP=  67/0نداشت (

و در گـروه   06/42 ± 71/4، در گروه دوم 13/40 ± 71/4گروه اول، 
داري را بين سه گروه نشان  بود كه تفاوت معني 80/42 ± 00/5سوم، 
داري بين سـه گـروه از نظـر     ). همچنين، تفاوت معنيP=  09/0نداد (

pH ) 13/0خون شرياني وجود نداشت  =P.(  
گفتـه، بـه ترتيـب     پـيش ميانگين زمان اكستوباسيون در سه گـروه  

ــن   96/8 ± 17/3و  76/7 ± 63/3، 13/7 ± 31/4 ــود و از ايـ روز بـ
). P=  16/0داري ديـده نشـد (   جهت نيز بين سه گروه تفـاوت معنـي  

مورد  21موارد اكستوباسيون موفق در سه گروه مورد مطالعه به ترتيب 
  درصـد)   0/60مـورد (  18درصـد) و   3/63مورد ( 19درصد)،  0/70(

ــود و ــي  بـ ــتلاف معنـ ــد     اخـ ــت نشـ ــروه يافـ ــين دو گـ   داري بـ
)42/0  =P.(  

انحـراف معيـار پارامترهـاي تنفسـي در      ±، ميانگين 1در جدول 
زمان جداسازي بيماران سـه گـروه از دسـتگاه گـزارش شـده اسـت.       

داري بين سه گروه از نظر ميانگين فشار خون دياسـتولي،   تفاوت معني
فشار خون سيستولي، ميانگين فشار خون شرياني، تعداد ضربان قلب، 

ــه در زمــان  ــنفس و كســر تخلي ــه  تعــداد ت ــدو ورود ب بخــش هــاي ب
ي مكـانيكي و اكستوباسـيون وجـود نداشـت      هاي ويژه، تهويه مراقبت

)05/0 > P انحــراف معيــار پارامترهــاي  ±، ميــانگين 2). در جــدول
  .هموديناميك بيماران در زمان اكستوباسيون خلاصه شده است

  
  جداسازي زمان در شرياني خون گازهاي و مكانيكي ي تهويه پارامترهاي وضعيت. 1 جدول

 پارامتر
  اول گروه

 )سلنيوم ميكروگرم 1000(

  دوم گروه
 )سلنيوم ميكروگرم 500(

 سوم گروه

 )شاهد(
 P مقدار

  PaO2/FiO2  60/28 ± 20/291  42/20 ± 63/291  77/20 ± 73/288  50/0نسبت 
  93/0  32/0 ± 03/0  32/0 ± 03/0  33/0 ± 03/0  كسر اكسيژن استنشاقي (درصد)
  24/0  46/94 ± 09/5  36/94 ± 18/5  90/95 ± 21/4  متر جيوه) فشار نسبي اكسيژن شرياني (ميلي

  09/0  80/42 ± 50/80  06/42 ± 71/4  13/40 ± 71/4 متر جيوه) اكسيد شرياني (ميلي فشار كربن دي
pH 13/0  37/7 ± 04/0  40/7 ± 05/0  42/7 ± 05/0  خون شرياني  

  Base excess(  68/3 ± 05/1 -  18/2 ± 46/1 -  05/2 ± 80/1 -  37/0باز اضافي (
  67/0  63/385 ± 49/74  86/391 ± 03/81  23/405 ± 00/85  ليتر) حجم جاري تنفسي (ميلي
  16/0  96/8 ± 17/3  76/7 ± 63/3  13/7 ± 31/4  زمان اكستوباسيون (روز)

PaO2/FiO2: Partial pressure of arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen 
  داري در نظر گرفته شده است. به عنوان سطح معني P > 05/0بيان شده و  انحراف معيار ±هاي بر اساس ميانگين  داده
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  اكستوباسيون زمان در بيماران دموگرافيك و هموديناميك پارامترهاي ميانگين. 2 جدول

 اولگروه  متغير
  )سلنيوم ميكروگرم 1000(

  دومگروه
  )سلنيوم ميكروگرم 500(

 سوم گروه

 P مقدار  )شاهد(

  15/0  93/52 ± 71/7  76/50±53/8 06/49±71/6  )سال(سن
  76/0  24) 0/80(  22) 3/73( 23)6/76( مرد  جنس

  6) 0/20(  8) 7/26( 7)3/23( زن
  41/0  03/88 ±4/7  80/85±33/14 00/84±49/12 )جيوه متر ميلي( دياستول خون فشار
  59/0  80/132 ± 84/16  16/128±51/20 33/130±22/15 )جيوه متر ميلي( سيستول خون فشار
  53/0  95/102 ±59/9  92/99±08/16 44/99±92/12 )جيوه متر ميلي( شرياني متوسط فشار
  15/0  86/80 ± 41/13  43/84±61/16 63/79±34/13  )دقيقه در( قلب ضربان تعداد
  61/0  83/16 ± 35/5  63/17±90/4 13/18±17/5  )دقيقه در( تنفس تعداد
  31/0  76/61 ± 73/7  23/62±89/5 70/59±80/6  )درصد( تخليه كسر

  .است شده گرفته نظر در داري معني سطح عنوان به P > 05/0 و شده بيان) درصد( تعداد يا و معيار انحراف ± ميانگين اساس بر هاي داده
  

  بحث
ي حاضر، با هدف بررسي تـأثير تجـويز دز بـالاي سـلنيوم بـر       مطالعه

هاي تنفسي در بيماران بستري در  گازهاي خون شرياني و نيز شاخص
ي حاضر نشـان   هاي ويژه صورت پذيرفت. نتايج مطالعه بخش مراقبت

كه خود معياري از وضـعيت اكسـيژن خـون     PaO2/FiO2دهد كه  مي
داري را بـين سـه گـروه نشـان      باشد، تفـاوت معنـي   شرياني بيمار مي

 pHدهد. همچنين، ميزان فشار نسـبي اكسـيژن خـون شـرياني و      نمي
  داري بين سه گروه نداشتند.  خون شرياني نيز تفاوت معني

از طرفي، بررسي درصد اكسيژن استنشاقي و ميـزان فشـار كـربن    
اكسيد خون شرياني نيز نشان مي دهد كه از نظر اين دو متغير نيـز   دي

داري بـين سـه گـروه وجـود نـدارد. همچنـين، تفـاوت         تفاوت معني
ــي ــت     معن ــزان موفقي ــز مي ــيون و ني ــان اكستوباس ــدت زم داري در م

اكستوباسيون بين سه گروه مورد مطالعه مشاهده نشـد. بررسـي سـاير    
ار خـون دياسـتولي، فشـار خـون     متغيرهاي هموديناميـك شـامل فش ـ  

سيستولي، ميانگين فشار شرياني، تعداد ضربان قلب، كسر تخليه و نيز 
تعداد تنفس، تفاوت معني داري را بـين دو گـروه نشـان نـداد. از آن     

هاي  داري در شاخص جايي كه در اين مطالعه، دو گروه اختلاف معني
رف سـلنيوم بـر   هموديناميك نداشتند، در اين مورد، اثر سوئي از مص ـ

  روي بيماران ديده نشد.
گردد كـه   سلنيوم، يكي از املاح معدني مورد نياز بدن محسوب مي

پژوهش هاي زيادي در خصوص تعيين نقش آن در بـدن انجـام گرفتـه    
هـاي   ها، نشان داده است كـه بيشـتر پـروتئين    است. حاصل اين پژوهش

. )10(باشـند   يحاوي سلنيوم (سلنوپروتئين)، داراي عملكرد آنزيمـي م ـ 
اي در سيسـتم آنزيمـي پراكسـيداز     همچنين، سلنيوم نقش شناخته شـده 

اكسيداني در بـدن اسـت.    ي آنتي گلوتاتيون دارد كه سيستم دفاعي عمده
هاي ناشي از مشـتقات   اكسيداني وابسته به سلنيوم، آسيب هاي آنتي آنزيم

  .)11(دهد  كاهش ميواكنشي اكسيژن مانند پراكسيد هيدروژن را در بدن 
پـرور صـورت    كيايي و مهـين  ي مشابهي كه توسط علي در مطالعه

هاي  ي مكانيكي بستري در بخش مراقبت بيمار تحت تهويه 50گرفت، 
گرم  ميلي 1ي روزانه  ي مورد (دريافت كننده نفره 25ژه در دو گروه وي

ي  ). به طور مشـابه، نتـايج مطالعـه   12سلنيوم) و شاهد بررسي شدند (
ــي    ــاوت معن ــه تف ــان داد ك ــي نش ــر   قبل ــروه از نظ ــين دو گ داري ب

PaO2/FiO2     كسر اكسيژن استنشاقي، درصـد اشـباع اكسـيژن خـون ،
شرياني و مدت زمان اكستوباسيون وجود ندارد. با اين وجود، تفـاوت  

ي قبلـي   هاي گزارش شده در مطالعـه  مشاهده شده بين ميزان ميانگين
توانـد بـه دليـل تفـاوت در روش تجـويز       ي فعلي، مي ) و مطالعه12(

از طريق گاواژ براي بيمـاران مـورد   ي قبلي  سلنيوم باشد كه در مطالعه
تواند به دليل تفاوت در ميزان جذب در  استفاده قرار گرفته است و مي

دو روش تجويز و تفاوت سطح خوني سلنيوم ميـزان تـأثير آن در دو   
مطالعه بر روي پارامترهـاي تنفسـي متفـاوت باشـد. از طرفـي، عـدم       

در مقايسـه بـا دز   ميكروگرم در روز سـلنيوم   500تفاوت در تأثير دز 
ميكروگرم در روز سلنيوم بر روي عوامل تنفسي مورد بررسـي،   1000

باشـد. بـا ايـن     مؤيد عدم وجود تأثير وابسته به دز اين ريزمغـذي مـي  
داري بـين متغيرهـاي هموديناميـك     وجود، به طور مشابه تفاوت معني

  ) مشاهده نشد. 12ي قبلي ( مورد بررسي در مطالعه
سي و همكاران، سطح سرمي سلنيوم بـا نيـاز بـه    ي عبا در مطالعه

داري  هاي چندگانه، ارتباط معني ي مكانيكي بيماران دچار آسيب تهويه
نداشته است، اما با مرگ و مير بيماران، ميانگين ضـربان قلـب، ميـزان    

در  PaO2/FiO2و  pHرسوب اريتروسيتي، لكوسـيت، هماتوكريـت،   
داري داشـته   ي اخـتلاف معنـي  دو گروه با سطح سلنيوم پايين و طبيع ـ

  ).13است (
ي ديگري، نشان داده شده است كه بين ابتلا به سـندرم   در مطالعه
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داري وجـود   زجر تنفسي و سطح سلنيوم بند ناف نوزاد، ارتباط معنـي 
گيــري از  دارد كــه خــود مؤيــد تــأثير احتمــالي ايــن عامــل در پــيش 

هايي اسـت كـه    مهاي مرتبط با سيستم تنفسي از طريق مكانيس بيماري
). به طور كلي، بـا توجـه بـه عـدم تـأثير      14اند ( تاكنون شناخته نشده
ميكروگــرم در روز  500ميكروگــرم و نيــز  1000تجــويز دز وريــدي 

ي وضـعيت اكسـيژن بـدن، نتـايج      سلنيوم بر روي عوامل تعيين كننده
هاي حاصل از مطالعات قبلي مبني بـر   ي حاضر در جهت يافته مطالعه
باشـد. در   اكسيداني و ايمنولوژيك مؤثر سيستم تنفسي نمـي  ينقش آنت

تواند  ها مي واقع، اگر چه سلنيوم به عنوان يكي از اجزاي سلنوپروتئين
اكسيداني مهمي در قبال كاهش استرس اكسيداتيو داشته باشد،  نقش آنتي

ي سلنيوم بـه   اما در اين مطالعه شواهدي مبني بر تأثير تاثير تقويت كننده
  .)7(ان عامل مؤثر در بهبود پارامترهاي تنفسي يافت نشد عنو

ي حاضر، مطالعـات گذشـته    از طرف ديگر، بر خلاف نتايج مطالعه
هـاي   ي پاسـخ  دهند كه نقش سـلنيوم بـه عنـوان تنظـيم كننـده      نشان مي

تواند توجيـه   در اختلالات آلرژيك، مي T-helper 2از نوع  Tلنفوسيت 
هـاي آلرژيـك و    ي ارتباط بـين ايـن ريـز مغـذي مهـم و بيمـاري       كننده

ــه )8(مشــكلات تنفســي باشــد  ــن وجــود، مطالع ــا اي ــا  . ب ي حاضــر ب
عدم بررسي سطح خوني سلنيوم و نيز تأثير آن بـر   هايي نظير محدوديت
  هايي هوايي و قدرت عضلات تنفسي، مواجه بوده است.  مقاومت راه
 تأثيري بـر روي  وريدي، سلنيوم گيري نهايي اين كه تجويز نتيجه

 مـدت  همچنـين،  و شـرياني  خـون  گازهاي نيز و PaO2/FiO2 نسبت
. نـدارد  ويـژه  هـاي  مراقبـت  بخش در بستري بيماران در اكستوباسيون

 ايـن  در هموديناميـك  تغييـرات  بـا  وريـدي  سـلنيوم  تجويز همچنين،
تري بـا حجـم    با اين وجود، مطالعات گسترده .باشد نمي همراه بيماران
ي بيشتر براي اثبات تأثير مثبت اين ريزمغـذي بـر روي سيسـتم     نمونه

ر بخـش  هاي احتمالي آن در بيمـاران بسـتري د   تنفسي و نيز مكانيسم
  .هاي ويژه نياز است مراقبت
  

  تشكر و قدرداني
بـا كـد   پزشكي عمـومي  اي  دكتري حرفه ي نامه اين مقاله حاصل پايان

منـابع مـالي طـرح حاضـر توسـط دانشـگاه علـوم         باشد. مي 394039
 .پزشكي اصفهان تأمين گرديد
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Investigation of the Effect of Intravenous Selenium on the Ratio of Partial 
Pressure of Arterial Oxygen and Fraction of Inspired Oxygen (PaO2/FiO2) and 

Arterial Blood Gases in Patients under Mechanical Ventilation  
in Intensive Care Units 
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Abstract 
Background: Because of the importance of antioxidant role of selenium as one of the components of 
selenoproteins, we designed this study to assess the effect of intravenous (IV) selenium with anti-inflammatory 
and immunomodulatory properties, on the ratio of partial pressure of arterial oxygen and fraction of inspired 
oxygen (PaO2/FiO2), and arterial blood gases in patients admitted to intensive care unit (ICU).  

Methods: In this randomized double-blind clinical-trial study, 90 patients under mechanical ventilation in 
intensive care units of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were selected and randomly divided into three groups. 
First group of patients received selenium 1000 µg daily; the second group received selenium 500 µg daily; and 
finally the third group did not received the drug as control group. 

Findings: There was no significant difference between the mean PaO2/FiO2 ratio in the first group (291.20 ± 28.60) 
with the second (291.63 ± 20.42) and the third (288.73 ± 20.77) groups (P = 0.50). The mean partial pressure of 
arterial oxygen was not also significantly different in the first group (95.90 ± 4.21) with the second (94.36 ± 5.18) 
and the third (94.46 ± 5.09) groups (P = 0.24). The average duration of extubation was not significantly different 
among the three groups (P = 0.16). 

Conclusion: Administration of intravenous selenium has no effect on the PaO2/FiO2 ratio as well as arterial 
blood gases, and also the duration of extubation in patients admitted to intensive care units. Furthermore, 
administration of intravenous selenium with no effect on respiratory parameters is not associated with 
hemodynamic changes in these patients. 
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  مردان در حال ترك با متادوننعوظ  عملكردي اسطوخودوس بر  ي اثر تمرين مقاومتي و رايحه مقايسه

  
  2، فرزانه تقيان2يبادامـ رخسـاره، 1يسلماحمدرضا كياني 

  
  

  چكيده
كنند.  شود. با اين حال، بسياري از بيماران به دليل عوارض جانبي، درمان با متادون را قطع مي متادون به عنوان يك كمك دارو براي ترك اعتياد استفاده مي مقدمه:

ي اسطوخودوس بر اختلال نعوظ در  ي اثر تمرين مقاومتي و رايحه تعيين و مقايسه هدف با حاضر، ترين اين اختلالات، اختلال نعوظ است. پژوهـــش يكي از شايع
  .مردان در حال ترك با متادون انجام شد

  ي سني  با دامنهمرد متأهل  50آزمون همراه با گروه شاهد بود. شركت كنندگان اين پژوهش را  پس - آزمون اين مطالعه، از نوع تجربي با طرح پيش ها: روش
بر اساس  ها به مراكز ترك اعتياد گذشته بود. اين تعداد، به صورت در دسترس انتخاب و به صورت همتاسازي ي آن دادند كه دو هفته از مراجعه سال تشكيل مي 45-30

گرفتند. گروه تمرين مقاومتي و تركيبي، ي اعتياد در چهار گروه تمرين مقاومتي، اسطوخودوس، تركيبي (تمرين مقاومتي و اسطوخودوس) و شاهد قرار  ي سني و سابقه دامنه
ي اسطوخودوس  به استنشاق رايحه اي دقيقه 20 ي جلسه 21ي اسطوخودوس و تركيبي به مدت  جلسه در تمرينات مقاومتي در مركز شركت كردند. گروه رايحه 24به مدت 

 .تحليل شد ANCOVAآزمون ها با استفاده از  ه آوري شد. داد جمع عملكرد نعوظ مردان،اختلال ي  نامه ها با استفاده از پرسش پرداختند. قبل و بعد از مداخله، داده

شود، اما مصرف  ) باعث بهبود نعوظ ميP > 001/0) و تركيبي (P > 001/0ي اسطوخودوس ( )، رايحهP > 002/0ي تمرين مقاومتي ( هر سه نوع مداخله ها: يافته
 .)P > 003/0اسطوخودوس اثر بهتري نسبت به تمرين مقاومتي داشت (

  .استفاده شودمردان در حال ترك با متادون ي اسطوخودوس براي بهبود عملكرد جنسي  شود از تمرين بدني و رايحه پيشنهاد مي گيري: نتيجه

  جنسي هاي ويژگياسطوخودوس، ي درماني،  تمرين مقاومتي، رايحه واژگان كليدي:

  
مردان در حال نعوظ  عملكردي اسطوخودوس بر  ي اثر تمرين مقاومتي و رايحه مقايسه .، تقيان فرزانهرخسـاره يبادامـي احمدرضا، سلمكياني  ارجاع:

  1755- 1761): 458( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ترك با متادون

  
  مقدمه

اعتياد به عنوان يكي از معضلات اجتماعي ميان افراد جامعه شـايع شـده   
تواند مضرات مختلف اجتمـاعي و بهداشـتي داشـته باشـد.      است كه مي

افرادي كه به مواد مخدر وابسـته هسـتند، اغلـب فاقـد شـغل و مسـكن       
دهند  مربوط به مصرف مواد را انجام مي ي هاي مجرمانه هستند و فعاليت

، اخـتلالات  )2(كـاري، بزهكـاري، اخـتلالات خلقـي و روانـي       بي .)1(
طور  همين و )4( ، اختلالات عملكرد جنسي)3(عروقي و تنفسي  - قلبي

از پيامدهاي مصرف مواد مخدر  )5(خطر ابتلا به بيماري ايدز و هپاتيت 
هاي تحميل شـده بـراي مراقبـت پزشـكي، جـرايم و رفـاه        است. هزينه

ي اين بيماران، تا حدود يك ميليون دلار برآورد تخمين زده شده اجتماع
زنـدگي وابسـته بـه مـواد     . بيشتر معتادان، تمايل دارنـد سـبك   )1(است 

درمان سـبب   ي مخدر را تغيير دهند، اما وجود مشكلات زياد در مرحله

  .)6(شود  درمان مي ي عود (برگشت) و ترك دوره
هاي مختلفي براي درمـان وابسـتگي بـه     هاي اخير، روش در سال

مواد مخدر همچون درمان با متادون آزموده شده است. اگر چه درمان 
با متادون براي درمان وابستگي به مواد مفيـد واقـع شـده اسـت و بـا      

هاي مشترك براي تزريق مواد مخـدر، خطـر    كاهش استفاده از سرنگ
)، اما تأثيرات 7-8ر ايدز را كاهش داده است (هايي نظي ابتلا به بيماري
تـرين   اي نيز به همـراه داشـته اسـت. يكـي از معمـول      منفي ناخواسته

 ييكـارا  عـدم . )9(تأثيرات منفي متادون، عدم كـارايي جنسـي اسـت    
هاي مرتبط بـا انـزال    يآشفتگ نعوظ، اب مرتبط ييكارا عدم رينظ يجنس

ي  مني و فقدان تمايل جنسي اغلب در تعداد زيادي از بيماران گيرنـده 
متادون گزارش شده است كه اين تمايل (عدم كارايي جنسي) منجر به 

. بـه نظـر   )10(شـود   كاهش پذيرش درمان در افراد وابسته به مواد مي

 مقاله پژوهشي
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جسمي و كيفيت بالاي زندگي در  رسد براي ارتقاي سلامت ذهني، مي
  هاي كمكي نياز است.  افراد در حال ترك با متادون، مداخله

بهبـود سـلامت جسـمي و    يكي از مداخلاتي كه احتمال دارد بر 
؛ چرا كه )11(رواني افراد در حال ترك اثر بگذارد، فعاليت بدني است 

اي دارد.  فعاليت بدني و ورزش، از نظر جسمي و ذهني مزاياي عمـده 
دهـد و از لحـاظ روانـي     عروقي را افزايش مي -ورزش سلامت قلبي

، بهبود خلق، بهبود كيفيت )12-13(باعث كاهش اضطراب، افسردگي 
طور، ورزش ممكـن   . همين)11(شود  خواب و كنترل پرخاشگري مي

است با ايجاد تغييرات هورموني بر عملكرد جنسـي تـأثير بگـذارد. از    
هـاي   هاي مختلف، مردان در حـال تـرك اعتيـاد، فعاليـت     بين ورزش

طور، تمرينات مقاومتي اثر بيشـتري   دهند. همين انفرادي را ترجيح مي
  .)14(ن جنسي دارند نسبت به تمرينات ديگر بر هورمو

يكي ديگر از مداخلاتي كه ممكن است بر بهبود سلامت جسـمي و  
درمـاني اسـت. آرومـاتراپي     رواني افراد در حال ترك اثر بگـذارد، رايحـه  

)Aromatherapyهاي طب مكمل است  درماني، يكي از درمان ) يا رايحه
ي استخراج شده از گياهان معطر  هاي فرار يا عصاره و به استفاده از روغن

شود، كه از طريق استشمام، استنشاق و ماساژ  براي اهداف درماني گفته مي
  .)15(خطر و به نسبت كم هزينه است  گردد و بي اجرا مي

درمـاني كـاربرد    هاي فرار معطر گياهي كه در رايحه يكي از روغن
زيادي دارد، روغن گرفته شده از گياه لاوندولا يا اسطوخودوس است 

ي نعنائيان، گياهي معطر، علفي و هميشه  . اين گياه، متعلق به تيره)16(
سبز است و داراي خواص ضد باكتريايي، ضد قارچي، ضد نفخ، شـل  

. همچنـين، بـر افـزايش    )16-17(دردي اسـت   كنندگي عضلات و بي
تـرين عوامـل    گذارد. ارتباط متقابل، يكي از مهم ارتباط متقابل تأثير مي
  .)18(ل و حفظ روابط اجتماعي است مؤثر براي شروع، تشكي

از آن جايي كه درمان دارويي اولين انتخاب پزشكان براي درمـان  
هـاي   هـاي تركيبـي و مداخلـه    باشد و كمتر از درمان اري اعتياد ميبيم

شـود و همچنـين، بـه علـت كمبـود پـژوهش در        كمكي اسـتفاده مـي  
درماني بر عملكرد جنسي معتادان، هدف  خصوص اثر ورزش و رايحه

ي  رايحـه بررسـي اثـر تمـرين مقـاومتي و     از انجام پـژوهش حاضـر،   
و عملكرد جنسي مـردان   اسطوخودوس بر كيفيت خواب، خلق و خو

  .در حال ترك با متادون بود
  

  ها روش
آزمـون همـراه بـا     پس -آزمون اين مطالعه، از نوع تجربي با طرح پيش

  آمده است. 1جدول طرح تحقيق در  گروه شاهد بود.
نفر از مردان متأهل معتـاد   50شركت كنندگان پژوهش حاضر را 

ي سـني   به ترياك و يا شيره كه در حال ترك با متادون بودند و دامنـه 
دادند. اين تعداد به صـورت در   سال بود، تشكيل مي 30-45ها بين  آن

ها به مراكـز   ي آن دسترس از بين مردان معتادي كه دو هفته از مراجعه
را  مطالعـه معيارهـاي ورود بـه    هر اصفهان گذشته بود وترك اعتياد ش

  ، انتخاب شدند.دارا بودند
  

  طرح تحقيق. 1 جدول
  گروه

  آزمون
  آزمون پس  متغير مستقل  آزمون پيش

  T2  تمرين مقاومتي  T1  تمرين مقاومتي
  T2  اسطوخودوس  T1  اسطوخودوس

  T2  تمرين مقاومتي + اسطوخودوس  T1 تركيبي
  T1  -  T2 شاهد

  
  موارد زير بودند: شامل مطالعهمعيارهاي ورود به 

خفيـف تـا    اخـتلال نعـوظ   -2، تحت درمان متـادون باشـند   -1
 المللـي عملكـرد نعـوظ    شـاخص بـين   ي نامه متوسط بر اساس پرسش

   كســب كننــد، 10-16 ي نامــه نمــره و از ايــن پرســش داشــته باشــند
علـل   -4 باشـد،  شـده  ايجـاد  متـادون  شروع از پس نعوظ اختلال -3

 بـا  عضـوي  رد علـل ( باشد نداشته وجود نعوظ اختلال براي ارگانيك
 صورت در... و  لگن، پروستات هاي جراحي شامل بيمار ي سابقه اخذ
تحـت درمـان    -5 ،)شـد  انجـام  ارولـوژي  متخصــص  با مشاوره نياز

در طـول يـك    -6 ،شـود  داروهايي نباشند كه باعث اختلال نعوظ مـي 
در دو سـال   -7و  همسرشـان زنـدگي كـرده باشـند،    سال گذشته، بـا  

  گذشته فعاليت ورزشي منظم نداشته باشند.
شركت كنندگان بر اساس اخـتلال عملكـرد نعـوظ و بـر اسـاس      

ي سني به صورت همتاسازي در چهار گـروه تمـرين مقـاومتي،     دامنه
درمـــاني (اســـطوخودوس)، تركيبـــي (تمـــرين مقـــاومتي و  رايحـــه

  ار گرفتند.اسطوخودوس) و شاهد قر
 المللـي  بـين  شاخص ي نامه پرسش از پژوهش اين در :پژوهش ابزار
بـراي   )International index erectile function( مردان نعوظ عملكرد

  سنجش عملكرد جنسي مردان استفاده شد.
المللـي   يكي از ابزارهـاي مناسـب شـاخص بـين     ، نامه اين پرسش

  پرسـش، عملكـرد نعـوظ مـردان را در      15عملكرد نعوظ است كه با 
كـاركرد اوج لـذت    ؛ )Erectile functionي كاركرد نعـوظ (  حوزه 5

ــي ( ــي (   )،Orgasm functionجنس ــل جنس  )،Sexual desireمي
و  )Intercourse satisfactionرضـــايتمندي از تمـــاس جنســـي (

اي  دهد. با توجه به نمـره  ضايتمندي همه جانبه مورد ارزيابي قرار مير
  گيرد، شـدت نـاتواني جنسـي بـه      نامه مي كه فرد بر اساس اين پرسش

)، خفيـف تـا   8-11ي  )، متوسـط (نمـره  5-7ي  شديد (نمرهي  دسته 5
ي  ) و طبيعـي (نمـره  17-21ي  )، خفيف (نمره12-16ي  متوسط (نمره

زيرمقيـاس   5د. شاخص پايايي براي هر يك از شو تقسيم مي) 25-22
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همساني دروني داشت  0/1تر از  و كل مقياس با مقدار مشخص بزرگ
ــالا و  Cronbach's alpha 73/0و ضــريب  ــه ب ــالا در  91/0ب ــه ب ب

  .)19(جمعيت مورد مطالعه مشاهده شد 
  اي  هفتـه (هفتـه   8اين تمرينات، در  مقاومتي: تمرين ي نامه شيوه

دقيقـه انجـام شـد كـه در ابتـداي       50-60 جلسه)، هر جلسـه بـين   3
دقيقـه تمرينـات    40دقيقه گـرم كـردن، در ادامـه     10جلسات، حدود 

مقاومتي (تركيبي از حركات عضلات پا، دست، سينه، شكم و پشـت)  
تكرار در هر حركت و تمرينات كف لگن و در نهايـت   15با حداكثر 

  ).2دقيقه انجام شد (جدول  10سرد كردن حدود 
  

 ي تمرين مقاومتي . برنامه2جدول 

 هاي منتخب مقاومتي تمرين
مراحل
  تمرين

زمان
  (دقيقه)

 15 گرم كردن بدن حركات كششي و چرخشي مفاصل
تمرينــات عضــلات پشــت، ســينه، دســت،

  شكم و پا و تمرينات كف لگن
 30 تمرين مقاومتي

 15 سرد كردن بدن  تمرينات كششي
  

از مشـخص شـدن    بعـد  اسـطوخودوس:  ي رايحـه  ي نامه شيوه
هـا در خصـوص    ها، پژوهشگر اقدام به آموزش تك تـك نمونـه   گروه
صـحيح از اسـانس اسـطوخودوس كـرد. ميـزان و       ي اسـتفاده  ي نحوه
ــانس     ي نحــوه ــره از اس ــه دو قط ــود ك ــن صــورت ب ــه اي مصــرف ب

شد و افراد  اسطوخودوس بر روي دستمال غير قابل جذب چكانده مي
داشـتند.   متري بينـي نگـه مـي    سانتي 20 ي دقيقه در فاصله 20به مدت 

براي گروه شاهد، از دارونما (آب) استفاده شد. اين عمل براي مـدت  
   دو ماه (هر سه روز يك بار) انجام شد.

ي شركت كنندگان فرم مخصوص رضايت از  همه تحقيق: روش
ي تمـرين   شركت در پژوهش را امضا كردنـد. قبـل از شـروع برنامـه    

هـاي تمـرين    مقاومتي، يك جلسه براي آشنايي شركت كنندگان گروه
ي اجراي  مقاومتي و تركيبي با حركات مورد نظر و مدت زمان و نحوه

  جلسـه در   24مل ي تمرينـي، شـا   ي تمريني برگـزار شـد. دوره   برنامه
جلسه و هر جلسه به  3هفته تمرين مقاومتي بود كه هر هفته شامل  8

دقيقه بود كه به صورت چرخشي در روزهـاي هفتـه از    50-60مدت 
تمرينات عضلات پشت، تمرينات عضلات پا، تقويت عضلات سـينه،  
تمرينات عضلات دست، تمرينات عضلات شكم كه همگي بـا كـش   

ي حركـات متنـوع    م از حركات شامل مجموعهآبي رنگ بود و هركدا
ي تكرارهاي هـر حركـت    مربوط به آن عضله بود، انجام شد. محدوده

ي اسطوخودوس و تركيبي، بـه مـدت دو    بار بود. گروه رايحه 15-12
اي بـه   دقيقـه  20ي  جلسـه  21اي سه جلسـه) و در مجمـوع    ماه (هفته

ه زمـاني انجـام   ي اسطوخودوس پرداختند. اين مداخل ـ استنشاق رايحه
ي مشخص مركـز بـراي    گرفت كه شركت كنندگان بر اساس برنامه مي

كردنـد. قبـل و بعـد از مداخلـه،      دريافت متادون به مركز مراجعه مـي 
  ي اختلال عملكرد نعوظ را تكميل نمودند. نامه شركت كنندگان پرسش

كنندگان معتـاد بـه تريـاك و      لازم به ذكر است كه برخي از شركت
هـا   تاد به شيره بودند و مدت زمان مصرف ترياك و شيره در آنبرخي مع

متفاوت بود. همچنين، رفتار شريك جنسي بر روي عملكرد جنسي تأثير 
  گذارد، اما به دليل محدوديت نمونه، اين عوامل كنترل نشد.  مي

ي خام حاصـل از  ها دادهتجزيه و تحليل  آماري: تحليل و تجزيه
ــتفاده از نـــرم  ــا اسـ ــزار  ايـــن پـــژوهش بـ    23ي  نســـخه SPSSافـ

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY (  در دو بخـش
 و ميـانگين  توصـيفي،  سـطح  در .توصيفي و استنباطي صورت گرفت

 نيز استنباطي سطح در و بررسي گرديد نمرات استاندارد معيار انحراف
قبـل از   .اسـتفاده شـد   ANCOVAآزمون  از آزمون، با كنترل اثر پيش

هاي اين آزمون ماننـد طبيعـي بـودن     فرض استفاده از اين آزمون، پيش
  بررسي شد. Regressionها و شيب  توزيع نمرات، همگني واريانس

  
  ها افتهي

سال بود و در  30-45ها بين  ي سني آن مرد متأهلي كه دامنه 82از بين 
ي عملكـرد نعـوظ،    نامـه  نفر از پرسـش  63حال ترك با متادون بودند، 

نامه، داراي اختلال  كسب كردند و بر اساس اين پرسش 10-16 ي نمره
نفر حاضر به شركت  50نفر،  63نعوظ خفيف تا متوسط بودند. از اين 
سـني،   ي عملكرد نعوظ و دامنـه  ي در پژوهش شدند و بر اساس نمره

فـر)، تمـرين   ن 12نفـر)، اسـطوخودوس (   12در چهار گـروه شـاهد (  
نفر) قرار گرفتند. يـك نفـر از گـروه     13نفر) و تركيبي ( 13مقاومتي (

ــل    ــه دلي ــي، ب ــر از گــروه تمــرين تركيب ــاومتي و يــك نف تمــرين مق
هاي تمـرين مقـاومتي از    آلودگي و غيبت بيش از حد در كلاس خواب

  پژوهش خارج شدند. 
  آزمـون   ي عملكرد نعوظ در هـر چهـار گـروه شـاهد (پـيش      نمره

)، اســــطوخودوس 69/13 ± 56/4آزمــــون  ، پــــس00/12 ± 33/3
)، تمــرين 86/19 ± 03/1آزمــون  ، پــس50/12 ± 61/1آزمــون  (پــيش

) و 61/16 ± 29/3آزمـون   ، پـس 91/10 ± 95/1آزمون  مقاومتي (پيش
) از 69/19 ± 14/2آزمـون   ، پـس 36/12 ± 47/4آزمون  تركيبي (پيش

آزمون افزايش يافت، امـا ميـزان افـزايش در گـروه      آزمون به پس پيش
  .اسطوخودوس و تركيبي بيشتر بود

ي اثر سه نوع مداخله بر عملكـرد نعـوظ، از آزمـون     براي مقايسه
ANCOVA  بر ايـن   آمده است. 3استفاده شد كه نتايج آن در جدول

آزمـون   ي پـس  مرحله در عملكرد نعوظها در نمرات  ، بين گروهاساس
  داري وجود داشت.  تفاوت معني P > 050/0در سطح 
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  هاي مورد مطالعه در گروه نمرات عملكرد نعوظ ANCOVA. نتايج آزمون 3جدول 

مجموع  منبع  متغيرها
  مجذورات

يدرجه
 آزادي

مقدار   Pمقدار  F مجذور ميانگين
  اتا

توان 
  آماري

  317/0  053/0  137/0  304/2 080/102 1 08/102 پيش آزمون  جنسيعملكرد
 000/1 543/0  001/0  277/16  894/718 3 681/2156 گروه

          303/44 41 426/1816 خطا
          48 136601  كل

  
اسـتفاده   Paired tي تفاوت، از آزمـون تعقيبـي    براي تعيين نقطه

دهد كـه   جدول نشان مي اين آمده است. 4شد كه نتايج آن در جدول 
شود، اما اثر تمرين   هر سه نوع مداخله، باعث بهبود عملكرد نعوظ مي

ي اسطوخودوس، بيشتر از تمرين مقاومتي بوده است.  تركيبي و رايحه
ي اسـطوخودوس،   طور، بين دو گروه تمـرين تركيبـي و رايحـه    همين

  داري مشاهده نشد. عنيتفاوت م
  

ي  ها در مرحله در گروه عملكرد نعوظي زوجي نمرات  . مقايسه4جدول 
  آزمون آزمون و پس پيش

 Pمقدار تفاوت ميانگين گروه گروه

 003/0 25/3  مقاومتي اسطوخودوس
 858/0 17/0  تركيبي
 001/0 17/6  شاهد

 004/0 -08/3  تركيبي رين مقاومتي
 002/0 92/2  شاهد

 001/0 00/6  شاهد تركيبي
  

  بحث
ي اين مطالعه، نشان داد كه فعاليـت بـدني علايـم اخـتلال      اولين يافته

هاي مطالعاتي كه اثر تمرين  بخشد. اين يافته، با يافته نعوظ را بهبود مي
، )20(بدني را بـر بهبـود عملكـرد جنسـي بيمـاران قلبـي و عروقـي        

انـد و بـه اثـر مثبـت تمـرين       سـنجيده  )21(پروستاتكتومي و سرطان 
اند، مطابقت دارد. همچنين، اين  جسمي بر عملكرد جنسي اشاره كرده

خـواني   هـم  )22(و همكـاران   Silvaي مروري  ي مطالعه يافته با يافته
مطالعـه   7و همكـاران بـر روي    Silvaي مروري كـه   دارد. در مطالعه

انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه فعاليت بـدني اخـتلال نعـوظ را    
 عـدم دهد. از آن جايي كه اخـتلالات عملكـرد جنسـي بـا      كاهش مي

 همچنـين،  و )23( نورولوژيـك  و عروقـي  اخـتلال  هورمـوني،  تعادل
ــي ( -روحــي مشــكلات ــي 24روان ــه نظــر م ــاط دارد، ب  رســد ) ارتب

تواند در بهبود  هاي فيزيولوژيك، جسماني و رواني مختلفي مي مكانيزم
  باشد.عملكرد نعوظ به دنبال تمرين بدني، دخيل 

از لحاظ فيزيولوژيك، افزايش قدرت عضلات كف لگن، انقباض 

توانـد باعـث بهبـود     ، مـي )24(كارآمد عضلات و گردش خون بهتـر  
طور، كـاهش اسـترس اكسـيداتيو ناشـي از      عملكرد نعوظ شود. همين

هاي ورزشي، منجر بـه در دسـترس بـودن اكسـيد نيتريـك در       تمرين
كه اين موضوع، بـا عملكـرد نعـوظ     )22(شود  عروق آلت تناسلي مي

ارتباط دارد. همچنين، افزايش آمـادگي جسـماني ناشـي از تمرينـات     
و داشتن حس بهتر نسبت به بدن پس از تمرينـات بـدني،    )25(بدني 

  .)26(شود  باعث بهبود عملكرد جنسي مي
بدني بر بهبود خلق و خو و وضعيت رواني افـراد نيـز    اثر فعاليت

شود. بر اساس شواهد پژوهشي، خلق  باعث بهبود عملكرد جنسي مي
؛ از اين رو، با بهبود خلق و )27(و خو با عملكرد جنسي ارتباط دارد 
  خو، عملكرد جنسي بهتر شده است.
شناختي نيز يكـي ديگـر از علـل     اثر ورزش بر روي عوامل روان

هاي مقاومتي است. درك  احتمالي بهبود عملكرد جنسي پس از تمرين
گيـري نيـز ممكـن اسـت تحـت تـأثير عوامـل         بيمار از بهبود در پـي 

شناختي، مستقل از نوع فعاليت مورد استفاده قرار گيرد. هر چنـد   روان
تغييراتي در ميزان رضـايت بيمـاران را بـه     ها، هيچ يك از اين آزمايش

  .)22(كند  صورت رسمي تعيين نمي
هـاي   ب و هيجـان فعاليت بدني از طريق كاهش استرس، اضـطرا 

كنـد. اسـترس بـا تـأثير بـر       رواني به سلامت جنسي مردان كمك مـي 
هيپوتالاموس و هيپوفيز مغز، باعث كاهش ترشح هورمون تستوسترون 

شـود. ورزش مـنظم،    و در نتيجه، اختلال عملكرد جنسي در مردان مي
گردد كه اين امر، به  باعث آزاد شدن مقدار زيادي اندورفين در بدن مي

ي خود، باعث كاهش استرس و افزايش لـذت جنسـي بيشـتر در     هنوب
  .)21(شود  فرد مي

ي  ي حاضـــر نشـــان داد كـــه رايحـــه ي ديگـــر مطالعـــه يافتـــه
شود. اين يافته،  اسطوخودوس، باعث بهبود عملكرد جنسي معتادان مي

مبني بر اثر اسطوخودوس بـر   )28-30(هاي برخي از مطالعات  با يافته
  خواني دارد. بهبود اختلال نعوظ و انزال زودرس، هم

بود عملكرد جنسي مشـخص  هاي اثر اسطوخودوس بر به مكانيزم
بخشـي، ضـد اضـطراب و ضـد      رسـد اثـر آرام   نيست، اما به نظر مـي 

)؛ چـرا كـه   31افسردگي اسطوخودوس در اين موضوع دخيل باشـد ( 
. اين بـاور وجـود   )32-33(عملكرد جنسي با خلق و خو ارتباط دارد 
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دارد كه استنشاق اسطوخودوس از طريق سيستم ليمبيك، به خصوص 
ــي  ــامپوس عمــل م ــد. اســانس اســطوخودوس،  آميگــدال و هيپوك كن

كنـد و پيـام    كه در پياز بويايي قرار دارند، تحريك مـي  هايي را گيرنده
دهـد. سيسـتم ليمبيـك، مركـز      بويايي را به دستگاه ليمبيك انتقال مـي 

تواند در پاسـخ بـه اسـترس انـدورفين و      احساس در مغز است كه مي
سروتونين ترشح و ايجاد حس آرامش كند. همچنين، لينالول و ليناليل 

قادر به تحريك سيستم پاراسمپاتيك  استات موجود در اسطوخودوس،
  .)33(دهند  باشند و به طور مؤثري درد و التهاب را كاهش مي مي

اكسيدان، قادر به  از طرف ديگر، اسطوخودوس به عنوان يك آنتي
تواند يك اثـر محـافظتي بـر روي     اد است و ميهاي آز حذف راديكال

  ).34پارامترهاي اسپرم داشته باشد (
ي اسطوخودوس اثـر   ي ديگر اين مطالعه، نشان داد كه رايحه يافته

بهتري نسبت به تمـرين مقـاومتي بـر عملكـرد نعـوظ داشـته اسـت.        
ي   هــا نشــان داد كــه بــين گــروه استنشــاق رايحــه طــور، يافتــه همــين

ي اسـطوخودوس و   گروه تركيبـي (استنشـاق رايحـه    اسطوخودوس با
رسـد،   داري وجود نـدارد. بـه نظـر مـي     تمرين مقاومتي) تفاوت معني

تري نسبت به تمـرين بـدني بـر عملكـرد      هاي گياهي، اثر سريع مكمل
ــته ــاد    جنســي داش ــراي ايج ــان لازم ب ــدت زم ــد. ممكــن اســت م ان

از داروهـاي  تـر   هاي فيزيولوژيك با تمـرين بـدني، طـولاني    سازگاري
گياهي باشد. به ويژه، شدت تمرينـات مقـاومتي متناسـب بـا آمـادگي      
جسماني معتادان بود و از آن جايي كه آمادگي جسماني معتادان پايين 
بود و به نوعي عدم تعادل در حركاتشان وجود داشـت و زود خسـته   

شدند، شدت تمرينات در ابتدا بسيار پايين بود و به مرور افـزايش   مي
تـر،   ي دو نوع مداخله در يك مدت زمان طـولاني  . شايد مقايسهيافت

  تري در اين ارتباط فراهم آورد. بتواند بينش عميق
ي  تمــرين بــدني و استنشــاق رايحــه كــه ايــن نهــايي گيــري نتيجــه

اسطوخودوس، باعث بهبود عملكرد جنسي معتـادان در حـال تـرك بـا     
ي اسـطوخودوس   استنشاق رايحهشود، اما در كوتاه مدت، اثر  متادون مي

بر عملكرد نعوظ، بيشتر از تمرين مقاومتي است. از آن جايي كـه اعتيـاد   
به مواد مخدر، علاوه بر آثار اعتيادآور فيزيولوژيك، از لحاظ روانـي نيـز   

كند؛ ممكن است، اسطوخودوس بتواند  فرد را وابسته به مصرف مواد مي
  يك ماده باشد. جايگزيني براي وابستگي رواني به مصرف

حاضر، جزء اولـين مطالعـاتي    ي مطالعه كه با توجه به اينهمچنين، 
 اختلال نعوظ ناشي از درمان نگه بر اسطوخودوس اثربخشي است كه به

بـراي بـه دسـت     كـه  اسـت ضروري  ،اشاره كرده استدارنده با متادون 
مطالعات آينده، اثربخشـي اسـطوخودوس بـر     تر، در آوردن بينشي عميق

مصـرف سـنجيده    ي تلال نعوظ با كنترل نوع مـواد مصـرفي و سـابقه   اخ
طور، رفتار شريك جنسـي بـر روي عملكـرد جنسـي تـأثير       همين شود.
گذارد، اما به دليل محدوديت نمونه، اين عامل كنتـرل نشـد. پيشـنهاد     مي
شود در مطالعات بعدي، تأثير رفتار شريك زندگي نيـز در بازگشـت    مي

  .عملكرد جنسي معتادان مورد ارزيابي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
ــه، حاصــل پا  ــن مقال ــاناي ــه ي ــماره  نام ــه ش ي  ي كارشناســي ارشــد ب

ــفهان    23821402951067 ــد اصـ ــلامي واحـ ــگاه آزاد اسـ در دانشـ
ي مشـاركت   باشد. بدين وسيله، از همكاري صميمانه (خوراسگان) مي

كننـدگان در پــژوهش و همچنــين، از مســاعدت و همكــاري پرســنل  
 .گردد ي سيدالشهدا (ع) اصفهان قدرداني مي خيريه
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Comparison of the Effect of Resistance Training and Lavender Fragrances on 
Erection Function in Men during Methadone Treatment of Opioid Dependence 

 
Ahmadreza Kiyani-Selmi1, Rokhsareh Badami2, Farzaneh Thaghian2 

 
Abstract 
Background: Methadone has long been regarded as an effective treatment for opioid dependence. However, 
many patients discontinue maintenance therapy because of its side effects, with one of the most common ones is 
erection dysfunction. This study aimed to determine and compare the effect of resistance training and lavender 
fragrances on erection function in men during methadone treatment of opioid dependence.  

Methods: This was an experimental study with pretest-posttest design and control group. The participants of the 
study were 50 married men aged between 30 and 45 years, who had gone to addiction treatment centers two 
week before. They were selected via convenience sampling method and were allocated to four groups of 
resistance training, lavender, combination (resistance training and lavender), and control after being matched on 
the basis of age and history of addiction. Resilient and combined training group participated in resistance 
training sessions for 24 sessions (8 weeks, 3 sessions a week). Lavender and combination group smelled 
lavender for 21 sessions of 20 minutes. Before and after the intervention, the data were collected using the 
erectile function of men questionnaire. Data were analyzed using ANCOVA test. 

Findings: All three types of intervention; resistance training (P = 0.002), lavender (P < 0.001), and combination 
group (P < 0.001) improved erection function significantly. In addition, using lavender fragrances had a better 
effect on erection function compared to resistance training (P = 0.003). 

Conclusion: It is recommended to use resistance training and fragrances to improve sexual function in men 
during methadone treatment of opioid dependence. 

Keywords: Resistance training, Aromatherapy, Lavender, Sex characteristics 
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  تنفسي عملكرد بر Plication اثرات عمل جراحي ابدومينوپلاستي بررسي

  
  2يوسفوند مصطفي ،1ابدالي حسين

  
  

  چكيده
. دارد همراهرا به  يمختلف عوارضكه  است اسكار حداقل و ايجاد ناف و ديواره طبيعي ظاهر با يشكم ايجاد هدف با جراحي روش نوعي ي،نوپلاستيابدوم مقدمه:
  .شد انجام يتنفس يمجار فشار بر ينوپلاستيابدوم دنبال به شكم Plication اثرات يارزياب ا هدفب حاضر ي مطالعه

صورت  1395-96 سال در اصفهان بيمارستان الزهراي (س) در ينوپلاستيابدوم يجراح تحت ماريب 100 روي بربود كه  ينيباليي كارآزما پژوهش از نوع نيا ها: روش
به  P > 05/0. ديگرد يابيارز ينوپلاستيابدوم از بعد و قبل ،يبازدم و دمي حداكثر فشار و تنفس زانيم قلب، ضربان زانيم جمله از مارانيب يتنفس عملكردگرفت. 

