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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی دکتر افسون امامی -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابتغدد داخلی، مرکز تحقیقات فوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدیمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 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
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 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
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 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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 قلبی در جراحی استرابیسم -چشمی تتراکائین در مقایسه با دارونما بر رفلکس چشمی ی بررسی اثر قطره

 
 5، مریم لطفی4، علی صفائی3ی فارسانیمراد وشیدار، 2مهرداد اسدی، 1مجتبی رحیمی

 
 

چکیده

 ای Oculocardiac reflex) یقلب -یچشم رفلکس بروز منجر تواند یم که است همراه چشم داخل یساختمان کاری اجزای عمل جراحی استرابیسم با دست مقدمه:

OCR )ی قطع کننده عنوان به نیتتراکائ یچشم ی قطره از استفاده اثرات یبررس هدف با حاضر ی مطالعه ،یچشم -یقلب رفلکس خطرناک اثرات به توجه با. گردد 
 .قلبی در جراحی استرابیسم انجام شد -امواج عصبی موضعی بر رفلکس چشمی

نفر از بیماران تحت جراحی استرابیسم بود که به صورت تصادفی به دو گروه دارونما )اشک مصنوعی( و گروه تتراکائین  11این کارآزمایی بالینی، شامل  ها: روش

قطره از محلول مورد بررسی در هر یک از چهار جهت چشم بیماران ریخته شد. برای  9جراحی،  ی بلافاصله پس از بیهوشی و قبل از هر گونه مداخلهتقسیم شدند. 
)افت ضربان قلب بیش از های مختلف ثبت گردید. بروز  بیماران، تعداد ضربان قلب، فشار خون سیستول و دیاستول، میانگین فشار شریانی و تعداد تنفس در زمان ی همه
قلبی و دز آتروپین مصرفی، ارزیابی و  -در مراحل آزادسازی و برش عضله، زمان لازم جهت بهبود رفلکس چشمی OCRدرصد( و شدت )خفیف، متوسط و شدید(  41

 .مقایسه شد

برش در گروه  ی (، اما در مرحلهP=  24/1( متفاوت نبود )00دارونما )( و گروه 8آزادسازی میان دو گروه تتراکائین ) ی قلبی در مرحله -بروز رفلکس چشمی ها: یافته

، 4، متوسط = 1آزادسازی در میان دو گروه تتراکائین )خفیف =   ی قلبی در مرحله –(. شدت رفلکس چشمیP=  14/1( بود )4( بیشتر از گروه تتراکائین )3دارونما )
( 1، شدید = 8، متوسط = 0برش در گروه دارونما )خفیف =  ی (، اما در مرحلهP=  22/1( متفاوت نبود )9، شدید = 1، متوسط = 8( و گروه دارونما )خفیف = 0شدید = 

( در دو P=  34/1مورد استفاده ) ( و میزان آتروپین12/1  =P) OCR(. مدت زمان بهبود P=  14/1( بود )1= ، شدید 0، متوسط = 0بیشتر از گروه تتراکائین )خفیف = 
 .گروه تفاوتی نشان نداد

اظهار گردد. برای  برش جراحی استرابیسم می ی قلبی در مرحله –تتراکائین موضعی، تنها باعث کاهش بروز و شدت رفلکس چشمی ی استفاده از قطره گیری: نتیجه

 .شود نظر قطعی در این زمینه، انجام مطالعات تکمیلی بیشتر توصیه می

 قلبی، استرابیسم -چشمی ،چشمی، رفلکس یها قطره ،تتراکائین واژگان کلیدی:

 
چشمی تتراکائین در مقایسه با دارونما بر  ی بررسی اثر قطره .، صفائی علی، لطفی مریموشیدار ی فارسانیمراد، اسدی مهرداد، رحیمی مجتبی ارجاع:

 901-49(: 212) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . قلبی در جراحی استرابیسم -رفلکس چشمی

 

 مقدمه

تار،  ملا     مرورهای  بینای، ، یای،    استرابیسم، به معنای  احرارا    

. در ملا  جراحا    (1-2)جراح  مرسوم چشل  در کودکای  اسا    

  خایر    استرابیسم، سیختیرهی  داخ  چشال  یایم  یاض م ا ه    

  چشام   ( را درو  کیساه Globe( کاه ل او) )  EOMsچشل  ) ،ای  

 ل او)   کایر  دس لیرحد.  کیر  قرار م  دهند، مورد دس  حرک  م 

(Globe)، ق باا - چشاال رف کاا  باارو  بااه منجاار تواحااد  ماا  

(Oculocardiac reflex  ی،OCR )ک  صورت به. لردد ، OCR   باه

  خود، باه   درصد  ضربی  ق ب ا  حد پی،ه 22معنی  کیهض بیض ا  

 .(3)بیید  دحبیل فشرده ید  ل و) م 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i474.9475
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 به ر سی یی ب ند و هوتیک )مصیا طر،ق ا  آورا   هی لسیگنی