 .شد گرفته نظر در يدار يعنوان سطح معن

 نيانگيداري بين م تفاوت معني. نمودند شركتحاضر  در تحقيق سال 77/37 ± 89/7 سني ميانگين با) درصد 8( مرد 8 و) درصد 92(زن  92 شامل بيمار 100 ها: يافته
 از پس و قبل مارانيب تنفس زانيم و خون فشار نيانگيم ك،ياستوليد خون فشار نيانگيم ك،يستوليس خون فشار نيانگيم تراشه، فشار نيانگيم ،يانيشر خون فشار
   تراشه فشار حداقل). P < 050/0(داري را نشان نداد  معني تفاوت يجراح از پس و قبل مارانيب قلب ضربان زانيم اما ،)P > 050/0وجود داشت ( يجراح

 .آمد دست به متر يسانت14 ي شكمتحتان Plication و متر يسانت15 شكم يفوقان Plication با) 5 از 5(ي تمنديرضا نيشتريب و) مترآب يليم 17(

 ي مطالعه جينتابر اساس . گيرد قرار استفاده مورد ينوپلاستيابدوم از پس بلافاصله تنفسي عملكرد ارزيابي جهت تواند يم تنفس ميزان و تراشه فشار گيري: نتيجه
  .دارد ينوپلاستيابدومجراحي  از پس مارانيب تيرضا و تنفس زانيم تراشه، فشار در يتوجه قابل نقش Plication ي اندازه، حاضر

  عوارض پس از عمل ،ينوپلاستيابدوم ،يتنفس عملكرد واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده پزشكي اصفهان . تنفسي عملكرد بر Plication اثرات عمل جراحي ابدومينوپلاستي بررسي .يوسفوند مصطفي ابدالي حسين، ارجاع:

  1762-1766): 459( 35؛ 1396

  
  مقدمه

 يمعرف ـ Kelly توسـط  1988 سال در بار نياول يبرا ينوپلاستيابدوم
 نـد، گرفت قرار ينوپلاستيابدوم تحت كه يمارانيب تعداد آن، از پس. شد
 ظـاهر  بـا  يشكم جاديا ي،نوپلاستيابدوم از انجام هدف. افتي شيافزا

 روش نيا ،واقع در. باشد يم اسكار حداقل با وارهيد و انهيم در طبيعي
 قـرار  اسـتفاده  مورد شكم ي وارهيد تيوضع اصلاح منظور به يجراح
 .)1-2( گيرد مي

 ـ بافـت  پوسـت،  يشـل  شامل يا نهيزم يولوژيات داراي نمارايب  يچرب
ي بدشــكل از يناشــ اســكار و عضــلات يشــدگ كيــتفك افتــه،ي شيافــزا

)Deformity(، واقـع  توجـه  مورد ينوپلاستيابدوم روش به درمان جهت 
 عفونـت،  ماننـد  يمختلف عوارض با است ممكن روش نيا). 2( شوند مي

 يهــا زخــم ه،يــبخ نـخ  بــه تيحساســ شـكم،  ي وارهيــد در عيمــا تجمـع 
 و يعمق ـ ديور ترومبوز گاستر، ياپ در مانده يباق يچرب بافت ك،يپرتروفيه

   ).1- 2( باشد همراه يتنفس عوارض
 سـن،  ،يتجنس ـ بـا  اسـت  ممكن ينوپلاستيابدوم به وابسته عوارض

 مهـارت  و مـار يب )BMIيـا   Body mass indexي (بدن ي توده شاخص
 .)3(د باش ارتباط در جراح

درصـد   11 ي،نوپلاسـت يابدوم انجـام  از پـس  عـوارض  يكل ـ نرخ

 مقاله پژوهشي
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 را وعيش ـ نيشـتر يبدرصـد،   8 با پوست نكروز كه است گزارش شده
ي همچـون  عوارض ـ عـود  مطالعـات  يبرخ ـ ،گـر يد يسو از). 4( دارد

Seroma  نكروزدرصد،  3با  عفونت ،درصد 3 با هماتوم ،درصد 5با 
كه احتمال بروز يا اند  درصد گزارش كرده 5/2ي را با چرب اي و پوست

  .)5درصد برآورد شده است ( 18 عود اين عوارض تا
بـه شـمار    ينوپلاستيابدوم عوارض نيتر مهم از يكي ،نفس يتنگ

بـه طـور    تيوضع نيا. بود نگرفته قرار توجه مورد تر شيپ كه رود مي
 ،نيبنـابرا  .باشـد  يم ـ يجراح دنبال به شكم Plication از يناش هعمد
 ـا. شـود  ايجـاد مـي   نفـس  يتنگ ـ و يابـد  مي كاهش افراگميد تطابق  ني
). 6( دهد يم قرار ريتأث تحت را ماريب يزندگ منفي صورت به تيوضع
منجر بـه بـروز    تواند يم يحت افراگميد تطابق كاهش و تنفس يكوتاه

بـا   حاضـر  ي مطالعـه  .)7(گردد  يتنفس عفونت مانند يا هياول عوارض
 بـر  ي،نوپلاستيابدوم دنبال به(ي شكم Plication اثرات يارزياب هدف

  .شد انجام عملكرد تنفسي بيماران
  

  ها روش
   روي بـر  سرشـماري بـود كـه    ينيبـال  ييكارآزمـا  اين پژوهش از نوع

 مارسـتان يب به شده ارجاع ينوپلاستيابدوم يجراح عمل تحت بيمار 100
 .گرفت انجام 1395- 96 هاي سال اصفهان، در) س(ي الزهرا

 يها يماريب ي ابتلا به سابقه عدم تحقيق شامل به ورود معيارهاي
 عـدم  ،)يجراح عمل از قبل يهوشيب متخصص نظر اساس بر( يتنفس
 عمـل  از قبل هفته دو حداقل تنفس بر مؤثر يداروها مصرف ي سابقه
  . بود مطالعه در مشاركت جهت ماريب تيرضا و يجراح
 بـه  يتنفس هاي شاخص يابيارز يبرا يجراح از پس كه يمارانيب

 موافقـت  يهـا  فرم .شدند حذف مطالعه از نكردند، مراجعه ها درمانگاه
 پـژوهش  مورد در ازين مورد اطلاعات تمام و در مطالعه شركت جهت

 .شد داده مارانيب به
 وزن، قد، جمله از مارانيب كيدموگراف اطلاعات اول، ي مرحله در
 ـ در يتجنس ـ و سن ،BMI خون، فشار  يآور جمـع  سـت يل چـك  كي

 قلـب،  ضـربان  تعـداد نيـز شـامل    مارانيب يتنفس يعملكردهاگرديد. 
 از قبـل  يبـازدم  حداكثر فشار و يدم) قله( حداكثر فشار تنفس تعداد
 دسـتگاه  كي كمك با و يهوشيب متخصص كي توسط ينوپلاستيابدوم
 .شد يابيارز هيتهو

 قـرار  ينوپلاستيابدوم عمل تحت جراح كي توسط مارانيب سپس
 ـد Plication ي واسطه به. گرفتند  ،يجراح ـ نيح ـ در يشـكم  ي وارهي
 ـد يع ـيطب عملكرد و افتي شيافزا يشكم فشار . شـد  مختـل  افراگمي
 عمـل  از قبـل  بـا  سـه يمقا در عمـل  طول در يتنفس راه فشار ن،يبنابرا
  . )8( پيدا كرد شيافزا

 Plication زانيم و يريگ اندازه ي به دقتجراح يط يتنفس فشار

 .ديگرد نييتع يتنفس راه فشار اساس بر شكم
 ـارزمـورد   دوبـاره  ي،ا هفتـه  4 يريگيپ كي در مارانيب قـرار   يابي
 عـلاوه . بود ها آن در عوارض و بهبود مورد در يابيارز نيا كه دگرفتن

 يتنگ ـ سـرفه،  تـنفس،  يكوتاه بروز زانيم ي درباره بيماران از بر اين،
  . شد سؤال يتنفس يها عفونت و نفس

 ي در صورت شك به پنوموني، بيماران تحت راديـوگرافي قفسـه  
، Wellsسينه و در صـورت شـك بـه آمبـولي بـر اسـاس معيارهـاي        

 Multidetector computed tomographyاقـــداماتي ماننــــد  
)MDCT(  ــا ــت.    D-Dimerو ي ــام گرف ــولي انج ــل آمب ــا پروتك  ب

اي  درجـه   پـنج  اسيمق از استفاده بانيز  يجراح از بيماران رضايتمندي
 .ديگرد برآورد) 5 تا 1(از 

 گـزارش  معيـار  انحـراف  و نيانگيم صورت به يفيتوص يها داده
 ،2، t، Paired t يهـا  هاي تحليلي نيز با اسـتفاده از آزمـون   داده. شد

Mann-Whitney و Repeated measures ANOVA افـزار  در نرم 
SPSS 20ي  نسخه )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 

بــه عنــوان ســطح  P > 05/0. گرفــت قــرار مــورد تجزيــه و تحليــل
  .شد گرفته نظر در يدار يمعن

  
  ها افتهي

) درصـد  92(نفر  92 كه نمودندي حاضر شركت  در مطالعه ماريب 100
ــان  ــان را زن ــر ( 8 و آن ــردان  8نف ــد) را م ــا درص ــم ب ــن نيانگي    يس

  سال تشكيل دادند.  77/37 ± 89/7
متـر و   سـانتي  76/163 ± 77/7ميانگين قد و وزن بيماران بـه ترتيـب   

ــود. 65/75 ± 40/5 ــوگرم ب ــره كيل ــانگين نم ــاركت   مي ــايت مش رض
  به دست آمد. 12/4 ± 68/0كنندگان، 

 فشـار  نيانگيم ،يانيشر خون فشار نيانگيداري در م معنيتفاوت 
ــه، ــم تراش ــار نيانگي ــون فش ــتوليس خ ــم ك،يس ــار نيانگي ــون فش  خ

 از بعد و قبل مارانيب تنفس نيانگيم و خون فشار متوسط ك،ياستوليد
 ـداري در م تفاوت معنـي  اما ،)P > 050/0(وجود داشت  يجراح  زاني
 )P < 050/0( مشاهده نشد يجراح از پس و قبل مارانيب قلب ضربان

  .)1(جدول 
   بيـــترت بـــه يشـــكم يتحتـــان و يفوقـــان Plication نيانگيـــم

 ارتباط). P < 050/0( بود متر يسانت 65/15 ± 32/2 و 00/15 ± 55/1
 2 جـدول در  يشـكم  Plication بـا  تراشـه  فشار و تنفس زانيم انيم

  آمده است.
   فشـار  حـداقل  ي حاضـر،  حاصـل از مطالعـه   يها افتهي اساس بر
ــه ــيم 17( تراش ــرآب يل ــتريب و) مت ــا نيش ــا) 5 از 5( يتمنديرض    ب

Plication و متر يسانت 15 يفوقان Plication به متر يسانت 14 يتحتان 
  .آمد دست
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  ينوپلاستيابدوم از بعد و قبل رهايمتغ ي سهيمقا. 1 جدول
  ريمتغ زمان  اريمع انحراف±ميانگين  شانس نسبت Pمقدار 

 )متر جيوهي (ميليانيشر خون فشار يجراحازقبل 48/13±85/97 996/4 > 001/0
 يجراحازپس 71/12±90/92

 )متر آب(ميليتراشه درون فشار يجراحازقبل 46/10±51/19 -947/13 > 001/0
 يجراحازپس 23/10±92/22

 )متر جيوه(ميليكيستوليس خون فشار يجراحازقبل 57/16±50/129 113/4 > 001/0
 يجراحازپس 41/16±81/123

 )متر جيوه(ميليكياستوليد خون فشار يجراحازقبل 70/15±46/66 727/3 > 001/0
 يجراحازپس 29/16±57/60

 )جيوهمتر(ميلي خون فشار يجراحازقبل 81/11±85/97 495/4 > 001/0
 يجراحازپس 71/11±18/92

 (تعداد در دقيقه) قلب ضربان يجراحازقبل 22/65±23/81  -036/1 < 050/0
 يجراحازپس 61/11±03/88

  تعداد تنفس يجراحازقبل 50/1±60/10 -771/8 > 001/0
 يجراحازپس 84/2±03/13

  
  يشكم Plication با تراشه فشار و تنفس زانيم انيم ارتباط. 2 جدول

مقدار
P

يهمبستگبيضر
Pearson 

  متغير  

 يفوقان Plication تنفس زانيم 732/0 012/0
 تراشه فشار 595/0 045/0 شكم

 يتحتان Plication تنفس زانيم 626/0 039/0
 تراشه فشار 483/0 047/0 شكم
  

  بحث
 Plication يجراح ـ از پـس  يتنفس ـ عملكـرد  مـدت  يطولان يابيارز

 انجـام  يا گسترده طور به ي،نوپلاستيابدوم دنبال به سينيابدوم ركتوس
 اند كـه  بوده) Controversial( زيانگبر بحث ها گزارش نيا. است شده

 اشاره شده است. ها آن از به برخي در ادامه
 جهـت  كيمترورياسـپ  يها افتهي ،همكاران و Tercanدر پژوهش 

 از بعـد  و قبـل  يتنفس ـ عملكـرد  ررسيد و زودرس راتييتغ يابيارز
. مـورد بررسـي قـرار گرفـت     سينيابدوم ركتوس Plicationجراحي 

 ـ از پـس  مارانيب ياجبار ياتيح تيظرف نيانگيم  روزه 30 ي دوره كي
 مطالعـه  طي ياجبار يبازدم داري در حجم تغيير معني اما افت،ي بهبود

 ـا بـه  هـا  آن. مشاهده نشد  در ينوپلاسـت يابدوم كـه  دنديرس ـ جـه ينت ني
 ).9( بخشد بهبود را يتنفس تيوضع تواند يم طبيعي مارانيب

Rodrigues كاسپيرومتري هاي يافته در تحقيق خود، همكاران و 
را مـورد ارزيـابي قـرار     ينوپلاستيابدوم جراحي عمل تحت بيمار 18

 از پـس  دوم روز 7 در تنفسي يعملكردها كه نمودند گزارش و دادند
. است برگشته طبيعي حالت به روز 15 يط سپس و يافته كاهش عمل

 با يارتباط ي،تنفس عملكرد راتييتغ كه به اين نتيجه دست يافتند ها آن
 ي مطالعـه  يهـا  تيمحـدود  از يك ـي). 10( ندارد مارانيب BMI ميزان

 بعـد  يتنفس يها شاخص راتييتغ با BMI ارتباط عدم بررسي حاضر،
 بود. ينوپلاستيابدومجراحي  از

Al-Basti ـگيپ با را پژوهشي همكاران و     بـر روي  ماهـه  دو يري
 شده يابيارز( يتنفس عملكرد گيري كردند كه و نتيجه دادند انجام ماريب 43
 ).11( نكرد يرييتغ ينوپلاستيابدوم جراحي از پس) يرومترياسپ يط

 راتيي ـتغ ، بررسـي و ارزيـابي  حاضـر  تحقيـق  در ياصـل  ي نكتـه 
 همچنـين،  و ينوپلاسـت يابدومجراحـي   از پس يتنفس ي هياول عملكرد
. باشد مي يتنفس ي نهيبه عملكرد به يابيدست جهت Plication ي اندازه

 نيا در مطالعه نياولحاضر  پژوهش ،به دست آمده اطلاعات اساس بر
 .است زمينه

 و تراشـه  داخـل  متوسط فشار كه داد ي حاضر نشان نتايج مطالعه
 طـور  به ي،نوپلاستيابدومجرحي  از بعد بلافاصله تنفس زانيم متوسط
 ،ديگـر  طـرف  از. بـود  عمـل  از قبل ها آن زانيم از بيشتر يتوجه قابل

 خــون فشــار ،يانيشــر خــون فشــار نيانگيــداري در م كــاهش معنــي
 قبل آنچه از يجراح عمل از پس كياستوليد خون فشار و كيستوليس
 بـه  اسـت  ممكـن  راتييتغ نيا. ديگرد مشاهده بود، شده ثبت عمل از

 احتمـال  بـا  اي ماريب يهوشيب يبرا بخش آرام يداروها از استفاده علت
در واقـع، القـاي   . باشـد  ايجـاد شـده   يجراح عمل نوع دليل به ،كمتر

بيهوشي عامل احتمالي مخدوشگري است كه در پژوهش حاضر مورد 
باشد. به همين دليـل،   ميها  بررسي قرار نگرفت و از جمله محدوديت

انجام تحقيقات بيشتر با در نظر گرفتن متغيرهاي مخدوشگر احتمالي، 
 گردد. پيشنهاد مي
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 ـ دار يمعن ـ ارتبـاط  ديگر، وجـود  ي نكته  Plication ي انـدازه  نيب
 ـا. است تراشه فشار و تنفس زانيم باشكم  يتحتان و يفوقان  افتـه ي ني
 دنيرس ـ يبرا Plication ي اندازه نيبهتر افتني تياهم ي دهنده نشان

 .باشد يم يتنفس عملكرد نيبهتر به
 شـكم  يتحتان و يفوقان Plication ي حاضر، نتايج مطالعه اساس بر

 فشار نيكمتر و مارانيب مطلوب تيرضا با متر يسانت 14 و 15 بيترت به
 همـراه  يتنفس عملكرد نيبهتر با تراشه فشار حداقل. به دست آمد تراشه
 بهتـر  عملكـرد  ومنـد اسـت   ازين دم يبـرا  يكمتـر  تلاش به كه باشد مي
 فشـار  همكـاران،  و Talisman پـژوهش  در .دارد به دنبـال  را افراگميد

 ـارز جهـت  يشكم داخل  و يتنفس ـ عملكـرد  مـار، يب يتمنديرضـا  يابي
 به اين نتيجه دست يافتنـد  ها آن. گرفت قرار بررسي مورد شتريب عوارض

 عـوارض  احتمـال  بـا  ،آب متر يسانت 20 از ترشيب كولارينتراوزيا فشار كه
  ).12( بود همراه يتنفس سترسيد و شتريب

 تعـداد  و تراشـه  فشـار  نتايج تحقيق حاضر حاكي از آن بـود كـه  
 ـارز جهـت  توانـد  يم تنفس  از پـس  بلافاصـله  يتنفس ـ عملكـرد  يابي

 Plication ي اندازه همچنين،. قرار گيرد استفاده مورد ينوپلاستيابدوم
 پس مارانيب تيرضا و تنفس زانيم تراشه، فشار در يتوجه قابل نقش

 در يگـر يد ي مطالعـه  كه ييجا آن از. دارد ينوپلاستيابدوم جراحي از
 گـرفتن  نظـر  در بـا  شتريب تحقيقات انجام است، نشده انجام زمينه نيا

  .شود يم پيشنهاد) ياختلاط( نهان يرهايمتغ ريسا
 عـدم  ي حاضـر،  مطالعـه  يهـا  تيمحـدود  از يكي: ها تيمحدود

 Plication ي انـدازه  و مارانيب تنفس زانيم راتييتغ در BMI يابيارز
 ـارز ايـن پـژوهش   در كـه  شـكم  طيمح ن،يا بر علاوه. بود  نشـد،  يابي

  ..باشد داشته Plication ي اندازه در يمهم نقش است ممكن
  

  تشكر و قدرداني
 يپژوهش ـ معاونتي حاضر برگرفته از طرح پژوهشي، مصوب  مطالعه
و با حمايـت مـالي    باشد مي اصفهان يپزشك علوم دانشگاه آوري و فن

 اتـاق  كاركنـان  از سندگاني. بدين وسيله نواين معاونت به انجام رسيد
 .آورند تشكر و قدرداني به عمل مي (س) الزهرا مارستانيب عمل
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Assessment of the Effects of Plication Abdominoplasty  
on Respiratory Function 
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Abstract 
Background: Abdominoplasty is a surgical procedure with the aim of creation of an abdomen with normal naval 
and abdominal wall appearance with least scar. This procedure is accompanied with various complications. Current 
study aimed to assess the effects of abdominal plication following abdominoplasty on respiratory tract pressure.  

Methods: This was a census clinical-trial study conducted on 100 patients who had undergone abdominoplasty 
in Isfahan City, Iran, during 2016-17. Respiratory functions including pulse rate, respirator rare, peak inspiratory 
pressure, and peak expiratory pressure were assessed in patients prior to and immediately after abdominoplasty. 
Data were analyzed with using SPSS software. P-value of less than 0.05 was considered significant. 

Findings: 100 patients including 92 women (92%) and 8 men (8%) with mean age of 37.77 ± 7.89 years were 
participated in this study. Mean arterial blood pressure, mean tracheal pressure, systolic blood pressure, diastolic 
blood pressure, mean blood pressure, and respiratory rate of patients were significantly different prior to and 
after the surgery (P < 0.05); but pulse rate was not statistically different prior to and after the surgery (P > 0.05). 
The least tracheal pressure (17 mmH2O) and the most satisfaction (5 out of 5) was achieved with upper abdomen 
plication of 15 centimeters and lower abdomen plication of 14 centimeters. 

Conclusion: Tracheal pressure and respiratory rate can be used for assessment of respiratory function 
immediately after abdominoplasty. Results of the current study showed that the size of plication had significant 
effect on tracheal pressure, respiratory rate, and patients' satisfaction after abdominoplasty. 

Keywords: Respiratory function, Abdominoplasty, Postoperative complications 
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  31/6/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
24/8/1396تاريخ پذيرش:   1396وم بهمن ماهسي/هفته459ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  جراحي  اعمال   متادون يا پيروكسيكام عضلاني در كنترل درد پس از ي بررسي تأثير پيشگيرانه

  ارتوپدي اندام تحتاني به روش بيهوشي عمومي
  

  3ندا گردكاني، 2هاشمي ، سيد تقي 1غلامرضا خليلي
  
  

  چكيده
 بيهوشي روش به تحتاني اندام ارتوپدي جراحي  عمل از  پس درد كنترل در عضلاني، پيروكسيكام يا ي متادون پيشگيرانه تأثير ي حاضر با هدف بررسي مطالعه مقدمه:
  .انجام شد عمومي

 القاي از جراحي ارتوپدي اندام تحتاني در سه گروه صورت گرفت. پس عمل بيمار تحت 94اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده بود كه بر روي  ها: روش
 بيمار دلتوئيد ي عضله در عضلاني صورت گرم بر كيلوگرم متادون به ميلي 15/0گروه دوم  گرم پيروكسيكام و در ميلي 20جراحي، در گروه اول  برش از قبل و بيهوشي
ساعت با  24سپس ميزان درد بيماران هر سه گروه در ريكاوري و در بخش تا  .تزريق گرديد نرمال سالين مذكور، داروهاي معادل حجم به گروه سوم هم. شد تزريق

) مورد ارزيابي قرار گرفت. همچنين، اطلاعاتي مانند فشار خون سيستوليك، فشار خون دياستوليك، VASيا  Visual analog scaleاستفاده از معيار ديداري درد (
آوري  هاي جمع ) بيماران نيز در حين جراحي ثبت شد. داده2SpOيا  Peripheral capillary oxygen saturationاني و درصد اشباع اكسيژن (متوسط فشار شري

 .تجزيه و تحليل گرديد SPSSافزار  شده در نرم

ي  بيشتر از گروه دريافت كننده داري ) به طور معني90/1 ± 36/0ي پيروكسيكام (ميانگين  كننده  دقيقه پس از عمل جراحي در گروه دريافت 30شدت درد  ها: يافته
دقيقه پس  60). در مقابل، از زمان P > 050/0داري را با گروه شاهد نشان دادند ( ي دارو، تفاوت معني ) بود و هر دو گروه دريافت كننده20/0 ± 17/0متادون (ميانگين 

 .)P < 050/0ي درد در سه گروه مشاهده نشد ( داري بين نمره ساعت، تفاوت معني 24ساعت تا  4از عمل جراحي تا زمان ترخيص از ريكاوري و در بخش نيز پس از 

باشد، هرچند تعدد عوارض ناشي از استفاده از متادون بيشتر از  پيروكسيكام ميت درد در مقايسه با شد  ي زودهنگام كاهش تأثير پيشگيرانه متادون داراي گيري: نتيجه
  .شد شدت درد بيماران دو گروه مداخله يكسان ارزيابي   جراحي، عمل  ساعت پس از  24پيروكسيكام است. در نهايت، تا 

  تحتاني اندام ارتوپدي متادون، پيروكسيكام، درد، جراحي واژگان كليدي:

  
اعمال   متادون يا پيروكسيكام عضلاني در كنترل درد پس از ي بررسي تأثير پيشگيرانه .هاشمي سيد تقي، گردكاني ندا خليلي غلامرضا،  ارجاع:

  1767-1774): 459( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . جراحي ارتوپدي اندام تحتاني به روش بيهوشي عمومي 

  
  مقدمه
اي احساسي همـراه بـا آسـيب     درد، به عنوان حسي ناخوشايند، تجربه

). از طرف ديگـر، اعمـال جراحـي    1بافتي واقعي تعريف شده است (
جراحـي،   عمـل    شود. درد پـس از  باعث آسيب بافتي و ايجاد درد مي

عروقـي، تنفسـي،    -باعث بـروز عوارضـي از جملـه عـوارض قلبـي     
گـردد؛ بـه    روانـي و غـددي مـي    -گوارشي، ادراري، انعقادي، روحـي 

تواند سيسـتم سـمپاتيك    عمل مي  ي پس از طوري كه درد كنترل نشده

را فعال كند و باعث افزايش ناخوشي و مرگ و مير شـود. همچنـين،   
شدن زمان بستري بيمـاران و   عدم كنترل مناسب دردها، باعث طولاني 

ا و عـدم  ه ـ هاي درماني بيشتر بـه بيمـاران و بيمارسـتان    تحميل هزينه
ي درمان پزشك و مراجعات مكرر به پزشكان  رضايت بيماران از نحوه

تواند رونـد درمـان را تحـت     شود كه مي مختلف جهت كنترل درد مي
ترين اعمال جراحي  تأثير قرار دهد. جراحي ارتوپدي، يكي از دردناك

اي كه ايجاد درد مزمن پس از اين نوع اعمال  رود؛ به گونه به شمار مي

 مقاله پژوهشي
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  ).2شده است (  درصد گزارش 28حي، جرا
ترين راه به منظور كنترل درد پس از اعمال جراحي، استفاده  رايج

ناشي از   )، اما به دليل سميت و عوارض جانبي3باشد ( از اپيوئيدها مي
ي مناسـبي   شود كه كنترل كننده ها، اغلب دوز كمي به بيمار داده مي آن

محققان و بـه ويـژه متخصصـان    ). به همين دليل، 4براي درد نيست (
ي مناسـب درد هسـتند؛ بـه     ي كنترل پيشـگيرانه  بيهوشي، به دنبال ايده

دردي  طوري كه بتوانند از داروهاي جديدتري استفاده نماينـد كـه بـي   
جراحــي فــراهم نمايــد و در ضــمن، فاقــد  عمــل  پــس از  مناســبي را 

ي  شگيرانهها و عوارض مضر باشد و بتواند در كاهش مؤثر و پي ويژگي
). مطالعـات  4-5درد بيماران پس از اعمال جراحي كمك كننده باشد (

ها در اين زمينه  و بسياري از آن  اي كرده اخير نيز به اين امر توجه ويژه
تـأثير متـادون بـا ديگـر داروهـا ماننـد فنتانيـل، پتيـدين،          به ارزيـابي  

تسـكين درد  اند كـه متـادون در    پيروكسيكام و... پرداخته و نشان داده
جراحي مؤثر است. پيروكسيكام نيز علاوه بر كاهش درد،  عمل  پس از  

). هرچند پيروكسيكام به 6-8باشد ( كمتري همراه مي با عوارض جانبي
ي درد كمتـر مـورد    عنوان يك داروي تزريقي، در كـاهش پيشـگيرانه  

  توجه قرار گرفته است.
واكسـيژناز اسـت.   هاي قوي آنزيم سيكل پيروكسيكام از مهار كننده

شود.  ها مي اين آنزيم باعث تبديل اسيد آراشيدونيك به پروستاگلاندين
)، منجـر بـه   Cox-2و  Cox-1پيروكسيكام با مهـار سيكلواكسـيژناز (  

گردد و با ايـن روش، اثـرات ضـد     ها مي كاهش توليد پروستاگلاندين
 ـ9دهد ( درد و ضد التهاب خود را نشان مي ن ). امروزه فرم موضعي اي

دردي و كـاهش   اسكلتي، بـي  -دارو به منظور بهبود دردهاي عضلاني
شـود. فـرم تزريقـي آن نيـز جهـت تسـكين دردهـاي         درد استفاده مي

ــنتز    ــا ممانعـــت از سـ ــؤثر اســـت و بـ ــتخواني مـ عضـــلاني و اسـ
هاي محيطـي، باعـث كـاهش درد     ها و تأثير بر گيرنده پروستاگلاندين

  ).10گردد ( مي
با توجه به آنچـه در خصـوص اهميـت پيروكسـيكام در قابليـت      

اي بـه   شد و با در نظر گرفتن اين كـه تـاكنون مطالعـه     كنترل درد بيان
ي تأثير پيروكسيكام در مقابل متادون نپرداخته اسـت، پـژوهش    مقايسه

ي پيروكسيكام و متادون بـه صـورت    حاضر به بررسي تأثير پيشگيرانه
ارتوپدي اندام تحتاني بـه  پس از اعمال جراحي  تزريقي در كنترل درد
در اتاق عمـل مراكـز پزشـكي الزهـرا (س) و      روش بيهوشي عمومي

  .كاشاني پرداخت
  

  ها روش
ي دو  شـده  ي حاضر از نوع كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي  مطالعه

جراحـي در   نفر از بيمـاران كانديـد عمـل     94سوكور بود كه بر روي 
الزهرا (س) و كاشاني دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان   هاي  بيمارستان

  شـد. معيارهـاي ورود بـه تحقيـق شـامل       انجـام   1394-95طي سـال  
ــني   ــف سـ ــلاس   20-60طيـ ــال، داراي كـ ــا  Iسـ ــاخص  IIيـ   شـ

American Society of Anesthesiologists )ASA ــد ) و كاندي
ي لگن،  ي اندام تحتاني در ناحيه جراحي به دليل شكستگي بسته عمل 

ي اعتياد به مـواد مخـدر يـا بنزوديـازپين و      پا بود. سابقه فمور و ساق 
 Nonsteroidal anti-inflammatory drugsي مصرف مـزمن   سابقه

)NSAIDs شد. همچنين، در  ) نيز به عنوان معيار خروج در نظر گرفته
 سـه  از بيشـتر ( جراحـي  عمل  نشد طولاني  علت به ورتي كه بيمارانص

 كردنـد، از  پيـدا  تزريـق خـون   به نياز زياد خونريزي علت به يا )ساعت
  ند (كـه در بررسـي حاضـر هـيچ فـردي از مطالعـه       شـد  خـارج   مطالعه

  .خارج نشد)
ي اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي    پس از اخذ كد اخلاق از كميته

از هـر بيمـار، شـركت كننـدگان      ي كتبي  نامه رضايتاصفهان و كسب 
عمـل بـه صـورت تصـادفي تخصـيص يافتـه بـا         اتاق به ورود هنگام

شـدند و اطلاعـات    بنـدي   نفـره تقسـيم   32كدگذاري، بـه سـه گـروه    
گرديد.   جراحي ثبت ها مانند سن، جنسيت و نوع عمل  دموگرافيك آن

هـا بـه صـورت     لجهت رعايت دو سوكور بودن مطالعه، ابتـدا محلـو  
روزانه توسط پرستار اتاق عمل (بدون اطـلاع محقـق) آمـاده، ثبـت و     

گـرم پيروكسـيكام،    ميلـي  20حـاوي   Aگذاري شـد. محلـول    علامت
 Cگـرم بـر كيلـوگرم متـادون و محلـول       ميلي 15/0حاوي  Bمحلول 

حاوي نرمال سالين با حجم معادل دو داروي ديگر بود. بعد از القـاي  
و بـه گـروه    Aز برش جراحي، به گروه اول محلـول  بيهوشي و قبل ا

ي دلتوئيد تزريق شد. بـه   به صورت عضلاني در عضله Bدوم محلول 
  معادل حجم دو داروي ديگر تزريق گرديد. Cگروه سوم نيز محلول 

  فشــار خــون سيســتوليك، فشــار خــون     متغيرهــايي ماننــد  
ــرياني    ــط ش ــار متوس ــتوليك، فش ــيژن    دياس ــباع اكس ــد اش   و درص

)Peripheral capillary oxygen saturation  2ياSpO  بيمـاران از (
ي  جراحي و در ريكاوري به فاصـله  زمان شروع جراحي تا پايان عمل 

شـد. همچنـين، در زمـان ورود بيمـار بـه        بـار ثبـت   دقيقه يك 10هر 
بـار، درد بيمـاران بـا اسـتفاده از معيـار       دقيقه يـك  10ريكاوري و هر 

) مـورد ارزيـابي قـرار    VASيا  Visual analog scaleديداري درد (
گرفت. پس از خروج بيمار از ريكاوري و ورود او به بخش نيز ميزان 

  ساعت بررسي و ثبت گرديد. 24و  12، 6، 4درد پس از 
لازم به ذكر است كه بـه دليـل رعايـت ملاحظـات اخلاقـي، در      

داشت،  3 صورتي كه بيمار در ريكاوري و يا بخش ميزان درد بالاتر از
كـرد   گرم بر كلوگرم پتيدين دريافـت   ميلي 5/0شد و  از مطالعه خارج 
ــه در مطالعــه ــروه پيروكســيكام و يــك    ك ــر در گ   ي حاضــر يــك نف

ــه    ــدات و از مطالعـ ــن تمهيـ ــمول ايـ ــاهد مشـ ــروه شـ ــر در گـ   نفـ
  شدند.  خارج
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 بررسي مورد گروه سه يمارانب دموگرافيك خصوصيات  فراواني توزيع  و  توصيفي . آمار 1 جدول

 گروه
  خصوصيات

ي پيروكسيكامدريافت كننده
 نفر)31(

 ي متادون  دريافت كننده
 نفر) 32(

  شاهد 
  نفر) 31(

مقدار 
P 

 240/0 2/42 ± 6/495/19 ± 5/483/18±9/18انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 
 940/0 1/74 ± 5/754/20 ± 4/758/13±7/17 انحراف معيار) ±وزن (كيلوگرم) (ميانگين 
 480/0 19) 3/61(  15) 9/46( 18)1/58( مرد جنسيت [تعداد (درصد)]

 12) 7/38( 17) 1/53( 13)9/41( زن
 990/0 9) 1/28( 9) 1/28( 8)0/25(رانشكستگي جراحي [تعداد (درصد)]نوع عمل

 10) 2/31( 12) 5/37( 10)2/31(ساقشكستگي
 2) 2/6( 2) 2/6( 2)2/6(مچ

 5) 7/15( 5) 7/15( 6)8/18(لگنمفصلتعويض
 3) 4/9( 3) 4/9( 3)4/9(زانوشكستگي
 3) 4/9( 1) 1/3( 3)4/9(سر رانشكستگي

  
، 2هـاي   آوري شده با استفاده از آزمون هاي جمع در نهايت، داده

ANOVA آزمون تعقيبي ،Tukey  وRepeated measures ANOVA 
 ,version 20, IBM Corporation( 20ي  نسخه SPSSافزار  نرم در

Armonk, NY    .05/0) مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت < P   بـه
  .ها در نظر گرفته شد داده داري يعنوان سطح معن

  
  ها افتهي

  نفـر دريافـت   31 تحتـاني،  اندام ارتوپدي جراحي بيمار تحت عمل  94از 
نفـر   18سال بودند كه  5/48 ± 9/18ي پيروكسيكام با ميانگين سني  كننده

درصد) را زنان تشـكيل   9/41نفرشان ( 13درصد) آنان را مردان و  1/58(
درصد)  9/46نفر ( 15ي متادون،  كننده  نفر دريافت 32دادند. همچنين، از 

سـال و از   6/49 ± 3/18درصد) مرد با ميانگين سني  1/53نفر( 17زن و 
درصـد)   3/61نفـر (  19ه شاهد) نيز ي دارونما (گرو كننده نفر دريافت  31

سال بودند.  2/42 ± 5/19درصد) زن با ميانگين سني  7/38نفر ( 12مرد و 
گروه از لحاظ سن و جنسيت وجـود نداشـت    داري بين سه  تفاوت معني

)050/0 > Pگـروه،   جراحي صورت گرفتـه در بيمـاران سـه      ). نوع عمل
  ).1) (جدول P < 050/0داري را نشان نداد ( اختلاف معني

دقيقه بعـد،   30ي درد بلافاصله پس از ورود به ريكاوري و  نمره
ي درد در  داري داشت؛ به طوري كه نمـره  بين سه گروه اختلاف معني

ــه ريكــاوري در گــروه دريافــت    ي پيروكســيكام،  كننــده  بــدو ورود ب
به دسـت   1/0 ± 7/0ي متادون،  كننده  و در گروه دريافت 5/0 ± 4/1

)، امـا هـر دو   P < 050/0داري را نشـان نـداد (   ختلاف معنيآمد كه ا
داري داشـتند   گروه با گـروه شـاهد اخـتلاف قابـل ملاحظـه و معنـي      

)050/0 < P .(30 ي  كننـده   دقيقه پس از عمل جراحي، گروه دريافت
ي متادون، كمترين ميـزان   كننده  پيروكسيكام، بيشترين و گروه دريافت

گروه مشاهده شـد و   داري بين دو اوت معنيدرد را تجربه كردند كه تف
 ).P > 050/0داري را نشان دادند ( هر دو با گروه شاهد نيز اختلاف معني

دقيقه به بعد تا زمان ترخيص از ريكاوري و در  60در مقابل، از زمان 
گـروه    ي درد بـين سـه   ساعت، نمره 24ساعت تا  4بخش نيز پس از 

  ).2). (جدول P < 050/0داري نداشت ( تفاوت معني
  

 بررسي مورد گروه ورود به بخش در سه وي كاورير در ي درد نمره نيانگيم ي سهيمقا. 2 جدول

 *Pمقدار   نفر) 31شاهد (  نفر)32ي متادون ( دريافت كننده نفر)31ي پيروكسيكام (دريافت كننده ميزان درد

 001/0  #90/1 ± 36/0 †10/0 ± 70/0†50/0±40/1 بدو ورود در ريكاوري

 > 001/0  $00/4 ± 11/0  #20/0 ± 17/0 †90/1±36/0  دقيقه 30

 220/0 †60/2 ± 31/0 †60/1 ± 28/0 †50/2±32/0 دقيقه 60

 780/0 †40/2 ± 43/0 †0/2 ± 3/0 †10/2±32/0از ريكاوري ترخيص

    > P**  001/0< 001/0 <  001/0مقدار
 780/0 †90/1 ± 30/0  †20/2 ± 29/0 †00/2±30/0ساعت 4پس از بخشدر

 500/0 †10/2 ± 31/0 †70/1 ± 29/0 †30/2±31/0ساعت 6پس از 

 700/0 †60/1 ± 30/0  †20/1 ± 18/0 †50/1±28/0ساعت 12پس از 

 720/0 †90/0 ± 17/0 †20/1 ± 18/0†80/0±17/0ساعت 24پس از 

    P**  003/0 048/0  030/0مقدار
  هاي مورد بررسي ي درد با گذشت زمان در هر يك از گروه ي ميانگين نمره داري حاصل از مقايسه سطح معني**ي درد بين سه گروه،  ي ميانگين نمره داري حاصل از مقايسه سطح معني*

  باشد. ها مي گروهي دو به دوي  ي وجود اختلاف بين مقايسه ) نشان دهنده$و  #، †علايم مختلف (
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   Peripheral capillary oxygen saturationدياستوليك، فشار متوسط شرياني و   سيستوليك، فشار خون  ميانگين فشار خون ي مقايسه . 1شكل 

)2SpOبررسي  گروه مورد هاي مختلف در سه  ) در زمان  
  

سيسـتوليك، فشـار خـون      هايي ماننـد فشـار خـون    ارزيابي شاخص
در سه گروه مورد بررسـي در   2SpOشرياني و   دياستوليك، فشار متوسط

در زمان پايه بين سه گـروه   2SpOداد كه ميانگين   هاي مختلف نشان زمان
هـاي حـين    )، اما در سـاير زمـان  P=  610/0داري نداشت ( اختلاف معني

  داري بيشتر از دو ي پيروكسيكام به طور معني عمل در گروه دريافت كننده
سيستوليك و  ). همچنين، ميانگين فشار خونP > 050/0گروه ديگر بود (

هـا بـين سـه گـروه تفـاوت       يـك از زمـان    شرياني در هيچ  فشار متوسط
  ).1ل ) (شكP < 050/0داري را نشان نداد ( معني

داد كه فراواني تهوع   عمل نيز نشان  نتايج ارزيابي عوارض پس از
ي پيروكسيكام و متادون به طور  هاي دريافت كننده و استفراغ در گروه

). همچنين، فراوانـي  P > 050/0داري بيشتر از گروه شاهد بود ( معني
داري  ي متادون بـه طـور معنـي    توهم و سردرد در گروه دريافت كننده

). فراواني سـرگيجه  P > 050/0تر از دو گروه ديگر مشاهده شد (بيش
داري بيشـتر از   معنـي  طـور    ي پيروكسيكام بـه  در گروه دريافت كننده

ي متادون و در گروه متادون نيـز بيشـتر از گـروه     گروه دريافت كننده
  ).3) (جدول P > 050/0( شاهد بود

  
 بررسيمورد  گروهه س در يافتيدر يداروها عوارض يفراوان عيتوزي  مقايسه. 3 جدول

 Pمقدار   نفر) 31شاهد ( نفر) 32ي متادون ( دريافت كننده نفر)31ي پيروكسيكام (دريافت كننده عوارض

 > 001/0 16 )0/50(  32 )100(  30)8/93( [تعداد (درصد)]تهوع
 > 001/0 4) 5/12(  25) 1/78(  25)1/78( [تعداد (درصد)] استفراغ
 003/0 0) 0(  5) 6/15(  0)0(  [تعداد (درصد)]توهم

 010/0 0) 0(  3) 4/9(  6)8/18( [تعداد (درصد)] سرگيجه
  > 001/0 0) 0(  12) 5/37(  0)0( [تعداد (درصد)]سردرد
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  بحث
ي حاضر، تأثير دو داروي پيروكسيكام و متادون  بر اساس نتايج مطالعه
  عمـل تـا    دقيقـه پـس از    60هـاي   ي درد در زمان در كنترل پيشگيرانه

توان گفت  ساعت بعد در ارجاع به بخش، يكسان بود. بنابراين، مي 24
كه وضعيت درد بيماران در دو گروه مداخله بعد از گذشت زمـان تـا   

باشد. در مقابـل، در بـدو ورود بـه ريكـاوري،      كسان ميساعت، ي 24
ي درد با داروي متادون بيشتر از پيروكسـيكام و ايـن    كنترل پيشگيرانه

دار بـود، امـا هـر دو گـروه مداخلـه       اختلاف بسيار ناچيز و غير معني
داري را با گروه شاهد نشان دادنـد؛ بـه طـوري كـه درد      اختلاف معني

مسكن (پيروكسيكام و يـا متـادون) بـه طـور      ي كننده بيماران دريافت 
مسكن قبـل   داري كمتر از بيماران بدون دريافت  قابل ملاحظه و معني

  است.  عمل بوده  از
دقيقه در ريكاوري، ميـزان درد   30از سوي ديگر، پس از گذشت 

داري كمتـر از گـروه    ي متادون به طـور معنـي   در گروه دريافت كننده
پيروكسيكام بود و هر دو گروه در مقايسـه بـا گـروه    ي  دريافت كننده

تر عمل كردند. به همين دليل، شـايد بتـوان    شاهد در كنترل درد موفق
ي درد با داروي متادون در لحظات اول پس  گفت كه كنترل پيشگيرانه

شود، هرچنـد در دراز   از عمل جراحي، بهتر از پيروكسيكام نمايان مي
ــدت (بيشــتر از  ــس 30م ــه پ ــذاري   دقيق ــي) تأثيرگ ــل جراح از عم

  كند. پيروكسيكام با متادون برابري مي
اثـر دو داروي متـادون و    در اين زمينه هيچ پژوهشي به ارزيـابي  

ي درد نپرداخته است، اما بسـياري از   پيروكسيكام در كنترل پيشگيرانه
تحقيقات تأثير كاهش درد متادون و يا پيروكسيكام در مقايسه با ديگر 

انـد. در همـين راسـتا،     ر دوزهاي مختلـف را ارزيـابي كـرده   داروها د
Murphy اي  ي خـود، بـه بررسـي اثـر مقايسـه      و همكاران در مطالعه

عمل   متادون و فنتانيل حين عمل براي پيشگيري از درد بيماران بعد از
جراحي قلب پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه بهبود ميزان درد طي  

ــاعت  24 ــس از س ــادون     اول پ ــه مت ــي ك ــي در گروه ــل جراح عم
ي فنتانيـل   كننـده  كرده بودند، به مراتب بيشتر از گروه دريافت  مصرف

ي  نمره بهبود منجر به عمل، در حين متادون بود. به بيان ديگر، تجويز
  ).6درد شد ( از بيمار ي هشد   درك كيفيت بهبود و درد 

  عمل رد بعد از در پژوهش ديگري، تأثير متادون و سوفنتانيل بر د
ي توراكولومبار مورد ارزيـابي قـرار گرفـت و مشـخص      جراحي مهره

شـدت درد   عمل جراحي،  ساعت اول پس از  48گرديد كه متادون در 
). همچنـين، شـهركي و   11دهـد (  درصـد كـاهش مـي    50را به ميزان 

ي تأثير متادون خوراكي با پتيدين داخـل عضـلاني    همكاران با مقايسه
داري  سزارين، دريافتند كه تفـاوت معنـي   عمل  از  پس  رد در تسكين د

  و  ). طراواتي8درد وجود ندارد ( شدت   بين دو دارو از نظر عوارض و
همكاران نيز در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه متادون به عنوان 

دارو قبل از اعمال جراحي توراسيك در افراد معتـاد بـه تريـاك،     پيش
  ).12كند ( از عمل مؤثرتر از مورفين عمل مي پس  جهت كنترل درد

گفت كـه هـر داروي اپيوئيـدي ممكـن      در اين زمينه شايد بتوان 
است الگوي منحصر به فردي در كاهش درد داشته باشد و مسير ضـد   

كند، امـا متـادون تنهـا      درد متفاوتي را نسبت به داورهاي مشابه دنبال
توانـد باعـث    ز آنالژزيـك مـي  اسـت كـه در دو   دارويي از ايـن دسـته   

). با توجه به اثـرات متـادون   13هاي اپيوئيدي شود ( اندوسيتوز گيرنده
سـازي و   ) و پـاك N-Methyl-D-aspartate )NMDAي  بر گيرنـده 

تـر آن نسـبت بـه ديگـر مخـدرها، ايـن دارو كمتـر بـه          حذف آهسته
شـود. بنـابراين، داراي نيمـه عمـر      هايش در بدن تجزيـه مـي   متابوليت

طولاني است و در صورت تكرار تجويز، قابليت تجمع بـافتي را دارد  
)14-13.(  

ي  مطالعه  نتايج   داروهاي ديگر،     با    پيروكسيكام  ي  مقايسه  جهت   در   
دوز   تـك   بـا    مقايسـه    در    پيروكسـيكام   ارزيابي   جهت   قياسي  و   فرشچي   
تفـاوت     كه  داد   نشان   سزارين،   عمل  از  پس   درد  براي كاهش   ترامادول   
سزارين    عمل از   پس   بر درد    پيروكسيكام  و   ترامادول    تأثير  بين   واضحي   
  كـاهش   گروه   دو   هر   در    محسوسي  طور   به   درد   شدت  و   نداشت   وجود   
سـاعت     24  در   را    آنالژزيك   اپيوئيد  به    نياز  ميزان   پيروكسيكام   اما   يافت،  
دهـد. بنـابراين،    مـي    كـاهش   كمتـري    جـانبي    عـوارض   با   عمل  از   پس   

جـانبي    اثـرات    كـه    پيروكسـيكام   ماننـد     NSAIDs  داروهاي    از   استفاده
   اييمخـدره   مصـرف    كـاهش     راستاي  در   تواند  مي  ندارند،    را  اپيوئيدها  

سـزارين    هاي  جراحي   در  درد    كنترل  مديريت   جهت    ترامادول  همچون 
  ).7باشد (  مناسب   

داخـل    تزريـق    كـه     داد  نشـان       همكـاران   و    خليلـي   نتايج پژوهش 
بـه پيروكسـيكام دارد     نسـبت    بيشتري   تسكيني   اثر   پاراستامول،   وريدي   

  هاي تحقيق حاضر همسو بود. در واقـع، شـايد بتـوان    يافته) كه با 15(
ي خليلي  گفت هرچند داروي مورد مقايسه در بررسي حاضر با مطالعه

است، اما هر دو پژوهش به اين نتيجه دست  ) متفاوت 15همكاران ( و  
باشـد و دو   يافتند كه اثر پيروكسيكام كمتر از داروي مورد مقايسه مـي 

مشابه در نظر گرفته شـدند. برخـي تحقيقـات نيـز      مطالعه از اين نظر
را در مقابـل دارونمـا و    Cox-2هـاي   اثربخشي تسكيني مهـار كننـده  

) كـه بـا نتـايج    16توجـه گـزارش نكردنـد (     دار و قابـل  مورفين معني
  ي حاضر مطابقت نداشت. مطالعه

ــه  ــژوهش سيســتماتيك در زمين ــايج يــك پ ــأثير تــك نت دوز  ي ت
درد پس از اعمـال جراحـي نشـان داد كـه      پيروكسيكام جهت كاهش

گـرم،   ميلـي  40و يا  20حداقل كاهش درد با پيروكسيكام در دوزهاي 
تـا   30باشد؛ به طوري كه ميزان پاسخ به پيروكسيكام از  درصد مي 50
آن در مقايسـه بـا دارونمـا     درصد متفاوت است، اما اثرات جـانبي   82

داري بـين   اخـتلاف معنـي  سـاعته،   6تـا   4ي   بيشتر نيست و طي دوره
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). مطالعـات ديگـر در   9عوارض دارونما و پيروكسيكام گزارش نشد (
تأثير تسكيني پيروكسيكام نيز بيانگر آن بود كه اين دارو   جهت ارزيابي

شديد  عمل در حد متوسط تا  درد پس از  مسكن مؤثري جهت كاهش 
  ).16-17باشد ( مي

Hyllested  تحقيق مروري، بـه ايـن   و همكاران نيز با انجام يك
نتيجه دست يافتند كه تفاوت چشمگيري در ميزان اثربخشي داروهاي 

NSAIDs  هـاي بـزرگ و ارتوپـدي وجـود      و پاراستامول در جراحـي
) و اين در حـالي اسـت كـه بـا توجـه بـه تعـداد محـدود         18ندارد (
هاي صورت گرفته، به نتايج محكم و پايداري در ايـن زمينـه    پژوهش

  يافت. ست توان د نمي
ي انـدك و   ي حاضر، حجـم نمونـه   هاي مطالعه از جمله محدوديت

ي تحمل درد بود؛ چرا كه درد بيمار بـا   عدم كنترل بيماران از نظر آستانه
ي تحمل هر فرد  ثبت شد و ممكن است آستانه VASاستفاده از مقياس 

ي تحقيـق مـؤثر    متفاوت باشد و اين امر به طور غيـر مسـتقيم در نتيجـه   
توانـد ايـن مسـأله را     شد و قابل كنترل نيست و تنها شاخصي كـه مـي  با

باشـد. همچنـين،    برطرف كند، پژوهش در طيف وسيعي از بيمـاران مـي  
تواند به عنـوان محـدوديت    انتخاب انواع اعمال جراحي ارتوپدي نيز مي

ديگري در نظر گرفته شود؛ چرا كه انتخاب نمونه در يـك نـوع ويـژه از    
آوري  پدي، نيازمند صرف زمان بسيار زياد جهت جمععمل جراحي ارتو

پـذير نبـود. بنـابراين، بـا      باشد و اين امر براي محقق امكـان  اطلاعات مي

تـوان   تر در مطالعات آينده، بيشتر و بهتر مي ي بزرگ انتخاب حجم نمونه
  نتايج به دست آمده را قابل تعميم به جامعه دانست.