 5مصاب  و    میکفتیل  ا ییخهطر،ق  ا  ،سپ  و ر سی یی  لیحگ یو

 در ه،لر ، ا ترر،ک .حاادیو م  منتق  لیسر،    هلر به ،ژمیناایل()تر

باااااه دحبااااایل آ ،  و سلپیتیکراپی فعیلی  ،ضافزا بیمث ق امو بیشتر

 ،بطن  - ه یزد كب و حظیر هی ،تل آر سی،ر ،ی و ید،د کاااایرد  اد بر

 حی  در ف ک ر ، ا و بر .ددلر م  لسیستوآ حت  و بطن  کتوپ ا

. بی ا،ا   (4-5)بیید  م درصد  11-55چشم، بی  ح  اجر لملیا محجیا

کیرد  سینوس  اس  و بارو  آ    ، براد OCRتر،  تظیهر  حیل، یی، 

 .(1-7)تواحد بسییر خطرحیك و کشنده بیید  در کودکی  م 

، ب وك رتروبولبیر و استفیده ا  داروهای   OCRبرا  کیهض برو  

. ا  طرف ، مطیلعیت مخت فا   (5-9)لیرد  کولینرژ،ک هم احجیم م  آحت 

لیار    احد که استفیده ا  برخ  داروهی  بیهوی  حیز در پایض  حشی  داده

 (.12-11)مؤثرحد  OCRو ،ی کیهض برو  

تواحااد در املاایل جراحاا   داروهاای  بیهویاا  کااه ماا ،کاا  ا  

ح   ب    استرابیسم مورد استفیده قرار لیرد، تتراکیئی  اس . ا،  میده

تواحد ا  طر،ق ب وکه کرد  رتروبولبایر لایحگ یو  سای ییر ،     کننده، م 

ق با  را متوقان حلی،اد     -رف ک  چشال     مسیر آورا  ا،جید کننده

 OCRبرو   . تعداد مطیلعیت در رابطه بی تأثیر تتراکیئی  بر کیهض(12)

  موضاع    ، اساتفیده Chang و Lee   بسییر مردود اس . در مطیلعه

و  OCRدار  بیمث کیهض برو  رف ک   ا  تتراکیئی  به صورت معن 

 (.13در حتیجه کیهض خطرات ق ب  لرد،د )

در حی  مل  استرابیسام و حیاز    OCRبی توجه به اثرات خطرحیك 

تتراکایئی      مردود در رابطه بی تأثیر اساتفیده ا  قطاره     تعداد مطیلعه

موضع  در مل  جراح  استرابیسم بر میزا  بارو  و یادت رف کا     

بای هاد  بررسا  اثارات اساتفیده ا         حیضر  ق ب ، مطیلعه -چشل 

ق با  در جراحا     -چشال  تتراکایئی  بار رف کا  چشال         قطره

 .استرابیسم احجیم ید

 

 ها روش

پ  ا  اخذ مجو  پژوهض و کد اخاق  ا  داحشاگیه ا،ا  کیرآ مای،      

بیلیر کیحد،دا   72، بر رو  1391بیلین  دو سو کور ییهددار در سیل 

 Iسیل و بیهویا  درجایت    2-15مل  جراح  استرابیسم، بی س  بی  

 American Society of Anesthesiologistsبر اسای  معیایر    IIو 

(ASA   مراجعه کنناده باه )      بیلیرساتی  فایا اصافهی  پا  ا  اماقم

 رضی،  جه  یرک  در مطیلعه اجرا لرد،د. 

هلچنی ، بیلیرا  بی تغییرات فشیر خو  و ضاربی  ق اب بایض ا     

( کلتار  ETCO2) End-tidal carbon dioxideدرصد، تغییر در  22

متار جیاوه و افا  درصاد ایابیی اکسایژ         می   42،ی بیشتر ا   25ا  

درصد ا   می  القی  بیهوی  تی یروی جراح ،  92ا  یر،یح  به کلتر 

 ا  مطیلعه خیر  لرد،دحد. 

افازار   ک یه   بیلایرا  باه صاورت تصایدف  )بای اساتفیده ا  حارم       

حفاره یایم  لاروه     35( در دو لاروه  Random allocationا   را،یحه

بای    ماورد اساتفیده،   هی مر ولتتراکیئی  و لروه داروحلی تقسیم یدحد. 

، ا  حاوی  متخصا  بیهویا   بیلایرا  و حیاز    و ده یاد یحپویبرچسب 

 مر ول مورد استفیده اطقی حدایتند.

(، لرم/کی اولرم  می   1بیهوی  به روش ،کسی  )تیوپنتیل سد،م )

میکرولرم/کی اولرم(   2( و فنتیحی  )لرم/کی ولرم می   1/2آتراکور،وم )

   ، قطاره جراحا     برا  هر لروه احجیم یاد. قبا  ا  هار لوحاه مداخ اه     

ایک مصنوم ( باه میازا       تتراکیئی  )سینی دارو، ا،را ( و ،ی داروحلی )قطره

چشم در هر چهیر طر  چسبید  م قت چشال      قطره بر رو  کره 3

بیهویا  بای اساتفیده ا        ید. ادامه مل  جراح  داده م    ر،خته و اجی ه

 ذ،رف .احجیم پ /دقیقهلرم/کی ولرم می   122-152پروپوف  بی د  

در ادامه، بیلیرا  تر  مل  جراحا  استرابیسام قارار لرفتناد و     

 جها    جراحا  ملا    طا  در)  آ ادسای     مرح ه دو در هیبررس 

پا  ا  آ ،   و د،ا لرد جادا  Insertion مرا   ا  م ا ه  رس ، جید،ا

، متص  ید( و برش )به جداسی   د،ساتیل   م  ه در خ ن مر  اولیه

مورد مل  جراح  استرابیسم و اتصیل مجدد بخض      بخش  ا  م  ه

 (.2یود( احجیم لرف  ) برش لفته م    میحده، مرح ه بیق 

در تلیم  بیلایرا ، پای،ض کیما  هلود،نیمیاک یایم  ضاربی  ق اب        

(Heart rate ،ی HR)، ساتول یس خاو   فشیر (Systolic blood pressure 

 ،(DBP ی،ا  Diastolic blood pressure) یساتول ،د خو  فشیر ،(SBP ی،

 ایابیی  و( MAP ی،ا  Mean arterial pressure)  یح،یار  متوسا   فشیر

لرفاا .  دقیقااه احجاایم ماا  5هاار  فواصاا  در  یح،یاار خااو  ژ یاکساا

ا  در متغیر ضربی  ق اب حیاز باه دقا       هلچنی ، هر لوحه تغییر لرظه

درصاد   22اسی  میزا  تغییرات، میزا  برو  )تغییر به میزا  ثب  و بر 

ق ب  )خفین: اف  ضربی  ق ب بیلایر   -پی،ه( و یدت رف ک  چشل 

درصد و یاد،د:   32-42درصد، متوس : اف  ضربی  بی   22-32بی  

 درصد( توصین لرد،د. 42اف  ضربی  ق ب بیض ا  

   مداخ اه    به هر میازا ، ابتادا ا  اداماه    OCRدر صورت برو  

ثیحیاه، تای    12-22جراح  ج ولیر  و در صورت مدم بهبود  ظر  

 دقیقااه آتااروپی  بااه میاازا      3بهبااود تعااداد ضااربی  ق ااب هاار     

میکرولرم/کی ولرم تجو،ز ید و  42میکرولرم/کی ولرم تی حداکثر  15

 بیلیر تی یرا،  پی،ه ثب  لرد،د. HR می  بهبود وضعی  

 SPSSافازار   حارم بای اساتفیده ا     هی  به دسا  آماده،     داده ک یه

و ( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22   حسخه

2هی  آمایر    آ مو 
χ، t    و آ ماوRepeated measures ANOVA 

بااه منااوا  سااط   P < 25/2و  مااورد تجز،ااه و تر یاا  قاارار لرفاا 

 .در حظر لرفته یددار   معن 
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 ی اطلاعات دموگرافیک دو گروه تتراکائین و دارونما . مقایسه1جدول 

 Pمقدار  گروه دارونما گروه تتراکائین متغیر

 28/1 4/14 ± 4/11 2/17 ± 8/11 ]انحراف معیار ±میانگین [سن )سال( 

 31/1 1/41 ± 3/21 5/45 ± 7/23 ]انحراف معیار ±میانگین [وزن )کیلوگرم( 

 جنس

 ]تعداد )درصد([

 34/1 21( 1/61) 17( 6/48) مرد

 14( 1/41) 18( 4/51) زن

ASA 
 ]تعداد )درصد([

I (6/88 )31 (7/85 )31 72/1 

II (4/11 )4 (3/14 )5 
ASA: American Society of Anesthesiologists 

 

 ها افتهی

جراحاا  حفاار ا  بیلاایرا  کیحد،اادا    72  حیضاار باار رو   مطیلعااه

حفر  تتراکایئی  و داروحلای احجایم یاد. بای       35استرابیسم در دو لروه 

دمولرافیک در هر دو لروه تتراکیئی  و داروحلی ا  حظر سا ،     مقی،سه

 دار  مشاایهد حشااد   ، تفاایوت معناا  ASA   جاان ، و   و حلااره 

(25/2  =P 1( )جدول.) 

، دو لروه تتراکایئی   Repeated measures ANOVAبر اسی  

داروحلاای ا  حظاار پیرامترهاای  فشاایر متوساا  یاار،یح ، فشاایر خااو  و 

سیستول، فشیر خو  د،یستول و حیز تعاداد تانف  و ضاربی  ق اب در     

دار   هی  قب  و حای  ملا ، بای ،کاد،گر تفایوت معنا           می  ک یه

 (.2( )جدول P > 25/2حدایتند )

متغیر بعد  مورد بررس ، مدت  می  مل  جراحا  در دو لاروه   

دقیقاه و در لاروه داروحلای     4/19 ± 3/32در لاروه تتراکایئی     بود که

 دار  حدایااتند  کااه تفاایوت معناا  دقیقااه لاازارش یااد 7/75 ± 2/15

(32/2  =P.) 