در حـين عمـل در    2SpOانگين در نهايت، با توجه به اين كه مي ـ
ي پيروكسيكام به مراتب بيشتر از گـروه دريافـت    كننده  گروه دريافت

ي متادون بود و همچنين، فراواني بروز عـوارض در ايـن گـروه     كننده 
ي متادون مشاهده شد، شايد بتوان گفـت   كننده  كمتر از گروه دريافت

تواند در كنترل وضـعيت تنفسـي    كه استفاده از داروي پيروكسيكام مي
و يا بروز كمتـر عـوارض پـس از عمـل،      بيمار در حين عمل جراحي

ي  تواند به عنـوان گزينـه   مؤثرتر از متادون باشد. بنابراين، اين دارو مي
ي درد در دراز مدت مطرح گـردد، امـا    براي تجويز پيشگيرانه مناسبي 

كه تأثير زودهنگـام كـاهش درد مـد نظـر باشـد، متـادون        در صورتي 
  .تر عمل نمايد تواند موفق مي

  
  قدردانيتشكر و 

مصـوب  اي  مقطع دكتري حرفه ي نامه پايان ي حاضر برگرفته از مطالعه
باشد و  آوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي معاونت پژوهشي و فن

در  همچنين، اين پژوهش با حمايت مالي اين معاونت به انجام رسيد.
. مورد تأييـد قـرار گرفـت    پزشكي اصفهان ي دانشكده اخلاق ي كميته
 همكـاري  پـژوهش  ايـن  در انجـام  كـه  افـرادي  از تمامي وسيلهبدين 

 .آيد نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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The Impact of Preemptive Intramuscular Methadone or Piroxicam in Controlling 
Pain after Lower Limb Orthopedic Surgery under General Anesthesia 

 
Gholamreza Khalili1, Seyed Taghi Hashemi2, Neda Gerdakani3 

 
Abstract 
Background: This research was conducted to investigate the impact of preemptive intramuscular methadone or 
piroxicam in controlling pain after lower limb orthopedic surgery under general anesthesia.  

Methods: This randomized clinical trial study was carried out on 94 patients undergoing lower limb 
orthopedic surgery, in three groups. In the first group, 20 mg piroxicam was intramuscularly injected into the 
patient's deltoid muscle after anesthesia and before surgery. In the second group, 0.15 mg/kg intramuscular 
methadone was injected into the patient's deltoid muscle; and in the third group, the same volume of normal 
saline was injected intramuscularly. Then, the pain intensity in all three groups were evaluated and recorded 
using visual analog scale (VAS) in recovery and ward up to 24 hours. Additionally, information such as 
systolic, diastolic, and mean arterial pressure, and saturated oxygen percentage was recorded during the 
surgery. Finally, the collected data were analyzed using SPSS software. 

Findings: The intensity of pain 30 minutes after the surgery in the piroxicam group with a mean of 1.90 ± 0.36 
was significantly higher than methadone group with a mean of 0.20 ± 0.17 and both groups received the drug 
showed significant difference with control group (P < 0.05 for all). In contrast, since 60 minutes later to 
discharge time from recovery room and in the ward, after 4 to 24 hours, the pain score did not differ significantly 
between the three groups (P > 0.05 for all). 

Conclusion: Methadone has an early preventive impact on pain intensity reduction compared to piroxicam, 
while multiplicity of side effects associated with the use of methadone was more than piroxicam. Finally, pain 
severity was evaluated equal in two groups for up to 24 hours after the surgery. 
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  هفته تمرين هوازي تناوبي قبل و بعد از القاي سرطان پستان بر سطح سرمي آيريسين و رشد تومور  8اثر 

  Balb/cدر موش 
  

  5ادهزيمحمد عل علي، 1، وحيد ستوده4فرد ، سولماز خليق3، رضا قراخانلو2، حميد رجبي1فرد سمانه خليق
  
  

  چكيده
از انجام اين  هدف، ارتباط بين ورزش و كاهش شيوع و پيشرفت سرطان را نشان دهد. يك نشانگر جديد به عنوانتواند  ميآيريسين مايوكايني است كه  مقدمه:
  .بود Balb/c موش رشد تومور در و آيريسين سرمي سطح بر پستان سرطان القاي از بعد و قبل تناوبي هوازي تمرين هفته 8 ، بررسي اثرمطالعه

 ، تومور، ورزش و ورزش به همراه تومور قرار گرفتند.شاهدگروه  4 به روش تصادفي در ،ماده Balb/c موش آزمايشگاهي نژاد سر 40، تجربي در اين تحقيق نيمه ها: روش
يا  Maximum rate of oxygen consumption( مصرفي اكسيژن حداكثر درصد 50 و 70 هاي با شدتبعد از ايجاد تومور   هفته  4  و  هفته قبل 4 تمرين اصلي،

VO2max( .رشد  شدند. سرطان، مبتلا به آدنوكارسينوماي پستان موشي جلدي با تومور زير جراحي طريق از گروه ورزش به همراه تومور، هاي گروه تومور و موش اجرا گرديد
 Enzyme-linked immunosorbent assayدر پايان مطالعه، تومورها با جراحي برداشته شدند. ميزان آيريسين سرم، با روش  .گرديد گيري اندازه هر هفتهتومور 

)ELISAاندازه (  گيري شد. براي بررسي بيان ژنVascular endothelial growth factor )VEGF از روش (Real-time polymerase chain reaction 
)Real-time PCRها با استفاده از آزمون  ) استفاده شد. دادهt  و ضريب همبستگيPearson 05/0داري  در سطح معني < P تجزيه و تحليل شدند. 

داري در گروه  معنيطور  داري در ميزان رشد تومور در گروه ورزش به همراه تومور نسبت به گروه تومور مشاهده گرديد. سطح سرمي آيريسين به  كاهش معني ها: يافته
در گروه ورزش به همراه تومور نسبت به گروه تومور  VEGFبيان ميزان نسبت به گروه شاهد و گروه توموري افزايش يافت. به ترتيب ورزش و ورزش به همراه تومور، 

 ،P > 001/0درگروه ورزش به همراه تومور مشاهده شد ( رشد تومور نسبت بين سطوح آيريسين باداري  ). ارتباط معنيP=  003/0داري نشان داد ( كاهش معني
916/0- = r(.  

از طريق افزايش سطح آيريسين و  Balb/cهاي  هاي سرطاني پستان موش تمرينات منظم هوازي در كاهش رشد سلول نقش مثبت كه رسد به نظر مي گيري: نتيجه
  .باشد ،VEGFكاهش بيان 

  Balb/c، آيريسين، سرطان پستان، موش تمرين هوازي واژگان كليدي:

  
هفته تمرين هوازي تناوبي قبل و بعد از القاي  8اثر  .محمد عليعليزاده فرد سولماز، ستوده وحيد،  ، رجبي حميد، قراخانلو رضا، خليقفرد سمانه خليق ارجاع:

  1775- 1784): 459( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Balb/cسرطان پستان بر سطح سرمي آيريسين و رشد تومور در موش 

  
  مقدمه

 ساير از بيش و ها سرطان ترين شايع و ترين مهم از يكي پستان سرطان
. از آن جـايي كـه تـا    )1( شود يم زناندر  مير و مرگ باعث ها سرطان

كنون يك روش درماني كامل توسعه يافته در سـرطان پسـتان وجـود    
ندارد، اين بيماري روز به روز در حال افزايش است و بيانگر اهميـت  

 باشد. بر همين اسـاس،  اين موضوع براي بررسي و مطالعات بيشتر مي
اثرات مثبت ورزش بر رشد و تكامل تومور  ي مطالعات بسياري درباره

صورت گرفته است كه يك ارتباط مسـتقيم بـين تغييـرات سـلولي و     
هاي ورزشي و كاهش رشد تومور پستان  سيستميك و ناشي از فعاليت

  .)2(اند  را نشان داده

 مقاله پژوهشي
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گيـري ورزش در   همچنين، مطالعـات اپيـدميولوژي اثـرات پـيش    
حفاظتي احتمالي فعاليت بدني اند كه اثرات  داده سرطان پستان را نشان

درصـدي بيمـاري در    20-30در سرطان پستان با كاهش خطـر بـروز   
  .)3(باشد  ارتباط مي
بـر فراينـد سـرطان     فعاليت ورزشيتأثيرات مفيد  و كارها و ساز

. در راستاي چگونگي اين ساز و كارهـا، در  استپيچيده  پستان بسيار
هـاي   هاي زيـادي نشـان داده اسـت كـه سـلول      هاي اخير گزارش دهه

ها  مايوكاين عنوان به هايي هورمون ترشح ي اسكلتي به واسطه ي عضله
با تبعيت از يك الگوي اتوكرين، پاراكرين و اندوكرين  ،نظير آيريسين

هـا   بافت عاليت ورزشي، با ديگردر پاسخ به انقباض عضلاني هنگام ف
  .)4(كنند  مي برقرار ارتباط

 توسـط  كـه  اسـت  اي آمينـه  اسـيد  112 مايوكـاين  يـك  آيريسين،
Bostrom  آيريســين در هــر دو .)5(و همكــاران كشــف شــده اســت

در پاسخ بـه فعاليـت ورزشـي     كهپلاسماي انسان و موش وجود دارد 
 اعمـال  را خـود  بيولـوژيكي  اثـرات  از سياريد و بشو مي تنظيم مثبت

  .)6( كند مي
باشـد كـه    آيريسين، داراي مجموعه عملكردهـاي گونـاگوني مـي   

طور كامل مشخص نشده اسـت. آيريسـين، ممكـن اسـت در      هنوز به 
ها  هاي سرطاني بدخيم مشابه با ديگر مايوكاين هاي سلول تغيير ويژگي

 Tumor necrosis factor alpha) و Interleukin-6 )IL-6ماننـد  
)TNF-α .بـر ايـن اسـاس، فـرض گرديـد كـه آيريسـين،        ) عمل كند

تواند روي توسعه و پيشرفت سرطان پستان مؤثر باشد. بـا بررسـي    مي
انـد كـه    نقش آيريسين در سـرطان، مطالعـات جديـد گـزارش كـرده     

توانـد ارتبـاط بـين ورزش و كـاهش شـيوع و پيشـرفت        آيريسين مي
  سرطان را نشان دهد. 

ر درمـان سـرطان از   همچنين، ممكن است يك نقش پيشنهادي د
طريق ايجاد يك پاسخ ضد التهابي، مرگ سلول آپوپتوتيك يا افـزايش  

نئوپلازي مانند داروي داكسوربيوسـين   حساسيت تومور به عوامل آنتي
يك نشـانگر جديـد بـراي تعيـين      به عنوانتواند  مي داشته باشد، حتي

 ـنيـز  آن  ي سرطان پستان و تشخيص اوليـه  در . بنـابراين،  كـار رود  ه ب
رويكرد جديدي، برخي پژوهشگران ارتباط بين آيريسين و سرطان را 

  اند.  بررسي كرده
Provatopoulou ارتباط بـين آيريسـين و    ، با بررسيو همكاران

ارزيابي قابليت سطوح سرمي آيريسين در بين  از طريقسرطان پستان 
رم سطوح س نشان دادند كه بيماران مبتلا به سرطان پستان و افراد سالم

داري در بيماران سـرطان پسـتان در مقايسـه بـا      يمعن طوره آيريسين ب
با پيـدايش  را  بيان آيريسين كاهش يافتهو  ين بوديسالم پا شاهدگروه 

 ي عملكـرد بـالقوه  هـا   اين وسيله، آن  به. مرتبط دانستندسرطان پستان 
ند ا هآيريسين را مانند يك شاخص تشخيصي از وجود بيماري بيان كرد

تواند مانند يك نشانگر جديـد بـراي تعيـين سـرطان پسـتان و       ميكه 
  .)7( كار رود  هآن ب ي تشخيص اوليه

Aydin ـ     ،و همكاران  طـور  ه تأييد كردنـد كـه توليـد آيريسـين ب
يابد كه يك ارتبـاط   هاي سرطاني افزايش مي داري در انواع بافت يمعن

مكـانيزم دقيـق   . به هـر حـال،   دهد بين آيريسين و سرطان را نشان مي
هـاي تومـور    بافـت  بيشـتر آيريسـين در   ي براي سطح افـزايش يافتـه  

كـه آيريسـين ممكـن اسـت     اسـت   ناشناخته باقي مانده و فرض شده
پستان و پروسـتات را نشـان    هاي برابر سرطاندر سيتوتوكسيك اثرات 
هـايي ماننـد توسـعه و پيشـرفت      يا ممكن اسـت در ويژگـي   )6(دهد 
كـه    هاي بدخيم سرطان پستان تغيير ايجاد كند و در نهايت، اين سلول

  .)6، 8(آيريسين ممكن است يك اثر ضد التهابي داشته باشد 
 درون خون جريان ازدياد و تومور درون زايي رگ جايي كه  از آن

   مختلـف  هـاي  پـژوهش  ،باشـد  مـي  ضـروري  تومور رشد براي تومور
ــت   ــان داده اسـ ــد مشـــتق از    نشـ ــه عامـــل رشـ    انـــدوتليومكـ

)Vascular endothelial growth factor  يــاVEGFبــه عنــوان ( 
 زايي زايي سرطان پستان است. رگ رگ در درگير اصلي عوامل ميتوژن

 در VEGF. )9(دارد  تومور پيشرفت و رشد و متاستاز در مهمي نقش
تشـكيل   انـدوتليال،  هـاي  سـلول  مـاتريكس  ي تجزيه تكثير، مهاجرت،

در  آن آزادسازي و اكسايد نيتريك توليد همچنين، و عروقي هاي شبكه
اثـر   يـك  آن، بـر  عـلاوه  .)10-11( دارد نقـش  انـدوتليال  هـاي  سلول
 سـبب  دارد. همچنـين،  انـدوتليال  هـاي  سلول روي بر آپوپتوتيك آنتي

 تمـرين  . تـأثير )12( گردد مي عروق شدن و گشاد نفوذپذيري افزايش
 از بسـياري  اسـت. در  نامشـخص  و پيچيـده  تومور، حجم بر ورزشي
 ورزشي گزارش دنبال فعاليت منظم به تومور حجم كاهش ها، پژوهش

  .)13-14(شده است 
Verma هـوازي  تمرين از ناشي تومور حجم همكاران، كاهش و 

 و اريتروسـيت  مقـادير  ،VEGFژن  بيان آنژيوژنز، كاهش كاهش با را
 مـرتبط  اكسايد، نيتريك و اكسيژن افزايش و تومور ريز محيط لاكتات

  . )15(دانند  مي
 اند كه تمرينات ورزشي با شدت متوسـط  مطالعات اخير، نشان داده

 در مفيـدي  نقـش هـا   از طريق تقويت سيستم ايمني و رهـايي مايوكـاين  
 يـا  و پسـتان  هـاي التهـابي نظيـر سـرطان     درمـان بيمـاري   و گيـري  پيش

اندكـه   دارد. مطالعـات نشـان داده   سـرطان  بـا  همـراه  ثانويـه  هاي بيماري
تواند نشانگرهاي خطرزاي سرطان را در افـرادي كـه    فعاليت ورزشي مي

بـا ايـن كـه     باشـند، تغييـر دهـد.    در معرض ابتلا به سرطان پسـتان مـي  
طالعات اخير بر نقش حفاظتي فعاليت ورزشي بر رشـد تومـور تمركـز    م

اند، اما در راستاي نقش حفاظتي فعاليت ورزشي بر رشـد و تكثيـر    كرده
اي انجام نگرفته است.  تومور پستان، با فرض تأثير مثبت آيريسين مطالعه

بررسي نقش آيريسين در رشـد   ي پژوهش حاضر، اولين مطالعه در زمينه



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران فردسمانه خليقاثر تمرين هوازي بر سطح سرم آيريسين و رشد و تكامل تومور پستان

 13961777سوم بهمني/ هفته459ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

هاي سرطان پستان در پاسخ بـه فعاليـت ورزشـي اسـت.      سلول و تكثير
آيـا تمرينـات   «بنابراين، پژوهش حاضر با هدف بررسي اين سـؤال كـه   

تواننـد از طريـق توليـد و     ورزشي منظم قبل و بعد از وقوع سرطان مـي 
 و اين كـه » ترشح آيريسين عضلاني بر رشد و تكامل تومور مؤثر باشند؟

 بازداري در نقشي سرطان وقوع قبل و بعد از مورزشي منظ تمرينات آيا«
  .اجرا گرديد» دارند؟ زايي رگ در درگير نشانگر بررسي با تومور رشد از

  
  ها روش

 يشـگاه يمـوش آزما  سـر  40 تجربي حاضر، پژوهشدر  :ها يآزمودن
از گـرم   16-18و وزن  هفته 6-7 يسن ي با محدوده ماده Balb/cنژاد 
و  ييتـا  ي دهها ها در گروه موش ند.شد يداريخر رانيپاستور ا تويانست

 ، رطوبتگراد  يسانت ي درجه 0/22 ± 4/1 يدما يانگينبا م يطيدر مح
 يها در قفس ساعته 12 يكيتار -ييروشنا ي و چرخهدرصد  55 ± 4

  و  27، 25با درب تـوري و بـه ابعـاد     كربنات يمخصوص از جنس پل
متر در مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي تهـران   سانتي 43

غذاي حيوانـات  . ندشد ينگهدارواقع در بيمارستان امام خميني (ره) 
شامل آب و غذاي معمول موش بود كه از شركت خوراك دام پـارس  

تا پايـان مطالعـه در دسـترس     خريداري و به صورت آزاد و در اختيار
 بـا  كـار  اصـول  بـا  مطـابق  مطالعـه  اخلاقي اصول ي كليه ها بود. موش

 علـوم  دانشـگاه  مصـوب  انسـاني  مطالعـات  و آزمايشـگاهي  حيوانات
  .گرفت انجام تهران پزشكي

هـا پـس از يـك     تمامي موش :مطالعه مورد واناتيح يبند گروه
دويـدن روي   ي خانه و نحـوه  هفته آشنايي با شرايط زندگي در حيوان

 .ندشـد  يمتقس ـتـايي   ده گـروه  4بـه   تصـادفي بـه روش  نـوار گـردان   

شامل گروه شاهد، گروه تومور، گروه ورزش حاضر  يقتحق يها گروه
گونه فعاليت و   و گروه ورزش به همراه تومور بودند.گروه شاهد، هيچ

تداخلي تا پايان مطالعه انجام ندادند. در گـروه تومـور، بعـد از مبـتلا     
اي انجـام نشـد. گـروه     شدن به تومور، تا پايان مطالعـه هـيچ مداخلـه   

 شـدت  بـا  و هفتـه  در روز 5 هفته، 8 مدت به 1 جدولورزش مطابق 
در گروه ورزش به  .دادند انجام را هوازي تناوبي تمرينات تعيين شده

هفته بعـد از ايمپلنـت بافـت     4هفته قبل و  4هاي  همراه تومور، موش
  ي ورزشــي  نامــه تومــور، تمــرين هــوازي تنــاوبي را بــر طبــق شــيوه 

  )دريافت نمودند.1(جدول 
روز  3حيوانات از ابتـداي مطالعـه هـر     :حيوان وزن گيري اندازه

  ها گزارش شد. بار توزين شدند و وزن آن يك
تمرين اصلي، يـك تمـرين هـوازي تنـاوبي      :ينيتمر ي نامه وهيش

 پايان درارايه شده است.  1دويدن روي نوار گردان بود كه در جدول 
 مربـوط  عوامـل  سـنجش  منظـور  به ها گروه تمام هاي موش ،8 ي هفته

  و  70هــاي تقريبــي  ي تمرينــي بــا شــدت نامــه . شــيوهشــدند اتانــازي
هاي گروه ورزش و گروه ورزش  اجرا شد. موش VO2maxدرصد  50

 هـر  و هفتـه  8 مـدت  به كاناله 6 نوار گردان بر روي به همراه تومور،
هـاي   مـوش . كردنـد  ميتمرين  ظهر 8-12 ساعات بين جلسه، 5 هفته
هاي ورزش و ورزش به همراه تومـور، بـراي عـادت كـردن بـه       گروه

را بـا  تمرينات و دويدن روي نوار گردان، ابتـدا تمرينـات آشناسـازي    
دقيقه در  10-15متر در دقيقه،  5-7با سرعت  نوار گرداندويدن روي 

و . پس از اجراي تمرينات آشناسـازي  ندروز متوالي انجام داد 3روز، 
روز بـين تمرينـات    2هـا بـه مـدت     مـوش تا اجراي تمرينات اصلي، 

  آشناسازي و تمرينات اصلي استراحت كردند.
  

 تمرين هوازي تناوبي قبل و بعد از القاي سرطان بر روي نوار گردان در دو گروه ورزش و ورزش به همراه توموري  نامه . شيوه1جدول 

 سرعت  تمريني  دوره
 زمان  تكرار (متر در دقيقه)

 (دقيقه)
  كل زمان
  (دقيقه)

  تكرار
  (روز در هفته)

  3  10-15   5-7  ي آشناسازي مرحله
  5  10 2 5 19سرعت متوسط:  ي اول و دوم هفته

  10 2 5 14سرعت پايين:
  5  15 3 5 21سرعت متوسط:  ي سوم  هفته

  15 3 5 15سرعت پايين:
  5  20 4 5 21سرعت متوسط:  چهارم  ي هفته

  20 4 5 15سرعت پايين:
  5  10 2 5 19سرعت متوسط:  ي پنجم و ششم هفته

  10 2 5 14سرعت پايين:
  5  15 3 5 23سرعت متوسط:  ي هفتم  هفته

  15 3 5 17سرعت پايين:
  5  20 4 5 23سرعت متوسط:  ي هشتم هفته

  20 4 5 17سرعت پايين:
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  آزمون فزاينده. 1شكل 

  
 اسـتفاده  باروز استراحت و قبل از شروع تمرين اصلي،  1پس از 

 ي و همكـاران كـه بـه وسـيله     Bedfordاستاندارد  ي فزاينده آزمون از
Leandro  و همكاران برايRatسـازي شـده    هـا اسـتاندارد   ها و موش

گرديـد   محاسـبه  Balb/cهـاي   مـوش  مصرفي اكسيژن است، بيشترين
اي دويـدن روي   مرحله 10آزمون فزاينده شامل يك آزمون . )17-16(

دقيقه گرم كردن با سـرعت   10نوار گردان بدون شيب بود كه پس از 
دقيقـه،   3دقيقه بـود كـه هـر     متر بر  5پايين اجرا شد. سرعت شروع، 

ها ديگـر قـادر    شد، تا جايي كه موش متر بر دقيقه اضافه مي 5سرعت 
 در بيشـينه  سـرعت  عنـوان  به ها موش نهايي سرعتبه دويدن نبودند. 

  و  50 بـه دسـت آمـد و    مصـرفي  اكسـيژن  بيشـترين  بـه  رسيدن نزما
هـاي تمرينـي كمينـه و بيشـينه بـرآورد       درصد آن به عنوان شدت 70

  .)1(شكل  گرديد
هاي ورزش  هاي گروه صورت جداگانه از موش آزمون فزاينده، به 

 بـار  يك هفته دو هر حيوانات از و ورزش به همراه تومور گرفته شد.
 جديـد  مقـادير  بـه  توجـه  با تمرين شدت وشد  گرفته فزاينده آزمون
ساعت استراحت، تمـرين اصـلي بـر     24پس از  شد. مي تعيين آزمون

دست آمـده از آزمـون فزاينـده طراحـي گرديـد       هاي به  اساس شدت
 ورزشـي  فعاليـت  گونـه  هـيچ  ،مـدت  ايـن  در شاهد گروه ).1(جدول 

هـاي   مـوش  تنـاوبي، هـوازي   تمريني  نامه شيوه پايان از نداشتند. پس
شدند.  اتانازي تمرين، آخرين جلسه از از بعد ساعت 48ها  گروه تمام

هوش شدند و بـا   ها با تركيبي از زايلوزين و كتامين بي در ابتدا، موش
ها برداشته شد و بلافاصله  خوني و بافت تومور موش ي جراحي نمونه

نگهداري گرديد. گراد  ي سانتي درجه - 80در ازت مايع فريز و در دماي 
 هـا  هاي خوني نيز پس از چند دقيقه سانتريفيوژ شـدند و سـرم آن   نمونه

  گراد نگهداري شدند. سانتي ي درجه - 80جدا گرديد و در دماي 
به عنـوان تومـور    MC4L2 :تومور يريگ اندازه و جاديا ي نحوه

. ابتدا بافت توموري استوك، از شد اوليه و استوك جهت پيوند استفاده
در شرايط استريل جـدا و بـه    Balb/cنژاد  ي  تومور پستان موش ماده
سپس، هر . شدمتر مكعب برش داده  ميلي 3/0قطعاتي با ابعاد كمتر از 

بـه  هـاي تومـور و ورزش بـه همـراه تومـور،       هاي گروه يك از موش
ــيله ــا دز  ي وســ   و  10 كتــــامين و زايلازيــــن (بــــه ترتيــــب بــ

هـاي   و تكـه شـدند  تـوئن) بيهـوش   داخـل پري  گرم/كيلوگرم ميلي 100

جلدي در پهلوي سمت راسـت حيـوان كاشـته      تومور به صورت زير
ها قابـل رؤيـت و    يك هفته بعد از ايمپلنت، تومور در تمام موش .شد

اي  هبـه صـورت هفت ـ  گيري حجم تومـور   گيري بود. براي اندازه اندازه
  .)18(شد ) استفاده Mitutoyo, Japanاز كوليس ديجيتال (دوبار 

 × V = 1/6 (π × L(طول، عرض و ارتفاع تومور طبـق فرمـول   

W × D ه در آنشد ك محاسبه و لحاظ ،L  ،طول تومورW  ،عرضD 
سـپس، ميـانگين اعـداد بـه      دهد. حجم تومور را نشان مي Vارتفاع و 

 ميـانگين  بـه  8 ي هفته پايان در تومور حجم گيري اندازه  از آمدهدست 
 عنوان به حاصل و عدد شد تقسيم اول ي هفته در آمده دست به اعداد
  شد. گرفته نظر در تومور حجم نسبت

ــنجش ــين ســــ ــرمي آيريســــ ــه ســــ   روش  بــــ
Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISA:(  بـــراي

 ي ي خـون در لولـه   نمونـه بعـد از اتانـازي حيوانـات،     ،انجام آزمايش
هـا بلافاصـله بـه آزمايشـگاه منتقـل و       آزمايش ريخته و نمونه ي لخته

سانتريفيوژ شدند و سرم مربوط جدا گرديـد و تـا انجـام آزمـايش در     
آوري  گراد نگهـداري شـدند. بعـد از جمـع     سانتي ي درجه -20دماي 

 مربـوط  ELISAبـا اسـتفاده از كيـت     آيريسـين ميزان  ،ها كامل نمونه
)Krystal biotech, Mouse Irisin Elisa kit, cat.no.E1479.Mo (

  .)19( گيري شد و بر اساس دستورالعمل كيت اندازه
 ):complementary DNA )cDNA سـنتز  و RNA استخراج

  نامه، از كيت شيوهتوجه به  باهاي تومور  از بافت RNAبراي استخراج 
)Extraction Kit, Parstuse,Total RNA( شد استفاده. RNA  ها از

چگـالي نـوري   بـا روش   RNAمقـدار   ،در پايـان  ند وبافت جدا شد
)Optical density  ياOD (  و ميزان جذب در طول موج تعيين شـده

سـنتز   ،سـپس  .گرديـد گيـري   توسط دسـتگاه اسـپكتروفومتري انـدازه   
cDNA  ــابق ــيوهمطـــ ــه شـــ ــتفاده از  نامـــ ــا اســـ ــت  بـــ   كيـــ

) Easy cDNA Synthesis Kit, Parstuse (بهينه شده انجام گرفت. 
   يـك از تركيبـات   از هـر ميكروليتـر   1 مقـدار  بـه  نامـه،  شـيوه در اين 

Deoxy nucleotide triphosphate )dNTP (10 مـــولار ميلـــي ،  
ــر  40 ، Oligo or Random Hexamerميكروگرم/ميكروليتــ

Deoxythymine )dT (100  ،ميكروليتـــر  10ميكروگرم/ميكروليتـــر
RNA Template   لولـه بـه مـدت     ،در ميكروتيوب ريختـه و سـپس  
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  )Real-time polymerase chain reaction )Real-time PCR . پرايمرهاي اختصاصي جهت واكنش2جدول 
Reverse 5 ˊ→ 3ˊ Forward 5ˊ→3ˊ Gene 

GGTTCGCTGGTAGACATCG TGAACTTTCTGCTCTCTTGGGVEGF 
TCACAAACATGGGGGCATCGG AGGCCGGTGCTGAGTATGTCGTGGAPDH 

VRGF: Vascular endothelial growth factor; GAPDH: Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenase 
  

فاصله در يـخ  بلاگراد قرار داده و سپس  سانتي ي درجه 56دقيقه در  6
ميكروتيوب ريختـه  درون  RT Premixميكروليتر از  10. گذاشته شد

به ميزان شد. با مخلوط دو ميكروتيوب، حجم نهايي واكنش در نهايت 
ــر  20 ــميكروليتـ ــ هبـ ــت آمـ ــدسـ ــايت VEGF والي ژند. تـ    از سـ

National Center for Biotechnology Information )NCBI( ه ب
پرايمرهـاي  ، Express 3 Primerي  برنامـه  با استفاده ازدست آمد و  

اختصاصي طراحي گرديد. پـس از طراحـي تـوالي پرايمرهـا توسـط      
NCBI  وRunner Gene  نيزBlast    گرديدند تا دقـت و اختصاصـي
  .)20( گرفتطور كامل مورد بررسي قرار  ه ها ب بودن آن

Real-time polymerase chain reaction   
)Real-time PCR:(    ــان ژن ــزان بي ــي مي ــت بررس در  VEGFجه

و بــا  Real-time PCRاز روش  ،مـورد مطالعــه  هــاي تومــور نمونـه 
Syber Green PCR Master Mix    از  ،اسـتفاده شـد. در ايـن روش

زوج پرايمر اختصاصي كه توسط گروه تحقيقاتي و با استفاده از سـايت  
NCBI  جهت بررسي ميزان بيان  ،د. همچنينگردي، استفاده شدهطراحي

 )Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenase )GAPDH ژن
از زوج پرايمرهـاي   )Housekeeping gene( داخلـي  شـاهد به عنـوان  

    .)11( استآمده  2توالي پرايمرها در جدول . اختصاصي استفاده گرديد
طبـق روش زيـر و    گفته پيشهاي  ژن ،Real-time PCRواكنش 

انجـام گرفـت.    Thermal cycler BIO-RADبا استفاده از دسـتگاه  
، محاسـبه  Ct ∆∆-2 هـا، بـا اسـتفاده از   )Cycle threshold )Ct ميانگين

   ميكروليتـري، مقـدار   100 تيـوپ  شد. جهت انجـام واكـنش، بـه هـر    
 ميكروليتـر  2x ،3/0 سايبرگرين با غلظت Master Mixميكروليتر  10

كـه بـا   ( لارپيكومو 10با غلظت  Forwardو  Reverse از پرايمرهاي
 ميكروليتـر آب  4/7)، انـد  طراحي شـده  Primer 3افزار  استفاده از نرم

Diethyl pyrocarbonate )DEPC(  ميكروليتر 2و cDNA  استفاده
گراد به مدت  سانتي ي درجه 95 شامل، چرخه 40در  PCRشد. تكثير 

 ي درجـه  55ثانيـه،   15گـراد بـه مـدت     سـانتي  ي درجه 95دقيقه،  10
دقيقـه   1گراد به مدت  سانتي ي درجه 72ثانيه،  20گراد به مدت  سانتي

بــه عنــوان  GAPDH هــا بــا ژن مــوارد، داده ي انجــام شــد. در همــه
Housekeeping gene  .ينسـايبرگر  رنـگ  از اسـتفاده  بامقايسه شد 

)SYBER Green( فيكاسيون ميزان آمپلي )Amplification (هـر  در 
از  پـس . شـد گيـري   . ميزان افزايش محصولات اندازهشدچرخه دنبال 

 ،يك نمودار رسم وسـپس  PCR واكنش هر براي تكثير، واكنش اتمام
  .)21( گرديدتعيين  Ctاساس آن  بر

 :Real-time PCR تارزيـابي خلـوص و كيفيـت محصـولا    
ها در هـر   ژنبيان  راتتغيي. شود براي هر نمونه محاسبه مي Ct مقادير

ي مـورد  اه ـ فرمول. شود گيري مي اندازه CTنمونه با استفاده از مقادير 
، Ct  =ΔCt(ژن هدف)  – Ctات شامل (ژن مرجع) محاسباستفاده در 

و  ΔCt  =ΔΔCtي طبيعـي)   (نمونـه  – ΔCtي مورد آزمايش)  (نمونه
2-ΔΔCt 21(بودند  = ميزان تغييرات بيان ژن(.  

 معيـار و انحـراف   نيانگيها از م داده فيتوص يبرا :يآمار روش
ــرا  ــد. ب ــتفاده ش ــارز ياس ــتوز يابي ــيطب عي ــا داده يع ــون از  ،ه آزم

Kolmogorov–Smirnov ـاستفاده گرد   ـتحل ي. بـرا دي  ياسـتنباط  لي
ارتبـاط   يبررس ـ يبـرا  Pearson ياز همبستگ و t  هاي آزموناز ها،  داده

  .در نظر گرفته شد P > 050/0داري  يها استفاده شد. سطح معن داده نيب
  

  ها افتهي
هـا در   ها به صورت هفتگـي در تمـام گـروه    روند تغييرات وزن موش

  نشان داده شده است. 2شكل 
  

  
بر  تمرين هوازي تناوبي قبل و بعد از القاي سرطانهفته  8اثر . 2شكل 

  ها به صورت هفتگي روي تغييرات وزن موش
  

در دو گروه تومور و  هفتگي صورت به تومور حجم روند تغييرات
به  تومور گروه در تومور رشد ميزانكه نشان داد  ورزش به همراه تومور

. بـا  )3(شكل  بود گروه ورزش به همراه تومور از بيشتر داري يمعن طور
هشـتم بـه    ي هـا در هفتـه   سر از موش 3توجه به اين موضوع كه تومور 

امر موجب كاهش در ميـانگين حجـم   طور كامل از بين رفته بود، همين 
  هفتم شده بود. ي هشتم نسبت به هفته ي تومور در هفته
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  هفته تمرين هوازي تناوبي بر رشد و حجم تومور پستان  8. اثر 3شكل 

  موشدر 
  

هفته تمرين هـوازي تنـاوبي، موجـب     8 كه نتايج ديگر نشان داد
 33/5 ± 86/0(در گـروه ورزش   دار سطح سرم آيريسين افزايش معني

نانوگرم بـر   48/4 ± 55/1(نسبت به گروه شاهد ) ليتر نانوگرم بر ميلي
نــانوگرم بــر  57/5 ± 17/1(و ورزش بــه همــراه تومــور ) ليتــر ميلــي
) ليتـر  نانوگرم بر ميلـي  75/3 ± 39/0(نسبت به گروه تومور ) ليتر ميلي
  ).4(شكل ) براي هر دو مورد P=  003/0(شد 

  

  
  هاي مورد مطالعه ي ميانگين سطح سرمي آيريسين در گروه . مقايسه4شكل 
  

هفته تمـرين هـوازي تنـاوبي، موجـب      8نشان داد  tنتايج آزمون 
در بافت تومور در گـروه ورزش بـه    VEGFدار بيان ژن  كاهش معني

  ).5(شكل ) P=  003/0(همراه تومور نسبت به گروه تومور شد 
  

  
 Vascular endothelial growth factorتغييرات بيان ژن  .5شكل 

)VEGF هفته تمرين هوازي تناوبي در موش  8) در بافت تومور در اثر
  با تومور پستان

در  تومـور  حجـم  رشـد  نسـبت  بين سطوح آيريسين باهمچنين، 
 هـوازي تنـاوبي،   تمـرين  هفتـه  8 از بعد گروه ورزش به همراه تومور

  ).P، 916/0-  =r > 001/0داري مشاهده شد ( معني ارتباط
  

  بحث
قبـل و بعـد از    هوازي تناوبي تمرين هفته 8داد،  نشان حاضر پژوهش
روي سرطان پسـتان را كـاهش دهـد؛ بـه      پيش روند تواند مي سرطان،

ورزش بـه   گـروه  در داري معني به طور تومور رشد نسبت اي كه گونه
 در واقـع،  تـر بـوده اسـت.    پـايين  همراه تومور نسبت به گروه تومـور 

 از تواند مي آن، دادن قرار هدف باشد و مي تومور رشد اساس زايي رگ
(نشـانگر   VEGF بيان ژن كاهش دانستن با .كند بازداري تومور رشد
 درون زايـي  رگ كـاهش  كه رسد مي نظر به پژوهش، اين ) درزايي زگ

 هفتـه  8دنبـال   بـه   VEGFداري در ميزان بيـان   با كاهش معني تومور
گـروه   تومـور در  حجم كاهش تواند موجب مي هوازي تناوبي تمرين

 انجام هنگام به رسد همچنين، به نظر مي .ورزش به همراه تومور گردد
 از منـدي  بهره در فعال عضلات و تومور محيط ريز بين بدني، فعاليت
آن  از گيـرد.  صورت مي اي مجادله مغذي مواد و اكسيژن خون، توزيع

 كـاهش بـه دنبـال آن    و يابـد  مـي  كاهش تومور خون جريان كه ييجا
 در آپوپتوز وقوع احتمال دهد، مي رخ تومور مياني قسمت در اكسيژني
  . )22(يابد  افزايش مي تومور نيز

انجــام  دنبــال بــه تومــور حجــم كــاهش مختلــف، هــاي بررســي
 هـاي  داده بـا  راسـتا  انـد. هـم   كرده گزارش را منظم ورزشي هاي تمرين
 همكاران نشان و Murphyحاضر،  پژوهش در تومور حجم از حاصل
 و تعـداد  دار معني كاهش موجب نوار گردان، اجباري تمرين كه دادند
. )13(شـود   مـي  پسـتان  سـرطان  بـه  مبـتلا  هاي موش در تومور حجم

 بـه  مبـتلا  هـاي  مـوش  همكـاران در  و Betof پژوهش نتايجهمچنين، 
 درماني، روش يك عنوان به هوازي داد كه تمرين نشان پستان سرطان

 پس از سرطاني شدن تمـرين  كه هايي گروه در را رشد تومور تواند مي
 كـاهش  برابـر  دو تـا  هـا  گروه ساير به نسبت بودند، داده انجام هوازي

  .)14(دهد 
Zielinski  رشـد  بـر  شـديد  فعاليـت  دادند نشان نيز و همكاران 

 تومـور  رشد در تأخير به منجر تومور محيط ريز بر اثرگذاري با تومور
و همكـاران بـر روي    Zhaoاي كـه توسـط    در مطالعـه . )23(شود  مي

ها افـزايش در   بيماران مبتلا به سرطان معده انجام گرفته بود، نتايج آن
را در بافت تومور نسبت به بافت سالم نشان دادند  VEGFميزان بيان 

در پيشرفت تومور از طريق افـزايش   VEGFكه بيانگر نقش احتمالي 
   .)24(آنژيوژنز است 

در بيمـاران   VEGFبيـان   بررسـي  در جهـت  كه ديگر اي مطالعه
افزايش  VEGFكه بيان  داد نشان گرفت، انجام پستانمبتلا به سرطان 
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 بـا  اسـت  ممكن VEGFمهار كه  كنند مي پيشنهاد و است يافته بارزي
. نتـايج تحقيـق   )25(شـود   تومـور  رشـد  كـاهش  سبب آنژيوژنز مهار

هـا   و همكاران مغايرت داشت. آن Jones ي هاي مطالعه حاضر، با يافته
و سرعت انتشـار خـون را پـس از فعاليـت      VEGFافزايش در ميزان 

. از آن جايي كه افـزايش در ميـزان   )26(ورزشي استقامتي نشان دادند 
VEGF زايـي و سـرعت انتشـار خـون در بافـت       موجب افزايش رگ

پـس از   VEGFكـاهش ميـزان    ي حاضـر،  گردد، در مطالعه تومور مي
، VEGFفعاليت اسقامتي مشاهده گرديـد كـه ايـن كـاهش در ميـزان      

زايي و در نهايت مهـار رشـد تومـور     ممكن است موجب كاهش رگ
  شده باشد. 

از طرف ديگر، در پژوهش حاضر نشان داده شـد، ميـزان سـطح    
هاي ورزش و ورزش بـه همـراه تومـور، بـه      سرمي آيريسين در گروه

مـورد تـأثير فعاليـت     مطالعاتي در داري افزايش يافته است. طور معني
اسـت.  ورزشي بر ميزان آيريسين انجام و نتايج متفاوتي حاصل شـده  

و برخـي تغييـري در   اند  نمودهبرخي تأثير مثبت فعاليت بدني را تأييد 
از آن جايي كه آيريسين يـك   اند. سطح سرمي آيريسين مشاهده نكرده
 دادنـد  نشان همكاران، و Bostrom مايوكاين واكنش به تمرين است،

 اكسيژن درصد 65حدود  شدت با استقامتي تمرين هفته 10 از پس كه
   .)5(يابد  مي افزايش خون گردش در آيريسين مقادير بيشينه، مصرفي

Tsuchiya   و همكاران، به اين نتيجه رسيدند كه ترشح آيريسـين
بعد از فعاليت ورزشي حاد تحت تـأثير شـدت فعاليـت و مسـتقل از     

و همكـــاران، در  Daskalopoulou. )27(مصـــرف انـــرژي اســـت 
اي با هدف برآورد چارچوب زمان تغييرات در سطوح آيريسين  مطالعه

هـاي   بعد از فعاليت شـديد و بررسـي اثـر بارهـاي تمرينـي و شـدت      
سطوح آيريسين در گـردش خـون بلافاصـله    تمريني متفاوت بر روي 

اند كه سطوح آيريسين در پاسخ به فعاليت  بعد از تمرين، گزارش كرده
يابد كه بعد از بار بيشينه، اين افزايش بيشتر اسـت   ورزشي افزايش مي

  . )28( دانند كه آن را مربوط به تقاضاي انرژي عضله مي
 ســاير و حاضــر پــژوهش هــاي يافتــه بــا متناقضــي نتــايجالبتــه، 

هفتـه تمـرين    20 اند وجود دارد كه نشان داده گذشته نيز هاي پژوهش
و  )30(هفته تركيبي از تمرين استقامتي و قـدرتي   12، )29(استقامتي 

، اثـري بـر سـطوح    )31(هفته تمرين استقامتي يا تركيبي با قدرت  21
آيريسين ندارد. همچنين، برخي مطالعات با بررسي تمرينـات هـوازي   

اكسـيژن مصـرفي بـر     ي درصد بيشينه 55و  85حاد و مزمن با شدت 
را در سـطوح آيريسـين مشـاهده    داري  روي افراد چاق نيز تغيير معني

 كـه  مطالعات ساير به نسبت ها تفاوت وجود از بخشي .)32(اند  نكرده
دهنـد،   نشـان  را خـون  گردش در آيريسين دار معني افزايش نتوانستند

ها (نه فقط عضله) باشـد.   به دليل توليد آيريسين از ساير اندام تواند مي
همچنين، حجم عضله نيز مانند يك عامل تأثيرگذار در ميـزان ترشـح   

تواند مهم باشد؛ به خصـوص زمـاني كـه     آيريسين به گردش خون مي
عواملي مانند كاهش ناشي از سن در حجم عضله، كـاهش در قـدرت   

پذيري عضله در افراد چاق غيـر   عضله و ظرفيت اكسيداتيو و انقباض
  ال مد نظر باشد. فع 

ات     همچنين، در خصوص بيان مكانيسم فيزيولـوژيكي تـأثير تمرينـ
گـري ماننـد    رسد عوامل مداخلـه  ورزشي بر سطوح آيريسين، به نظر مي

هـا، اثـرات حـاد و     نوع، شدت و مدت فعاليت، جنسيت و سن آزمودني
تمــرين و  ي زمــاني بــين آخــرين جلســه ي مــزمن و همچنــين، فاصــله

وني و حتي خطاهاي آماري و يا قـوانين تكنيكـي و روش   گيري خ نمونه
  باشد. شده انجام مطالعات ساير با تفاوت دليل تواند بررسي بيان ژن، مي

با توجه به مطالعات انجام گرفته در راسـتاي نقـش آيريسـين بـر     
هـاي سـرطاني، فـرض گرديـد كـه افـزايش        روي رشد و تكثير سلول

تواند موجب  به احتمال زياد مي آيريسين در پاسخ به فعاليت ورزشي،
نشـان داد   ي حاضـر  كاهش در رشد و تكثير تومور شود. نتايج مطالعه

كه ميزان رشد حجم تومور در گروه ورزش به همراه تومـور، كـاهش   
 داري نيز بين ميزان سطوح آيريسين معني ي يافته بود و همچنين، رابطه

 Gannonديد. مشاهده گر با نسبت رشد حجم تومور در اين پژوهش
هاي گوناگون آيريسـين (همـراه و    و همكاران، با بررسي اثرات غلظت

پـذيري و   اي) بر روي تعـداد، زيسـت   بدون تغيير و تبديل پس ترجمه
خيم سرطان پستان نشان  تليال بدخيم و خوش هاي اپي مهاجرت سلول

هـاي   آيريسين، يك اثر مهاري روي تعـداد سـلول و ويژگـي   دادند كه 
هاي سرطان پستان بدخيم دارد و منجـر بـه مـرگ     در سلولمهاجرت 

شود و ممكن اسـت يـك اثـر ضـد التهـابي در       سلولي آپوپتوتيك مي
  . )8(داشته باشد  TNF-αهايي مانند  تعامل با سيتوكاين

Tekin هــاي  كســيك غلظــتواثــرات احتمــالي سيتوت ،و همكــاران
 ي سلولي ردهنوع  3را در  )نانومولار 100و 10، 1، 1/0متفاوت آيريسين (
ــ) PC3 و LNCaP ،DU-145( ســرطان پروســتات   روش  ا اســتفاده ازب

3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2.5-Diphenyltetrazolium Bromide. 
)MTT( كار رفته، اثرات  هاي آيريسين به  تمام غلظت ند.ا هبررسي كرد

داشته است، امـا كـاهش در    LNCaPهاي  ضد تكثيري بر روي سلول
ــا در دزهـــاي بـــالا  پـــذيري بـــه طـــور معنـــي  زيســـت   داري تنهـ

هـاي   اسـت. اسـتفاده از غلظـت   نانومولار) مشاهده شـده   100و  10(
نانومولار)، منجر  100نانومولار) و فارماكولوژيكي ( 10فيزيولوژيكي (

شده بود. در  PC3 و DU-145سلولي ي  به مرگ سلول در هر دو رده
 هـاي فيزيولـوژيكي   كه درمان با غلظت اند هنشان داد ها اين مطالعه، آن

پذيري  زيست ،آيريسين نانومولار) 100(و پاتولوژيكي نانومولار)  10(
دهـد و اثـرات سيتوتوكسـيك     مـي داري كاهش  يطور معنه برا سلول 

هاي سـرطان پروسـتات از يـك     آيريسين بر روي انواع مختلف سلول
   .)2(كند  الگوي وابسته به دز تبعيت مي
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Provatopoulou ارزيابي قابليت سطوح سرمي نيز با  و همكاران
كـاهش   ،سرطان پستان و افراد سـالم آيريسين در بين بيماران مبتلا به 

 نسـبت بـه  در بيماران سرطان پستان  را سطوح سرم آيريسيندار  معني
 ي هـا عملكـرد بـالقوه    آن ،يـن وسـيله  ه ا. بگزارش كردند شاهدگروه 

ند ا هكرد آيريسين را مانند يك شاخص تشخيصي از وجود بيماري بيان
رطان پسـتان و  تواند مانند يك نشانگر جديـد بـراي تعيـين س ـ    كه مي

   .)7( كار رود  هآن ب ي تشخيص اوليه
هاي پيشين و نتايج ايـن مطالعـه، در    راستا با پژوهش بنابراين، هم

توان ادعـا كـرد    تكثير تومور، ميراستاي اثرگذاري آيريسين بر رشد و 
هفتـه تمـرين    8كه اين روند كاهش حجم و رشد تومور در پاسخ بـه  

توانـد   هوازي تناوبي در گروه ورزش به همراه تومور از يك طرف مي
ناشي از افزايش در ميزان سطح آيريسين بافـت عضـلاني و از طـرف    

ن هـاي سـرطا   در كاهش رشد سـلول  VEGFديگر، با كاهش بيان ژن 
 درتوان بر اثر مثبت فعاليت ورزشـي   پستان درگير باشد. در نتيجه، مي

در سرطان پستان تأكيد كرد. هر چنـد   تومور و تكثير رشد از بازداري
طـور   توان بـه   به علت عدم استفاده از كيت آنتاگونيست آيريسين نمي

آيريسـين  قطع كاهش در رشد و تكثير تومور را تنها بـه تأثيرگـذاري   

بـراي مطالعـات آينـده در     شـود  دانست. بنابراين، پيشنهاد مـي مربوط 
جهت بررسي دقيق و مـؤثر نقـش آيريسـين بـر روي رشـد و تكثيـر       

  تومور، از آنتاگونيست آيريسين نيز استفاده گردد. 
تمرين هوازي تناوبي قبل و بعد  هفته 8 كه نيا يينها يريگ جهينت

از القاي سرطان، از يك طرف با افزايش سطح سـرمي آيريسـين و از   
هـاي   در كاهش رشـد سـلول   ،VEGFطرف ديگر، با كاهش بيان ژن 

سرطان پستان درگير است. در نتيجه، مي توان اثـرات مثبـت و نقـش    
حفاظتي اين مدل تمرين در كاهش روند رشد حجم تومور در سرطان 

  .ستان را تأييد نمودپ
  

  تشكر و قدرداني
باشـد كـه در    مي 4014700دكتري با كد  ي اين مقاله برگرفته از رساله

سـرطان   . از مسـؤولين انسـتيتو  دانشگاه خوارزمي به ثبت رسيده است
 اختيار در و هماهنگي انجام جهت تهران پستان دانشگاه علوم پزشكي

 تحقيـق صـميمانه   فرايند اجراي و تمرينات انجام براي فضا دادن قرار
 .گردد  مي قدرداني و تشكر
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Abstract 
Background: Irisin is a myokine, can be used as a new indicator of relationship between exercise and reduction of 
incidence and progression of cancer. The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of interval aerobic 
exercise before and after induction of breast cancer on serum level of irisin and tumor growth in Balb/c mice.  

Methods: In this quasi-experimental study, 40 adult female Balb/c mice were randomly divided into four groups 
of control, tumor, exercise, and exercise with tumor. The main training with 70% and 50% of the maximum rate 
of oxygen consumption (VO2max) intensity was performed 4 weeks before and 4 weeks after tumor induction. 
Tumor and exercise with tumor groups were cancerous with murine breast tumors of adenocarcinoma through 
subcutaneous surgery. Tumor growth was measured weekly, and at the end of the study, tumors were surgically 
removed. Serum irisin was measured using enzyme-linked immuonosorbent assay (ELISA) method. Real-time 
polymerase chain reaction (Real-time PCR) was used to investigate the expression of vascular endothelial 
growth factor (VEGF) gene. Data were analyzed using Student’s t and Pearson correlation tests at the 
significance level of P < 0.05. 

Findings: There was a significant decrease in tumor growth rate in exercise group with tumor compared to 
tumor group. Serum levels of irisin increased significantly in exercise and exercise with tumor groups compared 
to control and tumor groups, respectively. The expression of vascular endothelial growth factor in exercise with 
tumor group showed a significant decrease compared to tumor group (P = 0.003). There was a significant 
correlation between irisin levels and tumor growth ratio in exercise with tumor group (P < 0.001, r = -0.9162). 

Conclusion: It seems that positive regular aerobic exercises can reduce the growth of breast cancer cells in 
Balb/c mice by increasing the irisin level and decreasing expression of vascular endothelial growth factor. 

Keywords: Aerobic exercise, Irisin, Breast cancer, Balb/c mice 
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منفي  ABL-BCRمزمن  Myeloproliferativeهاي  بيماري در JAK2 V617Fجهش اكتسابي تيروزين كيناز 

   در يك جمعيت از استان آذربايجان غربي
  

  3زاده ولي، نسيم 3، علي عيشي3، داود ملكي2راد عيسي عبدي، 1مرتضي باقري
  
  

  چكيده
اجدادي  هاي سلول شكل تغيير ي نتيجه در هماتوپوئتيك است و كلونال هاي بيماري عنوان كلي براي مزمن يك Myeloproliferative هاي بيماري مقدمه:

يك  JAK2 V617Fاي  شناسايي جهش نقطه گردد. مي خوني سلول ي رده چند يا يك در توليد به افزايش منجر كه در نهايت، آيد مي به وجود استعداده چند ساز خون
 هاي بيماري اين مطالعه به منظور تعيين فراواني اين جهش در افراد مبتلا به .است مزمن Myeloproliferative هاي نئوپلاسم ي كشف مهم در زمينه

Myeloproliferative  مزمنABL-BCR استان آذربايجان غربي انجام شد در منفي.  

هاي  از روش. مشاركت داشتند منفي ABL-BCR مزمن Myeloproliferative هاي نئوپلاسمبا تشخيص نفر از بيماران  43در اين مطالعه،  ها: روش
Amplification-refractory mutation system-polymerase chain reaction )ARMS-PCR(  وAllele-specific oligonucleotide-real time-PCR 

)ASO-RT-PCR ( استفاده شدجهش مورد نظر براي تعيين. 

 Myeloproliferative هاي نئوپلاسمدرصد) از بيماران مبتلا به  74/76نمونه ( 33در  JAK2 V617Fدر اين مطالعه، جهش اكتسابي تيروزين كيناز  ها: يافته
 .ها، توسط هر دو روش تعيين شد دركل نمونه JAK2 V617Fيافت شد. در اين بررسي، جهش اكتسابي تيروزين كيناز  منفي ABL-BCR مزمن

منفي  ABL-BCRمزمن  Myeloproliferative هاي در طيف وسيعي از بيماران مبتلا به نئوپلاسم JAK2 V617Fجهش اكتسابي تيروزين كيناز  گيري: نتيجه
 ASO-RT-PCRو ARMS-PCRهاي مولكولي  از طريق روش JAK2 V617Fشود. تعيين جهش اكتسابي تيروزين كيناز  در استان آذربايجان غربي ديده مي

  .باشد هاي پايين در مدت زمان اندك مؤثر مي هاي درماني، با هزينه براي تأييد تشخيص باليني بيماري و مديريت بيماران و روش
  JAK2 V617F ، جهش اكتسابي تيروزين كينازي،Myeloproliferativeبيماري  واژگان كليدي:

  
 هاي بيماري در JAK2 V617F كيناز تيروزين اكتسابي جهش .زاده نسيم راد عيسي، ملكي داود، عيشي علي، ولي عبدي، باقري مرتضي ارجاع:

Myeloproliferative مزمن ABL-BCR 459( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . غربي آذربايجان استان از جمعيت يك در منفي :(
1791 -1785  

  
  مقدمه

 عنــوان كلـي بــراي  مــزمن يـك  Myeloproliferative هـاي  بيمـاري 
 شـكل  تغييـر  ي نتيجـه  در اسـت و  هماتوپوئتيـك  كلونال هاي بيماري
كـه در   آيـد  مـي  به وجـود  استعداده چند ساز خون اجدادي هاي سلول
 خـوني  سـلول  ي رده چنـد  يـا  يـك  در توليد افزايش به منجر نهايت،
ــي ــاري  م ــن بيم ــردد. اي ــارت از گ ــا، عب ــمي ه ــد لوس ــزمن ميلوئي ، م

  ).1باشند ( مي اوليه ميلوفيبروز و ورا سيتمي پلي اوليه، ترومبوسيتمي

يـك كشـف مهـم در     ،JAK2 V617Fاي  شناسايي جهش نقطـه 
اين جهـش   .است مزمن Myeloproliferative هاي نئوپلاسم ي زمينه

در  1894در نوكلئوتيد  Gبا  T جايي نوكلئوتيد اكتسابي، به علت جابه
 شود كه در نهايـت، منجـر   ايجاد مي JAK2از ژن  12ي  اگزون شماره

از  617 ي ي شـماره  آمينـه  در اسـيد  آلانـين  فنيل با والين جايگزيني به
كـه   Nدومين شامل دومين  4كيناز،  گردد. جانوس مي JAK2پروتئين 

، دومـين  SH2كـنش دارد، دومـين    هـاي سـيتوكايني بـرهم    ا گيرنـده ب
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   ).2دارد ( JH1دومين و  JH2 پسودوكيناز
پيونـدد و   بـه وقـوع مـي    JH2 پسودوكيناز دومين در جهش، اين

فراينـد،   ايـن  حاصـل  و اسـت  كينازي فعاليت نمودن محدود آن نقش
حساسيت به اريتروپويتين و رشد مستقل از عوامل رشد  باعث افزايش

  ). 3شود ( مي
 ،JAk3، JAK2دارد كـه عبـارت از    عضو 4 كيناز، جانوس گروه

JAK1  وTYk هـاي ايـن گـروه بـه تيـروزين      پروتئين ).4(باشند  مي 
 انتقـال  پـروتئين  همـراه بـا   كـه  اي تعلق دارنـد  گيرنده بدون كينازهاي

 انتقـال پيـام   در را مهمـي  نقـش  STAT1 سـلولي  درون پيام ي دهنده
ــلولي درون ــده س ــر عه ــد ( ب ــروتئين5دارن ــمت JAK2 ). پ ــه قس  ب

 و لپتـين  عامل رشد، نظير سيتوكايني مختلف هاي گيرنده سيتوپلاسمي
  ).6است ( متصل اريتروپويتين

 )،7ورا ( سـيتمي  پلـي  مبتلا به بيماران درصد از 97 در اين جهش
ــاران درصــد از 60-30 ــه بيم ــتلا ب ــيتمي مب    ) و8اساســي ( ترومبوس
). 9شود ( مي نامشخص يافت فيبروز ميلو مبتلا به بيماران درصد از 35- 57
 شـود كـه عبـارت از لنفـوم     ها نيـز ديـده مـي    در ساير بيماري جهش اين

 لوسمي داون، سندرم با همراه حاد لوسمي لنفوبلاستيك، لوسمي مدياستن،
ــوفيلي ــزمن، ائوزين ــمي م ــوتروفيلي لوس ــزمن ن ــاير م ــتلالات و س  اخ

Myeloproliferative باشند. ) مي10- 12پلاستيك ( و ميلوديس   
 عبـارت از  مـزمن  ميلوپروليفراتيـو  هـاي  نئوپلاسـم  بـاليني  علايم

 بـه  تبـديل  مغز استخوان، اسـپلنومگالي،  از كنترل از خارج سازي خون
 و ترومبوتيك وقايع استخوان، بروز مغز در فيبروز وقوع حاد، لوسمي
 سـازمان  معيارهـاي  اسـاس  باشند. بـر  ) مي13-15دهنده ( ريزي خون

 بيمـاران  تمـام  در JAK2 V617Fجهـش   جهـاني، ارزيـابي   بهداشت
 اساسـي  ترومبوسـيتمي  و اوليـه  ميلوفيبروز ورا، سيتمي پلي به كانديدا

 آمـده  به دست ضرورت دارد. انجام اين روش در كنار ساير اطلاعات
 مـوارد  از بسياري قطعي بيماري را در باليني، تشخيص هاي ارزيابي از

 از ثانويـه  هـاي  سـيتمي  پلـي  افتراقي هاي در تشخيص ويژه به مشكوك
اساسـي   ترومبوسـيتمي  از واكنشي ترومبوسيتوزهاي و ورا سيتمي پلي

 ). اين جهـش در بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري     16سازد ( مي پذير امكان
 و حـاد  هاي لوسمي غير خوني، هاي مزمن، بدخيمي ميلوئيدي لوسمي
غير  و )Hodgkin lymphomaهوچكيني ( هاي لنفوم لنفوئيدي، مزمن

نيـز   هـاي مشـكوك   تشـخيص  رد در ندارد. بنابراين، وجود هوچكيني
  ).17-18است ( كننده كمك

ايـن پـژوهش بـه    ي مورد مطالعـه،   با توجه به فقدان اطلاعات منطقه
 Amplification-refractoryمولكــولي  هــاي روشانــدازي  منظــور راه

mutation system-polymerase chain reaction )ARMS-PCR(  و
Allele-specific oligonucleotide-real time-PCR   

)ASO-RT-PCR(       براي تشـخيص جهـش اكتسـابي تيـروزين كينـاز

JAK2 V617F هـاي  بيمـاري  و تعيين فراواني آن در بيماران مبتلا به 
Myeloproliferative  مزمنABL-BCR استان آذربايجـان   در منفي

  .غربي انجام شد
  

  ها روش
طرح مقطعي توصيفي حاضـر در معاونـت پژوهشـي    پس از تصويب 

ــكي اروميــه،     ــگاه علــوم پزش ــاي لازمدانش ي  بــا شــماره  مجوزه
IR.umsu.rec.1395.191  هـــاي  ي اخـــلاق در پـــژوهش كميتـــهاز

  .اخذ شد پزشكي اروميهدانشگاه علوم پزشكي  زيست
نفر از بيماران مراجعـه كننـده بـه بخـش خـون و انكولـوژي        43

 درماني امـام خمينـي (ره) اروميـه بـا تشـخيص      -بيمارستان آموزشي
و نيـز   منفي ABL-BCR مزمن Myeloproliferative هاي نئوپلاسم

ي پزشكي، پس از دارا بودن شرايط لازم در ايـن   هاي اوليه در ارزيابي
ي بيماران توسط يك هماتولوژيست  ارد شدند. بيماري در كليهطرح و

  باليني تشخيص داده شد. 
اساسي با وجـود   در بيماران مورد مطالعه، تشخيص ترومبوسيتوز

ترومبوسيتوز با يا بدون اسـپلنومگالي يـا لكوسـيتوز و رد سـاير علـل      
ترومبوسيتوز نظير فقر آهن و بيمـاري التهـابي داده شـد و تشـخيص     
ــر طبيعـــــي و   ــلولي غيـــ ــمارش ســـ ــا شـــ ــوفيبروز بـــ   ميلـــ

Lactate dehydrogenase )LDH( وجــود فيبــروز در مغــز  بــالا و
لاسـتيك در خـون محيطـي (وجـود     هـاي لكواريتروب  استخوان و يافته

هاي قطره اشكي و شيفت به چپ و  دار و سلول هاي قرمز هسته سلول
هاي نارس ميلوئيدي) و رد ساير علل فيبروز مغز استخوان نظير  سلول

هاي متاستاتيك و لوسـمي سـلول مـويي انجـام شـد و       سل و سرطان
هايي نظير  وجود اريتروسيتوز به همراه يافته سيتمي ورا با تشخيص پلي

ي اريتروسـيتوز   لكوسيتوز ترومبوسيتوز اسپلنومگالي و رد علل ثانويـه 
  ).19( هاي تنفسي و هيپوكسي و غيره داده شد مثل بيماري

ــاس    ــاران بــر اس ــرايط ورود بيم بــا داشــتن   و معيارهــا و ش
از هـر  ي آگاهانه به صورت ساده و آسان انتخاب شـدند.   نامه رضايت
ــه ميــزابيمــار  ــه ميلــي 2-3ن خــون محيطــي ب  حــاوي ي ليتــر در لول

Ethylenediaminetetraacetic acid )EDTA( ي  بــه عنــوان مــاده
 DNAاز خـون محيطـي بيمـاران،     .شـد  آوري جمـع  ضد انعقاد خون

 RNAبا استفاده از روش نمك اشباع استخراج شد و در مورد  ژنومي
استخراج گوانيدين و كيت اختصاصي  -)، از محلول فنلTotalكامل (
RNA ) به نامCat. No.: RN7713C(RNX- Plus .استفاده شد  

ي استخراج شـده توسـط دسـتگاه    RNA ي ژنومي وDNAكيفيت 
 280لانـدا بـه    260بيوفوتومتر ارزيابي گرديد. نسبت جذب در طول مـوج  

ي RNAميكروليتـر از   2بود.  8/1هاي مورد مطالعه بيش از  لاندا براي نمونه
  ).Thermo Fisher Scientific Inc( اسـتفاده از كيـت  اسـتخراج شـده بـا    
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  )Polymerase chain reaction )PCR) (20ي  و برنامه ، نوع روش، طول قطعهي مورد استفاده، توالي پرايمرهامورد مطالعه ي ناحيه. 1جدول 
   PCRي  برنامه طول قطعه/نوع روش )5→ʹ3ʹتوالي پرايمر ( ناحيه
  ARMS-PCRباز (شاهد)/ tcctcagaacgttgatggcag 463  بيروني Forwardپرايمر

  /ARMS-PCRدار)  باز (جهش 297
  ثانيه 40گراد  ي سانتي درجه 94
  ثانيه 45گراد  ي سانتي درجه 56
  ثانيه 45گراد  ي سانتي درجه 72

  چرخه) 40(

 attgctttcctttttcacaagat  بيروني Reverseپرايمر
 gcatttggttttaaattatggagtatatg  پرايمر اختصاصي آلل طبيعي
 gttttacttactctcgtctccacaaaa  دار پرايمر اختصاصي آلل جهش

 /ASO-RT-PCRباز (شاهد)Forward  gaagatttgatatttaatgaaagcctt 488پرايمر
 Reverse  gtaatactaatgccaggatcactaagttپرايمر  /ASO-RT-PCRدار)  باز (جهش 295

 agcatttggttttaaattatggagtatatt  دار پرايمر اختصاصي آلل جهش
ARMS-PCR: Amplification-refractory mutation system-polymerase chain reaction; ASO-RT-PCR: Allele-specific oligonucleotide-real time-PCR 

  
Thermo Scientific RevertAid First Strand cDNA Synthesis  و

 complementary DNAمطابق با راهنماي كيت با اندكي تغييرات به 
)cDNA ،جفت مورد نظر با استفاده از  ي در ناحيه) تبديل شد. سپس

به دو روش مـورد نظـر    مرازي هاي پلي پرايمرهاي اختصاصي واكنش
  . انجام شد PCRدستگاه اين مطالعه در 

ليتر در حجـم نهـايي    ميلي 2/0در ميكروتيوب  PCRهاي  واكنش
 )Deoxynucleoside triphosphate )dNTPsميكروليتر شـامل   20

  ميكروليتـر،   Taq 3/0مـرازي   ميكرومـول، آنـزيم پلـي    200با غلظـت  
مـولار،   ميلـي  50بـا غلظـت    )MgCl2( كلريد منيزيم ميكروليتر 75/0

DNA از هر پرايمر بـا غلظـت    ميكروليتر 5/0نانوگرم،  50 در حدود  
ميكروليتـر بـراي هـر     2به ميـزان   X10 بافر ،پيكومول و در نهايت 5

. تـوالي  ، ايران)PCR Master kit(سيناژن،  سازي گرديد بهينهواكنش 
  در  آن ي هو برنام ـ PCR، نـوع  تكثيـر يافتـه   ي پرايمرها، طـول قطعـه  

  ).20آمده است ( 1جدول 
درصـد حـاوي    5/2روي ژل آگـارز   PCRمحصولات حاصل از 

Safe stain )ژل آناليز گرديـد. بعـد از الكتروفـورز،    ) سيناكلون، ايران
 Transilluminatorلامپ  )Ultraviolet )UVي  اشعهتحت حاصل 

وجود يا عدم وجود باندهاي مورد نظـر،  به لحاظ و نتايج  بررسي شد
و  ARMS-PCR هـاي  از روشگرديد. در اين مطالعـه،  ثبت و تفسير 

ASO-RT-PCR  استفاده شد.جهش مورد مطالعه براي تعيين  
  

  ها افتهي
 Myeloproliferative هاي نئوپلاسمبيمار مبتلا به  43در اين مطالعه، 

ارزيابي شدند و جهـش اكتسـابي تيـروزين     منفي ABL-BCR مزمن
نفـر از   33ها، معادل  درصد از نمونه 74/76در  JAK2 V617Fكيناز 

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــمبيم ــاي نئوپلاس ــزمن Myeloproliferative ه    م
ABL-BCR ارجاعي به بخش ژنتيك يافت شد. ميانگين سـني   منفي

سـابي  سـال بـود. در ايـن بررسـي، جهـش اكت      40بيماران مورد نظر، 
ها، توسـط هـر دو روش    در كل نمونه JAK2 V617Fتيروزين كيناز 

ARMS-PCR  وASO-RT-PCR    آنــاليز 1تعيــين شــد. شــكل ،
را در  JAK2 V617Fالكتروفورزي جهش اكتسـابي تيـروزين كينـاز    

  دهد. ها نشان مي تعدادي از نمونه
  

  
. الف) تصوير باندهاي حاصل در آناليز جهش اكتسابي تيروزين 1شكل 

 Amplification-refractoryبه روش  JAK2 V617Fكيناز 

mutation system-polymerase chain reaction   
)ARMS-PCRهاي ) در بيماران مبتلا به نئوپلاسم 

Myeloproliferative  مزمنBCR-ABL  منفي ارجاعي به بخش
باز  297باز به عنوان باند شاهد و باند به طول  463ژنتيك باند به طول 

در  JAK2 V617Fي وجود جهش اكتسابي تيروزين كيناز  نشان دهنده
  باشد. نمونه مي

ب) تصوير باند هاي حاصل در آناليز جهش اكتسابي تيروزين كيناز 
JAK2 V617F به روش ASO-RT-PCR ن مبتلا به در بيمارا

منفي ارجاعي به بخش  bcr-ablمزمن  ميلوپروليفراتيو هاي نئوپلاسم
باز  295باز به عنوام كنترل و باند به طول  488ژنتيك باند بطول 

در  JAK2 V617Fنشاندهنده وجود جهش اكتسابي تيروزين كيناز 
  نمونه مي باشد.

  بازي (فرمنتاس) بكار رفته است. 50در هر دو ژل ماكر 
  

  بحث
 Myeloproliferative هاي بيمار مبتلا به نئوپلاسم 43در اين مطالعه، 

منفي ارزيابي شد و براي تعيين حضـور يـا عـدم     ABL-BCRمزمن 
هـاي   از روش JAK2 V617Fحضور جهش اكتسابي تيروزين كينـاز  

  باز 463

 باز 297

 باز488

 باز 295
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ARMS-PCR  وASO-RT-PCR     استفاده شد. بـر ايـن اسـاس، در  
ن جهـش مـورد نظـر يافـت شـد.      درصـد) از بيمـارا   74/76نفر ( 33

  خواني دارد.  هاي اين مطالعه، با نتايج ساير نقاط ايران هم يافته
ــه   ــش نقط ــاران، جه ــايي و همك   را در  JAK2 V617Fاي  يغم

ــم  58 ــه نئوپلاس ــتلا ب ــار مب ــاي بيم ــزمن Myeloproliferative ه    م
ABL-BCR درصـد   86ايراني ارزيابي نمودند. اين جهـش، در   منفي
بـا علـت    درصد از بيمـاران ميلـوفيبروز   61سيتمي ورا،  از بيماران پلي

اوليه يافـت شـد. در    درصد از بيماران ترومبوسيتمي 3/53ناشناخته و 
ــش از روش  ــين جهــــــ ــراي تعيــــــ ــه، بــــــ   آن مطالعــــــ

 AS-RT-PCR  ــت ــود. عل ــده ب ــتفاده ش ــتفاده اس ــن از اس  روش، اي
  ). 21بود ( جهش يافتن آن در زياد اسيتحس

ــاران،   ــك و همك ــه پوپ ــش نقط   در را  JAK2 V617Fاي  جه
ــه  174 ــتلا ب ــزمن Myeloproliferative هــاي نئوپلاســمبيمــار مب    م

ABL-BCR اي  جهـــش نقطـــهايرانـــي ارزيـــابي نمودنـــد.  منفـــي  
JAK2 V617F  هـاي  نئوپلاسـم درصد از بيماران مبـتلا بـه    8/63در 

Myeloproliferative مزمن ABL-BCR ايراني يافت شد. اين  منفي
 درصد از بيمـاران  57سيتمي ورا،  درصد از بيماران پلي 82جهش، در 

 تشـخيص  درصـد از بيمـاران بـا    48اساسـي و   ترومبوسيتمي به مبتلا
ي پوپك و همكاران براي تعيين  اوليه يافت شد. در مطالعه ميلوفيبروز

  ).22استفاده شد ( ASO-PCRجهش، از روش 
ــاران،   ــك و همك ــه پوپ ــش نقط   در را  JAK2 V617Fاي  جه

ــه  615 ــتلا ب ــزمن Myeloproliferative هــاي نئوپلاســمبيمــار مب    م
ABL-BCR اي  جهـــش نقطـــهايرانـــي ارزيـــابي نمودنـــد.  منفـــي  

JAK2 V617F  هـاي  نئوپلاسـم درصد از بيماران مبـتلا بـه    4/28در 
Myeloproliferative مزمن ABL-BCR ايراني يافت شد. اين  منفي

درصـد از   1/45سـيتمي ورا،   درصـد از بيمـاران پلـي    4/35جهش در 
 درصـد از بيمـاران بـا    4/15اساسـي و   ترومبوسـيتمي  به مبتلا بيماران

  ).23ها يافت شد ( درصد در ساير گروه 4اوليه و  ميلوفيبروز تشخيص
ــاران،  ــغري و همك ــهاص ــش نقط   در را  JAK2 V617Fاي  جه

ــه   91 ــتلا ب ــار مب ــمبيم ــاي نئوپلاس ــزمن Myeloproliferative ه    م
ABL-BCR درصد از  76ايراني بررسي كردند. اين جهش، در  منفي
 ترومبوسـيتمي  بـه  مبـتلا  درصد از بيماران 45سيتمي ورا،  بيماران پلي
اوليـه يافـت    ميلوفيبروز تشخيص درصد از بيماران با 5/62اساسي و 

ي اصغري و همكـاران، بـراي تعيـين جهـش از روش      شد. در مطالعه
Real-time PCR ) 24استفاده شد.(  

ــاران،   ــلو و همك ــه قطاس ــش نقط   در را  JAK2 V617Fاي  جه
ــه   60 ــتلا ب ــار مب ــمبيم ــاي نئوپلاس ــزمن Myeloproliferative ه    م

ABL-BCR ايراني مورد بررسـي قـرار دادنـد. ايـن جهـش در       منفي
درصـد از   3/23اساسـي و   ترومبوسـيتمي  به مبتلا درصد از بيماران 7/76

ي قطاسـلو و   اوليه يافـت شـد. در مطالعـه    ميلوفيبروز تشخيص بيماران با
  ).25استفاده شد ( ARMS- PCRهمكاران، براي تعيين جهش از روش 

حساسيت تعيين اين جهش، در هر دو روش مورد نظر اين مطالعه با 
دار را تعيـين   ها كـه بـه طـور اختصاصـي آلـل جهـش       توجه به اساس آن

هـاي ديگـري نيـز قابـل اسـتفاده       كردندف يكسان بود. با اين حال، روش
، JAK2 V617Fاي  نقطـه ). پيش از شناسـايي جهـش   26- 27باشند ( مي

هايي مواجـه بـود و يـا بـه دليـل       حدوديتتشخيص مشكلات خوني با م
شد. با كشف ايـن جهـش،    پيچيده بودن آن، در مراكز محدودي انجام مي

هاي خوني در مراكز مورد نيـاز مطـابق    تشخيص باليني گروهي از بيماري
هـاي مولكـولي    با معيارهاي سازمان بهداشت جهاني تسهيل گرديد. روش

خطـر   بي مغز استخوان برداري نههاي تهاجمي نظير نمو در مقايسه با روش
  باشند. ي اندك قابل انجام مي ساعت، با هزينه 24هستند و در كمتر از 
در افتـراق   JAK2 V617Fاكتسابي تيروزين كينـاز   تعيين جهش

دهـد   هاي متعددي نشـان مـي   هاي خوني كاربرد دارد. گزارش بيماري
در بيمـاران مبـتلا بـه     JAK2 V617Fجهش اكتسابي تيروزين كينـاز  

شـود، امـا در طيـف وسـيعي از      مـزمن ديـده نمـي    ميلوئيدي لوسمي
ــاري ــاي   بيم ــر ترومبوزه ــوني نظي ــاي خ ــدهاي ه ــايي و  وري احش
  ).28-30ارزش تشخيصي دارد ( Myeloproliferative هاي نئوپلاسم

توان به تعـداد انـدك بيمـاران،     هاي اين مطالعه، مي از محدوديت
ي، سـاير معاينـات بـاليني و فيزيكـي و ضـعف      فقدان سـوابق پزشـك  

ها و مراكـز تشخيصـي جهـت ثبـت      هاي پذيرش در بيمارستان سيستم
  سوابق پزشكي افراد اشاره نمود. 

  گيــري نهــايي ايــن كــه جهــش اكتســابي تيــروزين كينــاز  نتيجــه
JAK2 V617F   هـاي  در طيف وسيعي از بيماران مبتلا بـه نئوپلاسـم 

Myeloproliferative  مزمنABL-BCR   منفي در استان آذربايجـان
ــي  ــده م ــي دي ــاز    غرب ــروزين كين ــابي تي ــش اكتس ــين جه ــود. تعي   ش

JAK2 V617F ــق روش ــولي   از طري ــاي مولك و  ARMS-PCRه
ASO-RT-PCR        بـراي تأييـد تشـخيص بـاليني بيمـاري و مـديريت
هاي پايين در مدت زمان كمتـر،   هاي درماني، با هزينه  بيماران و روش

  .باشد مؤثر مي
  

  تشكر و قدرداني
اسـت كـه    1395- 01- 66- 2387ي  اين مقاله برگرفته از گرانت به شماره

هاي آن توسط معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي       ي هزينه كليه
ي اخلاق با كـد   ي مراحل اين طرح توسط كميته اروميه تأمين گرديد. كليه

ir.umsu.rec.1395.191     در تحقيقات پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي
هاي آموزشي امام  همكاران شاغل در بيمارستانتمامي  ازاروميه تأييد شد. 

ايـن   هاي محترم بيماران كه در خانوادهخميني (ره) و شهيد مطهري و نيز 
 .گردد ميسپاسگزاري  ،مشاركت داشتندمطالعه 
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Abstract 
Background: JAK2 V617F mutation presents in the majority of the ABL-BCR-negative chronic 
myeloproliferative disorders, nearly all the patients with polycythemia vera, about 50% of cases with essential 
thrombocytosis, or primary myelofibrosis, and 20% of patients with Philadelphia negative chronic myeloid 
leukemia. This mutation is an acquired and somatic point mutation and results in cytokine signaling as well as 
clonal hematopoiesis activation. This study was carried out to evaluate the JAK2 V617F mutation in patients 
with the ABL-BCR-negative chronic myeloproliferative disorders in the west Azerbaijan Province, Iran.  

Methods: 43 patients with the ABL-BCR-negative chronic myeloproliferative diseases entered the study. 
Peripheral blood samples were obtained for total DNAs and RNAs extraction via standard methods. The JAK2 
V617F mutation was tested using amplification-refractory mutation system-polymerase chain reaction (ARMS-
PCR) and allele-specific oligonucleotide-real time-polymerase chain reaction (ASO-RT-PCR) methods. 

Findings: The frequency of JAK2 V617F mutation was 76.74% (33/43) in our samples using both methods. 

Conclusion: Our results indicate that JAK2 V617F mutation is more frequent among patients with the ABL-
BCR-negative chronic myeloproliferative diseases in Iranian west Azerbaijani patients. ARMS-PCR and ASO-
RT-PCR methods are fast and inexpensive methods to recognize the JAK2 V617F mutation which is useful for 
management of patients with ABL-BCR-negative chronic myeloproliferative diseases. 
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  مجدد در رفتگي و درمان بر مؤثر عوامل و ، اپيدميولوژيRadiusسر  بررسي در رفتگي

  
  2فرهاد حيدري، 1شيوا صمصام شريعت

  
  

  چكيده
  .در كودكان انجام گرديد Radiusگيرشناسي و بررسي علل مؤثر بر درمان و در رفتگي مجدد سر  ي حاضر، با هدف همه مطالعه مقدمه:

هاي  كه با علايم و نشانه 1394-95هاي  در سالمراجعه كننده به بخش اورژانس  سال 7كودكان زير  ي، تمامنگر تحليلي آينده -توصيفي ي مطالعه كيدر  ها: روش
و روش  يرفتگ در يقبل ي سابقهسمت درگير، تعداد و  ،تروما سميو مكان سن، جنس، وزنقرار گرفتند.  يمورد بررسمراجعه كرده بودند،  Radiusباليني در رفتگي سر 

 .مانورها و زمان به كار بردن اندام آسيب ديده پس از جااندازي نيز بررسي شد ميزان موفقيت. ديمنظور ثبت گرد نيشده به هم يطراح ستيدر چك ل يجاانداز

درصد)  60كودك ( 67درصد) پسر بودند. در  53مورد ( 59ماه داشتند. از بين كودكان،  98/30 ± 18/13كودك وارد مطالعه شدند كه ميانگين سني  112 ها: يافته
موفقيت اولين مانور  .درصد به علت در رفتگي مجدد مراجعه كرده بودند 75/18هاي بالا قرار داشتند.  ر وزني در صدكدست چپ درگير بود.كودكان با در رفتگي از نظ

ساعت باعث عدم موفقيت مانور جااندازي اول شد.  24). مراجعه با تأخير بيش از P > 010/0جااندازي، در كودكان با در رفتگي مجدد به صورت معني داري كمتر بود (
 .داري كمتر بود كودكان با در رفتگي مجدد، به صورت معنيسن 

وجود دارد. وقوع در رفتگي مكرر، در موفقيت مانور اول تأثير دارد. همچنين،  Radiusي مستقيمي بين اضافه وزن كودك و احتمال در رفتگي سر  رابطه گيري: نتيجه
  .شود يت مانور اول مؤثر است. سن، به عنوان عامل مؤثري در در رفتگي مجدد شناخته ميساعت در مراجعه به اورژانس نيز در عدم موفق 24تأخير بيش از 

  مفصلدر رفتگي  ،Radius ،مفصل آرنج، آسيبكودكان،  واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده . مجدد در رفتگي و درمان بر مؤثر عوامل و ، اپيدميولوژيRadiusسر  بررسي در رفتگي .حيدري فرهاد ،صمصام شريعت شيوا ارجاع:

  1792- 1798): 459( 35؛ 1396پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

)، Pulled elbow(آرنــج كشــيده شــده يــا  Radiusدر رفتگــي ســر 
  ) و بـه خصـوص زيـر    1-3سـال (  7اي شايع در كودكان زيـر   عارضه

). اگر چه تصور بر اين است كه اين عارضـه، تنهـا   4باشد ( سال مي 5
هايي مانند نيمه در رفتگي ليگامـان   افتد، اما آسيب در كودكان اتفاق مي

). بـا توجـه بـه ايـن كـه      5افتـد (  بالغين نيز اتفاق ميحلقوي آرنج در 
خودي وجـود دارد، تعيـين ميـزان وقـوع      مواردي از جا افتادن خودبه

درصـد   2/0-5/0واقعي آن، مشكل است. در مقالات، اين ميزان بـين  
). در شـهر ابـردين اسـكاتلند، ميـزان بـروز در      6-7بيان شده اسـت ( 

ز مراجعـات اورژانـس را بـه    درصـد ا  2/1سالانه  Radiusرفتگي سر 
 Radiusمورد در رفتگـي سـر    50000خود اختصاص داده و در ولز، 

  ).8در سال گزارش شده است (

سـال اتفـاق    5اگر چه به طور معمول، اين آسيب در كودكان زير 
). اين آسـيب،  7سالگي نيز گزارش شده است ( 18افتد، اما تا سن  مي

ترين مكانيسم  ). شايع9افتد ( اغلب در دست چپ و دختران اتفاق مي
بروز آن، كشش طولي مچ است، در حالي كه آرنـج كـودك بـه طـور     
كامل باز است و ساعد در چرخش به داخل قرار دارد. اين مكانيسـم،  

افتد كه كودك توسط والدين يـا سـاير    به طور معمول زماني اتفاق مي
يا كودكي شود و كودك به عقب متمايل شود و  افراد، از مچ گرفته مي

كه دستش در دست والدين است، براي برداشتن چيزي از روي زمين 
ها شامل سقوط، افتادن روي دست،  ). ساير مكانيسم10-12خم شود (

تروماي مستقيم و به ندرت چرخش شيرخوار بـر روي دسـت خـود    
توســط  Radiusهــا، اســتخوان  ي ايــن آســيب ). در نتيجــه13اســت (

 Radiusد و منجـر بـه در رفتگـي سـر     شو ليگامان حلقوي كشيده مي

 مقاله پژوهشي
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شود و بـين سـر    گردد. گاهي اين ليگامان پاره مي (نيمه در رفتگي) مي
Radius 1، 3افتد ( و كاپيتولوم گير مي.(  

صرف نظر از مكانيسم، كودك با گريـه و عـدم اسـتفاده از انـدام     
كند و در مقابل هـر گونـه تـلاش بـراي حركـت انفعـالي        مراجعه مي

)Passive (نمايد. كودك آرنج خود را در حالـت كشـش    مقاومت مي
)Extension  ) و ساعد را در حالت چرخش بـه داخـل (Pronation (

). بـراي تشـخيص دقيـق، شـرح حـال ارايـه شـده و        7دارد ( نگه مـي 
). 1، 2، 4وضعيت نگه داشتن اندام توسط كودك كمك كننده اسـت ( 

. بـه صـورت   ) وجـود نـدارد  Deformityتورم، اكيموز و بدشـكلي ( 
شود و در صورتي كه شرح حال آسيب  معمول، راديوگرافي انجام نمي

واضح و مشخص نباشد يا چند بار تلاش براي جااندازي مؤثر نباشـد  
و يا مورد مشـكوك بـه كـودك آزاري ديـده شـود، انجـام راديـوگرافي        

ها به كار  ). راديوگرافي براي تشخيص شكستگي14شود ( درخواست مي
رود كـه   تعدادي از كودكان، درد حين انجام گرافي از بين ميرود. در  مي

   علت آن مانور تكنسين راديولوژي حين گرفتن گرافي است.
اولتراســوند، روش غيــر تهــاجمي در تشــخيص در رفتگــي ســر 

Radius ) هاي احتمالي  ). اولتراسوند اطلاعات مفيدي از آسيب4است
  اف، در اختيـار  فضاي سينوويال و سـطح مفصـلي و بافـت نـرم اطـر     

ــي  ــرار مـ ــد ( قـ ــي  15دهـ ــانس مغناطيسـ ــويربرداري رزونـ   ). تصـ
)Magnetic resonance imaging  يــاMRI نيــز بــراي تأييــد در (

). 16رود ( و پارگي ليگامان حلقـوي بـه كـار مـي     Radiusرفتگي سر 
هـا   شود. يكي از درمـان  هاي متفاوتي استفاده مي براي درمان، از روش
آرنـج بـا اعمـال فشـار بـر روي سـر        Flectionسوپيناسيون ساعد و 

Radius    ،توسط دست مقابل اسـت. روش ديگـرHyperpronation 
اسـت. در هـر دو    Radiusآرنج و فشار با دست ديگر بـر روي سـر   

لمـس و   Radiusي سـر   روش، پس از جااندازي يك كليك در ناحيه
  ).14شود ( شنيده مي

نگرانـي كـه بـراي     با توجه به شيوع ايـن عارضـه در كودكـان و   
كند و عدم وجود اطلاعـات كـافي    والدين در هنگام مراجعه ايجاد مي

در بيماران ايراني، اين مطالعه بـا هـدف بررسـي ايـن آسـيب از نظـر       
اپيدميولوژيك و علل مرتبط بـا در رفتگـي مجـدد و همچنـين، علـل      
مرتبط با تـأخير در اسـتفاده از انـدام و تعـداد دفعـات تـلاش بـراي        

زي انجام شد. ضمن اين كه تشخيص اين آسيب بر اساس شرح جااندا
ي باليني است و دانستن اطلاعات اپيدميولوژيك كمـك   حال و معاينه

  .سزايي در تشخيص بهتر و درمان بيماران دارد به
  

  ها روش
نگـر بـود كـه طـي      تحليلي آينده -ي توصيفي اين بررسي، يك مطالعه

الـه كاشـاني اصـفهان     در اورژانس بيمارستان آيت 1394-95هاي  سال

انجام شد. اين بيمارستان، يكي از مراكز اصلي تروماي شـهر اصـفهان   
بيمـار بـه اورژانـس آن مراجعـه      78000باشد كـه سـالانه حـدود     مي
سال كه با درد و محدوديت حركت آرنج  7ير كنند. تمام كودكان ز مي

توسط والدين به اورژانس بيمارستان آورده شدند و توسط پزشك بـا  
تحت درمان قـرار گرفتنـد،    Radiusتشخيص احتمالي در رفتگي سر 

وارد مطالعه شدند. با توجه به اين كه معيار تشخيصـي معينـي وجـود    
زيكي صورت گرفت، ي في ندارد، تشخيص بر اساس مكانيسم و معاينه

ي كودك از اندام پس از جااندازي تأييـد شـد.    اما تشخيص با استفاده
ي آرنـج   كودكاني كه بدشكلي واضح، تـورم، ادم و اكيمـوز در ناحيـه   

داشتند و همچنين، كودكان بـا ترومـاي متعـدد وارد مطالعـه نشـدند.      
ها تشخيص ديگـري مطـرح شـد، از     بيماراني كه طي بررسي براي آن

  عه خارج شدند.مطال
اطلاعـات شــامل مشخصـات دمــوگرافي (سـن و جــنس)، وزن،    

ي قبلـي آسـيب    مكانيسم آسيب، زمان آسيب، اندام آسيب ديده، سابقه
مشابه و تعداد آن ثبت گرديد. پس از جااندازي نيز روش جاانـدازي،  
وجود يا عدم وجود كليك، تعداد دفعاتي كـه بـراي جاانـدازي مـانور     

كه طول كشيد تاكودك از اندام خود استفاده كند، در داده شد و زماني 
  چك ليست ثبت گرديد.

بيماران توسط دستيار طب اورژانـس ويزيـت شـدند و بـا روش     
Hyperpronation  دقيقه پـس   15جااندازي انجام شد. اگر طي مدت

كـرد،   از مانور جااندازي، كودك همچنان از اندام خـود اسـتفاده نمـي   
س بار ديگـر بـا همـان روش جاانـدازي     توسط متخصص طب اورژان

دقيقـه از انـدام خـود اسـتفاده      15شد و اگر باز هم پـس از   انجام مي
شد. وقتـي كـودك    كرد، از روش ديگر براي جااندازي استفاده مي نمي

كرد، جااندازي موفق  بدون درد آرنج خود را خم و از اندام استفاده مي
نـاموفق، بـه عنـوان شكسـت      نوبت مانور جااندازي 4در نظر گرفته شد. 

ي فيزيكـي و   درمان در نظر گرفته شد. در صورت لزوم، بر اساس معاينـه 
  مكانيسم آسيب، درخواست گرافي و ويزيت همكاران ارتوپدي داده شد.

ــرم    داده ــا اســـتفاده از نـ ــا بـ ــزار  هـ    20ي  نســـخه SPSSافـ
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY 2) و آزمونχ  و

Kruskal-Wallis واكاوي شدند.  
  

  ها افتهي
ــا ارديبهشــت  1394مــاه از ارديبهشــت  24در مــدت    تعــداد  1396ت

كودك با علت درد آرنج و عدم استفاده از انـدام فوقـاني توسـط     122
كـودك   10والدين به اورژانس بيمارستان آورده شدند. از اين تعـداد،  

ي آرنج بودند كه از مطالعه خـارج   داراي تورم، اكيموز و ادم در ناحيه
شدند و ساير موارد بر اسـاس شـرح حـال، مكانيسـم و معاينـات بـا       

  تحت درمان قرار گرفتند. Radiusي سر تشخيص در رفتگ
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ماه بود كـه بيشـتر آنـان     98/30 ± 18/13ميانگين سني كودكان، 
  ماه بودنـد. سـن متوسـط كودكـان      21-42ي  درصد) در محدوده 65(
ماه ديده شـد. از   7-72سال بود. در رفتگي در كودكان در سنين  3-2

درصـد)   47(مورد دختر  53درصد) و  53مورد پسر ( 59بين كودكان 
كـودك   67باشد. در  ي بروز بيشتر در پسران مي بودند كه نشان دهنده

  درصد) دست چپ درگير بود. 60(
  داشـتند كـه    Radiusي قبلـي در رفتگـي سـر     كودك سـابقه  16

ي در رفتگـي   مورد دو بار سابقه 1مورد دو بار و  3مورد يك بار،  12
علـت در رفتگـي    درصد) بـه  75/18مورد ( 21داشتند و در مجموع، 

كودك  3مورد در رفتگي مجدد،  21مجدد مراجعه كرده بودند. از بين 
در گذشته نيز به اين مركز مراجعه كرده بودند و از اين رو، دو بـار در  

درصد كودكان دچار در رفتگـي مجـدد، در    76مطالعه وارد شدند. در 
  رفتگي در همان اندام قبلي واقع شده بود.

درصـد بـه علـت كشـيدن      51صورت بود كه  مكانيسم آسيب بدين
درصد با علت نامشخص و نامعلوم از  22درصد به علت افتادن،  23اندام، 

درصد به ساير علل (مانند تروماي مستقيم) دچار آسـيب   4نظر والدين و 
شدند. مكانيسم كشيدن اندام به تفكيك بدين صورت بود: گـرفتن دسـت   

درصد)، كشيده شـدن دسـت    32كودك و بلند كردن وي از روي زمين (
درصد)، گـرفتن دسـت كـودك و     25كودك حين بازي با ساير كودكان (

درصد)، گرفتن دست كودك و چرخاندن وي  18ممانعت از افتادن وي (
درصد) و گرفتن دست كـودك توسـط والـدين و     12ترها ( توسط بزرگ

درصـد)   9تلاش كودك براي دور شدن يا برداشتن چيزي از روي زمين (
  ).1درصد) (جدول  4و ساير علل (

  
 اي . اطلاعات دموگرافيك و پايه1جدول 

   متغير
 سن (ماه)
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

 9/30±1/13 تمام كودكان
 1/37±8/12 كودكان با در رفتگي اول
 3/22±8/9 كودكان با در رفتگي مجدد

 جنس
  ]تعداد (درصد)[

 59)0/53( پسر
 53)0/47( دختر

  سمت درگير  
 ]تعداد (درصد)[

 67)0/60( چپ
 45)0/40( راست

  در رفتگي مجدد  
  ]تعداد (درصد)[

 21)7/18( تعداد مراجعه كننده
 85)0/76( درگيري همان سمت قبلي

 مكانيسم آسيب  
  ]تعداد (درصد)[

 57)0/51( كشيدن اندام فوقاني
 26)0/23( زمين خوردن
 25)0/22( نامشخص
 4)0/4( ساير موارد

 67)0/60( 95بالاي صدك وزن
 28)0/25( 75بالاي صدك

صدك وزن بر اساس سن كودكان محاسبه شـد و بـر اسـاس آن،    
درصـد   25بودند و از اين تعـداد،   75درصد كودكان بالاي صدك  60

قرار داشتند كه به تفكيك جنس، به ترتيب در پسران  95بالاي صدك 
درصـد بـالاي    23و  27و  75درصد بالاي صدك  58و  63دختران و 

  بودند. 95صدك 
درصد كودكان بلافاصله و يـا طـي    56پس از جااندازي در رفتگي، 

دقيقه پس از جااندازي، از انـدام آسـيب ديـده اسـتفاده كردنـد و بـه        5
دقيقـه، از   10دقيقه و بعد از  5- 10درصد كودكان طي  26و  18ترتيب، 

  دقيقه بود. 30كودك، بعد از  4خود استفاده كردند. اين زمان در اندام 
عوامل احتمالي مؤثر بر تأخير بـه كـارگيري انـدام آسـيب ديـده      
توسط كودك ارزيابي شد كه تأخير در مراجعه و سن كـودك در ايـن   

ساعت از زمان  4مطالعه ارزيابي شدند. بر اساس نتايج، تأخير بيش از 
اندازي، تأثير مستقيمي بر زمان به كارگيري اندام در رفتگي تا مانور جا

سـاعت اول،   4). از بين كودكان مراجعه كننده در P=  004/0داشت (
دقيقه از اندام پس  10درصد نيز پس از  19دقيقه و  10درصد طي  84

  از جااندازي استفاده كردند و در ميان كودكان مراجعـه كننـده پـس از    
  درصــد نيــز پــس از  40دقيقــه و  10درصــد طــي  60ســاعت نيــز  4

دقيقه از اندام پس از جااندازي استفاده كردند. ايـن نتـايج، نشـان     10
داري بين زمان مراجعه و زمـان اسـتفاده از انـدام     دهد ارتباط معني مي

). سن كمتـر از  2) (جدول P > 050/0وجود دارد ( پس از جااندازي
  ). P > 001/0اشت (ماه نيز تأثير مستقيمي بر كاهش اين زمان د 24

  
ي زمان به كار بردن اندام آسيب ديده بر اساس ميزان  مقايسه .2جدول 

  تأخير مراجعه به اورژانس

 ميزان تأخير

زمان به كار گرفتن اندام آسيب 
 Pمقدار  ديده

  دقيقه 10 >  ≥دقيقه  10
  004/0  10دقيقه)  45/24(  54دقيقه)  12/8(  ساعت4≤تأخير
 19دقيقه)  11/18( 29دقيقه)  98/6( ساعت4>تأخير

  
  درصـد طـي    55مـاه   24از بين كودكان با سن كمتر يـا مسـاوي   

دقيقه، از اندام پس از جاانـدازي   10درصد نيز پس از  45دقيقه و  10
  درصـد طـي    89مـاه نيـز    24استفاده كردند و در ميان كودكان بـالاي  

پس از جااندازي، از انـدام  دقيقه  10درصد نيز پس از  11دقيقه و  10
داري بـين سـن و    دهد ارتباط معنـي  استفاده كردند. اين نتايج نشان مي

) P > 050/0وجـود دارد (  زمان اسـتفاده از انـدام پـس از جاانـدازي    
  ).3(جدول 

ي مهمي است كه بر  سمع يا احساس كليك حين جااندازي، يافته
ارزش  درصــد و 84درصــد، ويژگــي  91اســاس مطالعــه، حساســيت 

  درصد دارد. 67و  96اخباري مثبت و منفي 
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ي زمان به كار بردن اندام آسيب ديده بر اساس سن  . مقايسه3جدول 
 كودك (بر حسب ماه)

سن
كودك 

  (ماه)

زمان به كار گرفتن اندام آسيب
  Pمقدار   ديده

  دقيقه 10 >  ≥دقيقه  10
 001/0 22دقيقه)88/6(  27دقيقه)  11/23(  24≤سن
 7دقيقه)71/6( 56دقيقه)  56/21( 24>سن

  
كودك، بيش از يك بار تـلاش بـراي جاانـدازي صـورت      11در 

بار مانور داده شد. ميزان تلاش براي جااندازي  3مورد  2گرفت كه در 
بر اساس مكـرر بـودن يـا نبـودن در رفتگـي       Radiusدر رفتگي سر 

مقايسه شد؛ موفقيت اولين مانور جااندازي در كودكـان بـا در رفتگـي    
). 4) (جـدول  P > 010/0داري كمتـر بـود (   مجدد، به صورت معنـي 

ساعت بـه   24كودك) با تأخير بيش از  5حدود نيمي از اين كودكان (
مورد، سه بار مانور  1 مورد دو بار و در 3اورژانس آورده شدند كه در 

سـاعت، بـه صـورت     24جااندازي اجرا شد. مراجعه با تأخير بيش از 
). P > 001/0داري باعث عدم موفقيت مانور جااندازي اول شد ( معني
ي موارد در نهايت جااندازي موفق پـس از   ي مهم اين كه در همه نكته

  مانور سوم انجام شد.
  