، هی  تتراکیئی  و داروحلی در لروه OCR، برو  3بر اسی  جدول 

 حفاار  11درصااد( و  9/22حفار )  5آ ادساای      باه ترتیااب در مرح اه  

درصد( و  7/5حفر ) 2برش    ( و در مرح هP = 42/2درصد( ) 4/31)

( و اختق  دو لروه در ا،ا  مرح اه   P=  22/2درصد( ) 7/25حفر ) 9

 دار بود. معن 

در  OCRدرصاد( رف کا     4/31حفار )  11در لروه داروحلی، در 

 حفار   5ط  جراحا  بارو  کارد کاه ا،ا  تعاداد در لاروه تتراکایئی ،         

 درصد( بود. 5/22)

   ق با  در مرح اه   -رف کا  چشال    ، یادت 4مطیبق جادول  

، ید،د 2، متوس  = 5آ ادسی   در میی  دو لروه تتراکیئی  )خفین = 

( متفایوت حباود   3، ید،د = 2، متوس  = 5( و داروحلی )خفین = 1= 

(44/2  =P رف ک  چشل .)-  بارش جراحا  در      ق ب ، در مرح اه

تتراکیئی   ( به لروه2، ید،د = 5، متوس  = 1لروه داروحلی )خفین = 

( بیشاتر مشایهده یاد کاه ا،ا       2، ید،د = 1، متوس  = 1)خفین = 

 (.P=  22/2دار بود ) اختق  معن 

ثیحیه برا  لاروه تتراکایئی     OCR ،9/1 ± 1/11مدت  می  بهبود 

ثیحیااه باارا  لااروه داروحلاای ثباا  لرد،ااد کااه تفاایوت  9/13 ± 5/2و 

آتاروپی  ماورد    (. میازا  P=  74/2دار  بی  دو لروه حدایا  )  معن 

به ترتیاب   OCRاستفیده در دو لروه تتراکیئی  و داروحلی جه  درمی  

دار  حدایاا   کااه تفاایوت معناا  بااود 13/2 ± 27/2و  12/2 ± 25/2

(92/2  =P). 

 

 ی علایم حیاتی مورد بررسی در دو گروه تتراکائین و دارونما . مقایسه2جدول 

 زمان حیاتیعلایم 
 گروه دارونما گروه تتراکائین

 Pمقدار 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 58/1 2/116 ± 4/12 1/118 ± 1/15 قبل از عمل (متر جیوه )میلی فشار خون سیستول
 86/1 8/113 ± 7/9 3/114 ± 3/11 در حین عمل

 56/1 7/72 ± 8/11 1/71 ± 1/13 عملقبل از  (متر جیوه )میلی فشار خون دیاستول
 49/1 8/66 ± 6/9 6/68 ± 3/12 در حین عمل

 86/1 2/87 ± 7/11 7/86 ± 9/12 قبل از عمل یانیشر متوسط فشار
 58/1 4/82 ± 3/9 8/83 ± 5/11 در حین عمل

 56/1 9/98 ± 6/21 9/95 ± 1/22 قبل از عمل ضربان قلب
 57/1 9/94 ± 6/23 9/91 ± 7/21 در حین عمل

 16/1 1/16 ± 2/3 1/15 ± 1/3 قبل از عمل تعداد تنفس
 35/1 1/14 ± 7/2 3/13 ± 3/3 در حین عمل
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 قلبی در مراحل آزادسازی و برش عضله در دو گروه تتراکائین و دارونما -. توزیع فراوانی بروز رفلکس چشمی3جدول 

 مرحله
 گروه دارونما گروه تتراکائین

 Pمقدار 
 تعداد )درصد( )درصد( تعداد

 42/1 11( 4/31) 8( 9/22) آزادسازی

 12/1 9( 7/25) 2( 7/5) برش 

 

قلبی در دو گروه  -. توزیع فراوانی شدت رفلکس چشمی4جدول 

 تتراکائین و دارونما

 OCR شدت مرحله
 تعداد

 )درصد(
 Pمقدار  درصد

 OCR (1/77 )27 (6/68 )24 44/1عدم    یآزادساز

 8( 9/22) 5( 3/14) خفیف

 (1) 2( 7/5) متوسط

 3( 5/8) 1( 9/2) شدید

 OCR (2/94 )33 (2/74 )26 12/1عدم  برش

 1( 9/2) 1( 9/2) خفیف

 8( 9/22) 1( 9/2) متوسط

 1( 1) 1( 1) شدید
OCR: Oculocardiac reflex 

 

 بحث

توساا   1925ق باا ، باارا  اولاای  باایر در ساایل   -رف کاا  چشاال 

Aschner ا،  رف ک ، به صورت کایهض   و هلکیرا  معرف  لرد،د .