ندازي بر اساس تعداد دفعات در ي تعداد مانور جاا . مقايسه4 جدول
 Radiusرفتگي سر 

  نوبت در رفتگي
مانور داده شده براي جااندازي

 ]تعداد (درصد)[در رفتگي 
مقدار 

P 1  مانور 3  مانور 2  مانور 

 001/0 0)0( 5)5(  86) 95(  اولين نوبت در رفتگي
 2)10( 4)19( 15) 71( در رفتگي مجدد

  
كودكان دچار در رفتگي مجدد، به صورت مجزا ارزيابي گرديـد.  

ماه بود و سن كودكان با اولين  3/22 ± 8/9ميانگين سن اين كودكان، 
ــه،  ــي   1/37 ± 8/12مراجع ــاوت معن ــه تف ــاه ك ــد   م ــده ش   داري دي

)050/0 < P ميانگين و انحـراف معيـار سـن     ).1و شكل  5) (جدول
مـاه، بـار سـوم     8/18 ± 7/3كودكان كه بار دوم در رفتگـي داشـتند،   

ماه بوده است كه از اين ميـان،   43ماه و براي بار چهارم  6/28 ± 9/6
درصـد بـار    4درصد بار دوم،  14درصد براي در رفتگي بار اول،  81

داري  د. ارتباط معنـي درصد نيز براي بار چهارم مراجعه كردن 1سوم و 
ايـن   بين ميانگين سـن كودكـان و تكـرار در رفتگـي وجـود داشـت.      

داري بـا   كودكان از نظر وزن، جنس و دست آسيب ديده، تفاوت معني
كودكان دچار در رفتگي اول نداشتند. از طرفي، در تمام كودكان با در 

حركتي با آويز گردني صورت نگرفتـه بـود،    رفتگي مجدد، رعايت بي
  .حركتي در ساير بيماران وجود نداشت ما اطلاعاتي از ميزان بيا

  

  
  با تكرار در رفتگي . ميانگين سن كودكان1شكل 

  
  بحث

 . در ايـن ي شـايع در كودكـان اسـت    ، عارضـه Radiusدر رفتگي سر 
ها  بيشتر آن ماه بود كه 18/13 ± 98/30مطالعه، ميانگين سني كودكان 

ماه بودند كه مشابه ساير مطالعـات   21-46ي  درصد) در محدوده 65(
). در گذشــته، علــت در رفتگــي را كوچــك بــودن ســر 1، 3-4بــود (

Radius اما امروزه، علت اصلي را سـر خـوردن سـر    5دانستند ( مي ،(
Radius دانند. محل اتصال ديستال ليگامـان   به زير ليگامان حلقوي مي

تـر از   گيـرد، در كودكـان ضـعيف    را در بر مي Radiusسر  حلقوي كه
). بـا  5بالغين است و امكان پاره شدن و شل شـدن آن بيشـتر اسـت (   

شـود   تر و شانس آسيب كمتـر مـي   افزايش سن، ليگامان حلقوي قوي
مـاه بـا در رفتگـي     6ماه بود و كـودك زيـر    7).حداقل سن درگير 5(

  شــــيوع حــــدود مشــــاهده نشــــد؛ در تعــــدادي از مطالعــــات، 
  ).17ماه گزارش شده است ( 6ن زير درصد براي كودكا 7

  
  ي بين ميانگين سن و تكرار در رفتگي . تعيين رابطه5جدول 

 Pمقدار   انحراف معيار±ميانگين تعداد (درصد) تكرار در رفتگي

  > 001/0 1/37 ± 8/12 91)81(  بار اول
  8/18 ±7/3 15)14(  بار دوم
  6/28 ±9/6 5)4(  بار سوم

  0/43 ±0/0 1)1(  بار چهارم
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درصد) كه بـا   53تر بود ( در پسران شايع Radiusدر رفتگي سر 
)، امـا مشـابه   18نتايج اغلب مطالعات خارج از كشور متفاوت اسـت ( 

). مطـابق  19ي ديگر است كه در رشت انجام شـده بـود (   يك مطالعه
ساير مطالعات، دست درگير، اغلب دست چپ بود كه علت احتمـالي  

د كه دسـت  شو غالب والدين است و باعث مي آن، راست دست بودن
  چپ كودك را بگيرند.

ترين مكانيسم ايجاد آسـيب، كشـيدن    مشابه ساير مطالعات، شايع
ي بعدي، زمين خوردن قرار داشـت.   ) و در درجه1، 3، 20اندام بود (

) 21درصد ( 5شانس در رفتگي مجدد در مطالعات مختلف از كمتر از 
يج ) گزارش شده است كه بر اسـاس نتـا  22درصد ( 30-39تا حدود 
  درصد بود. 19ي حاضر، حدود  مطالعه

ي مستقيمي بين اضافه وزن  ي حاضر، رابطه بر اساس نتايج مطالعه
ي  وجود داشـت. در مطالعـه   Radiusكودك و احتمال در رفتگي سر 

). هـر دو  18ديگري، نتايج مشابه اين مطالعه به دسـت آمـده اسـت (   
  داري از اين نظر نداشتند. جنس، تفاوت معني

احساس كليك حين جااندازي، به خوبي نشان داده شـده   سمع يا
درصـد و   84درصد و ويژگـي   91است كه در اين مطالعه، حساسيت 

درصد داشت. نتايج تفاوتي بـا   67و  96ارزش اخباري مثبت و منفي 
  ).23ساير مطالعات نداشته است (

در مورد زمان استفاده از انـدام آسـيب ديـده پـس از جاانـدازي،      
دقيقـه   30ظر وجود دارد و اين زمان از بلافاصله تا پـس از  اختلاف ن

درصـد كودكـان    56). بـر اسـاس مطالعـه،    21، 23ذكر شـده اسـت (  
دقيقه پـس از جاانـدازي، از انـدام آسـيب ديـده       5بلافاصله و يا طي 

  درصد بـود و تنهـا در    74دقيقه،  10استفاده كردند و اين عدد قبل از 
  دقيقه بود.  30درصد كودكان، اين زمان بيش از  4

اغلب يكي از عوامل احتمالي مؤثر بر تأخير در به كارگيري اندام 
آسيب ديده توسط كودك را تأخير در مراجعـه (افـزايش زمـان از در    

دانند. بر اساس اين مطالعه، تأخير بـيش   رفتگي تا مانور جااندازي) مي
تا مـانور جاانـدازي، تأثيرمسـتقيمي در    ساعت از زمان در رفتگي  4از 

زمان به كارگيري اندام آسيب ديـده داشـت. از طرفـي، كـاهش سـن      
كودك در افزايش اين زمان تأثير داشت. البتـه، شـايد علـت آن، عـدم     

تر به حركت دادن اندام و در نتيجـه، تشـخيص    تمايل كودكان كوچك
) 23مطالعات مطابق (ديرتر به كار بردن اندام باشد. اين يافته با بعضي 

  ) است.24و با برخي ديگر در تضاد (
علل متفاوتي براي موفقيت اولين مانور جااندازي ذكر شده است 

، شـانس  Hyperpronationها، نوع مانور اسـت. مـانور    كه يكي ازآن
ي  ) و از اين رو، در اين مطالعه همـه 19موفقيت بيشتري داشته است (
شدند. بر اساس نتايج، وقوع در رفتگي  كودكان با اين روش جااندازي

  مكرر در موفقيت مانور اول تـأثير داشـت. همچنـين، تـأخير بـيش از      
ساعت در مراجعه به اورژانس نيز در عدم موفقيت مانور اول تأثير  24

). اگر چه علـت آن نامشـخص اسـت، امـا ايـن موضـوع،       23داشت (
  ان حلقوي باشد.تواند ناشي از تورم و آسيب بيشتر اطراف ليگام مي

هاي زيادي صـورت گرفتـه    در مورد علل در رفتگي مجدد، بحث
ي حاضر، اين كودكـان از نظـر وزن، جـنس و     است. بر اساس مطالعه

داري با كودكان داراي در رفتگـي اول   دست آسيب ديده، تفاوت معني
ماه بود و سن كودكان با اولين  3/22 ± 8/9نداشتند. سن اين كودكان، 

  داري داشــت  مــاه بــود و تفــاوت معنــي    1/37 ± 8/12مراجعــه، 
)050/0 < P اين نتيجه در مطالعات ديگري نيز به دست آمده است .(
ــت   25( ــا در رفتگــي مجــدد، رعاي ــان ب ــام كودك ــي، در تم ). از طرف

حركتي با آويز گردني صورت نگرفته بود، اما اطلاعاتي از ميزان بي  بي
شـود   از ايـن رو، توصـيه مـي    حركتي در ساير بيماران وجود نداشت.

هاي ناشي از رعايـت و عـدم رعايـت     ي يافته اي جهت مقايسه مطالعه
  حركتي اندام در كودكان انجام گيرد. بي

به صورت باليني است و موفقيـت   Radiusتشخيص در رفتگي سر 
درمان نيز به صورت غير عيني است. دانستن اطلاعات اپيدميولوژيك، بـه  

با اطمينان بيشـتري آسـيب را تشـخيص دهـد و      كند كه پزشك كمك مي
اقدام به درمان نمايد. ضمن اين كه اطلاع از عوامل مؤثر بر ميزان موفقيت 

  .مانور جااندازي و در رفتگي مجدد نيز كمك كننده است
  

  تشكر و قدرداني
ي  ي دكتـري تخصصـي در رشـته    نامـه  ي حاضر، برگرفته از پايان مقاله

ي معاونـت   در حـوزه  395035ي  طب اورژانس است كـه بـا شـماره   
ي پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان بـه        پژوهشي دانشـكده 

 مراتـب  مقالـه،  . نويسندگاناستو حمايت مالي شده تصويب رسيده 
 تحقيـق  رسـيدن  بـه انجـام   در كـه  عزيزانـي  تمامي به را خود سپاس

 .دارند مي تقديم شدند، متحمل را زحماتي
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Radius Head Dislocation, Epidemiology and Effective Factors in  
Treatment and Relapse 
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Abstract 
Background: We aimed to provide an epidemiological description of radius head dislocation, effective factors 
in treatment and relapse.  

Methods: This cross-sectional prospective study was done using census method on all patients with 7 years of 
age and younger with radius head dislocation, who were admitted to the emergency department of Kashani 
hospital, Isfahan City, Iran, between January 1, 2014, and December 31, 2015. Required data were gathered 
using a checklist consisting of questions regarding demographic data (age and sex), weight, trauma mechanism, 
affected arm, success rate of reduction maneuver, and the time of using the affected arm after reduction. 

Findings: During a 24-month period, 112 children with a mean age of 30.98 ± 13.18 months entered the study. 
59 patients were boys (53%), and the left arm was affected in 67 cases (60%). Most of the patients with 
recurrence were over the 75th percentile for weight, and 18.75% of them had recurrence. The success rate of 
initial reduction maneuver was significantly less in patients with recurrence (P < 0.010). A delay of more than  
24 hours was significantly associated with failure of initial reduction maneuver. Children with recurrence were 
significantly younger than those without recurrence. 

Conclusion: There was a significant relationship between overweight and recurrence of radius head dislocation. 
Recurrence had effect on the success rate of initial reduction maneuver. A delay of more than 24 hours  
was significantly associated with failure of initial reduction maneuver. Age had a relative risk for one or  
more recurrences. 

Keywords: Children, Trauma, Elbow joint, Radius, Joint dislocations 
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ي  بخشي بيماران تحت تهويه اي تأثير دو داروي ميدازولام و دكسمدتوميدين بر كيفيت آرام بررسي مقايسه

  هاي ويژه مكانيكي بستري در بخش مراقبت
  

  2شاهين ثنايي ،2، پژمان منصوري2خواجوييريم خليفه سلطاني ، م2پرور نازنين مهين، 1پرويز كاشفي
  
  

  چكيده
ياتي است. بنابراين، هدف ، امري حي مكانيكي بخشي بيمار در حين تهويه است و آرام هاي ويژه هاي مراقبت بخش وظايف مهم حمايت، يكي از نيازمند بيماران مراقبت از مقدمه:

  .ويژه بود هاي مكانيكي بستري در بخش مراقبت ي بخشي بيماران تحت تهويه تأثير دو داروي ميدازولام و دكسمدتوميدين بر كيفيت آراماي  از انجام اين مطالعه، بررسي مقايسه

ويژه  هاي مكانيكي بستري در بخش مراقبت ي نيازمند تهويه) دكسمدتوميديننفر در گروه  50و ميدازولامنفر در گروه  50بيمار ( 100اين مطالعه بر روي  ها: روش
اران ثبت گرديد. از انجام شد. بيماران به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند و داروهاي مورد نظر براي بيماران تجويز شد و علايم حياتي و عوارض در بيم

 .ها استفاده شد ي داده جهت مقايسه ANOVAو  2χهاي  آزمون

كنندگان  مصرفدر هاي ويژه  و از طرفي، مدت زمان بستري در بخش مراقبت بودبخشي خوبي  همانند ميدازولام داراي اثرات آرام نيديدكسمدتوم ها: يافته
بود. مصرف ) P > 001/0(روز  74/6و  96/3به ترتيب ي مكانيكي  ) و نياز به تهويهP=  110/0( روز 36/12ميدازولام كنندگان  مصرفدر روز و  58/9 نيديدكسمدتوم
 .مهمي به دنبال نداشتعوارض جدي و تغييرات هموديناميكي  نيديدكسمدتوم

بخشي بيماران  توان هر دو دارو را در آرام با توجه به مؤثر بودن هر دو دارو، بر اساس نوع بيمار و شرايط آن (حساسيت داشتن به نوع خاصي از دارو) مي گيري: نتيجه
  .بردي مكانيكي به كار  تحت تهويه

  مكانيكي ي تهويه، بخشي آرام، دكسمدتوميدين، ميدازولام واژگان كليدي:

  
اي تأثير دو داروي ميدازولام و  بررسي مقايسه .ثنايي شاهين ، منصوري پژمان،ريمم خليفه سلطاني خواجوييپرور نازنين،  مهينكاشفي پرويز،  ارجاع:

؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي ويژه ي مكانيكي بستري در بخش مراقبت تهويهبخشي بيماران تحت  دكسمدتوميدين بر كيفيت آرام
35 )460 :(1805-1799  

  
  مقدمه

هاي  بخش وظايف مهم حمايت تنفسي، يكي از نيازمند بيماران مراقبت از
ي  بيماراني كـه نيـاز بـه تهويـه     به خصوص در است كه هاي ويژه مراقبت

 بـر  بيماران و مير مرگ كاهش ميزان مهمي در نيكي دارند، نقش بسيارمكا
ويژه،  هاي مراقبت  ). از سوي ديگر، بيماران بستري در بخش1عهده دارد (

ويـژه،   ي علاوه بر حمايت تنفسي بـه اقـدامات ديگـري همچـون تغذيـه     
هاي بيمارسـتاني و همچنـين،    گيري از ابتلا به عفونت مراقبت جهت پيش

 به نياز ويژه، هاي بخش مرقبت ). در2بخشي نيازمند هستند ( اقدامات آرام
 ي تهويـه  از اسـتفاده  دليـل  بخـش بـه   و آرام درد ضد داروهاي از استفاده

 اسـترس  و درد ي تهـاجمي ايجـاد كننـده    هـاي  روش و حمايتي مكانيكي

 داروهـاي  زياد مدت يا طولاني ). از سوي ديگر، تجويز3است ( ضروري
 ).4كند ( ايجاد مي خطرناكي عوارض بيماران براي بخش، آرام

ويـژه،   هـاي  مراقبـت   بخـش  در پرستاري مراقبت از مهمي بخش
 از اسـتفاده  بـا  اغلـب  رويـه،  ). ايـن 5( است بيمار مناسب بخشي آرام

 اضـطراب  رفـع  و درد تسـكين  منظور به بخش آرام و داروهاي مخدر
از  اسـتفاده  بـا  هـدف  بـر  مبتنـي  و بخشي آرام ). القاي6شود ( مي اجرا
بـراي   هدف انتخاب و امتيازدهي هاي سيستم سازي، آرام هاي نامه شيوه
در  خـودي  به خود تنفس به زودتر دستيابي به منجر بخشي، آرام ايجاد
 طـول  كـاهش  و ي مكانيكي دستگاه تهويه از تر سريع جداسازي بيمار،
  ).7شود ( هاي ويژه مي در بخش مراقبت اقامت

 مقاله پژوهشي
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 استفاده ،بخشي آرام به بيمار يك بررسي نياز براي راه ترين مناسب
 قراري بي سازي آرام سطوح .)8مناسب است ( امتيازبندي معيار يك از

 Ramsay، Riker هاي معيار مانند باليني هاي امتيازبندي سيستم توسط
ترين داروهـاي   رايج از ،ميدازولام ).2شود ( مي بررسي Richmond و

هاي ويـژه   مراقبتمورد استفاده در بيماران بستري در بخش  بخش آرام
)Intensive care unit  ياICU( ،دهند  اما شواهد اوليه نشان مي است

مكرر و زياد از اين دارو، با بـروز عـوارض مختلـف در     ي استفادهكه 
بيمار همراه است و از اين رو، تلاش جهت يافت دارويي مؤثرتر و با 

هـاي   عوارض كمتر، هموار مورد توجه متخصصان بيهوشي و مراقبـت 
  ).9( ويژه بوده است

 بخـش  آرامدكسمدتوميدين، آگونيست آلفا دو كوتاه اثر، داروي 
بـا   ،سـاعت  24 ي بيشينهنسبت جديدي است كه براي استفاده تا به 

. )9( ييـد شـده اسـت   أدقيقـه ت /كيلوگرم/ميكروگرم 7/0دز بالاترين 
كه در بيماران درمـان شـده بـا دكسـمدتوميدين،      جالب اين ي نكته

دهندكـه   نشان مي ،ها . اين يافتهه استبود شيوع دليريوم خيلي كمتر
باليني نـدارد،   بخشي آرامدليريوم در چنين مواردي ارتباطي با سطح 

شـود، مربـوط    استفاده مي  يبخش آرامبلكه بيشتر به دارويي كه براي 
ــت ــود  )10( اس ــا وج ــه ب ــه. البت  ــ يافت ــايي مبن ــت  ه ــر ارجحي ي ب

عات موجود هنـوز  اطلا بخش، به عنوان داروي آرامدكسمدتوميدين 
كنـد. در مـورد نتـايج     گيري حمايت نمـي  كامل از اين نتيجه به طور

. از اين ها، اطلاعات كافي نيستند آناليز هزينه ،دراز مدت و همچنين
ــه منظــور مقايســه  ــدازولام و  ي رو، انجــام ايــن مطالعــه ب ــأثير مي ت

 ي بخشـي در بيمـاران تحـت تهويـه     در ايجـاد آرام  دكسمدتوميدين
  .رسد ي لازم و ضروري به نظر ميمكانيك
  

  ها روش
اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني يك سو كور تصادفي بـود. بيمـاران   

مكانيكي بسـتري در   ي بيماران نيازمند تهويه ي اين مطالعه، شامل كليه
بيمارستان الزهـراي (س) اصـفهان در سـال     ي هاي ويژه مراقبت بخش
بيمـاران بسـتري در    مطالعـه، شـامل  ورود بـه   بودند. معيارهاي 1395
، 1395بيمارستان الزهرا (س) در سـال   ي ويژه هاي هاي مراقبت بخش

  و عــــدم ابــــتلا بــــه ي مكــــانيكي  بيمــــاران نيازمنــــد تهويــــه
Chronic obstructive pulmonary disease )COPD .ــد ) بودن

ساعت از زمان بسـتري   24خروج، شامل فوت بيمار قبل از  معيارهاي
زودتر از موعد به علل مختلـف ماننـد    ICUخروج بيمار از  ،ICUدر 

ترخيص با رضايت شخصي و بروز حساسيت دارويي به ميدازولام يا 
  دكسمدتوميدين بودند. 

پژوهشي دانشكده و اخذ  ي بعد از تأييد طرح تحقيقاتي در كميته
كتبي،  ي نامه اخلاق پزشكي دانشگاه و اخذ رضايت ي موافقت از كميته

يمار كه شرايط ورود به مطالعه را داشـتند، انتخـاب و بـه روش    ب 100
 بخشـي  نفـره تقسـيم شـدند. آرام    50گـروه   2تخصيص تصادفي، بـه  

گرم/كيلـوگرم   ميلـي  07/0در گـروه اول بـا بولـوس     ICUبيماران در 
ميـدازولام بـه ميـزان     ي ميدازولام به صورت وريدي و دز نگه دارنده

 گـرم  ميلـي  5تـا   كل. مقدار مصرف ودب گرم/كيلوگرم/ساعت ميلي 1/0
ــينه) ــتفاده  (دز بيش ــد.  اس ــا دز  ش ــمدتوميدين ب ــروه دوم، دكس   در گ

دقيقـه بـه صـورت بولـوس تزريـق و       10ميكروگرم/كيلوگرم طـي   1
  ميكروگرم/كيلوگرم به صورت نگه دارنده استفاده شد. 1سپس، 

باشـد   مي 4و  Ramsay 3 ي رسيدن به نمره بخشي، هدف از آرام
دردصد بـه   20باشد، گفته  در صورتي كه اين نمره كمتر مقادير پيشو 

شـود و در صـورتي كـه     دز نگه دارنده (براي هر دو گروه) اضافه مـي 
درصد از دز نگه دارنده  20باشد،  4و يا  3بيشتر از  Ramsayي  نمره

) بدو ورود، مدت زمان Arterial-blood gas )ABGابد. ي كاهش مي
 ي بررسـي و ثبـت شـد. كليـه     ي مكـانيكي  ان تهويهاكستوباسيون و زم

، 1پارامترهاي هموديناميك و پارامترهاي تنفسي در زمان پايه، ساعات 
بعد از اينتوباسيون توسط دستيار بيهوشي چـك   24و  12، 8، 6، 4، 2

  هر بيمار ثبت گرديد.  ي ويژهي  شد و در پرونده
بخشـي   ح آرام، از نظر سطي مكانيكي بيماران در طي مدت تهويه

ساعت يك بـار چـك    8كنترل شدند و نتايج هر  Ramsayي  با نمره
  بـه صـورت    Ramsayثبت گرديد. معيـار  ي بيماران  شد و در پرونده

ي  ارايهگيج با ( 3، )همكاريي  ارايهآرام با ( 2، )قرار مضطرب و بي( 1
پاسـخ پـس از ضـربه بـين     ي  ارايـه  باخواب ( 4، )پاسخ به دستورات
) لمسي پاسخ كند به تحريكاتي  ارايهخواب با ( 5، )برآمدگي دو ابرو

  شود. بندي مي ) رتبهخواب و بدون پاسخ( 6 و
   عوامـــل دموگرافيـــك و شـــامل بيمـــاران اطلاعـــات ي كليـــه

ــم    مجــري توســط شــده ســاخته ليســت چــك در پيراپزشــكي علاي
ــد ثبـــــت ــرم وارد و گرديـــ ــزار نـــ ــخه SPSS افـــ    22ي  نســـ

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY شد. آناليزهاي (
آمــاري در دو بخــش توصــيفي و تحليلــي ارايــه گرديــد. در بخــش  

بخشي به عنوان متغير اصلي در  توصيفي، ميانگين و انحراف معيار آرام
خواص دموگرافيـك و بـاليني    ي هاي مختلف ارايه گرديد و كليه گروه

زارش شـد. در بخـش   بيماران نيز بـر اسـاس معيارهـاي توصـيفي گ ـ    
هـاي متناسـب    هاي آماري از آزمون فرض تحليلي، بنا بر برقراري پيش

  پارامتري و غير پارامتري استفاده شد.
 ي مقايســه بــراي و 2χآزمــون  از كيفــي، هــاي يافتــه آنــاليز بــراي

شـد. در صـورت    اسـتفاده  Independent t آزمـون  از كمي هاي داده
از آزمـون  هـا،   همانند طبيعي بـودن داده برقرار نبودن مفروضات اوليه 

Mann-Whitney  050/0استفاده شد. مقادير < P     بـه عنـوان سـطح
  .ها در نظر گرفته شد آزمون ي كليهداري در  معني
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 . فراواني و ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه دكسمدتوميدين و ميدازولام1جدول 

  گروه
  متغير

 Pمقدار   ميدازولام  دكسمدتوميدين

  733/0  44/58 ± 52/8 02/159±45/8 )انحراف معيار±ميانگين( سن (سال)
  687/0  21) 42( 23)46( [تعداد (درصد)] جنس (مرد)

   Ramsayي  نمره
  )انحراف معيار ±ميانگين (

  501/0  24/1 ± 43/0 30/1±46/0 پايه
  0/ 300  22/2 ± 41/0 14/2±35/0 1ساعت
  002/0 84/2 ± 54/0 48/2±50/0 2ساعت
  015/0 42/3 ± 67/0 06/3±91/0 4ساعت
  004/0 72/3 ± 70/0 34/3±74/0 6ساعت
 001/0 76/3 ± 65/0 36/3±69/0 8ساعت

  007/0 88/3 ± 71/0 56/3±83/0 12ساعت
  001/0 76/3 ± 51/0 42/3±57/0 24ساعت

  832/0  17) 34( 16)32( پايه  [تعداد (درصد)] آژيتاسيون
  372/0  8) 16( 5)10( 1ساعت
  505/0  6) 12( 4)8( 2ساعت
  999/0 >  4) 8( 4)8( 4ساعت
  153/0  0) 0( 2)4( 6ساعت
  153/0  0) 0( 2)4( 8ساعت
  - 0) 0( 0)0( 12ساعت
  - 0) 0( 0)0( 24ساعت

  110/0  3) 6( 8)16( [تعداد (درصد)] دليريوم
   (روز) ي مكانيكي تهويهمدت زمان 

 )انحراف معيار ±ميانگين (
38/1 ± 96/3  87/2 ± 74/6  001/0 <  

   (روز) ICUمدت زمان بستري در 
 )انحراف معيار ±ميانگين (

01/4 ± 58/9  42/6 ± 36/12  011/0  

050/0 < P داري در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معني                     ICU: Intensive care unit 

  
  ها افتهي

نفري تحت آناليز آماري قرار گرفتند. تعداد  50بيمار در دو گروه  100
درصد) زن بودند. ميانگين سن  56نفر ( 56درصد) مرد و  44نفر ( 44

ي  سـال بـود. در مطالعـه    73/58 ± 45/8افراد مورد مطالعه، برابـر بـا   
داري در بيماران دو گروه  حاضر، مشخص شد كه تفاوت آماري معني

 Ramsayي  )، نمـره P=  687/0)، جنس (P=  733/0(بر حسب سن 
)، آژيتاسيون در هر مرحله P=  303/0( 1) و ساعت P=  504/0پايه (

ــاعت   ــا س ــه ت ــوم P < 050/0) (24از بررســي (پاي ــي دليري   )، فراوان
)110/0  =P) 050/0)، فشار خون سيستول > P   و دياسـتول در هـر (

) و ضربان قلب در P < 050/0) (24مرحله از بررسي (پايه تا ساعت 
  ) وجود نداشت.P < 050/0) (24هر مرحله از بررسي (پايه تا ساعت 
بـه بعـد در    2از ساعت  Ramsayي  از طرفي، مشخص شد كه نمره

داري كمتر  ) به صورت معني48/2ي دكسمدتوميدين ( گروه دريافت كننده

  ) و ايـن تفـاوت، تـا پايـان     P=  002/0) بـود ( 84/2از گروه ميـدازولام ( 
ي حاضر، مشخص شـد   ). در مطالعهP > 050/0ساعت ادامه داشت ( 24

روز) نيز  96/3ي مكانيكي در گروه دكسمدتوميدين ( كه طول مدت تهويه
ــي  ــورت معن ــه ص ــدازولام (  ب ــروه مي ــر از گ ــود  74/6داري كمت   روز) ب

)001/0 < P    ــتري در ــان بس ــدت زم ــين، م ــروه  ICU) و همچن در گ
داري كمتر از گروه ديگر  روز) نيز به صورت معني 58/9كسمدتوميدين (د
  .)1(جدول  )P=  011/0روز) بود ( 36/12(

 52( 2ي حاضر، نياز به دز اضافه در ساعات  هاي مطالعه همچنين، يافته
  درصد) در گروه دكسمدتوميدين بـيش از همـين سـاعات     30( 4درصد) و 
). در نهايـت،  P > 050/0ميدازولام بود (درصد)در گروه  8و  24(به ترتيب 

ــده    ــه دارن ــانگين دز نگ ــه مي ــد ك ــخص ش ــزان   ي مش ــه مي ــدازولام ب   مي
دكسـمدتوميدين   ي و ميانگين دز نگه دارنده گرم/كيلوگرم/ساعت ميلي 12/0

  .)2(جدول  ميكروگرم/كيلوگرم/ساعت به دست آمد 4/1به ميزان 
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 فراواني نياز به دز اضافه و يا كاهش دز در دو گروه دكسمدتوميدين و ميدازولام. 2جدول 

 گروه
  متغير

 دكسمدتوميدين
  تعداد (درصد)

 ميدازولام
  تعداد (درصد)

 Pمقدار 

  434/0 39) 78( 43)86( نياز به افزايش دز  1ساعت 
 -  0) 0( 0)0( نياز به كاهش دز

  007/0 12) 24( 26)52( نياز به افزايش دز  2ساعت 
  - 0) 0( 0)0( نياز به كاهش دز

  001/0  4) 8( 15)30( نياز به افزايش دز  4ساعت 
 362/0 1) 2( 4)8( نياز به كاهش دز

  617/0  1) 2( 3)6( نياز به افزايش دز  6ساعت 
 749/0 6) 12( 5)10( نياز به كاهش دز

  999/0 >  1) 2( 2)4( نياز به افزايش دز  8ساعت 
 726/0 5) 10( 4)8( نياز به كاهش دز

  -  0) 0( 0)0( نياز به افزايش دز  12ساعت 
  766/0 6) 12( 7)14( نياز به كاهش دز

  -  0) 0( 0)0( نياز به افزايش دز  24ساعت 
  1 2) 4( 2)4( نياز به كاهش دز

  اند. ذكر شده تعداد (درصد)ها به صورت  داده
  

  بحث
ي حاضر، مشخص شد كه اثرات دكسمدتوميدين در قيـاس   در مطالعه

باشـد، امـا در برخـي متغيرهـا، كمـي بـا        با ميدازولام شبيه به هم مـي 
ي  بـه بعـد، نمـره    4يكديگر تفاوت دارد؛ از جمله اين كـه از سـاعت   

Ramsay داري بيشتر بـود، امـا از    در گروه ميدازولام به صورت معني
ي مكانيكي در  و مدت زمان تهويه ICUطرفي، طول مدت بستري در 

داري كمتـر بـود و همچنـين،     گروه دكسمدتوميدين به صورت معنـي 
عوارضي در هر دو گروه ديده نشد و تغييرات هموديناميكي نيز در هر 
دو گروه مشابه يكديگر بود، اما در كـل، هـر دو دارو سـبب افـزايش     

بـودن هـر دو   ي مؤثر  شدند كه اين امر، نشان دهنده Ramsayي  نمره
  باشد. ي مكانيكي مي بخشي بيماران تحت تهويه دارو در آرام

ــه ــور بررســي   در مطالع ــه منظ ــاران، ب ــر ي ميرخشــتي و همك اث
گـذاري تراشـه بـه     بخشي طي لوله  دكسمدتوميدين موضعي بر دز آرام

عروقي و ميزان اشـباع   -پارامترهاي قلبي، مشاهده شد كه حالت بيدار
تفـاوت  و شـاهد)  دكسـمدتوميدين  (در دو گروه اكسيژن شرياني پايه 

نيـاز در دو گـروه    داري با هم نداشتند. ميزان دز پروپوفل مـورد  معني
در دار بـود.   ينظـر آمـاري معن ـ   از شـاهد، دكسمدتوميدين موضعي و 
تواند  مي ،استفاده از دكسمدتوميدين موضعي پايان، نتيجه بر آن شد كه

بكاهـد.  اقدام درمـاني  ل انجام از ميزان مصرف داروي بيهوشي در طو
اين اثرات دكسمدتوميدين موضـعي بـدون ايجـاد عـوارض و اثـرات      
سيستميك مانند كاهش اشباع اكسيژن شـرياني و افـت ضـربان قلـب     

  ). 11( باشد مي

اثربخشـي  ي قـدرتي و همكـاران، بـه منظـور بررسـي       در مطالعه
ن تحت بخشي متوسط در بيمارا دكسمدتوميدين داخل بيني جهت آرام

آندوســكوپي رتروگريــد مجــاري صــفراوي، يــك كارآزمــايي بــاليني 
ميـانگين مصـرف   انجـام و نشـان دادنـد كـه      نگر تصادفي شـده  آينده

، 2سـالين و در گـروه    1در گـروه  (ميدازولام و فنتانيـل در دو گـروه   
) داخل بينـي  ي كيلوگرم به صورت قطره/ميكروگرم 1دكسمدتوميدين 

كمتر  1 از گروه 2پروپوفول در گروه  ي اده شدهدز استف، اما مشابه بود
، بود 1 كمتر از گروه ،2 ). تعداد ضربان قلب در گروهP=  002/0بود (
نشان نداد. ميزان  يدار فشار خون در دو گروه تفاوت معني ي مقايسه اما

بيشـتر   ،2بخشي در گروه  مندي بيماران و پزشكان از كيفيت آرام رضايت
اسـتفاده از   در پايان، نتيجه بر آن شـد كـه  ). P = 030/0بود ( 1از گروه 

 بخشـي بيمـاران تحـت    دكسمدتوميدين به عنوان داروي كمكـي در آرام 
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography )ERCP ،(

 و رضـايت  هـد هـا را كـاهش د   بخـش  تواند ميـزان اسـتفاده از آرام   مي
). نتايج 12( همراه داشته باشد بيشتري را براي بيماران و درمانگران به

  خواني دارد. ي حاضر هم هاي مطالعه اين مطالعات، با يافته
Heard  ســاله را در دو گــروه    1-10كــودك   40و همكــاران

و ميـدازولام تحـت    دكسـمدتوميدين جداگانه با پروپوفول و تركيـب  
به  ،بخشي قرار دادند. زمان برگشت به ريكاوري كامل و ترخيص آرام

ي حاضـر   ). در مطالعه13( بود كمتر دكسمدتوميديندر گروه وضوح 
طـول   ي دكسـمدتوميدين،  نيز مشخص شد كه در گروه دريافت كننده

ي مكــانيكي بــه صــورت  و نيــاز بــه تهويــه ICUمــدت بســتري در 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران پرويز كاشفيبيمارانبخشيميدين بر كيفيت آراموثير دو داروي ميدازولام و دكسمدتأت

 13961803چهارم بهمني/ هفته460ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  داري كمتر از گروه ميدازولام بود. معني
Mason 1-6بخشي در كودكـان   آرام ي و همكاران، براي مقايسه 

كودك را در گـروه   1274گروه پنتوباربيتال و  كودك را در 388ل، سا
بـه ايـن نتيجـه     ،تحت مطالعـه قـرار دادنـد. در انتهـا     دكسمدتوميدين

ثري براي پنتوباربيتـال  ؤجانشين ايمن و م دكسمدتوميدين،رسيدند كه 
 )Computed tomography scan )CT scanبخشي حـين   براي آرام

  ).14( تري نيز دارد تاهاطفال است و ريكاوري كو
 ي ديگري كه توسط ميرخشتي و همكـاران بـه منظـور    در مطالعه

 ـو م كيناميبر پارامترهاي همود نيدياثر داروي دكسمدتوم نييتع  زاني
انجام شفت فمور  يشكستگ يتحت عمل جراح مارانيب در زييخونر

 اسـتول يو د ستوليفشار خون س راتييروند تغشد، مشاهده گرديد كه 
 ـ ياز لحاظ آماري به طور معن ـ ي  (دريافـت كننـده  دو گـروه   نيداري ب

 زانيم راتيياما روند تغ ،داشت تفاوتو گروه شاهد)  نيديدكسمدتوم
 ـ     ـم .دار نبـود  يدو گـروه معن ـ  نيضربان قلـب از لحـاظ آمـاري ب  زاني

داري كمتـر   يبه طور معن نيديعمل در گروه دكسمدتوم نيب زييخونر
داروي  تزريـق  و در پايـان، نتيجـه بـر آن شـد كـه      بود گرياز گروه د
 اسـتول يو د سـتول يسبب كنترل بهتـر فشـار خـون س    نيديدكسمدتوم

 يعمـل جراح ـ  نيح ـ زييباعث كاهش خـونر  تواند يم زين د ووش مي
ي  ). اين در حالي است كه در مطالعه15( شفت فمور گردد يشكستگ

ــه    ــد ك ــخص ش ــر، مش ــمدتومحاض  ــ نيديدكس ــدازولام، تغيي ر و مي
گيري در علايم حياتي بيماران ايجـاد نكردنـد و علايـم حيـاتي      چشم

  بيماران در هر دو گروه باثبات بود. 
و همكاران بـه منظـور بررسـي آرام بخشـي      Jakobي  در مطالعه
انجام دادنـد.   ICUبا ميدازولام در بيماران بستري در  دكسمدتوميدين

 طـولاني  مدت كه ICU بيماران ميان در اين مطالعه، بيان كردند كه در
 بـه  نسبت سازي آرام حفظ در دكسمدتوميدين داشتند، تهويه مكانيسم
در  مكانيكي ي تهويه زمان مدت. برتري نداشت پروپوفول و ميدازولام

 ميـدازولام  بـا  مقايسـه  در ي دكسـمدتوميدين  بيماران دريافـت كننـده  

در بيمــاران بــا   بيشــتري نــامطلوب كــاهش يافــت، امــا اثــرات   
ديده شد. همچنين، در اين مطالعه مدت زمان بستري  دكسمدتوميدين

  ).10و مرگ و مير در بيماران دو گروه مشابه يكديگر بود (
 داري بـــين معنـــي و همكـــاران، تفـــاوت Rikerي  در مطالعـــه
 هدف سازي آرام رسيدن به سطح زمان در ميدازولام و دكسمدتوميدين

 وجـود  تفـاوت  مكـانيكي  ي تحت تهويـه  ICU بيماران بستري در در
 بـا  درمـان  تحـت  بيمـاران  مقايسه، قابل بخش آرام سطوح در. نداشت

بـروز   ي مكانيكي بودند، تحت تهويه را كمتري زمان دكسمدتوميدين،
. كمتـر ديـده شـد    بـالا  خـون  فشار و كاردي تاكي و دليريوم كمتر بود

). 16بـود (  كـاردي  بـرادي  دكسـمدتوميدين،  جانبي عوارض ترين مهم
باشد؛  ي حاضر مي نتايج اين مطالعه، به طور كامل مخالف نتايج مطالعه

ي حاضر ميدازولام داراي اثرات بهتـري اسـت و از    چرا كه در مطالعه
داري در بروز عوارض ديـده نشـد كـه علـت آن،      طرفي، تفاوت معني

ي مورد مطالعه، تفاوت در  ممكن است ناشي از تفاوت در حجم نمونه
  افيك و تفاوت در دز داروهاي مورد استفاده باشد.هاي دموگر شاخص

هماننـد ميـدازولام،    نيديدكسـمدتوم گيري نهايي ايـن كـه    نتيجه
باشد و از طرفي، مدت زمان بستري  بخشي خوبي مي داراي اثرات آرام

دهــد و داراي  ي مكــانيكي را كــاهش مــي و نيــاز بــه تهويــه ICUدر 
شد. از اين رو، با توجه با عوارض جدي و تغييرات هموديناميكي نمي

به مؤثر بودن هر دو دارو، بر اساس نوع بيمار و شرايط آن (حساسيت 
بخشـي   توان هـر دو دارو را در آرام  داشتن به نوع خاصي از دارو) مي

  .ي مكانيكي به كار برد بيماران تحت تهويه
  

  تشكر و قدرداني
 بـا  پزشـكي اسـت و  اي  ي دكتري حرفه نامه مقاله، برگرفته از پايان اين

 دانشگاه پژوهشي معاونت محترم ي حوزه مادي و معنوي هاي حمايت
 ايـن  زحمات از بدين وسيله، .يافته است انجام علوم پزشكي اصفهان

 .آيد به عمل مي تشكر و تقدير عزيزان

  
References 
1. Motahedian Tabrizi E, Tadrisi SD, Mohammadyari 

A, Ebadi A, Mirhashemi S. Validity and reliability of 
ramsy sedation scale in adult patients hospitalized in 
critical care units. Iran J Crit Care Nurs 2010; 3(1): 
39-44. 

2. Tadrisi SD, Madani SJ, Farmand F, Ebadi A, Karimi 
Zarchi AA, Saghafinia M, et al. Richmond agitation–
sedation scale validity and reliability in intensive care 
unit adult patients; Persian edition. Iran J Crit Care 
Nurs 2009; 2(1): 15-21. 

3. Weisbrodt L, McKinley S, Marshall AP, Cole L, 
Seppelt IM, Delaney A. Daily interruption of sedation 
in patients receiving mechanical ventilation. Am J 
Crit Care 2011; 20(4): e90-e98. 

4. Botha JA, Mudholkar P. The effect of a sedation 
scale on ventilation hours, sedative, analgesic and 
inotropic use in an intensive care unit. Crit Care 
Resusc 2004; 6(4): 253-7. 

5. Elliott R, McKinley S, Aitken LM, Hendrikz J. The 
effect of an algorithm-based sedation guideline on the 
duration of mechanical ventilation in an Australian 
intensive care unit. Intensive Care Med 2006; 32(10): 
1506-14. 

6. Hellstrom J, Owall A, Sackey PV. Wake-up times 
following sedation with sevoflurane versus propofol 
after cardiac surgery. Scand Cardiovasc J 2012; 
46(5): 262-8. 

7. Simmons LE, Riker RR, Prato BS, Fraser GL. 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران پرويز كاشفيبخشي بيمارانميدين بر كيفيت آراموثير دو داروي ميدازولام و دكسمدتأت

 1396 چهارم بهمني / هفته460ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1804 

Assessing sedation during intensive care unit 
mechanical ventilation with the Bispectral Index and 
the Sedation-Agitation Scale. Crit Care Med 1999; 
27(8): 1499-504. 

8. Degrado JR, Anger KE, Szumita PM, Pierce CD, 
Massaro AF. Evaluation of a local ICU sedation 
guideline on goal-directed administration of sedatives 
and analgesics. J Pain Res 2011; 4: 127-34. 

9. Bucknall TK, Manias E, Presneill JJ. A randomized 
trial of protocol-directed sedation management for 
mechanical ventilation in an Australian intensive care 
unit. Crit Care Med 2008; 36(5): 1444-50. 

10. Jakob SM, Ruokonen E, Grounds RM, Sarapohja T, 
Garratt C, Pocock SJ, et al. Dexmedetomidine vs 
midazolam or propofol for sedation during prolonged 
mechanical ventilation: two randomized controlled 
trials. JAMA 2012; 307(11): 1151-60. 

11. Mirkheshti A, Memary E, Nemati Honar B, Jalaeefar A, 
Sezari P. Local adjuvant dexmedetomidine effect on the 
dose of sedation during awake endotracheal intubation. 
Police Med 2016; 5(2): 97-102. [In Persian]. 

12. Ghodraty M, Pournajafian A, Rokhtabnak F, Feiz H, 
Azhdarkosh H, Allame S. Evaluation of intranasal 

dexmedetomidine in providing moderate sedation in 
patients undergoing ERCP: A randomized controlled 
trial. J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(143): 11-
9. [In Persian]. 

13. Heard C, Burrows F, Johnson K, Joshi P, Houck J, 
Lerman J. A comparison of dexmedetomidine-
midazolam with propofol for maintenance of 
anesthesia in children undergoing magnetic resonance 
imaging. Anesth Analg 2008; 107(6): 1832-9. 

14. Mason KP, Prescilla R, Fontaine PJ, Zurakowski D. 
Pediatric CT sedation: Comparison of 
dexmedetomidine and pentobarbital. AJR Am J 
Roentgenol 2011; 196(2): W194-W198. 

15. Mirkheshti A, Memary E, Shafiee H, Dahi M. Effect 
of dexmedetomidine infusion on N-terminal pro-B-
type natriuretic peptide level in patients with femoral 
shaft fractures under general anesthesia. Bangladesh J 
Pharmacol 2016; 11(4): 765-70. 

16. Riker RR, Shehabi Y, Bokesch PM, Ceraso D, 
Wisemandle W, Koura F, et al. Dexmedetomidine vs 
midazolam for sedation of critically ill patients: A 
randomized trial. JAMA 2009; 301(5): 489-99. 



DOI: 10.22122/jims.v35i460.8900  Published by Vesnu Publications  

 
1- Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine AND Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- General Practitioner, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Shahin Sanaei, Email: Shahin.sanaei90@gmail.com 
 

 

www.mui.ac.ir  

 13961805چهارم بهمني/ هفته460ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 04.10.2017
 

Vol. 35, No. 460, 4th Week, February 2018 Accepted: 16.10.2017  

 
 

Comparison of the Efficacy of Midazolam and Dexmedetomidine in Quality of 
Sedation in Mechanically-Ventilated Patients Admitted to Intensive Care Unit 
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Abstract 
Background: Caring for patients with respiratory support is one of the important tasks of intensive care units; 
sedation of patient during ventilation is important. Therefore, this study aimed to compare the effects of 
midazolam and dexmedetomidine on the sedation quality of patients undergoing mechanical ventilation in 
intensive care unit.  

Methods: This study was performed on 100 patients requiring mechanical ventilation in intensive care unit. 
Patients were randomly assigned into two equal groups of midazolam and dexmedetomidine; signs and 
complications were recorded in patients. Chi-square and ANOVA tests were used to compare the data. 

Findings: Dexmedetomidine, like midazolam, had a good sedation effect. The duration of hospitalization in 
intensive care unit (9.58 vs. 12.36 days, P = 0.011), and the need for ventilation (3.96 vs. 6.74 days, P < 0.001) 
were significantly lower in dexmedetomidine group, with no serious complications and hemodynamic changes. 

Conclusion: According to the efficacy of both drugs, depending on the type of patient and its conditions (sensitivity to 
a particular type of drug), both drugs can be used to sedate patients undergoing mechanical ventilation. 
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  گيري باليني براي مديريت و درمان بيماران مراجعه كننده با شكايت سرگيجه طراحي سيستم حمايت تصميم

  
  2ارغوان وحدت، 1نادر توكلي

  
  

  چكيده
 همراه تلفن يها يگوش در عملكرد تيقابل با يافزارها نرم از استفاده. است جهيسرگ علت صيتشخ ،اورژانس پزشكان يبرا زيانگ بر چالش يها يماريب جمله از مقدمه:

  .ها در اورژانس را در درمان بيماران كاهش دهد رساني به پزشكان و درمان بيماران، ممكن است اثرات مخدوش كننده در راستاي كمك
بعد از طراحي  سرگيجه به مبتلا بيماران مديريت و ارزيابي ي نامه در بخش اورژانس بيمارستان رسول اكرم (ص) انجام شد. شيوه 1396در سال  مطالعه اين ها: روش

براي درمان و مديريت بيمار مراجعه كننده با سرگيجه با دو روش  190. تعداد گرفت قرارپنل تخصصي مورد تأييد  درنامه  شيوه رواييمتون و استانداردها، مبني بر 
ي طراحي شده و گروه دوم به روش سنتي مورد تشخيص و درمان قرار گرفتند. مدت زمان درمان، زمان  بيماري وارد مطالعه شدند. گروه اول، با استفاده از سامانه

 .ها مقايسه شد هاي اوليه و نهايي در گروه ماندگاري و تفاوت بين تشخيص

ساعت)  69/4ساعت) با گروه تشخيص سنتي ( 38/3). زمان درمان در گروه سامانه (P > 050/0دار بود ( اوليه و ثانويه در دو گروه معني اختلاف در تشخيص ها: يافته
  داري داشت  ساعت) اختلاف معني 17/11ساعت)، با گروه تشخيص سنتي ( 37/9). مدت زمان بستري در گروه سامانه (P > 001/0داري داشت ( اختلاف معني

)001/0 < P) درصد) بود 9/47). ميزان رضايتمندي پزشكان از سامانه، متوسط. 