درصد در حی  املایل جراحا  چشام و باه      22ضربی  ق ب به میزا  

مهل  که وجود    لردد، امی حکته چشم تعر،ن م    دحبیل فشرد  کره

ی تعر،ان آ  در مطیلعایت   بساته باه حاو    OCRدارد، تفیوت در برو  

مخت ن اس ؛ چرا که مطیلعیت متنوی، کیهض در تعداد ضربی  ق ب بی 

ق ب   -درصد ا  حد پی،ه را به منوا  رف ک  چشل  12-22اختق  

رو، برو  ا،  رف کا  در مطیلعایت مخت ان،      احد. ا  ا،  در حظر لرفته

 .(14-15)درصد متفیوت بوده اس   11-52بی  

حساب  باه یارا،  بیهویا  حیاز در مطیلعایت مخت ان         OCRبرو  

 تأ،ید لرد،ده اس . ،هی  دارو،  در کیهض آ  بررس  و تأثیر برخ  روش

فشایر بار چشام       ، بی،اد اداماه  OCRدر صورت برو  رف کا   

متوقن یود و بی ا،  کیر، بیشتر ماوارد رف کا  باه سارم  متوقان      

لردحد و ،ی به آتروپی  جه  درمی  رف ک  احتیی  اسا . بای ا،ا      م 

تواحد برا  بیلیر خطرحایك   به صورت بیلقوه م  OCRوجود، رف ک  

. در (1)کیرد  ید،د و ارس  ق ب  لاردد   بیید و حت  منجر به براد 

رف کا  وجاود حادارد، تایکنو       حیل  که درمی  احرصیر  برا  ا،ا  

لیر  و باه   هی  مؤثر  برا  پیض هی در جه  ،یفت  روش بیشتر تقش

 حداق  رسیحد  برو  ا،  رف ک  بوده اس .

درمایح  بای    الر چه برخ  ا  مطیلعیت بر ا،  بیور بودحد کاه پایض  

را کایهض   OCRتواحاد بارو     کولینرژ،ک، م  استفیده ا  ترکیبیت آحت 

،ج متنیق   بی ا،  فرضیه حیز مطرح یده اسا . در حایل    دهد، امی حتی

را در  OCRو هلکااایرا ، مااادم بااارو   Misurya   کاااه مطیلعاااه

درصاد   2درمایح  بای آتاروپی  و تزر،اق رتروبولبایر  ا، وکایئی         پیض

کایهض  خاود     و هلکایرا ، در مطیلعاه   Gupta؛ (11)لزارش کارد  

پر،بولباایر ا     باای اسااتفیده OCRلیاار باارو  و یاادت باارو    چشاام

درصد را مطرح حلودحد، امی اساتفیده ا  آتاروپی  باه     25/2بوپیووکیئی  

ر،تلا ،   کولینرژ،اک بای حتای،ج متنیق ا  حظیار د،ا        منوا  ،ک آحتا  

. (5) ده ق ب هلراه باود  لیر برو  هی  خطرحیك و کیهض چشم آر،تل 

تواحاد   تلیل  آتروپی  به سیستم مصاب  مرکاز ، ما    ا  طرف ، حفوذ اح

 .(17)کولینرژ،ک مرکز  را حیز ا،جید حلی،د  سندرم آحت 

و هلکیرا ، ا  لیگنوکیئی  به صورت موضاع    Ruta   در مطیلعه

استفیده لرد،د و آتروپی  ور،د  به صورت معلول بارا  بیلایرا  باه    

کیر لرفته حشد. در ا،  مطیلعه، دارو  لیگنوکایئی  پا  ا  بیهویا  و    

برش م ترله بر تلیم سط  چشم چکیحده ید. در احتهی  ا،  مطیلعاه،  

در کودکی  تر  ملا   لیر   ق ب  به صورت چشم -رف ک  چشل 

درصد کیهض ،یف . در حایل  کاه رف کا      19جراح  استرابیسم به 

درصاد ماوارد    79ق با  پایض ا  اساتفیده ا  لیگنوکایئی  در      -چشل 

 .(15)لزارش یده بود 

اثر آتاروپی  ور،اد  بای  ا، وکایئی         بعد ، به مقی،سه   مطیلعه

و هلکیرا  احجایم   سیجد موضع  پرداخ . در ا،  مطیلعه که توس  

کیرد  و اف  فشایر خاو  باه صاورت      ید، مشیهده لرد،د که براد 

دار  در لروه ییهد که آتروپی  ور،د  در،یف  حلودحاد، کلتار    معن 

لیار  یاد کاه تاأثیر      رخ داد. در احتهی  ا،  مطیلعه، بد،  لوحه حتیجه

ق با  در   -لیار  ا  رف کا  چشال      ا، وکیئی  موضع  جه  پیض

  جدا یدل  یابکیه و و،ترکتاوم  در قیای  بای آتاروپی       هی جراح 

ور،د  کلتر اس . ا  ا،  رو، در صورت احجیم جراحا  در افاراد بای    

 .(12)رسد  ور،د  ا  آتروپی  الزام  به حظر م    خطر بیلا، استفیده

حژاد و هلکیرا  که باه تزر،اق    کیرآ می،  بیلین  طیلب   در مطیلعه

( بوپیووکیئی  پرداختند، در کنیر برو  Sub tenonتنو  ) موضع  سی)