دچار  مارانيب در زودتر فيتكل نييتع و يبستر زمان كاهش، صيتشخ در ارتقا به يانيشا كمك تواند يمگيري،  حمايت تصميم يها سامانه از استفاده گيري: نتيجه
  .داشته باشد ه اورژانسب كننده مراجعهي  سرگيجه

  گيري، سرگيجه، اورژانس سيستم حمايت تصميم واژگان كليدي:

  
. گيري باليني براي مديريت و درمان بيماران مراجعه كننده با شكايت سرگيجه طراحي سيستم حمايت تصميم .توكلي نادر، وحدت ارغوان ارجاع:

  1806-1811): 460( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

 احسـاس  مبـتلا  فـرد  آن، يط ـ در كهاست  ياحساس ،)Vertigo( جهيسرگ
 به است ممكن ،جهيسرگ .است حركت در او اطراف طيمح اي خود كند يم

 يداخل گوش اي يمغز ي سكته مانند يمركز يعصب ستميس مشكلات علت
 جهيسـرگ ). 1( باشـد  )Meniere )Meniere syndrome نشـانگان  ماننـد 
 ـا در. اسـت  جهيسـرگ  شـكل  نيتـر  عيشا ،ميخ خوش يِا حمله يتيوضع  ني
 ي جهيسـرگ  دچـار  مـار يب ،خـاص  جهت كي در يناگهان حركت با ،حالت
 ـ با و كشد يم طول هيثان چند كه شود يم يديشد  مـار يب مانـدن  حركـت  يب

 بـه  اسـت  ممكـن  ،جهيسرگ .)2( شود يم برطرف يكوتاه مدت در مشكل
 علامت، جمجمه ي قاعده به خون انيجر كاهش ي،داخل گوش التهاب ليدل
 بــــه ضــــربه، )Multiple sclerosis )MS يمــــاريب در هيــــاول

  )3ايجاد شود ( الكل مصرف و گرنيم گردن، بيآس سر،
 ـگ ميتصم تيحما ستميس  Clinical decision support( ينيبـال  يري

system  ياCDSS( سلامت ي حوزه در اطلاعات يورآ فن مباحث از يكي 
 در پزشـكان  بـه  يرسان كمك هدف با ياس، به طور اسستميس نيا. باشد يم

 كي عنوانه ب ،ستميس نيا .استطراحي شده  مارانيب درمان و يريگ ميتصم
 ـ دو كه شود يم يتلق )Active knowledge system( ايپو ي سامانه  اي
 ـتحل و استفاده را ماريب به مربوط اطلاعات از مورد چند  و كنـد  يم ـ لي
 عنـوان  تحت كه كند يم هيارا را خاص ماريب نيهم با مرتبط يها هيتوص

»Case specific advice« 4-6( است موسوم( .  
 بـر  تمركـز  بـا  كه است يتيحما ستميس كي CDSS ،كلي طوره ب
 ـ از موجـود  اطلاعات تمام از استفاده با و اطلاعات تيريمد  مـار يب كي

 مقاله پژوهشي
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 ،CDSS ياصـل  كـاربرد  .دينما يم هيارا يعلم ينيبال يها هيتوص خاص،
ــاندن كمــك ــه رس ــال در پزشــكان ب ــات زيآن ــارانيب اطلاع ــارا ،م  ي هي
  ).4-5( است يدرمان حيصح يريگ ميتصم و تر قيدق يها صيتشخ

 سـاعات  يتمام در مراجعات اديازد و يشلوغ ليدله ب اورژانس بخش
 ـگ ميتصـم  لـزوم  و نخـورده  دست و بكر مارانيب با برخورد روز، شبانه  يري
 اگر. باشد يم مارستانيب هر يها بخش نيزتريبرانگ چالش از ،قيدق و عيسر
 يهـا  زمان يبرخ در كننده نهيمعا فرد تمركز امكان عدم و يخستگ زمان هم

 ـگرفته شود،  نظر در نيز اورژانس در حضور  ـه ب  ـم يراحت  و يدشـوار  زاني
بر مديريت بستري،  و تأثير آن اورژانس در ينيبال يها يريگ ميتصم تياهم

 وجـود  . از اين رو،)7- 8(شود  پذيرش و فرايند درمان بيماران مشخص مي
 ينيبال يريگ ميتصم در يطيشرا نيچن دركه  كننده كمك يعلم ستميس كي

  .)9( رسد يم نظره ب يمنطق ،دينما كمك پزشك به حيصح
ي  آزمايشـي سـامانه  هدف از انجام اين پژوهش، طراحي و اجراي 

گيري در مورد بيماران با شكايت سرگيجه در جهـت   حمايت از تصميم
  .مديريت و درمان اين بيماران بود

  
  ها روش

 و مرجـع  منـابع  اسـاس  بر اين مطالعه در سه مرحله انجام گرفت. در ابتدا،
 بـه  مبتلا مارانيب تيريمد و يابيارزي  نامه شيوه ،استاندارد يها دستورالعمل

 شده يطراحي  نامه شيوه آن، ييروا نييتع يبرا ،سپس. دش يطراح جهيسرگ
 ،ينورولـوژ  اورژانـس،  طب انمتخصص از متشكل تيم تخصصي ارياخت در

بر اسـاس   سامانه ،ي دوم در مرحله .گرفت قرار قلب و گوش، حلق و بيني
ي اجـراي آن   كـه مرحلـه   ي سوم در مرحله .شد يطراح و نوشتهنامه  شيوه

هاي مختلف بيمارستان، به صورت تصادفي به  بود، پزشكان فعال در شيفت
هاي مورد مطالعه تقسيم شـدند. گـروه اول، پزشـكاني بودنـد كـه در       گروه

مديريت و درمان بيماران بـا شـكايت سـرگيجه از سيسـتم طراحـي شـده       
سـنتي اقـدام بـه    هاي  استفاده كردند و گروه ديگر، بدون سيستم و با روش

 ياجرا لحاظ از گروه دو نيب توافق ،سپسمديريت و درمان بيماران كردند. 
 مـوارد  تعـداد  ،ياثربخش ـ - نـه يهز ،ينيبال بهبود زانيم ،نيهمچن ونامه  شيوه
كـاربران   يتمنديرضـا  سطح و صيترخ تا رشيپذ يزمان ي فاصله ،يبستر

 ـگرد سهيمقا پزشك  و Yin ي مطالعـه  اسـاس  بـر . تعـداد حجـم نمونـه    دي

 برابـر  ي مطالعـه  قدرت و 05/0 نانياطم بيضر گرفتن نظر در با، همكاران
  .)10( شد نييتع نفر 95 برابر گروه هر يبرا لازم ي نمونه حجم ،درصد 80
  

  ها افتهي
 بيمـاران  علايـم  درمـان  زمـان  در تعيين اثر استفاده از سامانه بر مـدت 

هـاي مطالعـه تفـاوت     مراجعه كننده با شـكايت سـرگيجه، بـين گـروه    
. ميانگين مـدت زمـان درمـان    )P > 001/0(داري مشاهده گرديد  معني

علايم بيماران در گروه استفاده از سامانه و گروه درمان سنتي، به ترتيب 
 از استفاده تأثير ). همچنين، بررسي1ساعت بود (جدول  38/3و  69/4

تفـاوت   بـا شـكايت سـرگيجه،    ول مـدت اقامـت بيمـاران   ط بر سامانه
؛ به طوري )P > 001/0(هاي درماني مشاهده شد  داري بين روش معني

ــامانه         ــا س ــديريت ب ــت م ــراد تح ــت در اف ــدت اقام ــول م ــه ط   ك
  ساعت بود. 17/11ساعت و در روش سنتي،  37/9
  

 مدت بر سامانه از استفاده هاي توصيفي و بررسي تأثير . ويژگي1جدول 
   و اقامت بيماران درمان زمان

  ويژگي
  هاي مطالعهگروه

مقدار 
P 

  روش سنتي
  انحراف معيار ±ميانگين 

  روش استفاده از سامانه
  انحراف معيار ±ميانگين 

درمان علايم زمان
  (ساعت)

89/2 ± 69/4  77/1 ± 38/3  001/0 <  

طول مدت اقامت 
  (ساعت)

96/10 ± 17/11  69/27 ± 37/9  001/0 <  

  
براي تعيين ميزان تطابق بين تشخيص اوليـه و نهـايي پزشـكان از    
بيماران مراجعـه كننـده بـا سـرگيجه، از آزمـون ضـريب تـوافقي كاپـا         

)Kappa      استفاده شد تا مشخص شود كـه تشـخيص اوليـه، بـا نتـايج (
راستا است يـا بـا آن مغـايرت دارد و دو     تشخيص نهايي چه اندازه هم

روش، تا چه ميزان با هم در تشخيص يك بيماري توافق دارند. مقـادير  
فراواني و بررسي تطابق تشخيص اوليـه و نهـايي پزشـكان از بيمـاران     

 3و  2مطالعه، به طور جداگانـه در جـداول   سرگيجه در دو گروه مورد 
  آمده است. 

  
  . توزيع فراواني و بررسي تطابق تشخيص اوليه و نهايي پزشكان از بيماران سرگيجه در گروه سامانه2جدول 

 تشخيص اوليه

 تشخيص نهايي
ضريب توافقي 

Kappa 
  مركزي Pمقدار 

  ]تعداد (درصد)[

  محيطي
 ]تعداد (درصد)[

  عروقي - قلبي
 ]تعداد (درصد)[

  موقتي
 ]تعداد (درصد)[

 > 001/0 870/0 0) 0( 0)0( 0)0( 7)8/77( مركزي

 0) 0( 1)0/20( 80)100( 2)2/22( محيطي

 0) 0( 4)0/80( 0)0( 0)0( عروقي-قلبي

 1) 100( 0)0( 0)0( 0)0( موقتي
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 دلايل مختلـف بـروز   به توجه با بروز كند. يمغز تومورمانند  يمركز
خـاص هـر علـت،     يدرمـان  و يصيتشخضرورت ديدگاه  جه ويسرگ
طور كـه در روش   نياز است. همان جانبه همه تفكر و يصيتشخ اقدام

وري در  ي حاضر، بـه دليـل بهـره    اجراي اين مطالعه ديده شد، مطالعه
ي لازم، در سه مرحله انجام شـد. در بخـش    زمان و تأمين تعداد نمونه

هاي سنتي درمان سرگيجه با اسـتفاده از   اول، اطلاعات بر اساس روش
وم، مطالعـه بـا نظـر    ي بيماران انجام شد. در بخش د اطلاعات پرونده

پزشكان متخصص و مهندسان طراح سـامانه انجـام شـد و در بخـش     
سوم مطالعه، از متخصصين خواسته شد كه جهت درمـان سـرگيجه از   

  آوري و تحليل گرديد.  سامانه استفاده شود و اطلاعات جمع
هاي تشخيصي ملموسي در تشـخيص   ي حاضر، تفاوت در مطالعه

ي بيماران در دو روش استفاده از سامانه و استفاده از روش سنتي  اوليه
ــخيص       ــنتي، تش ــه در روش س ــوري ك ــه ط ــت؛ ب ــده اس ــده ش   دي

Benign paroxysmal positional vertigo )BPPV(   بيشتر بـود و
كاردي بيشـتر   و براديهاي مركزي، محيطي  در روش سامانه، تشخيص

بودند؛ به طوري كه با تشخيص نهايي علل سرگيجه، تطـابق بيشـتري   
  در گروه سامانه نسبت به روش سنتي مشهود است. 

نتايج نشان داد ميزان تشخيص افراد در گروه تشخيص سنتي در مورد 
تر از گروه استفاده از سامانه بوده  كاردي، ضعيف هاي قلبي و برادي بيماري
به طوري كه از پنج مورد تشخيص نهايي، هيچ كدام در تشـخيص   است؛

 80اوليه مشخص نشده بـود. از طرفـي، در گـروه اسـتفاده از سـامانه در      
عروقي با تشخيص نهايي مطابقت داشت. از  - درصد موارد تشخيص قلبي

توان نتيجه گرفت استفاده از سامانه در ميزان دقت و تشخيص  اين رو، مي
عروقي بهتر از روش سنتي بـوده اسـت.    - با مشكلات قلبي نهايي بيماران

 گروه از بهتري نتايج سامانه، از استفاده نيز محيطي دليل با موارد تعيين در
 هـا  نمونه تعداد و نتايج از استفاده با. داشت درماني سنتي روش از استفاده

 از اسـتفاده  گـروه  در نيـز  تشخيصـي  عوامل پراكندگي ميزان گروه، هر در
 از اسـتفاده  گروه در نيز مركزي تشخيص ي زمينه در. بود متمركزتر سامانه
 سنتي، تشخيص گروه در و محيطي و مركزي اوليه، هاي تشخيص سامانه،

  .بود BPPV و محيطي مركزي، اوليه، هاي تشخيص
مورد بود كـه   5عروقي  -در گروه سامانه، تشخيص بيماري قلبي

مورد محيطي، سامانه علاوه  80در مورد خطا تشخيص داد و  1سامانه 
ها را نيز در  مورد از ساير تشخيص 3مورد،  80بر تشخيص دقيق تمام 

ي مثبـت كـاذب وجـود     مورد نتيجه 3بندي كرد و تنها  اين گروه طبقه
ــت. در ــن داش ــروه اي ــورد 9 از گ ــخيص م ــزي، تش ــورد 7 مرك    م

 ي،سـنت  گروه در. است داده تشخيص درست سامانه را) درصد 8/77(
   از كـه  طـوري  بـه  اسـت؛  بـوده  سـامانه  گروه از كمتر تشخيص دقت

 اين اوليه، تشخيص در عروقي، -قلبي بيماري نهايي تشخيص مورد 2
  .بودند گرفته قرار محيطي گروه زير در موارد

كـاردي را نيـز بـه     مـورد بـرادي   3علاوه بر اين، تشخيص سنتي، 
داد كه نشان از ضعيف اشتباه در تشخيص اوليه در گروه محيطي قرار 

  بودن روش سنتي در تشخيص اين موارد است. سـامانه در تشـخيص  
 حـال،  اين كاردي بسيار بهتر از روش سنتي عمل كرده است. با برادي

 نيــز) Acute coronary syndrome )ACS تشــخيص درصــد 50
 محيطـي،  و Meniere سـندرم  كـه  طـوري  به است؛ شده بيان درست
 عوامـل  سـاير  از اشـتباه  بـه  نيز تعدادي هاآن دقيق تشخيص بر علاوه

 عامل در تشخيص دقت ميزان و كرد تعيين فوق گروه در را تشخيص
 در آن درصـد  70 حدود و بود درصد 8/30 كمتر سنتي روش مركزي
  .بود شده بنديطبقه هاگروه ساير

دقت تشخيص سامانه در مقايسه با روش سـنتي در برخـي زيـر    
از دلايـل اسـتفاده و كـاربرد آن در محـيط شـلوغ      توانـد   ها، مـي  گروه

اورژانس باشد تا پزشكان با اطمينان بيشـتري بـه تشـخيص و درمـان     
  بيماران واحد اورژانس اقدام نمايند.

از مزاياي استفاده از سامانه، مـدت زمـان كمتـر بـراي تشـخيص      
دقيقـه در   90علت بيماري توسط پزشكان است؛ به طوري كه حـدود  

ري به همراه داشته و ايـن اخـتلاف زمـاني در دو سيسـتم     و زمان بهره
دار بوده است. از نظر اقامت بيماران در اورژانـس   سنتي و سامانه معني

دار زمـان بسـتري بيمـاران در اورژانـس      سـاعت كـاهش معنـي    2نيز 
مشاهده شده است كه با توجه به تراكم مراجعات ايـن واحـد، ارزش   

ندي متوسـط بيشـتر پزشـكان از ايـن     زيادي دارد. با توجه به رضايتم
توان جهت ارتقاي سامانه با پزشكان تعامل داشت و نقـاط   سامانه، مي

  ضعف آن را رفع نمود.
هاي سنتي تشخيص بـا   ي روش برخي مطالعات ديگر نيز به مقايسه

). بـه عنـوان   10- 13اند ( هاي هوشمند پرداخته هاي نوين و سامانه روش
ــه  ــال، در مطالع ــا مث ــ اي ب ــراق يبررس ــخ و افت ــردردها صيتش    يس

ــيم ــا  Probable migraine(ي گرن ــردردها از) PMي ــار يس ي فش
)Probable tension-type headache  ياPTTH(  در روش سنتي و

سامانه، مشاهده شد كه در روش استفاده از سامانه، قدرت تشخيصـي  
بالاتري براي پزشكان براي تشخيص سـردرد ميگرنـي وجـود دارد و    

تواند در افتراق علت اين دو سردرد كمك كننده  استفاده از سامانه، مي
  ).10باشد (

دارد ي كه شناخت علت سرگيجه در اورژانـس  با توجه به اهميـت
و اهميت شناخت علل بالقوه خطرناك سرگيجه از جمله علـل قلبـي،   

تر بيمـاران   مغزي و كمك در تشخيص زودرس و تعيين تكليف سريع
در بخــش اورژانــس و حــذف عوامــل مخدوشــگر درتشــخيص ايــن 

تواند نقش مهمـي   هاي كمك تشخيصي، مي استفاده از سامانهبيماران، 
ري و تعيين تكليف زودرس در در ارتقاي تشخيص، كاهش زمان بست

  .بيماران مراجعه كننده با سرگيجه داشته باشد
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  تشكر و قدرداني
ي طـب   ي دسـتياري در رشـته   نامـه  ي حاضر برگرفتـه از پايـان   مطالعه

باشد كه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران با كد  اورژانس مي

انجام گرفـت.   IR.IUMS.FMD.REC 1396.9311307031اخلاق 
هاي بيمارسـتان رسـول اكـرم     از مركز تحقيقات حوادث و مصدوميت

 .گردد (ص) نيز سپاسگزاري مي
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Designing a Clinical Decision Support System for Managing and Treating 
Patients with the Chief Complaint of Vertigo  

 
Nader Tavakoli1, Arghavan Vahdat2 

 
Abstract 
Background: One of the challenging issues for emergency specialists is the etiology of dizziness. Using 
portable software installing in the mobile cell can help the clinicians to reduce the effects of confounders in 
emergency treatment of patients.  

Methods: This study was conducted in 2017 in the Department of Emergency, Rasoul-e Akram hospital, 
Tehran, Iran. After designing the management protocol for patients with vertigo based on the literature and 
standards, the validity of the protocol was approved by the expert panel. A number of 190 patients with vertigo 
were diagnosed using two methods for treatment and management of the disease. The first group were assessed 
using designed clinical decision support system, and the second group were assessed using routine method. 
Treatment duration, maintenance duration, and the differences between the primary and the final diagnosis were 
compared between the groups. 

Findings: Differences between the primary and the final diagnosis were significant among both groups (P < 0.050). 
Mean treatment duration was 3.38 and 4.96 hours in the first and second groups using support system and routine 
methods, respectively (P < 0.001). Mean hospitalization period was significantly shorter in support system group  
(9.37 hours) compared to routine method group (11.17 hours) (P < 0.001). The level of physician satisfaction with the 
support system was average (47.9%). 

Conclusion: Using clinical decision support system can greatly help physicians to improve the diagnosis, decrease the 
hospitalization period, and manage the patients with the chief complaint of vertigo much better. 
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  1394اصفهان در سال  استان نوجوانان و كودكان در نامطلوب اي تغذيه رفتارهاي

  
  1ييثنا شاه دخت نيآرم، 5، راضيه اميدي4، كمال حيدري3، محمدرضا مساح2، زيبا فرج زادگان1آناهيتا بابك

  
  

  چكيده
در و  ديآ يكودكان به حساب م ياز عوامل مؤثر در چاق يكي ي،ا هيتغذ يرفتارها .شده است ليتبد يمشكل جهان كيدر كودكان به چاقي  نامناسب و ي تغذيه مقدمه:
 در نامطلوب اي تغذيه تعيين فراواني نسبي رفتارهايحاضر، با هدف  . پژوهشبرخوردار است يخاص تياز اهم يي،غذا يها وعده انيمو صبحانه  ييغذا ي وعده اين بين،
  .گرديد اجرا و استان اصفهان طراحي نوجوانان و كودكان

 .نامه توسط پرسشگران مورد سنجش قرار گرفت پرسش ليتكم قياز طر يي،راهنما و ييآموزان مقاطع ابتدا دانش نفر از 2305 يا هيتغذ يرفتارها ،مطالعه نيا در ها: روش

 انياز م ،صبحانه ي آموزان علاوه بر وعده از دانشدرصد  8/91. صبحانه برخوردار بودند ييغذا ي آموزان از وعده از دانشدرصد  3/92 ،مطالعه نيا بر اساس ها: يافته
 يها از مغازه درصد 0/7مدرسه،  ي از بوفه درصد 1/12در منزل،  درصد 5/78وعده  انيم ي هيخود برخوردار بودند و محل ته ييغذا ي در برنامه زين ييغذا يها وعده

 .وعده بودند انيم ي هيول تهؤ) مسدرصد 7/61موارد ( بيشتردر  ،آموزان دانش مادران. فروشان بود از دست درصد 0/1اطراف مدرسه و حدود 

نوجوانان به خصوص در ميان وعده، در عين آگاهي قابل قبول از آن است.  ي كيفيت نامناسب تغذيه ي اي نوجوانان، نشان دهنده بررسي رفتارهاي تغذيه گيري: نتيجه
  .كند خانواده در انتخاب و بروز اين رفتارها نقش اصلي را دارند. همين مهم، لزوم توجه بيشتر به نقش خانواده در اين زمينه را مشخص مي

  ايران، ميان وعده نوجوان، ،كودك اي، تغذيه رفتارهاي واژگان كليدي:

  
 و كودكان در نامطلوب اي تغذيه رفتارهاي .دخت نيآرم ييثنا شاهبابك آناهيتا، فرج زادگان زيبا، مساح محمدرضا، حيدري كمال، اميدي راضيه،  ارجاع:

  1812- 1822): 460( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1394اصفهان در سال  استان نوجوانان

  
  مقدمه

 يكي و سلامت هاي پايه ترين اساسي از يكي متنوع، و مناسب ي تغذيه
 جهـان،  راسـر س در. )1(اسـت   مـدارس  بهداشـت  مهـم  محورهاي از

 كـه  باشـد  مـي  مـزمن  هاي بيماري از بسياري منبع اي، تغذيه مشكلات
غـذا   رفتـار . )2(اسـت   داده قـرار  تـأثير  تحت را آموزان دانش زندگي
 زيسـت  عوامـل  شخصـي،  هـاي  ويژگـي  تأثير تحت نوجوانان خوردن
 غذايي رژيم اي تغذيه كيفيت. است جامعه و مدرسه خانه، در محيطي
ــوزان دانــش ــر آم ــادگيري، ب ــروز عملكــرد ي ــا آن ســلامت و ام  در ه
طبق تحقيقات متعـددي، چهـار رفتـار     .)3(گذارد  مي تأثير سالي بزرگ

مصرف صبحانه، ميوه و سبزيجات، تنقلات سـالم و غـذاي آمـاده بـه     

شوند و مداخلات براي ارتقاي  عنوان رفتارهاي مؤثر در نظر گرفته مي
  .)4-8(ا متمركز باشد ه نوجوانان، بايد بر آن ي تغذيه
 خطـر  عوامل ساير با است ممكن ناسالم ي تغذيه ديگر، طرف از
باشـد   مـرتبط  تحـرك  بي زندگي سبك و كشيدن سيگار مانند سلامت

 حضور با به طور عمومي غذايي اصلي هاي وعده كه آن جايي از. )9(
 فرزنـد  كـه  هـايي  وعـده  به عنوان ها وعده ميان شود، مي صرف والدين
 ي علاقـه  مـورد  هـاي  خوراكي انتخاب براي بيشتري استقلال و آزادي
 از قسمت اين براي ريزي برنامه و )10(كند  مي پيدا اهميت دارد، خود
 الگوهـاي  و عادات .يابد ضرورت مي نوجوانان و كودكان غذايي رژيم
 بـا  همگـام  اسـت،  خانواده تأثير تحت فقط ابتدا در كه كودكان غذايي

 مقاله پژوهشي
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 تغييـر  دستخوش خانواده، مستقيم نظارت از دوري و مدرسه به ورود
 بـه  اسـت  ممكـن  كـه  نوجوان دختران در . به خصوص)11(گردد  مي
 غـذايي  عـادات  ظـاهري،  شـكل  و وزن بـه  اندازه از بيش توجه دليل

  .)12(آيد  پديد نامناسبي
سـالم   ي تغذيه در كودكان و نقش تغذيه بحث اهميت به با توجه

 يك كمبود و هاي مزمن گيري از ديابت، چاقي و ساير بيماري در پيش
ــه،  ايــن در اصــفهان اســتان در جــامع اپيــدميولوژيك ي مطالعــه زمين
 اي تغذيـه  با هدف تعيـين فراوانـي نسـبي رفتارهـاي     ي حاضر مطالعه

  .گرديد اجرا و حياستان اصفهان طرا نوجوانان و كودكان در نامطلوب
  

  ها روش
از طـرح   يبخش ـ و) Survey( پيمايشـي  ي مطالعـه  يـك  مطالعـه،  اين
 در اصـفهان  اسـتان  آموزان دانش در پرخطر يرفتارها ،يابيارز«نت اگر

 انجـام اصـفهان   اسـتان  مدارس در 1394 سال در كه بود» 1394 سال
 سـاكن  ي سـاله  7-15 آمـوزان  مطالعـه، دانـش   اين هدف جمعيت. شد

 در راهنمـايي  يـا  ابتـدايي  مقـاطع  از يكـي  در كه اصفهان بودند استان
روش  بــا بودنــد. تحصــيل مشــغول انتفــاعي غيــر و دولتــي مــدارس
ــه ــري نمون ــر  2305تعــداد  ،Multistage cluster sampling گي نف

 بـا  هـا  خوشـه  اول، ي مرحلـه  انتخاب شدند؛ به ايـن صـورت كـه در   
 ي در مرحلـه  و شدند مشخص هر شهرستان آموزان دانش بندي سهميه
 شهري و روستايي مناطق در آموزان دانش بندي سهميه با ها خوشه دوم،

 آمـوزان  دانـش  جنسـيتي  بنـدي  سـهميه ها با  خوشه سوم ي مرحله در و
 به صـورت  ها كلاس مدرسه، هر در و مشخص گرديدند پسر و دختر

 گيـري  نمونـه  صـورت  بـه  نيـز  ها نمونه و شدند انتخاب ساده تصادفي
  ها تكميل گرديد.  نامه و پرسش انتخاب شدند سيستماتيك
درصد يا بيشتر از سـؤالات پاسـخ نـداده     20هايي كه به  نامه پرسش

 آمـوزي  دانش جمعيت در تفاوت علت بودند، از مطالعه خارج شدند. به
 بـه  نتـايج  بـودن  تعمـيم  قابل امكان نمودن فراهم و استان هاي شهرستان

 از تحت پوشش، هاي شهرستان سهم تعيين از استان، بعد مختلف مناطق
 واكاوي، در ي مرحله شد. در استفاده تصادفي اي مرحله چند گيري نمونه

 نظـر  از كـه  هـر منطقـه، منـاطقي    ي سـهميه  كـاهش  بـا  مواجهه صورت
  .گرديدند ادغام داشتند، مشابهت اجتماعي - اقتصادي
 آمـوزان  دانش عملكرد و دانش بررسي ي نامه پرسش مطالعه، ابزار
   تحصــيلي ســال در تغذيــه ي زمينــه در راهنمــايي دبســتان و مقــاطع

كه توسط نـاييني و همكـاران، اسـتفاده شـده بـود. در       بود 94-1393
 Cronbach's alphaو  شده تأييد اين ابزار پايايي و روايي مطالعات قبلي،

  .)13(به دست آمده است  7/0آن 
 يـك دموگراف يرهـاي در مـورد متغ  يالاتؤس ـ يحاو ،نامه پرسش ينا
 ـو م يليسن، جنس، مقطـع تحص ـ  يرآموزان نظ دانش  و يلاتتحص ـ زاني

باشد. در بخش اطلاعات مربوط بـه خـوردن    يآموز م دانش ينشغل والد
عدم مصرف صبحانه، تعداد دفعات مصرف صبحانه،  ياصبحانه، مصرف 

صبحانه و علـت   ياستفاده شده برا ييغذا ي محل مصرف صبحانه، ماده
. در بخـش  گرفـت مـورد پرسـش قـرار     ،عدم مصرف صبحانه ياحتمال

 يـان عـدم مصـرف م   يـا مصرف  ،وعده ياناطلاعات مربوط به خوردن م
 يـان استفاده شـده بـه عنـوان م    ييوعده، تعداد دفعات مصرف، مواد غذا

 يـان م ي كننـده  يـه وعده و شخص ته يانم يداريو خر يهوعده، محل ته
 بـا  سـؤالات  تمـامي  ي نمـره  نهايـت،  در. گرفـت  ال قرارؤوعده مورد س

بالاترين  .گرديد گزارش نهايي ي نمره عنوان به و شد زده جمع يكديگر
  بود. 41كرد و در بخش عمل 33قابل اكتساب در بخش آگاهي  ي نمره

 ي جلسـه  2 و بودنـد  نفـر  50 طـرح،  ايـن  در پرسشـگران  تعـداد 
 مدرسـه  در پرسشـگري  انجام محل .گرديد برگزار آنان براي توجيهي

) اي منطقـه  به صـورت (ناظرين  توسط استان سطح در اجرا روند .بود
 و شدند انتخاب تجربه با افراد از پرسشگران .گرفت قرار بررسي مورد

 مخدوشـگري  كنتـرل  و اطلاعـات  گـردآوري  سـازي  يكسان منظور به
 يـك  كارگاه يك در يكسان ي شيوه با پرسشگران آموزش پرسشگري،

 در و تهيـه  بنـد  21 حـاوي  و دسـتورالعملي  سـاعت  8 مدت به روزه
  گرفت. قرار ناظرين و پرسشگران اختيار

 بــهبــود؛  Self-administrationروش  بـه  اطلاعــات گـردآوري 
 آمــوزان، دانــش توجيــه از بعــد مشــخص زمــان يــك در طــوري كــه

شد و با نظارت پرسشگران آموزش  گذاشته در اختيار آنان نامه پرسش
  ها را تكميل كردند. نامه آموزان پرسش ديده، دانش

 SPSS افزار نرم در ها داده كيفي، وكنترل نامه پرسش آوري از جمع بعد
وارد  )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 20 ي نسخه
 گـزارش  نتـايج  نمودارهـا  جداول و توصيفي، از آمار استفاده و با شد

 متغيرهـاي  ي مقايسـه  و 2χ از كيفـي  متغيرهـاي  ي مقايسه براي .شدند
اسـتفاده شـد و همچنـين، از آزمـون      Independent t آزمون از كمي

Logistic regression براي كنترل مخدوشگرها استفاده شد.  
  

  ها افتهي
 Response rateبـا   كـه  شـد  عيتوز نامه پرسش 2400 ،مطالعه نيا در

   .گرفت قرار ليتحل و هنامه مورد تجزي پرسش 2305درصد،  96برابر 
آموزان پسر و نيمي ديگـر را   نيمي از جمعيت مورد مطالعه، دانش

ميـانگين سـني جمعيـت مـورد     . دادنـد  آموزان دختر تشكيل مـي  دانش
آمـوزان در مقطـع    بود. بنـابراين، بيشـترين دانـش    5/12 ± 9/1مطالعه 

درصـد والـدين داراي تحصـيلات     25راهنمايي بودنـد. تنهـا حـدود    
دانشگاهي بودند. اين ميزان در مادران و پدران به صورت جداگانه بـه  

درصـد) داراي   6/60درصد بود. بيشـتر پـدران (   5/25و  2/22ترتيب 
ــادران ( ــهد 0/81شــغل آزاد و بيشــتر م ــد. ســاير  رصــد) خان دار بودن
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  آمده است. 1اطلاعات دموگرافيك در جدول 
  

 )n=  2305. اطلاعات دموگرافيك (1جدول 

 تعداد (درصد) متغير
 18)1/8( بي سواد، خواندن و نوشتن  تحصيلات پدر

 738)9/32( تا راهنمايي
 747)3/33( تا ديپلم

 571)5/25( تحصيلات دانشگاهي
 166)4/7( بي سواد، خواندن و نوشتن  مادرتحصيلات 

 795)4/35( تا راهنمايي
 786)0/35( تا ديپلم

 498)2/22( تحصيلات دانشگاهي
 1369)6/60( آزاد شغل پدر

 690)5/30( كارمند
 120)2/5( بازنشسته

 69)1/3( كاربي
 1901)1/821( دارخانه  شغل مادر

 226)0/10( كارمند
 125)5/5( آزاد

 13)6/0( بازنشسته
  

 ـتغذ عملكـرد  و يآگاه بخش آگـاهي در   ي ميـانگين نمـره   :هي
عملكـرد   ي و ميانگين نمره 0-26ي  با دامنه 0/14 ± 3/4آموزان  دانش

  بود. 0-32ي  با دامنه 2/15 ± 45/6ها  آن
اي، ارتبـاط مثبـت    دانش (آگاهي) تغذيه و عملكرد تغذيه ي بين نمره

مناسب، بـه   ي ) وجود داشت. با توجه به حجم نمونهr=  275/0ضعيفي (
آگـاهي در   ي رسد كه ارتباط قابل توجه و محكمي باشـد. نمـره   نظر نمي
ــر  دانــش ــوزان دخت ــه صــورت معنــي )5/14 ± 0/4(آم ــالاتر از  ب داري ب
عملكـرد در   ي ). نمـره P > 001/0) بود (6/13 ± 5/4( پسرآموزان  دانش
 بـود  2/15 ± 6/6 پسر آموزان دانش در و 2/15 ± 2/6آموزان دختر  دانش

  ).P=  800/0ديده نشد (بين آنها داري  كه از نظر آماري ارتباط معني
غذايي صـبحانه   ي آموزان، از وعده درصد از دانش 3/92 :صبحانه
شـد،   كردند. ميانگين تعداد روزهايي كه صبحانه خورده مي مصرف مي

آموزان ذكـر كردنـد كـه     درصد از دانش 8/65روز بود.  00/6 ± 04/0
ــد.     ــت كردن ــبحانه درياف ــه ص ــاي هفت ــام روزه ــد از  1/87تم درص

كردند. محتويـات   خود را در منزل مصرف مي ي آموزان صبحانه دانش
آموزان را نان، پنير، گـردو، شـير و    دانش ي هاي صبحانه وعده ي عمده

داد. ساير مواد غذايي  درصد تشكيل مي 0/50ز عسل با فراواني بيش ا
صبحانه، به ترتيب فراوانـي عبـارت از كـره،     ي استفاده شده در وعده

پز، حليم يا عدسي، خيـار، خامـه و سرشـير،     مرغ آب خرما، مربا، تخم
گوجه فرنگي، آش، حلواشكري و كيـك و بيسـكوييت بودنـد. سـاير     

  آمده است. 2اطلاعات پيرامون مصرف صبحانه در جدول 
  

  صبحانه ي . اطلاعات وعده2جدول 
  تعداد (درصد) متغير

به تفكيك صرف صبحانه 
  در هفتهتعداد روز 

  1399) 8/65(  هر روز
  186) 7/8(  روز 6
  173) 1/8(  روز 5
  116) 5/5(  روز 4
  93) 4/4(  روز 3
  86) 0/4(  روز 2
  74) 5/3(  روز 1

  1816) 1/87(  منزل  محل مصرف صبحانه
  191) 2/9(  مدرسه

  48) 3/2(  در راه مدرسه
  31) 5/1(  ساير 

  1971) 1/85(  نان  صبحانه ي مواد تشكيل دهنده
  1950) 2/84(  پنير
  1619) 9/69(  گردو
  1302) 2/56(  شير
  1159) 1/50(  عسل
  1038) 8/44(  كره
  911) 4/39(  خرما
  867) 5/37(  مربا

  860) 0/37(  پز مرغ آب تخم
  851) 8/36(  حليم يا عدسي

  835) 1/36(  خيار
  713) 8/30(  خامه و سرشير

  663) 6/28(  فرنگي گوجه
  505) 8/21(  آش

  466) 1/20(  حلواشكري
  274) 8/11(  يتيسكويكيك يا ب

  
هاي غـذايي   آموزان علاوه بر وعده درصد از دانش 8/91 :وعده انيم

غـذايي خـود برخـوردار     ي غذايي نيز در برنامـه هاي  اصلي، از ميان وعده
درصـد از   1/12درصـد در منـزل،    5/78ميـان وعـده    ي بودند. محل تهيه

 درصـد  0/1هاي اطراف مدرسه و حدود  درصد از مغازه 0/7مدرسه،  ي بوفه
هـاي   بنـدي از مغـازه   فروشان بود. در جدول براي سهولت تقسيم از دست

  فروشان به عنوان ساير نام برده شده است.  اطراف مدرسه و دست
ميـان   ي درصـد) در تهيـه   7/61آموزان در بيشتر مـوارد (  مادر دانش

غـذايي بـه ترتيـب     ي وعـده  ي وعده دخيل بودند. ساير افراد تهيه كننده
. نـد درصـد) بود  7/20آموز ( درصد) و پدر دانش 1/24آموز ( خود دانش

صبحانه نقش داشـتند.   ي وعده ي يهدر واقع، گاهي بيش از يك نفر در ته
  آمده است. 3اطلاعات مربوط به ميان وعده به طور كامل در جدول 
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  ها . اطلاعات مربوط به ميان وعده3جدول 
 تعداد (درصد) متغير

به  وعده  صرف ميان
در تفكيك تعداد روز 

  هفته

 895)4/42( روز6
 621)4/29( روز5
 222)5/10( روز4
 193)1/9( روز3
 102)8/4( روز2
 81)8/3( روز1

 1817)5/78( منزل  تهيهمحل
 279)1/12( مدرسهيبوفه

 162)0/7( هاي اطراف مدرسه مغازه
 23)0/1( فروشاندست

 ي شخص تهيه كننده
ميان وعده* (بيش از 

ميان  ي يك نفر در تهيه
  اند) وعده نقش داشته

 1828)7/61( مادر
 480)7/20( پدر

 558)1/24( آموزدانشخود
 40)7/1( خواهر يا برادر بزرگتر
 17)7/0( هادوستان و هم كلاسي

  
هـاي   آموزان مورد مطالعه، علاوه بر ميان وعـده  درصد دانش 100

هـا، شـير، پنيـر، گـردو، كيـك و بيسـكوييت،        غذايي سالم مانند ميـوه 
پز، كره و خوراك لوبيا، ميان  مرغ آب سبزيجات، خرما، نان سنتي، تخم

هاي ناسالم نظير چيپس، پفك، يخمك، لواشك يا تمبر صـنعتي،   وعده
هاي گازدار،  نبات و شكلات، نوشابه صنعتي، آب ي ميوه نان باگت، آب

كردند. در واقع، صرف نظر از مصـرف   سوسيس و كالباس مصرف مي
ميـان  آمـوزان   دانـش  ي هـاي سـالم، همـه    يا عدم مصرف ميـان وعـده  

تواند از نظر كيفيـت   كردند كه اين امر، مي هاي ناسالم استفاده مي وعده
  هاي سالم تأثيرگذار باشد. ها بر مصرف ميان وعده سلامتي ميان وعده
درصـد فراوانـي،    8/74ها بـا   هاي غذايي سالم، ميوه در بين وعده

 بيشترين استفاده را داشتند. پس از آن به ترتيب، شير، گـردو، كيـك و  
پـز، كـره و    مرغ آب بيسكوييت، سبزيجات، پنير، خرما، نان سنتي، تخم

خوراك لوبيا در مراتب بعدي از نظر فراوانـي مصـرف قـرار داشـتند.     
  آمده است.  4ساير مواد مصرفي در جدول 

  
  هاي سالم وعده انيم در يمصرف ي دهنده ليتشك مواد. 4 جدول

  تعداد (درصد)  مواد سالم
  1732) 8/74( ميوه
  1226) 0/53( شير

  1179) 9/50(  گردو
  1172) 6/50(  يتيسكويكيك و ب
  1160) 1/50(  سبزيجات

  1115) 2/48( پنير
  915) 5/39( خرما

  912) 4/39(  نان سنتي
  657) 4/28(  پز مرغ آبتخم
  544) 5/23( كره

  424) 3/18(  خوراك لوبيا
  

هاي ناسالم  درصد)، مادر اين ميان وعده 7/53در نيمي از موارد (
آموز  درصد موارد، خود دانش 8/18داد و در  را در اختيار وي قرار مي

ناسالم بودند.  ي ميان وعده ي تهيه كننده آموز درصد پدر دانش 3/13و 
ي مـدارس   ها منزل بود. بوفـه  ميان وعده ي درصد محل تهيه 5/76در 

   هاي ناسالم دخيل بود. ميان وعده درصد 7/7ي  فقط در تهيه
داري در منزل بيشـتر تهيـه    هاي سالم، به صورت معني ميان وعده

ميان وعده نيز در بيشتر مـوارد، مـادر    ي  شده بودند. از نظر تهيه كننده
داري در ايـن   آموز مسؤول بوده است؛ هر چند كه تفاوت معنـي  دانش

  آمده است. 5زمينه يافت نشد. ساير اطلاعات در جدول 
  

  هاي سالم بر حسب فرد تهيه كننده و مكان تهيه ميان وعده ي . توزيع فراواني تهيه5 جدول
  مكان تهيه كنندهتهيهفرد  وعده  نوع ميان

  ساير  مدرسه ي بوفه  خانه آموزدانشخود پدر مادر
  161) 2/10(  99) 3/6(  *1324) 5/83( 302)9/17( 223)3/13( 917)6/54( ميوه
  20) 1/14(  58) 1/5(  *924) 8/80( 210)4/18( 133)6/11( 628)0/55(  گردو

  211) 4/18(  100) 7/8(  *836) 9/72( 214)7/18( 142)4/12( 603)8/52(  يتيسكويكيك و ب
  161) 4/14(  56) 0/5(  *903) 6/80( 208)6/18( 135)1/12( 616)0/55(  سبزيجات

  138) 8/12(  59) 5/5(  *880) 7/81( 177)4/16( 136)6/12( *612)8/56( پنير
  145) 9/4(  41) 6/4(  *715) 5/80( 170)2/19( 100)3/11( 485)7/54(  خرما
  105) 5/16(  34) 3/5(  *498) 2/78( 113)8/17( 83)1/13( 344)2/54(  پز مرغ آبتخم

  85) 4/20(  27) 6/6(  299) 0/73( 71)5/17( 48)0/12( 221)0/54(  خوراك لوبيا
  80) 2/150(  22) 2/4(  *425) 6/80( 85)2/16( 59)2/11( 300)0/57( كره

  109) 5/12(  43) 9/4(  *722) 6/82( 163)6/18( 99)3/11( 499)0/57(  نان سنتي
  166) 9/13(  68) 7/5(  *960) 4/80( 217)0/18( 148)5/12( 640)5/53( شير

* 050/0 < P 2از آزمون ه ا استفادها ب داده داري در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنيχ .واكاوي گرديد  
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  . ارتباط خوردن صبحانه و ميان وعده با سطح تحصيلات پدر و مادر6جدول 
 Pمقدار   تحصيلات دانشگاهي  تا ديپلم تا ابتدايي سواد، خواندن و نوشتنبي تعداد 

          پدر
  110/0  511) 0/26(  671) 1/34( 624)8/31( 156)9/7( 1962  خوردن صبحانه 

  001/0  533) 25/8(  698) 8/33( 676)7/32( 154)4/7( 2061  خوردن ميان وعده 
  001/0  486) 4/26(  633) 4/34( 584)7/31( 136)3/7( 1839  خوردن صبحانه و ميان وعده

          مادر
  005/0  446) 7/22(  706) 35/9( 671)34/1( 146)7/4( 1969  خوردن صبحانه 

  > 001/0  464) 4/22(  744) 35/9( 721)34/8( 141)6/8( 2070  خوردن ميان وعده 
  > 001/0  420) 7/22(  678) 36/7( 625)33/8( 125)6/8( 1848  خوردن صبحانه و ميان وعده

  
درصـد   9/50كردند،  ميآموزاني كه صبحانه مصرف  از ميان دانش

دهـد   ) كـه نشـان مـي   P=  020/0درصد دختـر بودنـد (   1/49پسر و 
حاضر بيشتر از دختران صـبحانه مصـرف    ي هاي پسر در مطالعه نمونه
ــد.  مــي ــان وعــده،   8/50كردن ــدگان مي ــردرصــد مصــرف كنن   و  دخت

). بر خلاف ميزان مصـرف  P=  010/0بودند ( پسرها  درصد آن 2/49
ــش ــبحانه، دان ــي   ص ــه صــورت معن ــر ب ــوزان دخت ــتر از  آم داري بيش

 ي خوردند. خوردن ميان وعده با پايـه  آموزان پسر ميان وعده مي دانش
  داري نداشت. آموزان در دو جنس، تفاوت معني تحصيلي دانش

 ـم خوردن با صبحانه خوردن ،2χاساس آزمون  بر  ارتبـاط  وعـده،  اني
) n=  1898درصـد (  7/93كه  ي)؛ به طورP > 001/0داشت ( يدار يمعن
 ـن وعـده  انيم خوردند، يم صبحانه كه يآموزان دانش از و  نـد دخور يم ـ زي
 ـم خوردنـد،  ينم صبحانه كه يآموزان دانش از) n=  227درصد ( 5/78  اني

 ييغـذا  ي وعـده  دو زمان هم خوردن در تيجنس. كردند يم مصرف وعده
  ).P=  334/0نداشت ( يفراوان ريوعده تأث انيصبحانه و م

داري  معنـي  ي فراواني خوردن صبحانه با تحصـيلات پـدر رابطـه   
)، اما فراواني خوردن صبحانه با تحصيلات مـادر  P=  110/0نداشت (

 مادران شتريب كه صورت نيبد ؛)P=  050/0( داشت يدار يمعنارتباط 
 تـا  لاتيتحص ـ حـداقل  يدارا خوردنـد،  يم صبحانه كه يآموزان دانش

  .بودند پلميد
 ـ ي رابطـه  مـادر  و پـدر  لاتيتحص ـ با وعده انيم خوردن  يدار يمعن

 پدر يليتحص مدرك كه يآموزان دانش كه يا گونه به ؛)P > 001/0( داشت
 ي نكته. كردند يم مصرف وعده انيم شتريب بود، پلميد حداقل مادرانشان و

 لاتيتحص ـ بـه  لاتيتحص ـ سـطح  شيافـزا  بـا  كه است آن توجه جالب
  .است افتهي كاهش وعده انيم و صبحانه مصرف زانيم ،يدانشگاه

خوردن هم صبحانه و هم ميان وعده نيز با تحصيلات پدر و مادر 
آمـوزاني   )؛ به طوري كه دانـش P > 001/0داري داشت ( معني ي رابطه

كه مدرك تحصيلي پدر و مادرانشان حداقل ديپلم بود، بيشتر صـبحانه  
  ).6كردند (جدول  هم مصرف ميو ميان وعده، به همراه 
زمان صبحانه و ميان وعده، متغيرهاي جنسيتي،  جهت مصرف هم

آگـاهي، فـرد تهيـه كننـده و      ي تحصيلات مادر، شغل پدر، سن، نمره
ميــان وعــده بــه عنــوان متغيرهــاي مســتقل وارد مــدل  ي محــل تهيــه

Logistic regression   شدند. غير از سن، هيچ متغير ديگري از نظـر
مطلـوب كـه    ي تر، احتمال تغذيـه  دار نشد. در سنين پايين اري معنيآم

 ،P > 001/0باشد ( منظور مصرف صبحانه و ميان وعده است، بيشتر مي
86/0  =Odd ratio اي OR  80/0-92/0و  =Confidence interval 
  .)درصد CI 95 اي

  
  بحث

فراواني مصرف صبحانه و ميـان وعـده مـورد بررسـي      ،در اين مطالعه
آموزان مقاطع دبستان  دهد كه دانش قرار گرفت. نتايج مطالعه نشان مي

اي مناســبي در  و راهنمــايي در اصــفهان، از دانــش و عملكــرد تغذيــه
  مصرف صبحانه و ميان وعده برخوردار نيستند. ي زمينه

 مـوزان آ دانـش  ي تغذيـه  وضـعيت  بررسـي  در همكاران، و سجادي
 را آموزان دانش درصد از 88 ي تغذيه وضعيت تهران، در راهنمايي مقطع
. )14(نمودنـد   گـزارش  خـوب  را ها آن درصد از 3/1 و متوسط حد در
و  كودكـان  روي بـر  همكـاران،  و ناييني توسط اصفهان در اي مطالعه در

 نيازهـاي  صـحيح  سـازي  بـرآورده  در بالغين كه شد داده نشان نوجوانان
 اي گونـه  بـه  داشتند؛ نامتعادل غذايي رژيم و بودند ناموفق خود اي تغذيه

 و كمتر شده توصيه مقادير از ها، ميوه و سبزيجات مصرف ي زمينه در كه
 بهداشـت  سـازمان  ي شـده  توصـيه  مقـادير  از قندها و ها چربي گروه در

   .)13(كردند  مي مصرف بيشتري بسيار هاي سهم جهاني،
 ـتغذ توسـعه،  حـال  در يكشـورها  از ياريبس ـ مشابه  نامناسـب  ي هي

 ي مطالعـه  كـه  يطـور  به است؛ شيافزا حال در رانيا در زين آموزان دانش
 ساله 6- 18 آموزان دانش كه داد نشان كشور شهرستان 6- 18 در شده انجام
 ريتأث ،يا هيتغذ ي. رفتارها)15( هستند ينامطلوب يا هيتغذ يرفتارها يدارا
. )16( گذارند يم كيمتابول و كيولوژيزيف يها تيوضع بر يا ملاحظه قابل
 ـتغ رونـد  و نوجوانان يا هيتغذ يرفتارها ريتأث مطالعه، دو در  بـر  آن راتيي

 ي دهنده نشان دو، هر يها افتهي كه است گرفته قرار يبررس مورد سلامت
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  ).17- 18(رفتارها بوده است  نيا تياهم
  مصـرف صـبحانه در بـيش از     ي ي حاضـر، نشـان دهنـده    مطالعه

اي  رفتارهـاي تغذيـه   ي آموزان بود. ارزيابي سطح پايه درصد دانش 90
عدم اقبال به صبحانه خوردن به  ي در جامعه در مطالعاتي نشان دهنده

جديـدي نشـان داده   ي  در مطالعـه  ).18-20(صورت منظم بوده است 
درصد از نوجوانان ايراني، كمتر از چهار بـار در هفتـه    08/32شد كه 
بندي سازمان جهاني بهداشت در  كنند كه در تقسيم مصرف ميصبحانه 

  .)18(گيرند  نخوردن صبحانه قرار مي ي دسته
ديگــري توســط ي  بــه نقــل از شــهبازي و همكــاران، در مطالعــه

 ي آمـوزان از وعــده  درصـد دانــش  18جـولايي و همكـاران، بــيش از   
ي غـذايي   . وعـده )21(صبحانه در رژيم غذايي خـود محـروم بودنـد    

كودكان دارد. با توجه سزايي در ميزان انرژي دريافتي  صبحانه، نقش به
سـال و   12صبحانه در كودكـان زيـر    ي به مطالعات انجام شده، وعده

سـال، از اهميـت بيشـتري برخـوردار اسـت. در       65افراد مسن بالاي 
  و همكـاران، صـبحانه حـاوي     Ruxtonانجام شـده توسـط    ي مطالعه

هـا را در   درصد از دريافـت ريزمغـذي   9-36درصد انرژي بوده و  14
  . )10(شده است  هاي غذايي شامل  هكل وعد

در اين مطالعه، به دليل مشكلات اجرايي، تنها خوردن يـا نخـوردن   
گرفتـه اسـت و در مـورد كميـت و محتـواي       صبحانه مورد پرسش قرار
آوري نشـده اسـت. از آن جـايي كـه بخشـي از       صبحانه اطلاعاتي جمع
شـود،   هاي غذايي مربوط مي اي به كيفيت وعده سلامتي رفتارهاي تغذيه

غـذايي صـبحانه و    ي رسـد بررسـي محتـوا و كيفيـت وعـده      به نظر مي
اي كمـك   رفتارهاي تغذيه تر آن با نتايج مشابه در ارزيابي دقيق ي مقايسه

  كننده باشد كه در مطالعات آينده، بايد در نظر گرفته شود.
 ـا در نامناسب ي هيتغذ  حـال  در يكشـورها  از ياريبس ـ مشـابه  ران،ي
 نشان رانيا در يكشور يبررس كه يطور به است؛ شيافزا حال در توسعه
 يهـا  نوشـابه  ،يصـنعت  يها وهيم آب ها، پفك انواع از كودكان كه است داده

 كه طور همان. )15( كنند يم استفاده رهيغ و ها شكلات ها، نبات آب گازدار،
 نوجوانـان  و كودكان درصد 100نشان داده شد كه  زيحاضر ن ي مطالعه در

 در ن،يهمچن. كردند يم استفاده ناسالم يها وعده انيم انواع از مطالعه، مورد
 يهاهيتوص با سهيمقا در يافتيدر نان و غلات زانيم اصفهان، در يا مطالعه

)FDA (،ـ افتيدر زانيم متناسب   ـم و بـالاتر  شـكر  و روغـن  ،يچرب  زاني
گـزارش شـده اسـت     تر نييپا گوشت و اتيلبن و ريش جات،يسبز افتيدر
  . باشد يم ييغذا مياز عدم تعادل در رژ يحاك نيو ا )13(

در خصوص مصرف تـنقلات ناسـالم، گـزارش شـده اسـت كـه       
ر طـول هفتـه تـنقلات ناسـالم     بـار د  5-10نوجوانان به طور متوسط 

درصد از نوجوانـان تـنقلات ناسـالم     4/0و تنها  )22(كنند  مصرف مي
  .)23(كنند  مصرف نمي

گـاه   به تازگي، در تحقيقي نشان داده شده است كـه مصـرف گـاه   

تواند باعث افـزايش وزن و   تنقلات ناسالم (شيرين، شور يا چرب) مي
  ، بــيش از ديگــر ي مطالعــهيــك . در )24(چــاقي در نوجوانــان شــود 

هاي گازدار  آموزان حداقل يك نوبت در روز نوشيدني درصد دانش 48
در  هـاي گـازدار   . متأسـفانه، مصـرف نوشـابه   )21(كردنـد   استفاده مي

كودكــان ايرانــي بــه صــورت يــك عــادت در آمــده اســت. مصــرف  
هاي شيرين شده، موجب دريافت مقدار زيادي انـرژي اضـافه    ميوه آب

  گردد.  در روز مي
هــا و ســبزيجات در طــول روز نيــز  در خصــوص مصــرف ميــوه

گزارش شده است كه دريافت گروه ميـوه و سـبزيجات در نوجوانـان    
خـلاف  . بـر  )22، 25(نيـاز بـوده اسـت    ايراني كمتر از مقـدار مـورد   

موارد، از ميوه به عنوان ميـان وعـده   درصد  75 در ي حاضر كه مطالعه
  شد.  استفاده مي

اي ســالم در كودكــان،  از جملــه عوامــل مــؤثر در الگــوي تغذيــه
توان تأثير مدرسه و آموزش، حمايت اجتماعي از جانب خانواده و  مي

رسد كـه   ه نظر مي. توجه به اين نكته ضروري ب)9(جامعه را برشمرد 
اي نه تنها فرد بلكه خانواده، مدرسه و جامعـه را نيـز    مداخلات تغذيه

. بنابراين، تغييرات در مدارس بايد همراه با )26(بايست درگير كند  مي
تغييرات در منازل باشد؛ به ايـن صـورت كـه تغييـر در منـازل بـا در       
دسترس قرار دادن مواد غذايي سالم و همچنـين، تشـويق و حمايـت    

 .)27(مسير داشته باشد  سزايي در اين تواند نقش به مي
اي، تغيير در عوامل مؤثر و  هاي تغذيه راه اصولي براي تغيير رفتار

. در اين بررسي نيـز بـه نظـر    )28( باشد اين رفتارها مي ي تعيين كننده
غـذايي و   ي سـزايي در تعيـين نـوع وعـده     قـش بـه  رسد خانواده ن مي

آموزان براي مصرف منظم صبحانه دارد. صـرف نظـر از    حمايت دانش
گيـري رفتـار    جزييات رفتارهاي بهداشتي، با توجه به ايـن كـه شـكل   

بهداشتي موضوعي چند بعدي است و عوامـل و متغيرهـاي مختلفـي    
توانـد   اين عوامل مي ي تواند بر آن تأثير بگذارد، بررسي همه جانبه مي

هاي آموزشي مؤثر كودكان  تري را براي طراحي برنامه معيارهاي روشن
  . )21(فراهم كند 

ثابت شده اسـت كـه مـداخلات نـامؤثر، ناشـي از عـدم درك و       
و بـه نظـر    )29(اي اسـت   هـاي تغذيـه   فتـار شناخت عوامل مؤثر بر ر

ت بيشتري در اين زمينه لازم باشد. در اين بررسـي  رسد كه مطالعا مي
 ي سـزايي در تعيـين نـوع وعـده     رسد خانواده نقـش بـه   نيز به نظر مي

آموزان بـراي مصـرف مـنظم صـبحانه و ميـان       غذايي و حمايت دانش
  وعده دارد.