قارار لرفا . در ا،ا  مطیلعاه،     رف ک ، یدت آ  حیز ماورد ار ،ایب    

موضاع  ا  بوپیووکاایئی  ضال  ا،ا  کااه موجاب کاایهض        اساتفیده 

درصاد   122درصد در لروه مورد در برابر  OCR (32لیر برو   چشم

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sajedi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24404359
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دار  کیهض داد.  در لروه ییهد( لرد،د، یدت آ  را حیز به طور معن 

 .(2)ود هلچنی ، استفیده ا  ا،  دارو در کنترل درد بیلیرا  حیز مؤثر ب

و هلکاایرا  احجاایم  Steib  مشاایبه د،گاار  کااه توساا   مطیلعااه

باه   OCRلرف ، حتی،ج مشیبه  را در استفیده ا  بوپیووکیئی  و یدت 

 . (19)هلراه دای  

و هلکایرا  احجایم    Sinha  مشایبه د،گار  کاه توسا       مطیلعه

   موضااع  ژل لیاادوکیئی  و قطااره   اسااتفیده   لرفاا ، بااه مقی،سااه

ق ب  پرداخ  و حتی،ج  -چشل  پروپیراکیئی  بر یدت رف ک  چشل 

 .(22)لروه حشی  حداد  آ  تفیوت  بی  دو

بناد    ا  که در مورد مطیلعیت قب   وجود دارد، مادم دساته   حکته

   بیید، در حیل  کاه ،کا  ا  حقایو قاوت مطیلعاه      یدت رف ک  م 

رف ک  به سه  ،ر لروه خفین، متوسا  و  بند  یدت  حیضر، تقسیم

ق با  در مراحا     -ید،د و هلچنی ، بررس  یدت رف کا  چشال   

 .بیید هی م  برش م قت و آ ادسی   آ 

حسا  بار رو     مطیلعیت در رابطه بی تأثیر استفیده ا  داروهی  ب 

 Sinha   ق ب  مردود هستند، امی مطیلعه -مدت  می  رف ک  چشل 

   د که اساتفیده ا  ژل لیادوکیئی  در مقیبا  قطاره    و هلکیرا  حشی  دا

چشل  پروپیراکیئی ، به م   مدت  مای  بیشاتر  کاه ژل بای ساط       

لاردد، امای ا     حسا  کیرآمادتر ما     چشم در تلی  اس ، منجر به ب 

   . در مطیلعاه (22)لریظ  می  و یدت رف ک ، تفیوت  لزارش حشد 

Ruta    و هلکیرا  حیز استفیده ا  لیگنوکیئی  در مقیب  لروه یایهد کاه

حس  قرار حگرفتند، حشی  داد تعداد کلتر   تر  درمی  بی داروهی  ب 

 .(15)ثیحیه یدحد  12بی مدت بیض ا   OCRا  افراد دچیر 

در  OCRحیضر، حیک  ا  آ  اس  که ا،جاید     هی  مطیلعه ،یفته

آ ادسی   و بارش، کلتار ا  لاروه       لروه تتراکیئی  در هر دو مرح ه

دار باود.   برش معنا     داروحلی بود که البته ا،  تفیوت، فق  در مرح ه

برش، باه     هلچنی ، یدت ا،  رف ک  در لروه تتراکیئی  در مرح ه

رف ک  ید،د در دو لروه    دار  بیشتر بود، امی مقی،سه صورت معن 

آ ادسی   و ساپ  بارش،   تفیوت  حشی  حداد. بی توجه به توال  مراح  

بارش، رف کا  دچایر       یی،د ا،  فرضیه مطرح بیید کاه در مرح اه  

خستگ  یاده و ا  ا،ا  رو، ا  تعاداد افاراد  کاه رف کا  را بارو         

   احد، کیسته یده اس . ا  طرف ، تفیوت میی  دو لروه در مرح اه  داده

تواحد بی توجه به لذر  می  بیشتر ا  مل  جراح  و رساید    برش، م 

 تأثیر دارو  تتراکیئی  حیص  یده بیید.   به بیشینه

دار ا  حظر مدت  می  رف کا  و   الر چه مدم وجود تفیوت معن 

تواحد حایک  ا  مادم    حیز د  آتروپی  مورد استفیده در هر دو لروه، م 

پا  ا  بارو  آ  بییاد، امای      OCRتأثیر تتراکیئی  بر کنتارل رف کا    

حسب  به لاروه   در لروه تتراکیئی وجود تنهی ،ک مورد رف ک  ید،د 

مورد را باه خاود اختصایا داده اسا ، ا  حظار بایلین         3داروحلی که 

 بیید. بسییر بی ار ش م 

تتراکایئی  موضاع ،      استفیده ا  قطاره  که  ،ا ، حهی  ریلجهیحت

پ  ا     ق ب  در مرح ه -بیمث کیهض برو  و یدت رف ک  چشل 

لردد و البتاه بارا     م  -استرابیسم  برش جراح   مرح ه–آ ادسی   

اظهیر حظر قطع  در ا،ا   میناه، احجایم مطیلعایت تکلی ا  بای حجام        

 یود. بیشتر توصیه م    حلوحه

حیضر، مدم بررس  تأثیر تتراکیئی  در    هی  مطیلعه ا  مردود، 

مقی،سه بی داروحلی بر کنترل موارض بعد ا  مل  و حیز رضای،  جاراح   

 .ا  مل  جراح  بود

 