از اوقات خود را در مدرسه بـه   يمينحدود  ،كودكان و نوجوانان
اي  ابـل تـوجهي از رفتارهـاي تغذيـه    و بنـابراين، بخـش ق   برند يسر م
تواند نقـش   افتد. همچنين، مدرسه مي آموزان در مدرسه اتفاق مي دانش
اي داشته باشد. وجود گـروه   گيري رفتارهاي تغذيه اي در شكل سازنده
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ها بـا وارد شـدن بـه     ري دارد و بچه  سالان در مدرسه، نقش پررنگ  هم
گيرنـد. از   منبـع نيـز قـرار مـي    سنين مدرسه، تحت تأثيرپذيري از اين 

آمـوزان، مـدارس    دانش يونيليمچند  جمعيت با توجه به طرف ديگر،
رسـد   آورند. به نظر مـي  فراهم مي هيآموزش تغذ يبرارا  يمكان مناسب
هاي دانشي و عملكردي تغذيه، علاوه بر خانواده و محـيط   كه آموزش

  خانه بايد در محيط مدرسه نيز ارايه شود.
بـا  كـه   يجـذاب آموزش ـ  يهـا  برنامه يطراحاي، تأثير  در مطالعه
ي بـه شـكل قابـل لمس ـ    يداريو شـن  يداريد يها يورآ استفاده از فن

آنان، بلكه در  يها ، نه تنها در آگاهيدهده يارا اي را هاي تغذيه آموزش
 ـآنان ن يا هيتغذ يالگوها  ـنما زي . عـلاوه بـر آن،   )30(اسـت   شـده  اني

سـالم بـين    ي هاي مدارس و يا توزيـع تغذيـه   نظارت بر وضعيت بوفه
هـا بـه نظـارت بـر      آموزان و تشـويق آن  آموزان و آموزش دانش دانش
ن رفتارهـاي سـالم   هاي مناسبي براي نهادينـه شـد   خانوار، راه ي تغذيه
  رسد.  اي در جامعه و به خصوص در نوجوانان به نظر مي تغذيه

ــه ــرد     مطالع ــاهي و عملك ــين آگ ــعيفي ب ــاط ض ــر، ارتب ي حاض
. افزايش آگاهي دهد  يم نشان راي سالم  ي تغذيه آموزان در زمينه دانش
هاي مختلف نظير افزايش مصرف صبحانه، افزايش  بايست در جنبه مي

دفعات مصرف ميوه و كاهش مصرف تنقلات ناسالم مورد توجه قـرار  
مطالعات، تأثير آگاهي از تغذيه در . در تعداد زيادي از )31-32(گيرد 

و ميـزان   )31، 33-35(اي نوجوانان ديده شده اسـت   رفتارهاي تغذيه
در بررسـي انجـام شـده     ).13، 36(كم آگاهي آنان گزارش شده است 

آمـوزان   اي دانش توسط ناييني و همكاران در اصفهان، اطلاعات تغذيه
موزان پسر و مقطـع ابتـدايي   آ دختر در مقطع راهنمايي نسبت به دانش

اي بالاتر، وضـعيت   ست. با وجود اطلاعات تغذيهبالاتر ارزيابي شده ا
بنابراين، صرف آگـاهي   .)13(عملكردي تفاوت چنداني نداشته است 

  گردد.  اي مناسب منجر نمي بخشي در عمل به رفتار تغذيه
 آمـوزان  در دانـش  يآگـاه  ي نمـره  ،همكـاران  و ينيينا ي مطالعه در
 كـه  چنـد  هر. بود پسر آموزان دانش از بالاتر يدار يمعن صورت به دختر
 نداشت يچندان ريتأث دختر آموزان دانش عملكرد در يآگاه نيا ظاهر، در
  .  )13( خورد ينم چشم به آموزان دانش عملكرد نيب يريگ چشم تفاوت و

در مطالعاتي بر اين نكته تأكيد شده است كه بـراي تحقـق نتـايج    
علاوه بر مداخلات رفتاري بايد عوامل محيطي نيز مـد  اي،  مفيد تغذيه

نظر قرار گيرد و به در دسترس قرار گـرفتن مـواد غـذايي در خانـه و     
همچنين،  ).8، 37(مدارس نظارت شود  ي مواد غذايي در بوفه ي ارايه

و  )38-40(ذايي ناسـالم در محـيط منـزل    اهميت دسترسي به مواد غ
  مدرســه هـاي نزديـك بـه     مـواد غـذايي ناسـالم در فروشـگاه     ي ارايـه 

در تحقيقات متعددي به صورت جداگانه مورد تأكيـد قـرار    )42-41(
 ي ارايـه گرفته است. نوجوانان معتقدند مقررات مدرسه باعث كـاهش  

انجـام شـده    ي . در مطالعه)43(شود.  مواد غذايي ناسالم در مدرسه مي

درصـد   7/28هاي مدارس اصفهان،  وضعيت بهداشتي بوفهي  در زمينه
رصد به نسبت قابـل  د 7/37ها، از وضعيت بهداشتي نامناسب،  از بوفه

درصد وضعيت قابل قبـولي داشـتند. بـا توجـه بـه       6/33قبول و تنها 
هاي مدارس، اين امـر توجـه    وضعيت غير قابل قبول بهداشتي در بوفه

طلبد. مداخله و  بيشتري در اين زمينه از سوي والدين و مدارس را مي
گيـري نداشـته    هاي مدارس، تـأثير چشـم   آموزش افراد شاغل در بوفه

  .)1(است. بنابراين، لازم است ساير اقدامات در دستور كار قرار گيرد 
در تحقيقي، نوجوانان به اهميت دسترسي به مواد غذايي سالم در 

مكان اصلي دسترسي نوجوانان بـه مـواد   مدرسه اشاره كردند. مدرسه، 
غذايي ناسالم است؛ در حالي كه مواد ناسالم در منزل نيز در دسـترس  

درصد از موارد، ميان  7/7اخير، در  ي . در مطالعه)44(ها بوده است  آن
درصد موارد در خانـه   8/76مدارس و در  ي هاي ناسالم در بوفه وعده

داري در  هاي سالم به صورت معني شدند. همچنين، ميان وعده تهيه مي
  شده است.  منزل بيشتر تهيه مي

حصـيلات پـدر و مـادر تـا حـد      با افزايش ت ي حاضر، در مطالعه
داري افــزايش داشــته اســت، امــا در  ديــپلم، مصــرف بــه طــور معنــي

تحصيلات دانشگاهي پـدر و مـادر، مصـرف صـبحانه و ميـان وعـده       
  كاهش نشان داد. 

به طور اصولي، با افزايش سطح سواد والدين به خصوص مادران، 
نگـرش و  ها در تأمين نيازهـاي غـذايي خـانواده،     با توجه به نقش آن

و بـه وضـع    يابد ها در برخورد با مسايل علمي افزايش مي عملكرد آن
دهند. ايـن   بيشتري نشان مي ي سلامت و بهداشت فرزندان خود علاقه

دار  در حالي است كه سطح سواد پدران تا مقطع فوق ديپلم، تأثير معني
اي كودكان داشته اسـت و پـس    مثبتي از نظر اهميت به وضعيت تغذيه

هـاي شـغلي،    رود به دليل حجم كاري و مسـؤوليت  ، احتمال مياز آن
. )21(انـد   اي فرزندان نبـوده  پدران قادر به رسيدگي به وضعيت تغذيه

نقش مهمـي در  توان اين طور در نظر گرفت كه تحصيلات والدين  مي
هـا در حـد دانشـگاه، بـه      كودكان دارد، اما با افزايش سواد آن ي تغذيه

هاي شغلي، نبـود مـادر در منـزل و كمبـود رسـيدگي بـه        دليل مشغله
  شود. كودكان، موجب كاهش مصرف اين مواد غذايي مي

نشان داد كه با افـزايش سـن، مصـرف     ي حاضر همچنين، مطالعه
توان اين گونه تفسير كرد كه  يابد و مي ميصبحانه و ميان وعده كاهش 

يابـد و نوجـوان    فـردي افـزايش مـي    استقلالبا افزايش سن، احساس 
جهت مصرف صـبحانه و ميـان وعـده، خـود را وابسـته بـه خـانواده        

گيـرد.   داند و تحـت تـأثير عوامـل محيطـي و دوسـتان قـرار مـي        نمي
اي  غذيـه گيـري رفتارهـاي ت   همچنين، از ساير عوامل دخيـل در شـكل  

توان به حمايت اجتماعي والدين اشاره كرد. حمايـت   آموزان، مي دانش
 ي تواند تشويق كننـده  اي سالم، مي اجتماعي والدين از رفتارهاي تغذيه

ر تغييـر  . افزايش حمايت اجتماعي، نقش مهمي د)45(نوجوانان باشد 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران آناهيتا بابكنوجوانان و كودكان ايتغذيه رفتارهاي

 13961819چهارم بهمني/ هفته460ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

و اين حمايت، با عبور از كودكي  )46(رفتارهاي مرتبط با تغذيه دارد 
. )47(كنـد   به نوجواني، بيشتر به حمايـت بيـرون از خانـه تغييـر مـي     

كه نيمي از نوجوانان، هنگامي كـه بـا دوسـتان     اند تحقيقات نشان داده
. يكـي از عوامـل   )48(كننـد.   خود هستند، غـذاي آمـاده مصـرف مـي    

سـالان و   هـاي هـم   غذايي، انتظـارات گـروه   موادتأثيرگذار در انتخاب 
و گـاهي باعـث انتخـاب غـذاهاي      باشد دوستان در انتخاب غذاها مي

اين وضعيت، براي دختران نوجوان به دليـل   ).49-50(شود  ناسالم مي
تمايلات بيشتر براي پذيرفته شدن در جمـع و حساسـيت نسـبت بـه     

اخير،  ي . هر چند كه در مطالعه)36، 51(آل جسمي شديدتر است  ايده
ميان وعده مربـوط بـه دوسـتان بـوده      ي درصد از موارد تهيه 7/0تنها 

سالان، بـا تـأثير در انتخـاب     رسد دوستان و گروه هم است. به نظر مي
بـر   ي مواد غذايي مـورد نظـر،   مواد غذايي توسط شخص و نه با تهيه

  گذارند. انتخاب فرد تأثير مي
عـلاوه  آموزان مورد مطالعـه،   درصد دانش 100در اين مطالعه نيز 

ها، شير، پنير، گردو، كيـك و   هاي غذايي سالم مانند ميوه بر ميان وعده
پـز، كـره و    مـرغ آب  بيسكوييت، سبزيجات، خرمـا، نـان سـنتي، تخـم    

هـاي ناسـالم نظيـر چيـپس، پفـك، يخمـك،        خوراك لوبيا، ميان وعده
نبـات و   صـنعتي، آب  ي ميـوه  لواشك يا تمبر صنعتي، نـان باگـت، آب  

كردند. در  هاي گازدار، سوسيس و كالباس مصرف مي شكلات، نوشابه
هـاي سـالم،    واقع، صرف نظر از مصرف يا عدم مصـرف ميـان وعـده   

  كردند. هاي ناسالم استفاده مي آموزان ميان وعده دانش ي همه
درصـد)، مـادر ميـان وعـده را در اختيـار       7/53در بيشتر موارد (

ميـان   ي محـل تهيـه  درصـد،   5/76داده است و در  قرار مي آموز دانش
 درصـد  7/7ي  ي مدارس فقـط در تهيـه   ها منزل بوده است. بوفه وعده

آمار به دست آمده از اين مطالعه نيز گوياي  ها دخيل است. ميان وعده
نقــش خــانواده و بــه ويــژه مــادران در رفتارهــاي غــذايي كودكــان و 

هـا، مـدارس نيـز     رسد عـلاوه بـه خـانواده    نوجوانان است. به نظر مي
آموزان قرار  اي به مواد غذايي كه در اختيار دانش بايست توجه ويژه مي
  گيرد، داشته باشند.  مي

داري بـين   هاي ناسالم تفاوت معني ميان وعده ي از نظر محل تهيه
هـاي سـالم، بـه طـور      اما ميان وعدههاي مختلف وجود نداشت،  محل
نظـر شـخص   داري بيشتر در منزل تهيه شده بودند. همچنـين، از   معني

داري وجـود نداشـت. ايـن     ي ميان وعده نيز تفـاوت معنـي   تهيه كننده
تأثير نگرش خانواده و مـادران اسـت. در واقـع،     ي عامل، نشان دهنده

ديدگاه مادران و آگاهي آنان در استفاده از غذاهاي سالم و يـا ناسـالم،   
اشد. آموزان در اين مورد داشته ب در نگرش دانش اي تواند تأثير ويژه مي

آمـوزان   به همين دليل، آموزش و آگاهي مادران همراه با آگاهي دانـش 
  بايد مد نظر باشد.

 و اي در كودكان هاي تغذيه بررسي رفتار گيري نهايي اين كه نتيجه
اي  كيفيـت نامناسـب تغذيـه    ي اصـفهان نشـان دهنـده    استان نوجوانان

آگاهي قابـل  هاي غذايي، در عين  نوجوانان به خصوص در ميان وعده
كودكـان و نوجوانـان    ي قبول از آن است. رفتارهاي نامناسب در همـه 

شود و خانواده در انتخاب و بروز اين رفتارها نقش اصـلي را   ديده مي
دارد. همين مهم، لزوم توجه بيشتر به نقش خـانواده در ايـن زمينـه را    

  .كند مشخص مي
  

  تشكر و قدرداني
 دانشگاه مصوب 395983 ي شماره به يپژوهش طرح حاصل مقاله نيا

نويسندگان مقاله، از معاونت پژوهشي . باشد يم اصفهان يپزشك علوم
كـل   ي و معاونت بهداشتي اين دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان، اداره  

آموزش و پرورش استان اصـفهان، مـديران و دبيـران مـدارس مـورد      
 .ا دارندآموزان شركت كننده در مطالعه كمال تشكر ر مطالعه و دانش
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Abstract 
Background: Inappropriate nutrition, and obesity in children have become a global problem. Eating behaviors 
are considered as one of the factors affecting childhood obesity. Breakfast and snack meals are among the 
important eating behaviors. This study aimed to assess eating behaviors among children and adolescents in 
Isfahan Province, Iran, in the year 2015. 

Methods: In this study, 2305 students of elementary and guidance schools were evaluated using questionnaires 
about their eating behaviors. 

Findings: 92.3% of students had breakfast meals. 91.8% of the students consume snack meals in addition to 
breakfast meal. Different routes of snack meals preparation consisted of home supplied (78.5%), school store 
(12.1%), near-school shops (7%), and huckster (about 1%). Students’ mothers were the major responsible for 
providing snacks. 

Conclusion: Our findings indicate inappropriate quality of eating behaviors among children and adolescents in 
Isfahan Province, especially for snack meals, despite acceptable knowledge among families. Families play a key 
role in selecting these behaviors, showing the necessity to pay more attention to the role of the family in this field. 

Keywords: Eating behavior, Child, Adolescent, Iran, Snacks, Dietary habits 

 
Citation: Babak A, Farajzadegan Z, Massah MR, Heidari K, Omidi R, Shahsanai A. Eating Behaviors among 
Children and Adolescents, Isfahan Province, Iran, 2015. J Isfahan Med Sch 2018; 35(460): 1812-22. 

 

Original Article 



DOI: 10.22122/jims.v35i460.9341  Published by Vesnu Publications  

  

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده خانواده، و اجتماعي پزشكي گروه استاديار، -1
 نايرا اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي ي تحقيقات دانشجويي، دانشكده كميته پزشكي، دانشجوي -2

  Email: behrang1992@yahoo.com  بهرنگ خليلي :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 13961823چهارم بهمني/ هفته460ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  24/9/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
18/10/1396تاريخ پذيرش:   1396چهارم بهمن ماهي/هفته460ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
 پزشكي ي هاي مختلف دانشكده ها و رشته سال دستياران در عضلاني -اسكلتي هاي ناراحتي شيوع بررسي

  1395 سال در اصفهان پزشكي علوم دانشگاه
  

  1عليرضا مرتضويسيد  ،1فرد ، نگاه توكلي2بهرنگ خليلي، 1عليرضا صفاييان
  
  

  چكيده
درماني نيز  -ي كاركنان بهداشتي و در جامعه باشد مي شاغل قشر به خصوص امروز ي جامعه جدي مشكلات از يكي عضلاني، -اسكلتي اختلالات بالاي شيوع مقدمه:

 هاي رشته تخصصي دستياران در عضلاني -اسكلتي هاي ناراحتي شيوع بررسيي حاضر،  بر اساس برخي مطالعات شيوع بالايي داشته است. هدف از انجام مطالعه
  .بود 1395 سال در اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي ي دانشكده مختلف

انتخاب شدند. هاي تخصصي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به صورت تصادفي  دستيار تخصصي از تمام رشته 400ي مقطعي،  در اين مطالعه ها: روش
 آماري افزار نرم از استفاده با ها داده. گرفت قرار بررسي مورد ايفا خود به صورت Nordic استاندارد ي نامه با استفاده از پرسش دستياران عضلاني -اسكلتي اختلالات

SPSS گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد. 

هاي  ي اخير به ترتيب در رشته به طوري كه ميزان درد در هفته)؛ P > 001/0داري داشت ( هاي مختلف اختلاف معني ي اخير در بين رشته ميزان درد در هفته ها: يافته
درصد) و  2/72پاتولوژي ( درصد)، 0/80ارتوپدي (درصد)،  3/81پزشكي ( درصد)، چشم 2/86درصد)، داخلي اعصاب ( 2/87درصد)، داخلي ( 0/90اورولوژي (دستياري 
 .)P < 05/0داري بر اساس درد در نواحي مختلف وجود نداشت ( درصد) بيشتر از ساير موارد بود. همچنين، بين دستياران بر اساس سال دستياري، اختلاف معني 4/71بيهوشي (

ها كه شيفت كاري و  دستياري شبيه به هم است، اما در برخي رشته هاي مختلف در بين دستياران در سال عضلاني -ميزان شيوع اختلالات اسكلتي گيري: نتيجه
  .ها باشد ي رشته فعاليت فيزيكي بيشتري دارند، ممكن است درد بيشتر از بقيه

  دستيارانشيوع،  ،عضلاني -اختلالات اسكلتي واژگان كليدي:

  
ها و  سال دستياران در عضلاني -اسكلتي هاي ناراحتي شيوع بررسي .مرتضوي سيد عليرضا فرد نگاه، صفاييان عليرضا، خليلي بهرنگ، توكلي ارجاع:
  1823- 1829): 460( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1395 سال در اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي ي هاي مختلف دانشكده رشته

  
  مقدمه

هـاي   هاي محـل كـار بـه ويـژه آسـيب      آسيب اخير،هاي  در طول دهه
عضلاني با شيوع بالايي در برخي مطالعـات گـزارش شـده     -اسكلتي
روند  به شمار مي يكار، معضل بزرگ ي . اين اختلالات در عرصهاست

گردند. بـيش از   هاي شخصي و اجتماعي مي كه منجر به افزايش هزينه
 ي وجود دارد كه شامل همـه  عضلاني -اسكلتياز اختلالات  نوع 200

هـا،   عضـلات، اسـتخوان   ي برگيرنـده  لالات درها و اخـت  انواع آرتريت
 -اسـكلتي . اخـتلالات  )1( باشند بافت نرم، مفاصل و ستون فقرات مي

هـا بـين    ند. شيوع آنها شايع هست در ميان كاركنان بيمارستان عضلاني
پايـدار   .)2-5( درصد در مطالعات مختلف گزارش شده است 78-43

پرسـنل  تـرين خطرهـايي اسـت كـه      يكي از مهم ،شدن اين اختلالات
  . )6( كند را تهديد مي درماني -بهداشتي

به عنوان دومين علت ناتواني كوتاه مدت يا موقت  ،ها اين بيماري
 -اختلالات اسكلتي .)7( اند در كار، پس از سرماخوردگي شناخته شده

ناشـي از  چـون درد ثابـت   هممـي  يعضلاني مرتبط با كـار، داراي علا 
عمال ااز  هعمدبه طور كه  است عروقها، اعصاب و  عضلات، تاندون

  .)8(شود  ايجاد ميها  حركات تكراري يا بيش از حد اين بافت
رواني، با بروز يـا   -اجتماعي -اي از عوامل زيستي طيف گسترده

ي ايـن   از جملـه  انـد.  همـراه بـوده   عضـلاني  -اسكلتيعود اختلالات 
توان به سطح اجتماعي، تحصيلات، شغل و ميزان رضـايت   مي ،عوامل
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هاي مزمن، مصـرف   وجود بيماري، رواني -اجتماعياز آن، اختلالات 
 مرتبط بـا  . شناخت عوامل)9-10( الكل اشاره كرد ها، سيگار و مسكن
سـن، جـنس و ظرفيـت فيزيكـي) و عوامـل      انند (م هاي فردي ويژگي

نقـش  ، استرس، حمايت اجتماعي و رضايت شغلي نظيرمرتبط با كار 
ت اخـتلالا . )11(نـد  دار عضـلاني  -اسكلتيمهمي در بروز اختلالات 

مسبب عوارض جانبي در بسياري از  ،مرتبط با كار عضلاني -اسكلتي
هـا و   باشند و به عنوان يك مشكل شغلي مهم كه خسارت كاركنان مي

وري و كيفيت زندگي را كـاهش   و بهرههاي بهداشتي را افزايش  هزينه
افـزايش  بـه  تواننـد منجـر    ، مي. اين اختلالاتاند ، شناخته شدهدهد مي

كـار و بازنشسـتگي زود هنگـام     ناشي ازمرخصي استعلاجي، ناتواني 
توان استدلال كرد كه اين اختلالات بار سـنگيني   مي ،شوند و در نتيجه

  .)12-13( كنند تحميل مي شاغلرا بر جمعيت 
مـوارد   ي يك سـوم همـه  حدود ده است كه برآورد شبراي مثال، 

مربوط به  ،هاي استعلاجي در ميان كاركنان خدمات بهداشتي مرخصي
 مطالعـاتي  پيش، هاي سال از .)14( است عضلاني -اسكلتياختلالات 

 در عضـلاني  -اسـكلتي  هـاي  بيمـاري  شيوع ميزان بررسي ي زمينه در
 بررسـي  جهـت  سلامت به ويژه پزشـكان و پرسـتاران   ي حوزه فعالان
 هـا،  آن بيشـترين  كـه  است شده انجام شغل با مرتبط هاي آسيب ميزان
 ايـن  نتـايج . انـد  كـرده  گـزارش  پرسـتاران  در را هـا  آسـيب  اين شيوع

 درد گردن توجه قابل شيوع از حاكي ي پرستاران، ها در جامعه بررسي
ــد 2/67-6/49( ــر)، درص ــد 3/55-0/72( درد كم ــانه)، درص  درد ش
 هـا  مـچ  و دست درد ها، اندام در درد همچنين و) درصد 9/71-0/29(
بـوده   )درصد 2/38-8/43(ها  مچ و پا در درد درصد) و 0/73-5/34(

  .)15-18(است 
هـا   اي جهت بررسي دقيق شيوع اين آسيب انجام مطالعه ،بنابراين
هـاي   هـاي مختلـف در سـال    دسـتياران تخصصـي رشـته    در جمعيت

بـا  سازد كه  ، اين امكان را ميسر ميها ي آن تحصيلي متفاوت و مقايسه
امكان اولويت بخشيدن بـه   ،بيشتر هاي در معرض خطر ي گروهيشناسا

بـار   ،مداخلات لازم و بهبود عوامل ارگونوميك محيط كار بيمارستاني
  .گفته كاهش يابد پيشهاي  اين مشكلات براي گروه

  
  ها روش

ي دكتـري   نامـه  توصـيفي حاضـر، بـه عنـوان پايـان      -ي مقطعي مطالعه
اي پزشكي عمومي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب  حرفه

دستيار تخصصي بـه صـورت    400رسيده است. در اين مطالعه، تعداد 
ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي     تصادفي از بين دستياران دانشكده

شدند. معيارهاي ورود به مطالعه بـراي  انتخاب  1395اصفهان در سال 
ي دسـتياري، نداشـتن    مـاه از دوره  6دستياران، سپري شـدن حـداقل   

ي كمردردهاي اختصاصي به علت تروما، ديسـكوپاتي، عفـوني،    سابقه

التهابي، سرطان و غيره و تمايل به شركت در مطالعـه بـود. همچنـين،    
 ژنووالگـوم،  ژنـوواروم،  نظيـر ( اسـكلتي  مختلـف  هاي بدشكلي وجود
 هــاي كيفــوز، بدشــكلي فمــور، اســكوليوز، رتــروورژن و ورژن آنتــي

ي  ، افـرادي كـه سـابقه   ...)پـا، و   كـف  قـوس  بودن طبيعي غير اسكاپولا،
 را هـا  فرم كه مواردي داشتند و 1ي  هاي جسمي را در فاميل درجه بيماري

   مطالعه خارج شدند. كردند، از تكميل مي ناقص يا نامناسب صورت به
 )Nordic )19 ي نامـه  اطلاعات اين مطالعـه، بـر اسـاس پرسـش    

 شـده  استانداردسازي نامه، اين پرسش فارسي ي نسخه. شد آوري جمع
 جملـه  از مختلـف  هـاي  زبـان  مطالعات پيشين به در آن و اعتبار است

فرد نظير سن،  اطلاعات نامه، پرسش . اين)3(است  گشته تأييد فارسي
 تعـداد  كشيك، متوسط تعداد دستياري، سال دستياري، ي جنس، رشته

غالـب،   عمل، دست اتاق و بخش درمانگاه، در حضور متوسط ساعت
 خـانوادگي  ي سـابقه  اختصاصـي،  كمردردهـاي  ي كيفيت درد، سـابقه 

 مشـكلات  مـورد  در بيمار هاي شكايت و عضلاني -اسكلتي مشكلات
گردن، شانه، آرنج، مچ دست/دست، ( ناحيه 9 در را عضلاني -اسكلتي

مر (كمر)، قسمت تحتاني كمر (باسـن)، ران، زانـو و   قسمت فوقاني ك
 هر در علامت نداشتن صورت در. دهد مي قرار پرسش پا/مچ پا) مورد

 مثبـت  پاسـخ  اگـر  امـا  شود، پرسش مي بعدي ي در مورد ناحيه ناحيه،
 گذشـته،  سـال  در دسـتيار  كـار  بـا  درد تداخل مورد در سؤالاتي بود،

 درد،( علامـت  هـاي  ويژگـي  گذشـته،  ي هفته در شده ايجاد مشكلات
شود. همچنين،  و ... مطرح مي درد ، شدت)خشكي يا ضعف حسي، بي

هاي اول، دوم، سوم و چهارم)  دستياران بر اساس سال دستياري (سال
هاي به دست آمـده از ايـن مطالعـه در     گروه تقسيم شدند و داده 4به 

  هاي مختلف مقايسه شد. گروه
 و ميـانگين  آمـاري  هـاي  شاخص از ي،كم هاي داده توصيف براي
 آمـاري  هاي شاخص از كيفي، هاي داده توصيف براي و معيار انحراف
 بررســي بــراي همچنــين،. شــد اســتفاده فراوانــي درصــد و فراوانــي

 از دسـتياري،  مختلـف  هـاي  رشـته  در كمـي  متغيـر  تفاوت داري معني
 كيفـي  متغيرهاي بررسي براي و One-way ANOVA آماري آزمون

  هـا   داده. شـد  اسـتفاده  2χآزمـون   از دسـتياري،  مختلـف  هاي رشته در
ــا ــتفاده بــ ــرم از اســ ــزار نــ ــاري افــ ــخه SPSS آمــ    20ي  نســ

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( در سـطح  و 
  .گرفت قرار و تحليل تجزيه مورد P > 05/0 داري معني

  
  ها افتهي

نفـر سـال دوم،    104نفر سـال اول،   115دستيار ( 400در اين مطالعه، 
نفر سال چهارم) شركت كردنـد. قابـل ذكـر     78نفر سال سوم و  103

است يك دستيار سال پنجم نيز در بين شـركت كننـدگان بـود كـه در     
  گروه سال چهارم در نظر گرفته شد. 
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  دموگرافيك دستياران تخصصي بر اساس سال ورود. اطلاعات 1جدول 

  چهارم  سوم دوم اول Pمقدار   سال دستياري  متغير
    78) 50/19(  103) 75/25( 104)00/26( 115)75/28(  فراواني [تعداد (درصد)]

  > 01/0  97/34 ± 38/2  38/33 ± 94/2 50/32±62/3297/3±25/5 انحراف معيار) ±(ميانگين  (سال)سن
  81/0  44) 4/56(  57) 3/55( 52)0/50( 63)8/54( مرد جنس

  34) 6/43(  46) 7/44( 52)0/50( 52)2/45( زن
  

ابتدا، دستياران بر اساس اطلاعات دموگرافيك با يكديگر مقايسـه  
هـاي مـورد مقايسـه     شدند. بر اساس اطلاعات دموگرافيك، بين گروه

)، وزن P=  81/0داري بر اساس جنس ( (سال دستياري) اختلاف معني
)33/0  =P) 69/0)، قد  =P( ) 62/0و نوع رشته  =P ،وجود نداشت (

داري بـالاتر بـود    هاي بالاتر به صورت معنـي  الاما ميانگين سني در س
)01/0 < P 1) (جدول.(  

داري بـر اسـاس وضـعيت ازدواج     بين دستياران، اخـتلاف معنـي  
داري بر اساس  ها، اختلاف معني )، اما بين آنP=  10/0وجود نداشت (

ها  ) وجود داشت. علاوه بر اين، تعداد كشيكP > 01/0تعداد فرزند (
داري بيشـتر بـود    تر بـه صـورت معنـي    ران سال پاييندر ماه در دستيا

)01/0 < Pداري بين دستياران بر اسـاس سـاعات    )، اما اختلاف معني

). علاوه بر اين، P=  29/0كاري روزانه غير از كشيك وجود نداشت (
داري وجود نداشت  ها بر اساس سيگار كشيدن اختلاف معني بين گروه

)95/0  =Pهاي بالاتر، بـه صـورت    ار در سال)، اما مقدار مصرف سيگ
هـا بـر اسـاس     ). همچنين، بين گـروه P=  03/0داري بالاتر بود ( معني

داري از نظر درد داشتن در حـال حاضـر    سال دستياري، اختلاف معني
)01/0  =P01/0ي كـاري پزشـكي عمـومي (    ) و تجربه < P  وجـود (

تن ورزش داري بر اساس داش ـ داشت، اما بين دستياران، اختلاف معني
)، ساعات ورزش در يـك  P=  27/0)، نوع ورزش (P=  12/0منظم (

ــه ( ــابقهP=  11/0هفتـ ــاري )، سـ ــانوادگي بيمـ ــاي  ي مثبـــت خـ   هـ
ــب (P=  24/0جســمي ( ــود نداشــت  )P=  88/0) و دســت غال   وج

  ).2(جدول 
  

  اساس سال ورود. متغيرهاي مورد مطالعه در بين دستياران بر 2جدول 

  چهارم  سوم دوم اول Pمقدار   سال دستياري  متغيير
  33/0  30/72 ± 35/10 06/70 ± 74/11  75/69±66/10 58/69±84/10 )انحراف معيار ±(ميانگين (كيلوگرم) وزن
  69/0  76/170 ± 86/7 40/170 ± 29/7  79/169±57/6 69/169±87/6 )انحراف معيار ±(ميانگين  )متر(سانتيقد

   وضعيت ازدواج
  [تعداد (درصد)]

  61) 2/78( 77) 8/74( 71)3/68( 73)5/63( متأهل  10/0  17) 8/21( 26) 2/25( 33)7/31( 42)5/36( مجرد
  تعداد فرزند

  [تعداد (درصد)]
0 )8/67(78 )5/62(65 )2/61 (63 )41 (32  

01/0 <  1 )5/23(27 )7/33(35 )32 (33  )6/43 (34  
2 )8/7(9 )8/3(4 )8/6 (7  )4/15 (12  
3 )9/0(1 )0(0 )0 (0  )0 (0  

  > 01/0  41/3 ± 64/3 96/6 ± 73/2  59/9±59/1022/5±09/5 )انحراف معيار±(ميانگين  ها در ماه قبل تعداد كشيك
 ساعات كاري روزانه به غير از كشيك

  29/0  51/2 ± 84/1  91/6 ± 51/2  12/7 ± 99/2  01/7 ± 80/2  )انحراف معيار ±(ميانگين
 ي كاري پزشكي عمومي (سال)تجربه

  > 01/0  36/2 ± 10/2  88/6 ± 98/2 16/3 ± 52/3 43/4 ± 16/5  )انحراف معيار ±(ميانگين
  95/0  13) 7/16(  17) 17( 15)9/14( 17)8/14(  [تعداد (درصد)] مصرف سيگار
  03/0  01/20 ± 00/0 80/11 ± 30/1  50/11±83/1041/3±40/2 )انحراف معيار±(ميانگين )Pack yearsمقدار مصرف(

  12/0  39) 50( 56) 9/54( 44)7/42( 46)40(  [تعداد (درصد)] داشتن ورزش منظم
   نوع ورزش

  [تعداد (درصد)]
  31) 6/81( 38) 7/66( 35)4/81( 39)8/84( معمولي

  7) 4/18( 17) 8/29( 7)3/16( 7)2/15( سازيبدن  27/0
  0) 0(  2) 5/3( 1)3/2( 0)0( ايحرفه

  11/0  18/3 ± 49/2 64/3 ± 44/2  68/2±84/264/2±66/2 )انحراف معيار±(ميانگين  ساعات ورزش در يك هفته
  24/0  3 )8/3( 11) 7/10( 9)7/8( 6)2/5( [تعداد (درصد)]هاي جسمي در خانواده ي مثبت بيماريسابقه

  01/0  3) 8/3( 15) 6/14( 6)8/5( 6)2/5( [تعداد (درصد)] درد داشتن در حال حاضر
   دست غالب

  [تعداد (درصد)]
  13) 7/16( 14) 6/13( 13)5/12( 16)9/13( چپ  88/0  65) 3/83( 89) 4/86( 91)5/87( 99)1/86( راست
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  هاي مورد مطالعه مختلف بدن در گروهي اخير در نواحي  . وجود درد در يك هفته3جدول 

  كل  سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول Pمقدار  دستيار  محل درد
  27/0  246) 5/61(  52) 7/66( 68)66( 57)8/54( 69) 60(  وجود درد 

  84/0  81) 3/20(  18) 1/23( 22)4/21( 19)3/18( 22) 1/19(  گردن
  37/0  43) 8/10(  5) 4/6( 15)6/14( 11)6/10( 12) 4/10(  شانه
  36/0  37) 3/9(  6) 7/7( 6)8/5( 13)5/12( 12) 4/10(  آرنج
  66/0  42) 5/10(  11) 1/14( 11)7/10( 9)7/8( 11) 6/9( مچ
  67/0  77) 3/19(  15) 2/19( 21)4/20( 16)4/15( 25) 7/21(  كمر

  52/0  101) 3/25(  19) 4/24( 31)1/30( 22)2/21( 29) 2/25(  باسن 
  75/0  44) 11(  9) 5/11( 14)6/13( 10)6/9( 11) 6/9(  ران
  23/0  85) 3/21(  16) 5/20( 29)2/28( 18)3/17( 22) 1/19(  زانو
  90/0  31) 8/7(  7) 9( 9)7/8( 7)7/6( 8) 7( پا
  است. شدهها بر اساس تعداد (درصد) گزارش  داده
  

ي اخير بررسي شدند. ميـزان   دستياران بر اساس وجود درد در هفته
ــروز درد در هفتــه ــود.  5/61ي دســتياران،  ي اخيــر در همــه ب درصــد ب

درصد) و كمتـرين   3/25ي باسن ( همچنين، بيشترين مورد درد در ناحيه
درصد) بـود. عـلاوه بـر ايـن، اخـتلاف       3/9مورد درد مربوط به آرنج (

هـا   ها (سال دستياران) بر اساس محـل درد در انـدام   هداري بين گرو معني
ي  ). اطلاعات در مـورد وجـود درد در هفتـه   P < 05/0وجود نداشت (
  آمده است. 3ها بر اساس سال دستياري در جدول  اخير در گروه

ي حـداقل   درصد مـوارد سـابقه   8/88براساس درد در سال اخير، 
نين، بيشترين مـورد درد  ي درد در سال اخير را داشتند. همچ يك دوره
درصد) و كمترين درد  8/44درصد) و گردن ( 0/45ي باسن ( در ناحيه
ها (سـال   درصد) بود. علاوه بر اين، بين گروه 5/20ي آرنج ( در ناحيه

  داري وجـود نداشـت    دستياري) بـر اسـاس محـل درد ارتبـاط معنـي     
)05/0 > P آمده است. 4). ساير اطلاعات در جدول  

هاي مختلف دستياري نيز بررسـي   قابل ذكر است دردها در رشته
هاي مختلف  ي اخير در بين رشته و مشاهده شد كه ميزان درد در هفته

)؛ به طوري كه ميزان بـروز درد  P > 01/0داري داشت ( اختلاف معني
درصـد)،   0/80هاي دستياري مانند ارتوپدي ( ي اخير در رشته در هفته
درصـد)، اورولـوژي    2/86، داخلـي اعصـاب (  درصـد)  2/87داخلي (

درصد) بيشتر از بقيه بود، امـا در   3/81پزشكي ( درصد)، چشم 0/90(
درصـد) و   4/29درصـد)، اطفـال (   4/19هايي مانند راديولوژي ( رشته

هـا بـود. بـا ايـن وجـود،       درصد)، كمتر از سـاير رشـته   0/25عفوني (
ري) بـر اسـاس درد در   ي دستيا ها (رشته داري بين گروه اختلاف معني

) و همچنـين، بـين   P < 05/0سال اخير و ماه اخيـر وجـود نداشـت (   
ها (رشته) بر اساس دردهاي گـردن، درد شـانه، درد آرنـج، درد     گروه

مچ، درد كمر، درد باسن و ران، درد زانـو (سـال اخيـر)، و درد پـا در     
ــه  ــر و هفت ــال اخي ــي  س ــاط معن ــر، ارتب ــود نداشــت  ي اخي   داري وج

)05/0 > Pي  هـاي مختلـف، درد زانـو در هفتـه     )، اما بر اساس رشته
به طوري كه اين درد  )؛P > 01/0داري نشان داد ( اخير اختلاف معني

درصد) و در دستياران گوش و حلق و  7/66در دستياران پرتودرماني (
  درصد) بيشتر از ساير موارد بود. 2/46بيني (

  
  هاي مورد مطالعه ي درد در يك سال اخير در نواحي مختلف بدن در گروه . سابقه4جدول 

  كل  سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول  Pمقدار دستيار  محل درد
  22/0  355) 8/88(  70) 7/89( 96)2/93( 92)5/88( 97)3/84(  داشتن سابقه 

  12/0  179) 8/44(  41) 6/52( 39)9/37( 52)0/50( 47)9/40(  گردن
  54/0  109) 3/27(  20) 6/25( 33)0/32( 29)9/27( 27)5/23(  شانه
  43/0  82) 5/20(  19) 4/24( 16)5/15( 24)1/23( 23)0/20(  آرنج
  77/0  105) 3/26(  24) 8/30( 25)3/24( 26)0/25( 30)1/26( مچ
  59/0  138) 5/34(  29) 2/37( 40)8/38( 32)1/31( 37)2/32(  كمر

  59/0  180) 0/45(  37) 4/47( 50)5/48( 47)2/45( 46)0/40(  باسن 
  14/0  104) 0/26(  25) 1/32( 32)1/31( 24)1/23( 23)0/20(  ران
  72/0  178) 5/44(  38) 7/48( 48)6/46( 44)3/42( 48)7/41(  زانو
  90/0  69) 3/17(  13) 7/16( 20)4/19( 18)3/17( 18)7/15( پا

  

  است. شدهها بر اساس تعداد (درصد) گزارش  داده
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  بحث
كيفيت درد در  Nordicي درد  نامه در اين مطالعه، با استفاده از پرسش

هاي مختلف دستياري پزشكي بر اسـاس سـال دسـتياري مـورد      گروه
  بررسي قرار گرفت.

داري بـر اسـاس    هاي مختلف دستياري، اخـتلاف معنـي   بين سال
داشــتن درد و محــل يــا شــدت درد وجــود نداشــت. همچنــين، بــين 

هاي مختلف دسـتياري از نظـر وجـود درد و محـل آن در سـال       رشته
رسـد طبـق    داشت، اما بـه نظـر مـي   نداري وجود  اخير، اختلاف معني

داري بـين نـوع    ف معنيي اخير، اختلا هاي پژوهشگران، در هفته يافته
هاي مختلف وجود داشـت و در بعضـي    درد دستياران بر اساس رشته

موارد، بيشتر بود كه شايد به ايـن خـاطر باشـد كـه آن مـدت زمـاني       
اند، اما با ايـن حـال،    دستياران در استرس شديدتري مانند امتحان بوده

  ها يكسان بود. نوع درد يا محل درد در آن
در بـين   عضـلاني  -وانـي اخـتلالات اسـكلتي   در يك مطالعه، فرا

ــژه شــامل   كارمنــد از ســه بخــش  68پرســنل در مراكــز ســلامتي وي
اي و راديولوژي عمومي بـا   آزمايشگاه قلب و عروق، راديولوژي هسته

بررسي  Nordic عضلاني -ي اختلالات اسكلتي نامه استفاده از پرسش
ني در محل عضلا -گيري شد كه شيوع دردهاي اسكلتي و چنين نتيجه

ماه و دردهـاي آرنـج، باسـن و مـچ      12هاي كمر، گردن و شانه براي 
ترين موارد بود. علاوه بـر ايـن، مـراقبين بهداشـتي،      روز شايع 7براي 

دستياران راديوگرافي، پرستاران و دستياران بيماران، به خـاطر عوامـل   
عضـلاني قـرار    - هـاي اسـكلتي   شناختي، در معرض خطر بيمـاري  روان
 عضـلاني،  - د. بنابراين، به منظور كاهش خطرات اختلالات اسكلتيدارن

   .)20(بايد ارگونومي طراحي شغل و فضاي كاري اصلاح گردد 
ي  نامـه  اي بـا اسـتفاده از پرسـش    صادقيان و همكاران، در مطالعه

Nordicعضلاني در  -، به بررسي عوامل شناختي و مشكلات اسكلتي
هاي باليني در سه شهر ايران پرداخـت. نتـايج    بين كارمندان آزمايشگاه

عضلاني در بين ايـن   -اين مطالعه نشان داد كه شيوع دردهاي اسكلتي
درصد بود. همچنـين، بيشـترين    4/72اخير حدود ماه  12جمعيت در 

درصد) بود  3/33درصد) و گردن ( 7/42ي باسن ( درد شايع در ناحيه
ــا نتــايج مطالعــه ي  ي حاضــر مطابقــت داشــت. همچنــين، رابطــه و ب

 در سـنگين  عضلاني با سن، جنس، كـار  -داري بين درد اسكلتي معني
  . )21(كار مشاهده شد  كنترل و خانه

عضلاني در بين  -ي ديگري با بررسي دردهاي اسكلتي در مطالعه
، به اين Nordicي  نامه پرسش پزشكان آفريقاي جنوبي بر اساس دندان

عضلاني در بين ايـن   -نتيجه رسيدند كه ميزان شيوع دردهاي اسكلتي
  درصـــد درد باســـن و  8/69درصـــد درد گـــردن،  9/77جمعيـــت 

  . )22(درصد درد شانه بود  4/72
 - ي مهـرداد و همكـاران، بـا بررسـي اخـتلالات اسـكلتي       در مطالعه

گيري شد كه شيوع اختلالات  عضلاني در بين پزشكان ايراني، چنين نتيجه
هـاي   عضلاني در ميان پزشكان نسبت به ساير كارمندان مراقبت - اسكلتي

شيوع اين اختلالات در گروه پزشكان چيزي شبيه به بهداشتي كمتر بوده و 
عضـلاني، بـا    - جمعيت عمومي است. با اين حال، اين اختلالات اسكلتي

   ).23و شرايط شغلي مرتبط بود ( عوامل ارگونوميك
پــور و ســيد ميررمضــاني كــه بــه بررســي  ي وحــدت در مطالعــه

عضلاني در پزشكان فوق تخصص گوارش و كبد  -مشكلات اسكلتي
شهر اصفهان پرداخته بود، شيوع اين اختلالات در ايـن جمعيـت بـالا    

 Body mass indexي بـدني (  گزارش شد و همچنين، شاخص توده
) و تعداد بالاي اعمال جراحي در روز، از عوامـل افـزايش خطـر    BMIيا 

عضلاني شناخته شد. همچنين، در ايـن مطالعـه    - ايجاد مشكلات اسكلتي
ش ايجاد ايـن اخـتلالات در ايـن جمعيـت، بايـد      اشاره شد كه براي كاه

  ).24استراحت بين اعمال و كاهش تعداد اعمال مورد توجه قرار گيرد (
ــا هــدف بررســي عوامــل خطــر   همچنــين، مطالعــه ي ديگــري ب
ي  عضلاني تهديد كننده -ي اختلالات اسكلتي ارگونوميك ايجاد كننده

ين عمـل  جراحان اعصـاب در دو وضـعيت ايسـتاده و نشسـته در ح ـ    
جراحي كرانيوتومي انجام شده بود. نويسندگان ايـن مطالعـه بـه ايـن     
نتيجه رسيدند كه در دو وضعيت نشسته و ايستاده، سطوح مواجهه بـه  
طـور معمـول شـانه/بازو، مـچ دست/دسـت و گـردن هسـتند كــه در        

در  ).25وضعيت ايستاده، خطر درگيـري ايـن نـواحي بيشـتر اسـت (     
عضـلاني در كاركنـان    - تلالات اسـكلتي پژوهش ديگري بـا بررسـي اخ ـ  

هاي اداري بيمارستان الزهـراي   مشاغل اداري نظير كاربران كامپيوتر بخش
(س) اصفهان، مشاهده شد كه ميزان درد در نواحي گردن، قسمت تحتاني 

  ).26پشت و شانه در بين اين افراد، شيوع بالايي داشت (
عضـلاني   - ت اسكلتيبا توجه به نتايج ساير مطالعات، شيوع اختلالا

در بين كاركنان مراقبين بهداشتي بالاتر از جمعيت سـالم بـود. همچنـين،    
اي بود كه ميزان شيوع اين اخـتلالات را در   ي حاضر، اولين مطالعه مطالعه

ي  بين جمعيت دستياران پزشكي بررسي كرده بود. بر اساس نتايج مطالعـه 
هـاي   ستياري و يا رشتههاي مختلف د داري بين سال حاضر، اختلاف معني

هاي كمر، باسن گردن، شانه، آرنـج، مـچ،    دستياري با انواع درد (نظير درد
توان به پايين  هاي اين مطالعه، مي ران، زانو و پا) وجود ندارد. از محدوديت

شود كـه بـراي كـاهش     بودن حجم نمونه اشاره كرد. در پايان، پيشنهاد مي
ستياران، ارگونومي و ماهيت شغل عضلاني در د - ميزان مشكلات اسكلتي

  .تغيير پيدا كند
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشكي عمومي اسـت كـه در    ي دكتري حرفه نامه اين مطالعه، پايان

ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به  معاونت پژوهشي دانشكده
 .استو حمايت مالي شده تصويب رسيده 
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Prevalence of Musculoskeletal Disorders among the Specialty Residents in 
Different Years and Fields in School of Medicine, Isfahan University of Medical 

Sciences, Iran, 2016 
 

Alireza Safaeian1, Behrang Khalili2, Negah Tavakolifard1, Seyed Alireza Mortazavi1 
 
Abstract 
Background: High prevalence of musculoskeletal disorders is one of the serious problems of today's society, 
especially in the working class, and has a high prevalence in healthcare community staff, according to some studies. 
The purpose of this study was to evaluate the prevalence of musculoskeletal disorders in specialty residents of 
different fields and years in School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Iran, in 2016.  

Methods: In this cross-sectional study, 400 residents from all specialty fields in Isfahan University of Medical 
Sciences were randomly selected. Musculoskeletal disorders of the auxiliaries were assessed using self-
administered standard Nordic questionnaire. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: There was a significant difference in presence of pain during the last week between the specialty 
residents of different fields (P < 0.001). The presence of pain during the last week was more prevalent among the 
specialty residents of urology (90.0%), internal medicine (87.2%), neurology (86.2%), ophthalmology (81.3%), 
orthopedic surgery (80.0%), pathology (72.2%), and anesthesiology (71.4%) than the other fields. There was no 
significant difference between the specialty residents of different years according to the pain location (P > 0.050). 

Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders among the specialty residents in different years is 
similar; but in some fields that have more shift works and physical activity, pain may be more prevalent than the 
other fields. 

Keywords: Musculoskeletal diseases, Prevalence, Resident 
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هاي ايسكميك  عصبي به منظور تشخيص بيماري ي هاي كاربردي در تكنيك شبكه بندي مشخصه بررسي و طبقه

  قلبي: مروري سيستماتيك
  

  4رضا مولايي ،3، مريم جهانبخش2ييمولا جهيخد، 1شيرين عياني
  
  

  چكيده
كار  ها و راه تشخيص دير هنگام اين گونه بيماري .شود مرگ بيماران منجر مي نظيرهاي ايسكميك قلبي به عوارض جبران ناپذيري  شيوع بيماري ،امروزه مقدمه:

عصبي  ي تشخيصي مبتني بر تكنيك شبكهيار  سيستم تصميم ي محققين به منظور تشخيص به موقع بيماري، نسبت به تهيهاست ها، سبب شده  تهاجمي تشخيصي آن
اي برخوردار است و  عصبي از اهميت ويژه ي هاي مفيد براي طراحي ساختار شبكه انتخاب حداقل مشخصه ،ها اقدام نمايند. در اين راستا ضمن به كارگيري حداقل داده

  .آورد دقت در اخذ نتايج تصميم را فراهم ميبيشترين يابي به  دست ي زمينه

هاي حساس  هاي معتبر و با استفاده از كليد واژه از پايگاه داده »هاي عصبي مصنوعي تشخيص ايسكميك قلبي با استفاده از شبكه«ابتدا مقالات مرتبط با  :ها روش
 .هاي علمي انجام شد بندي محتوا به روش تحليل و طبقه ،استخراج گرديدند. سپس

 به ويژههاي بيماري  م و نشانهيپزشكي، علا ي هاي دموگرافيك، تاريخچه هاي گوناگون قابل اخذ از داده مشخصه استفاده ازبا عصبي  ي طراحي ساختار شبكه ها: يافته
ي يكاراگير  به افزايش چشم قرار داشتند، پاراكلينيكهاي  آزمايشكه در گروه لكتروكارديوگرام روش اهاي  مشخصه ،. در اين بينپذيرد انجام مي پاراكلينيكهاي  آزمايش
 .شدندعصبي منجر  ي شبكه

ها و برخورداري از مقبوليت پزشكان وابسته  به ضريب اطمينان بالاي آن ،هاي عملي يار تشخيصي در محيط هاي تصميم برداري از اين گونه سيستم بهره گيري: نتيجه
ايجاد زير و  هاي بهينه وابسته است عصبي كه به انتخاب حداقل مشخصه ي ميزان بلوغ طراحي ساختار شبكه يارتقا نظيرلحاظ كردن مواردي  از اين رو،است. 
  .باشند گشا مي ها راه هاي واقعي، صحيح و در جريان بيماران به اين سيستم هاي لازم جهت ورود داده ساخت

  ، الكتروكارديوگرامعصبي ي ايسكميك قلبي، شبكه يار، تصميم  سيستم واژگان كليدي:

  
عصبي به منظور  ي هاي كاربردي در تكنيك شبكه بندي مشخصه بررسي و طبقه .مولايي رضا ، جهانبخش مريم،جهيخد ييشيرين، مولاعياني  ارجاع:

  1830- 1839): 460( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي ايسكميك قلبي: مروري سيستماتيك تشخيص بيماري

  
  مقدمه

باشـند   عامل اصلي مرگ و مير در سراسر جهان مـي  ،هاي قلبي بيماري
و متوسط  درصد مرگ در كشورهايي با درآمد كم 80كه منجر به وقوع

شود تا  بيني مي ها، پيش اند. با توجه به روند رشد اين قبيل بيماري شده
هاي  ميليون نفر در جهان، ابتلا به بيماري 6/23، علت مرگ 2030سال 
  . )1-2باشد (  قلبي

هــاي  هــا، بيمــاري ايــن گــروه بيمــاري ي يكــي از انــواع كشــنده

است كه حدود  )IHDيا  Ischemic heart disease( ايسكميك قلبي
 رود انتظار مي است.را به خود اختصاص داده   درصد از علل مرگ 15

   تـرين علـت مـرگ در جهـان باشـد      ، شـايع 2020تا سال  اين بيماري
هايي هستند كه بـه دليـل    هاي ايسكميك قلبي، بيماري . بيماري)4-3(

شـوند. ايـن    قلب (ميوكارد) حادث مي ي رساني به عضله كاهش خون
كنند و با توجـه   اغلب به دليل انسداد عروق كرونر بروز مي ،اه بيماري

شـوند.   ي مـي يبنـدي و شناسـا   به محل و ميزان انسـداد عـروق، طبقـه   

 يمرورمقاله
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 ،يقلب ـ ي و سـكته  Prinzmetal's آنژين صدري، آنـژين  نظيرعوارضي 
 ـاول صي. تشـخ باشـند  يم ـ IHD يهـا  يمارياز بروز ب يناش  ـا ي هي  ني
ــاريب ــا، يم ــال،      ه ــرح ح ــرفتن ش ــي، گ ــات فيزيك ــام معاين ــا انج ب

هـاي   و آزمـايش  )ECGيا  Electrocardiogram( الكتروكارديوگرام
 ).5( شود هاي قلبي) ممكن مي خون (ايزوآنزيم

هـاي قلـب، انجـام     ي براي تشخيص گرفتگي رگياستاندارد طلا
 Coronary computed tomography angiography( آنژيـوگرافي 

بالا و عـوارض   ي است كه در برخي موارد به دليل هزينه )CCTAيا 
محتملي كه به همراه دارد و يا عدم علاقمندي تعدادي از بيمـاران بـه   

  ). 6شود ( ، جهت تشخيص قطعي به كار گرفته نميآزمونانجام اين 
بـه   IHDهاي  ي بيماري كه تشخيص دقيق و اوليه  با توجه به اين

هاي بسياري از طريق  شود، تلاش نجر ميجلوگيري از مرگ مبتلايان م
 ،هاي موجـود بيمـار   محققين، در دست اقدام است تا با استفاده از داده

، بـه ويـژه   پاراكلينيكهاي  آزمايشهاي معاينات فيزيكي و  اعم از داده
. )7-8( ، تشخيص قطعي بيماري ميسر شـود ECGهاي مربوط به  داده

ECG ،ارزان قيمتي است كه به و  در دسترستشخيصي رايج،  آزمون
 ي ). مقايسه9( شود كار گرفته ميه هاي قلبي ب منظور تشخيص بيماري

بـا يـك الگـوي از پـيش      ECGتغييرات دامنه و مدت زمان سـيگنال  
 ، امـا هاي قلبي مورد كاربرد است تعريف شده، براي تشخيص بيماري

دشـواري تفسـير    نظيـر مشـكلاتي   روش،در ارتباط با استفاده از ايـن  
گير بـودن بررسـي    ها، وقت تغييرات دامنه، دشواري استخراج مشخصه

). يـك  10( اسـت   سيگنال قلبي و بروز خطاي انساني، گـزارش شـده  
بـه   طـرح شـده،  كار قابل حصول براي كمـك بـه رفـع مشـكلات      راه

پـر   روشضمن اين كـه   .يار كامپيوتري است كارگيري سيستم تصميم
يـار هوشـمند كـه بتوانـد      راحي يك سيستم تصميمكاربرد به منظور ط

ــيش  ــا پـ ــاط بـ ــبي در ارتبـ ــميمات مناسـ ــخيص و  تصـ ــي، تشـ   بينـ
ــبكه   ــد، ش ــاذ كن ــي اتخ ــان ايســكميك قلب  عصــبي مصــنوعي ي درم

)Artificial neural network  ياANN( مي ) 11-12باشد(. 
روشـي سـاده و كـاربردي بـه منظــور      ،عصـبي  ي  تكنيـك شـبكه  

 ـ  م از درون دادهاستخراج الگوي تصمي ه هاي پيچيده است. به جهـت ب
لازم را  )Features( هاي ابتدا مشخصه لازم است روش،كارگيري اين 

هاي از پيش  ها در ارتباط با مشخصه آوري داده تعيين و سپس به جمع
ها  ها، تغذيه شدن داده پردازش داده  تعريف شده پرداخت. پس از پيش
امكان اخذ نتـايج   و آن آزموني و به شبكه و طي شدن مراحل يادگير

هـاي جديـد    عصبي تربيت شده بـر اسـاس ورودي   ي تصميم از شبكه
  ).13شود ( ممكن مي

ــي ــت      بررس ــانگر آن اس ــژوهش نش ــن پ ــين اي ــاي محقق   ه
هـاي پركـاربرد    عميقـي بـه منظـور تعيـين مشخصـه      ي كه مطالعـه 

صورت نگرفتـه اسـت.    IHDهاي عصبي به منظور تشخيص  شبكه

  توانــد بــه  مــي ،اســت كــه نتــايج يــك چنــين تحقيقــيقابــل ذكــر 
ي يعصبي با كـارا  ي كارگيري شبكهه ها در ب ثر مشخصهؤانتخاب م

 .بالا منجر شود
هـاي مـورد    بررسـي مشخصـه  حاضر با هـدف  تحقيق  از اين رو،
هـا، بررسـي بـه     بندي انواع مشخصه هاي عصبي، طبقه كاربرد در شبكه

پيشنهاد كـاراترين  گوناگون و  ها در تحقيقات كارگيري گروه مشخصه
  .نجام شدا IHDدر تشخيص گروه مشخصه 

  
  ها روش

پژوهشـي بـه منظـور     ،جستجو در اين مطالعـه راهبرد  روش جستجو:
يافتن مقـالات مـرتبط بـا تشـخيص ايسـكميك قلبـي بـا اسـتفاده از         

  تـا تـاريخ    2017مـارس   17از تـاريخ   بود هاي عصبي مصنوعي شبكه
 هاي اطلاعاتي علمي بانك ،داشت. بدين منظور ادامه 2017آوريل  24

PubMed ،Scopus ،Web Of Science ،SienceDirect، 
Proquest ،Institute of Electrical and Electronics Engineers 

)IEEE(، Association for Computing Machinery )ACM( ،
Clinical Key ،Springer  وGoogle Advance  ــد ــق كلي از طري

 .هاي انگليسي مورد جستجو قرار گرفتند واژه

هـايي كـه بـه صـورت      كليـد واژه  :هاي مورد جستجو واژه ديكل
 ،تركيبي در اين تحقيق به منظور جستجو مورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد   

، Artificial neural network ،ANN ،Heart ischemia عبــارت از
Myocardial ischemia ،Cardiac ischemia ،Detection ،

Features ،Sensitivity ،Specificity ،Decision support system 
 بودند. Accuracyو 

بازيـابي شـده از طريـق     ي مقاله 120 و انتخاب منابع: يبند طبقه
منبـع   28محققين به دقت مورد بررسي قرار گرفتند و پس از حـذف  

باقي مانده به جهت مقايسه بـا   ي مقاله 92 ي تكراري، عنوان و چكيده
معيارهاي ورود در مطالعه به دقت بررسي شدند. معيارهـاي ورود بـه   

عبارت از دسترسي به متن كامل مقالات، مرتبط  ،مطالعه در اين تحقيق
روز بودن مقـالات، مشـخص بـودن     هبودن مقالات با هدف پژوهش، ب

كاربردي در مطالعه و حداقل وجود يكي از  )Features( هاي مشخصه
 و دقـت  )Specificity( ، ويژگـي )Sensitivity( سه مورد حساسيت

)Accuracy( غيـر مـرتبط    ي مقالـه  56 ،. بدين ترتيـب بود در مقالات
محققين پژوهش متن كامل  ،شناسايي و از مطالعه خارج شدند. سپس

ت مـورد مطالعـه قـرار    به دق ـ ،بودند شدهكه به مطالعه وارد   مقاله 36
 ي و يا نمونه ندمقاله كه از جامعيت بيشتري برخوردار بود 13دادند و 

ي يبه منظور بررسي و تحليل نها ،مناسبي از كارهاي مشابه خود بودند
بنـدي و انتخـاب    توصيف دقيقـي از طبقـه   ،1شكل در شدند. انتخاب 

  منابع، قابل مشاهده است.
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  انتخاب منابعبندي و  . طبقه1شكل 

  
به جهت تحليل منابع، مراحل ذيـل بـه ترتيـب    اطلاعات:  ليتحل

  توسط محققين اين پژوهش انجام گرديد.
ها از مقالات منتخب استخراج گرديدنـد.   ابتدا تمامي مشخصه -1
 5در  بـاليني ينـدهاي  افر  بنـدي  ها با در نظرگيري دسته مشخصه ،سپس

بنـدي از   طبقـه  ،بندي شـدند. بـدين ترتيـب    گروه، طبقه زير 7گروه و 
 ها معرفي گرديد.  مشخصه

در هــر يــك از مطالعــات در دســت بررســي، گــروه  ،ســپس -2
 ،اول معرفـي گرديدنـد)   ي هاي مورد كاربرد (كـه در مرحلـه   مشخصه

 مشخص شدند.
اعتبار هر يك از مطالعات، با در نظرگيري سه عامـل حساسـيت،    - 3

 . گرديدمشخص  با بيشترين درصد ارايه شده،ويژگي و دقت 
مورد تحليل قرار گرفـت   گفته پيشمراحل  ي نتايج حاصل از كليه

عصـبي تشـخيص    ي يك شـبكه  ي و بهترين گروه مشخصه كه به تهيه
IHD شدند شوند، معرفي بالا منجر مي ييبا كارا.  

  
  ها افتهي

عصبي مصنوعي، ابزار قدرتمند  ي  تحقيقات نشانگر آن است كه شبكه
يـار مـرتبط بـا     هـاي تصـميم   سيسـتم  ي تهيـه پذيري جهـت   و انعطاف

ــاري ــاي  تشــخيص بيم ــيه ــر قلب ــاري نظي ــر  بيم ــروق كرون ــاي ع  ه

)Coronary heart disease(ــاري ــزي  ، بيمـ ــروق مغـ ــاي عـ  هـ
)Cerebrovascular disease( ، ــي ــرياني محيطــ ــاري شــ  بيمــ
)Peripheral arterial disease(ــاري روماتيســـمي قلـــب  ، بيمـ
)Rheumatic heart diseaseــاري ) و ــادرزادي   بيم ــي م ــاي قلب ه
)Congenital heart disease( مي ) به منظـور طراحـي   )8، 14باشد .

هـا،   هـا، اجـراي مراحلـي اعـم از انتخـاب مشخصـه       اين گونه سيستم
هـا،   ها، پـيش پـردازش مشخصـه    كردن داده طبيعي، ها آوري داده جمع

 ي انتخاب الگوريتم جهت تربيت شبكه، انجام عمليات تربيـت شـبكه  
  ).15( آن الزامي استآزمون عصبي و 

هـا داراي اهميـت خاصـي     قابل ذكر است كه انتخـاب مشخصـه  
ي را بـه  ييكتـا   ها، ويژگي هر يك از اين مشخصهاي كه  به گونه ؛است

به عنـوان يكـي از ابعـاد     ،نمايند ها مشخص مي وري دادهآ منظور جمع
آموزش ديدن  ي و زمينه شوند ميعصبي محسوب  ي زيرساختي شبكه

در صــورتي كــه ايــن  از ايــن رو،). 16آورنــد ( شــبكه را فــراهم مــي
 و Noiseوجـود   نظيرها به درستي انتخاب نشوند، به دلايلي  مشخصه

با شكست قطعي  روشعصبي، به كارگيري اين  ي تربيت نشدن شبكه
هـا مناسـب و صـحيح     اما در صـورتي كـه مشخصـه    ،شود رو مي هروب

عصـبي كـاهش و    ي انتخاب شوند، پيچيدگي ضـمن معمـاري شـبكه   
  ).17-18( يابد ي شبكه به صورت قابل توجهي ارتقا مييكارا

  بازيابي شدند.2016تا2002مقاله از سال120

 شروع

 هاي اطلاعات علمي انجام گرديد.هاي معتبر در بانكجستجوي پيشرفته با استفاده از كليد واژه
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 شدند.انتخاب نهايي تحليلبررسي و مناسبي از كارهاي مشابه خود بودند، براي يو يا نمونهندمقاله كه از جامعيت بيشتري برخوردار بود 13

پايان



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران شيرين عيانيهاي عصبيتشخيص ايسكميك قلبي با استفاده از شبكه

 13961833چهارم بهمني/ هفته460ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

هــا از  مشخصــهايــن  ،هــاي قلبــي بــه منظــور تشــخيص بيمــاري
 شوند استخراج مي پاراكلينيكهاي مرتبط با معاينات فيزيكي و  ويژگي

هـا بـه اسـتخراج     تـوان از درون آن  ي كه مـي يها آزموناز جمله ). 19(
پرداخـت،   هـاي قلبـي   به منظور تشـخيص بيمـاري  هاي لازم  مشخصه
 )Paraclinical examinations( پاراكلينيـك هـاي   آزمايش عبارت از

، )Heart stress test( استرس قلب آزمون، Echocardiogram نظير
اتتريزاسيون عروق كرونـر  ك، )Chest X-ray( سينه  ي راديوگرافي قفسه

  ، )Angiogramيـــا  Coronary catheterization( فيآنژيـــوگرايـــا 
CT  قلبياسكن )Cardiac computerized tomography  ياCT(  و

Magnetic resonance imaging )MRIباشند ) مي.  
هـاي   با توجه به هدف اصلي اين مطالعه كه بـر تعيـين مشخصـه   

كيـد  أعصـبي كـارا و موفـق ت    ي به منظور تربيت شبكه IHDمرتبط با 
ها از درون مطالعـات منتخـب، اسـتخراج و بـر      مشخصه ي دارد، كليه

بندي شـدند. نتـايج حاصـل از     طبقه بالينييندهاي اهاي فر اساس گروه

قابل توجه اين  ي قابل ملاحظه است. نكته 1در جدول  ،بندي اين طبقه
 ينـدهاي اهـاي فر  هاي اصلي منطبق بر نام گـروه  كه نام گروه مشخصه

هـاي   هـاي فرعـي منطبـق بـر نـام زيـر گـروه        و نام گروه مشخصه باليني
هـاي   هر يك از گروه مشخصه ،. در ادامهاند شدهانتخاب  بالينييندهاي افر

  اند.  شدههاي فرعي آن، توصيف  صهاصلي به همراه گروه مشخ
 دموگرافيك ي داده )Demographic data(:  هر بيمار داراي
ي وي يباشد كه به جهت شناسا هاي يكتا و منحصر به فردي مي ويژگي

تاريخ تولـد   نظيري يها ). در اين گروه، مشخصه21مورد كاربرد است (
 گيرند. (سن)، جنس و نژاد قرار مي

 پزشكي ي تاريخچه )Medical history(: ابـتلا بـه    ي سابقه
، از  ها زندگي بيمار و سوابق فاميلي مرتبط با بيماري ي ها، شيوه بيماري

 ).22گيرند ( باشند كه در اين گروه قرار مي ي مييها جمله مشخصه

 بيماري ي نشانه )Symptom:(     بـه اظهـار درك و تغييراتـي در
دارنـد و توسـط   بيمـاري شود كه نشان از ابـتلا بـه    حالات بدن گفته مي

  
 ها بندي و تعريف مشخصه طبقه .1جدول 

  ها مشخصه فرعييگروه مشخصه  ي اصلي گروه مشخصه
 جنس، نژاد، سن  هاي دموگرافيكداده

)، بيماري Congestive heart failureپرفشاري خون، ديابت، افزايش كلسترول، بيماري احتقاني قلب ( پزشكييتاريخچه
ي قلبي  )، سكتهAnginaي سينه ( )، درد قفسهCoronary artery diseaseعروق كرونر (

)Myocardial infarctionي فاميلي، سبك زندگي ( )، سابقهLife style(   
اي  درد با ضربه، )Pressingنده (فشاربا ماهيت ي سينه، درد دست چپ، درد درد سمت چپ و جلوي قفسه  بيماريينشانه

)Crushingها، تعريق زياد  )، درد منتشر شونده به گردن، درد منتشر شونده به دست چپ، كوتاه شدن نفس
)Diaphoresisتهوع و استفراغ، اختلال در خواب ،(  

 ي بدني، وزن، قد، دور كمر ضربان قلب، فشار خون سيستول، فشار خون دياستول، شاخص توده  لامت بيماريع
 پاراكلينيك هايآزمايش 

)Paraclinical(  
، قند خون TSH ،(T3 ،T4يا  Thyroid stimulating hormoneكلسترول، هورمون محرك تيروييد ( هاي تشخيصيآزمايش

 )، فاكتورهاي ژنتيكFBS ،(Glycated haemoglobin )HgA1CياFasting blood sugarناشتا (
 ميزان و شدت نقايص ناشي از استرس و ميزان ايسكمي ناشي از استرس قلباسترسآزمون
 Creatinine phosphokinase ،Muscle/brain (MB) isoenzyme ،Troponin قلبشيميايينشانگرهاي

ECG1 ST-segment elevation ،ST-segment depression ،ST level deviation 
ECG2T-wave inversion،Old hyperacute T wave ،T wave amplitude ،T AF،T AS  ،  

T AH ،T loop length ،T loop area 
ECG3QRS-area،QRS AF،QRS AS  ،QRS AH،QRS-T Ratio AF، QRS-T Ratio AS ،

QRS-T Ratio AH، Max QRS-T AF ،Max QRS-T AS ،Max QRS-T AH ،
QRSmax VM [mV] ،QRS V [mV3] ،QRS PA [mV2] ،QRSmax DCL [mV] ،

QRS angle XYOP [rad] ،QRS Ratio AP QRSP [mV]،   
ST-segment vector magnitude (STVM)، QRS loop length ،QRS loop area، 

QRS-T ratio area ،Q wave ،Q wave amplitude 
ECG4) متغير بودن تعداد ضربان قلبHeart rate variability  ياHRVاي چپ  )، بلوك شاخه  

)Left bundle-branch blockاي راست ( )، بلوك شاخهRight bundle-branch block وجود ،(
Strain waveform sample ،Vectorcardiography (VCG) Azimuth ،VCG Elevation  

ECG: Electrocardiogram; AH: The time between the Atrial and His bundle electrograms; Max: Maximum; PA: The interval from the onset 
of the P wave to the onset of the atrial intracardiac signal; VM: Vector magnitude; V: Vector; XYOP: Between XY-plane and the Optimum 
Plane; AP: Accessory pathway 
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وجـود درد در نـواحي    مانندي يها ). مشخصه23شوند ( بيمار گزارش مي
 گيرد. مختلف، وجود تعريق، دل آشوبه و استفراغ در اين گروه قرار مي

 بيماري ميعلا )Sign:( گيري  عيني يا قابل اندازه  ي يك پديده
يا است كه توسط پزشك يا تيم درماني، پس از انجام معاينات فيزيكي 

د شـو  بر روي بيمار مشخص مي پاراكلينيكهاي  آزمايشبررسي نتايج 
 تـايج حاصـل از  ، ن»م بيمارييعلا«در گروه  ،در اين تحقيق .)25-24(

، شـاخص  بـالا  خـون  ضربان قلب، فشارمانند فيزيكي  انجام معاينات
خس كردن و نفخ، به عنوان مشخصه در  بدني، قد و وزن، خس ي توده

به عنوان يك گروه مجزا  پاراكلينيكهاي  اند و آزمايش نظر گرفته شده
 مطرح گرديده است.

 هاي پاراكلينيـك (  آزمايشParaclinical( :   نتـايج حاصـل از
 ،بررسي). در اين 21گيرد ( هاي آزمايشگاهي در اين گروه قرار مي روش

 شـيميايي قلـب   نشـانگرهاي بررسـي  شـامل   دسته 4به ها  نتايج آزمايش
)Heart chemical markers(،  هـاي  آزمـايش  ،سـترس قلـب  آزمـون ا 

هر  ،اند كه در ادامه تقسيم شده ECGو  )Diagnostic tests( تشخيصي
هاي فرعي بر اساس نوع كاربردي كـه در ايـن    يك از اين گروه مشخصه

 اند. ها در نظر گرفته شده است، توصيف شده تحقيق براي آن

 كه به تشـخيص  هايي  نتايج آزمايش تشخيص بيماري: آزمون
تيروئيـد، ديابـت و تعيـين     هاي چربي خون، بيماري نظيرهايي  بيماري
 .انجامد ژنتيك مي عوامل

 هـاي تشـخيص    تسـت  ،در اين تحقيـق  استرس قلب: آزمون
 ايسكميك ناشي از استرس مورد نظر بوده است.

 كه به منظـور   هستند نشانگرهايي شيميايي قلب: نشانگرهاي
بندي سطوح  هاي ايسكميك قلبي و درجه تشخيص زود هنگام بيماري

   ).26شوند ( خطر نارسايي قلبي، استفاده مي
  سيگنالECG :هـاي الكتريكـي قلـب كـه بـه نمـايش        سيگنال

د شـو  پردازد، توسط اين آزمايش اخذ مـي  فعاليت عضلاني اين عضو مي
هـاي متنـوعي از سـيگنال     ). قابل ذكر است كه امكان اخذ مشخصـه 27(

ECG  هـر يـك از مطالعـات منتخـب     ،وجود دارد كه بر همين اسـاس ،
ي ايسكميك قلبي به منظور تشخيص بيماررا ها  تعدادي از اين مشخصه

به جهـت نمـايش    از اين رو،. اند به كار بردهعصبي  ي شبكها استفاده از ب
 ECGهاي قابل اخـذ از   ، مشخصه ها در تحقيقات دقيق كاربري مشخصه

 .شدبندي  تقسيم ECG4و  ECG1، ECG2 ،ECG3 به چهار زيرگروه
 ـتحق نيدر مطالعات منتخب ا  ي از جامعـه  يق ـيدق ي كـه نمونـه   قي

ورزش،  )Testآزمـون (  نظير ييها باشند، از مشخصه مي  مشابه قاتيتحق
يـا   قلبـي اسـكن   Ct، في، آنژيـوگرا Echocardiogramايكـس،   ي اشعه

MRI هـاي   داده ماننـد هايي  استفاده نشده است. در صورتي كه مشخصه
 ـپزشـكي، علا  ي دموگرافيك، تاريخچه  و بيمـاري  ي نشـانه  ،م بيمـاري ي

 آزمـايش  تشـخيص بيمـاري،   شـامل آزمـايش  ( هاي پاراكلينيك آزمايش
) داراي كــاربرد ECG هــاي شــيميايي قلــب و اســترس قلــب، شاخصــه

توان به تبيين دقيق  مي جدولاين هاي  از ديگر يافته .)1جدول ( باشند مي
  .اشاره كرد بالينييندهاي افر ي هاي تعريف شده ها در گروه مشخصه
مطالعات به جهت تربيت  بيشترنشانگر آن است كه  2هاي جدول  يافته

اند. ضمن ايـن كـه    استفاده كرده ECGهاي  هصعصبي از انواع مشخ ي شبكه
  

  ها در مطالعات منتخب كاربرد گروه مشخصه .2جدول 
  (درصد) دقت  (درصد) ويژگي  (درصد) حساسيت ي فرعيي اصلي/ گروه مشخصهگروه مشخصه منبع

McMahon 28( و همكاران(  ECG4 00/87  00/86  100  
De Gaetano 29( و همكاران(  ECG1،ECG2،ECG3 64/98  23/99  100  

Arif30( و همكاران(  ECG1،ECG2،ECG3 50/97  10/99  70/93  
AfsarوArif )31( ECG1 20/89    75/90  
Baxtبيماري، علامتيپزشكي، نشانهيدموگرافيك، تاريخچهيداده  )32( و همكاران

 ECG1،ECG2،ECG3،ECG4بيماري، نشانگرهاي شيميايي،
10/88  60/82  00/90  

پزشكي،يتاريخچه،بيماريتشخيصدموگرافيك، آزمونيداده )9( و همكاراندهنوي
 ، علامت بيماريبيماريينشانه

00/70 00/96  00/90  

Kumar وSingh )33(  ECG1 83/97  56/97  00/90  
Papaloukas 34( و همكاران(   ECG1،ECG2 00/90  00/90  00/89  

Correa35( و همكاران(  ECG3   10/92  50/88  
  ECG4 09/88  74/91  35/88  )36( سلطاني آسكي و همكاران

Rajeswari 37( و همكاران(  ECG2 ،ECG3 ،ECG4  00/70  00/86  00/86  
Gudipati وRajan  )38(  ECG1 93/85    97/81  

Nakajima 00/66  00/93  00/70 بيماريعلامت  )39( و همكاران  
  

ECG: Electrocardiogram 
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 هاي مربـوط بـه   با برخورداري از مشخصه( ECG1فرعي ي  گروه مشخصه
ــه ــه ST ي قطع ــس از آن دو مشخص ــورداري   ECG2ي  ) و پ ــا برخ  از(ب

از (بــا برخــورداري  ECG3) و Tهــاي مربــوط بــه شــكل مــوج  مشخصــه
هاي  ) كاربرد بيشتري در طراحي سيستمQRSهاي مربوط به شكل  مشخصه

  اند.  عصبي مصنوعي داشته ي تشخيص ايسكميك مبتني بر شبكه
، به نسبت سه ECG4فرعي  ي كه گروه مشخصه شود ميمشاهده 

  اند.  ، كمترين كاربرد را در ارتباط با هدف پژوهش داشتهديگرگروه 
و همكاران در تحقيقي تنها با بـه   McMahonقابل ذكر است كه 

 ي ) بـه دقـت شـبكه   ECG4فرعي ( ي كار بردن همين گروه مشخصه
 يا ضـمن ايـن كـه در مطالعـه     ).28( دست يافتند درصد 100عصبي 
دقـت   ،و همكاران با استفاده از همين مشخصه آسكي سلطاني، مشابه
   ).36گزارش نمودند ( درصد 88 را عصبي ي شبكه
به نسـبت   ECG4 ي مشخصه ،چه در مطالعات در دست بررسي گرا

  بالا بودن دقت ، اماي ديگر كمتر مورد استفاده واقع شده است سه مشخصه
  مورد توجه است. ،اند مطالعاتي كه از اين مشخصه استفاده كرده

كه گروه توان به اين نكته اشاره كرد  مي ،2هاي جدول  از ديگر يافته
در مطالعـات   ECG1و  ECG4، ECG3 ،ECG2هاي فرعـي   مشخصه

در دست بررسي، به صـورت مسـتقل يـا تركيبـي مـورد اسـتفاده قـرار        
و  McMahonاي كـه   انـد. قابـل توجـه اسـت كـه در دو مطالعـه       گرفته

 به طور اختصاصـي انجام دادند و  و همكاران De Gaetanoو همكاران 
(به صـورت مسـتقل و يـا تركيبـي)      ECGهاي فرعي  از گروه مشخصه
 عصـبي دسـت يافتنـد    ي شـبكه  درصـدي  100به دقت  ،استفاده نمودند

حالي است كه نتايج برخي تحقيقات نشانگر آن است  اين در ).28- 29(
هاي اصلي و يا فرعي به همراه گروه  كه به كارگيري ساير گروه مشخصه

عصـبي   ي شـبكه  درصدي 100به اخذ دقت  ECGهاي فرعي  مشخصه
 ). ضمن اين كه به كارگيري مستقل يا تركيبي ساير32منجر نشده است (

) نيـز بـه دسـتيابي بـه     ECGهاي اصلي و فرعي (به جـز   گروه مشخصه
  .)9، 39( استمنجر نشده عصبي  ي شبكه درصدي 100دقت 

نمايانگر اين واقعيت است كه بيشترين دقـت   ،2هاي جدول  يافته
 ECGهـاي فرعـي    عصبي، حين به كارگيري گروه مشخصـه  ي شبكه

  شود. حاصل مي
  

  بحث
بـه   بالينيهاي  توانند با استفاده از داده مي ،يار باليني هاي تصميم سيستم

ــيش  ــتماتيك، پ ــي سيس ــي روش ــت از    بين ــور حماي ــه منظ ــايي را ب ه
 و از بروز خطاي پزشكي ندگيري متخصصين باليني فراهم آور تصميم

)Medical errors (بكاهند )ها بـا قابليـت    . اين گونه سيستم)40-41
پزشـكي و اسـتخراج الگوهـاي موجـود در      ي هاي پيچيده تحليل داده

ثري در كمك به پزشكان به منظور تشخيص و درمـان  ؤها، نقش م داده

هاي قلبـي   كه رشد بيماري ييجا . از آن)42-43كنند ( بيماري ايفا مي
باشـد، حصـول سيسـتم     ورد توجه ميدر جهان و عوارض وخيم آن م

ها را در مراحل اوليه  ياري كه امكان تشخيص اين گونه بيماري تصميم
  ).44( باشد فراهم آورد، مورد توجه محققين مي
سازد كه ضمن به كـارگيري گـروه    نتايج اين تحقيق مشخص مي

اي  عصبي تربيـت شـده   ي توان به شبكه مي ،ECGهاي فرعي  مشخصه
يـاري را بـه منظـور     دست يافت و سيستم تصميم صددر 100با دقت 

پزشكان قرار داد كه احتمال بروز خطا در  ي تشخيص در اختيار جامعه
نظيري بـه منظـور    ي بي  انبار داده ECGكه  ييجا آن صفر باشد. از آن

ي ريتم قلبـي يـك بيمـار     ي الگويرا در بر دارد، شناسا IHDتشخيص 
 ي بـا تكنيـك شـبكه    ،هـا  ن اين دادهايسكميك از يك فرد سالم از درو

عصـبي مـورد    ي بودن دقـت شـبكه   درصد 100شود.  عصبي ميسر مي
اعتمـاد پزشـكان را بـه منظـور      ،يار كاربرد در اين گونه سيستم تصميم

و احتمال بروز مخاطرات احتمالي، ضمن  كند ميها، جلب  كاربري آن
  برد. تشخيص بيماري را از بين مي

چـرا  «ال اول اين كـه  ؤمهم قابل طرح است. سال ؤدر اينجا دو س
نتايج دقت تحقيقـات بـه نسـبت يكـديگر بـا توجـه بـه ايـن كـه از          

متفـاوت   ،انـد  هاي يكسان و يـا گـاهي بيشـتر اسـتفاده كـرده      مشخصه
كه ديگر تحقيقات مورد را هايي  بعضي از تحقيقات، مشخصه ».است؟

هاي بيشتري را بـه   هد و حتي مشخصنبر مياند به كار  استفاده قرار داده
دقت كمتري را به نسـبت تحقيـق    ،با اين وجود ، اماكنند اضافه ميآن 

بـا وجـود نـوع     نيـز اند. در بعضـي از تحقيقـات    مشابه گزارش نموده
  يكسان، اين اختلاف دقت مشهود است. ي مشخصه

، ECGدر سـيگنال   Noiseوجـود  نظير توان به عواملي  علت را مي
Artifactsمنتخب به جهت تربيت   متفاوت، نوع الگوريتم ي ، حجم داده

  ).45عصبي مرتبط دانست (ي   در شبكه Noiseعصبي و   ي شبكه
توان به ايـن نكتـه اشـاره كـرد كـه انتخـاب دقيـق         مي ،در حقيقت

اي  از اهميت ويـژه  ،عصبي كارا ي يك شبكه ي ها به جهت تهيه مشخصه
عصـبي   ي چرا كه يكي از عوامل كليدي ساخت شـبكه  ؛برخوردار است

در صورتي كه ساير عوامل نيـز بـه   از اين رو، ). 46(رود  مينيز به شمار 
  د.شل خواهد اصحصورت مشابه به تحقيق وارد شود، نتايج يكساني 

هاي زياد و متنوع نـه   اين كه انتخاب مشخصه ،چه مسلم است آن
بلكـه بـا ايجـاد     ،شـود  صبي نمـي ع ي تنها منجر به افزايش دقت شبكه

Noise    نتـايج ايـن   47( كاهـد  ضمن تربيت شـبكه از دقـت آن مـي .(
هـا و   توان با تعيين حداقل مشخصـه  مينشانگر آن است كه  ،تحقيقات

بـه جهـت   را يـاري بـا دقـت بـالا      تصـميم   تنظيم ساير عوامل، سيستم
ــاري   ــخيص بيم ــه  IHDتش ــرد. در مطالع ــه ك و  McMahonي  تهي

تـوان بـه    مشخص گرديد كه با انتخاب حداقل مشخصه، مي ،همكاران
  ). 28(دست يافت  IHDبهترين نتيجه در تشخيص بيماري 
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در ارتباط بـا علـت كـاربردي نبـودن ايـن       ،ال دوم قابل طرحؤس
چرا با وجود «ال اصلي اين است كه ؤباشد. در حقيقت س مطالعات مي

گزارش  درصد 100اين كه دقت برخي از اين سيستم ها در تحقيقات 
   ».باشند؟ پزشكان نمي ي در عمل مورد استفاده است، اماشده 

  توان موارد زير را مطرح نمود. در پاسخ به اين سؤال، مي
 باشـند   هايي كه در مراكز درماني موجود مي بسياري از دستگاه

كنند، خروجي ديجيتـال ندارنـد. ايـن     را دريافت مي ECGو سيگنال 
اند كه سيگنال را بر روي كاغذ ثبت  طراحي شده ها به صورتي دستگاه

هـا   در دنياي واقعي امكان پـردازش ايـن سـيگنال    از اين رو،كنند.  مي
 ).48وجود ندارد (

  تنهــا اخــذ ســيگنال ديجيتــالECG داراي اهميــت  ،از قلــب
سيستم ارتبـاط و بايگـاني   «بلكه نگهداري سيگنال ديجيتال در  ؛نيست

يـا   Picture archiving and communication system» (تصـوير 
PACS ( سـازي و ارسـال    كه محيطي امن به منظور نگهداري، فشـرده

). نگهـداري  49اي برخوردار اسـت (  از اهميت ويژه ،باشد سيگنال مي
نه تنها از مخـدوش شـدن آن جلـوگيري     PACSافزار  سيگنال در نرم

آورد  ا فـراهم مـي  ي اجـراي پزشـكي از راه دور ر   بلكه زمينـه  ،كند مي
افزار از اجراي با كيفيت عمليـات   عدم وجود اين نرماز اين رو، ). 50(

 ).51( كاهد يار مي هاي تصميم تشخيصي توسط سيستم
   و يـا   درمانگـاهي صداهاي موجود در محيط بيمارستاني و يـا

 Noiseتواند بـه عنـوان    مي ،ساير اصوات همچون صداي تنفس بيمار
 ).52( دريافت شوند ضمن اخذ سيگنال قلبي

 يند اخذ سيگنال توسط كادر درماني آمـوزش  اگاهي اوقات فر
 .)53( شود به اخذ سيگنال نادرست منجر مي ،نديده
  رفعNoise  هـاي آن توسـط    از سيگنال، قبل از پـردازش داده
). 54( رود عصبي تربيت شده، امري ضـروري بـه شـمار مـي     ي شبكه

از سـيگنال   Noiseضـمن رفـع    ،قابل ذكر است كه در برخـي مـوارد  
 ).55كند ( اصلي، اغتشاشاتي در سيگنال اصلي بروز مي

 در  ،هـايي كـه در ايـن تحقيـق بررسـي شـدند       سيسـتم  بيشتر
سـازي   پيـاده  Matlabافـزاري آزمايشـگاهي همچـون     هاي نـرم  محيط
در محـيط واقعـي    ،افـزاري  كه اين محيط نـرم است قابل ذكر  د.ان شده

 باشد.  نميبيمارستاني كاربردي 
 هاي عصـبي مصـنوعي بـه عنـوان يـك       كه شبكه ييجا از آن
ي  شـوند و روال عمليـاتي تعريـف شـده     سياه محسـوب مـي   ي جعبه

كنند، با اقبال  درماني را تعقيب نمي -مكتوب در سناريوهاي تشخيصي

  ).56( رو نيستند هعمومي پزشكان روب
ها در محـيط   سيستم، ارزيابي اين گفته پيشجا كه به دلايل  از آن

هـا ميسـر    عملـي آن  ي واقعي بيمارستاني صورت نگرفته است، توسعه
تواند بـه اجـراي    رفع موانع و مشكلات مي از اين رو،نگرديده است. 

  .ها و كمك به جوامع بشري منجر شود واقعي اين سيستم
هاي قابـل اخـذ از    به كارگيري مشخصهي نهايي اين كه ريگ جهينت

ي دسـتيابي بـه    عصـبي، زمينـه   ي در ساختار يك شبكه ECGسيگنال 
را فـراهم   IHDيار قابل اطمينان مـرتبط بـا تشـخيص     سيستم تصميم

ها و حذف موارد  انتخاب درست اين مشخصه ،ضمن اين كه .آورد مي
كند، به دستيابي دقـت   در شبكه جلوگيري مي Noiseد كه از بروز يزا

نـه   ،گردد. از نتايج ارزشمند اين تحقيـق  شبكه منجر مي درصدي 100
 ي هاي زير ساختي شبكه توان معرفي بهترين و حداقل مشخصه تنها مي

توان  بلكه مي ،را بر شمرد IHDهاي  عصبي به منظور تشخيص بيماري
به اين نكته اشاره كرد كه به دليل اطمينـاني كـه در ارتبـاط بـا نتـايج      

هـا   براي به كـارگيري آن  اي هوجود دارد، شبهها  تشخيصي اين سيستم
چـه   آن از ايـن رو، مانـد.   هاي عملي و بيمارستاني باقي نمي در محيط

يـار از   هـاي تصـميم   خـارج كـردن ايـن سيسـتم     ،ز اهميت اسـت يحا
  هاي واقعي است. ها در محيط آن ي هاي تحقيقاتي و استفاده محيط

 ي شبكه بتداشود تا ا شود امكاناتي فراهم پيشنهاد مي ،بدين منظور
هاي پيشنهادي اين تحقيـق، در محـيط    عصبي با در نظرگيري مشخصه

سازي  هاي بيمارستاني پياده افزارهاي كاربردي قابل اتصال با سيستم نرم
بـا   ECG هـاي  اي فراهم شود تا سـيگنال  زمينه ،ي دوم در درجهشود. 

 ـ بيشترين  ،هـاي روز   ا اسـتفاده از روش دقت اخذ شوند، با دقت بالا ب
  نگهداري شوند.  PACSافزار  فيلتر و در محيطي امن همچون نرم

هـاي   به عنوان يك آزمون تشخيصي بيمـاري  ECGكه  ييجا از آن
 ـمواردي كه علا ي نزديك به همهو  استقلبي مورد توجه پزشكان  م و ي

گردد، وجـود   شود، تجويز مي هاي بيماري قلبي در بيماران ديده مي نشانه
يار كارا با قابليت كاربري در محيط عملي كـه امكـان    سيستم تصميميك 
سـاز   باشـد، زمينـه   هاي در جريان بيمـاران را دارا مـي   برداري از داده بهره
  .است IHDهنگام  خدمات غير تهاجمي و تشخيص به ي هيارا

  
  تشكر و قدرداني

 ي مؤسسه مؤسس و مقام قائم بيات، رفعت دكتر خانم سركار از وسيله بدين
 در راه انجام كه) دانش مهر( فاران الكترونيكي غيرانتفاعي عالي آموزش

  .شود مي سپاسگزاري صميمانه ند،بود معنوي و مادي حمايتگر تحقيق اين
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Abstract 
Background: Nowadays, the prevalence of ischemic heart diseases (IHDs) leads to destructive effects such as 
patient death. Late diagnosis of such diseases as well as their invasive diagnostic approaches made researchers 
provide a decision support system based on neural network techniques, while using minimum data set for timely 
diagnosis. In this regard, selecting minimum useful features is significant for designing neural network structure 
and it paves the way to attain maximum accuracy in obtaining the results.  

Methods: In this systematic review, valid databases using sensitive keywords were initially searched out to find 
articles related to "diagnosing the ischemic heart disease using artificial neural networks" and afterwards, 
scientific methods were used to analyze and classify the content. 

Findings: Researchers applied various extractable features from demographic data, medical history, signs and 
symptoms, and paraclinical examinations, to design the neural network structure. Among them, the features 
obtained from electrocardiographic test, embedded in paraclinical examinations, had led to a remarkable increase 
of efficiency in neural network. 

Conclusion: Utilizing such diagnostic decision support systems in practical environments depends on their high 
confidence coefficient and physicians’ acceptability. Therefore, it can be useful to improve maturity in the 
design of the neural network structure depending on the choice of the minimum optimal features, and to create 
required infrastructures to input patients’ real, accurate, and flowing data in these systems. 

Keywords: Decision support systems, Ischemic heart disease, Neural network, Electrocardiogram  
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