 تشکر و قدردانی

مصاو)   395242   ا،  مطیلعه بر اسی  طارح پژوهشا  باه یالیره    

حگیرش یاده اسا .   معیوح  پژوهش  داحشگیه م وم پزیک  اصفهی  

حو،سندلی  ا،  مقیله، حهی،  تقد،ر و تشکر را ا  هلکیرا  بیلیرساتی   

 .دارحد فیا اصفهی  امقم م 
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Abstract 

Background: Strabismus surgery is accompanied with manipulation of intraocular structures that may lead to 

oculocardiac reflex (OCR). Due to possible perilous effects of oculocardiac reflex, this study aimed to assess the 

effects of tetracaine eyedrop as a local nerve impulse cutter on oculocardiac reflex in strabismus surgery.  

Methods: This clinical-trial study included 70 patients undergone strabismus surgery. They were randomly 

divided in two groups of placebo (artificial tear) and tetracaine. Immediately after anesthesia and prior to any 

surgical procedure, three drops of each solution were dropped in four direction of patients' eye. For all patients, 

heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP),diastiloc blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), 

and pulse rate (RR) were assessed in various times. Incidence (20% decrease in heart rate) and severity (mild, 

moderate, and severe) of oculocardiac reflex in muscle release and cutting, required time for oculocardiac reflex 

recovery, and atropine dose were compared. 

Findings: Incidence of oculocardiac reflex was not different in two groups in release phase (8 and 11 in 

tetracaine and placebo groups, respectively; P = 0.42); but it was significantly more in cutting phase (2 and 9 in 

tetracaine and placebo groups, respectively; P = 0.02). Oculocardiac reflex severity was not different in release 

phase between the two groups (mild: 5, moderate: 2, and severe: 1 in tetracaine, and mild: 8, moderate: 0, and 

severe: 3 in placebo group; P = 0.44), but was more in placebo group (mild: 1, moderate: 1, and severe: 0 in 

tetracaine, and mild: 1, moderate: 8, and severe: 0 in placebo group; P = 0.02). Duration of oculocardiac reflex 

recovery (P = 0.74) and used atropine dose (P = 0.92) were not different between the two groups. 

Conclusion: Using local tetracaine eyedrop could merely decrease incidence and severity of oculocardiac reflex 

in cutting phase of strabismus surgery. For definitive comments, further studies are recommended. 

Keywords: Tetracaine, Eyedrops, Reflex, Oculocardiac, Strabismus 
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  7934خرداد  ومدی  /هفته444ی  و ششم/شماره  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 

 8/7/1793تاریخ چاپ:  18/2/1793تاریخ پذیرش:  19/1/1793تاریخ دریافت: 

  

 آلودگی به شپشآموزان مقطع ابتدایی در خصوص  بررسی تأثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکرد مادران دانش

 
 2پاکدل علیرضا ،1ثنایی شاه دخت آرمین ،1سیادت دانا زهرا

 
 

چکیده

آلودگی به ی گورت اصفهان در خصوص  آموزان مقطع ابتدایی منطقه پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکرد مادران دانش مقدمه:

 .انجام گرفت 1791در سال  شپش

ی آموزشی در  نفره تقسیم شدند. گروه اول تحت مداخله 33آموزان مقطع ابتدایی به دو گروه  نفر از مادران دانش 151ی کارآزمایی میدانی،  در این مطالعه ها: روش

س از مداخله مورد ارزیابی و ای انجام نشد. سطح آگاهی، نگرش و عملکرد مادران قبل و دو ماه پ قرار گرفتند و در گروه دوم هیچ مداخله آلودگی به شپشخصوص 
 .مقایسه قرار گرفت

و در گروه شاهد  22/8 ± 88/0و  33/18 ± 13/1، 25/11 ± 12/1ی آگاهی، نگرش و عملکرد مادران پس از مداخله در گروه آزمون به ترتیب  میانگین نمره ها: یافته

 .ی آگاهی، نگرش و عملکرد وجود داشت داری در هر سه حیطه بود. بین دو گروه اختلاف معنی 97/2 ± 88/0و  01/10 ± 21/1، 03/1 ± 71/1به ترتیب 

 .ی آموزش بهداشت، نقش مؤثری در افزایش میزان آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در خصوص آلودگی به شپش دارد اجرای برنامه گیری: نتیجه

 عملکرد، آلودگی به شپشآموزش بهداشت، نگرش، دانش،  واژگان کلیدی:

 
آموزان مقطع ابتدایی  بررسی تأثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکرد مادران دانش .پاکدل علیرضا دخت، ثنایی آرمین شاه  سیادت زهرا، دانا ارجاع:

 721-770(: 131) 71؛ 1793مجله دانشکده پزشکی اصفهان . آلودگی به شپشدر خصوص 

 

 مقدمه

هایخارجیهستندکهبهدلیللانتالاعاما للها،ازجملهانگلشپش

زا انندتیفمس،تبراجعهو...ازدیرباز مردتمجله قاالا بیماری

،یل (Pediculosisآلمدگیبهشپش)(.1-2اند) ختلفقرارگرفته

هزارساعاستکهجما لع11باشدوبیشاز شکلشایعجهانی ی

(.اینآلمدگیانگللیآنلد ی 3انسانیباآ دستبهگریبا هستند)

(؛بلهولمریکله4دربسیاریازکشمرهایجها شیمعیافتهاسلت)

شلمند. یلیم نفردرسراسردنیابهاینانگلآللمد  لی6-12سالانه

های سریدرجما عبهشلمارترینبیماری،یکیازشایعاینبیماری

(.براساسآ ارساز ا بهداشتجهانی،کشمرایرا یکلی5رود) ی

(.6گلردد)ترین ناوقدربینکشمرهایجها  قسمب لیازآلمد 

تلرآ لمزا  لدارسابتلداییشلایعآلمدگیبهومرامد دربیندانش

دهدکلهکمدکا درسراسردنیانشا  ی(و طالعاتبرروی7است)

باشدکهگاهیاین یزا درصد ی11شیمعآلمدگیبهشپشکمتراز

(.آللمدگیبلهشلپش ع لل8رسلد)درصدیابیشترنیلز لی41به

بهداشلتجهللانیاسلتکللهادللبکمدکللا سلنین درسللهرا تلل  ر

م نفلربله یلیل12تلا6یآ ریکاحلدودسازد.درایالات تقد  ی

 یلیلم دلارجهلت111شمندوهرسلالهحلدودشپشسرآلمد  ی

(.9گردد)در ا آ صرف ی

آ لمزا  لدارسابتلداییشیمع تفاوتیازشلپشسلردردانلش

شلیمعشلپشسلردر،اساساینسراسرجها گزارششد است.بر

ودر8/28،درونللزو  2/1،درترکیلله1/35رزیللل،درب8/4هلنللد

(.همچنلین،شلیمع11درصدتخمینزد شد اسلت)7/29آرژانتین

های ختلفکشمرایرا  شاهد شد استکلهازگمناگمنیازاستا 

(،11)همللدا درصللدیدر15/1تللما بللهشللیمعآ جمللله للی

درصلدیدر8/1(،11هملدا )یدیگلردر طالعهدرصدیدر5/13

 مقاله پژوهشی
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د.کر(اشار 13درصدیدرسنندج)7/4و(12کر ا )

یاجتملاایوجاییکهیکلیازارکلا شیشلرفتوتمسلعهازآ 

اقتصادیهرکشلمر،داشلتننیلرویانسلانیسلالاوکارا لداسلت،

شرورشورشدسالانیروهایانسانیبهخصمصنسلبالند وشمیای

ازهلرکشلمرسیبزرگانسانیوآیند جا عهازآ جهتکهسر ایه

شمد،اولمیتواهمیتخاصیداردواگربهرشلدوبیعلیوتلای ی

هایاظیمیتمجهکافینشمد،نسلآینلد س  تکا لچنینسر ایه

یفلردابلاخمیشاابخماهد اندوبهومرقطعجا علهیازز انه

(.در14روخماهلدشلد) خاوراتجدیودیرقابللجبرانلیروبله

ایآلماآتا شخصگردیدکهآ مزشبهداشتنالشاملد یاا  یه

(وباتمجهبهاین15کند)(ایفا یPHC)Primary health careدر

یآ لمزشتلرینوسلیلهترینودردسلترسکهوالدین،نخستین، ها

تلرینحلا یآنلا درحللجهتتربیتنمجمانلا وخلانماد ، هلا

هللادر للمردگیللریتصللمیاباشللندوبیشللتر شللک تبهداشللتی للی

هایبهداشتیفرزندا بهویژ نمجمانا بانظرخانماد صمرت راقبت

گیللرد،ناللشواهمیللتوالللدیندرآ للمزش سللایل ربللم بلله للی

(.16باشد)هاحایزاهمیت یشیشگیریازبیماری

هلایبرهمیناساس،آ مزشبهوالدیندرجهتافزایشآگاهی

باشلدتلابله مقلعایلنبهترینراهنماینمجمانا  یها، مردنیازآ 

هادراختیارفرزندا قرارگیردو مرداستفاد واقعشلمدوازآ مزش

انقرافاو ااتیآنا کهدربرخی مارداز نابعدیلر م لقکسلب

یافزایشاو ااتواللدینوشمد،شیشگیریگردد.درکنار امله ی

ابهی  نبعآگاهی م قبرایفرزنلدا دارد،هناشیکهدرتبدیلآ 

(.17شر اساسیایجادتغییررفتار،تغییردرنگرشوالدیناست)

بنابراین،باتمجهبهناشخد اتبهداشتیاولیهوتل  یرآ لمزش

هاوهمچنین،ناش لث رتملااافلرادبهداشتدرکاهشاینآلمدگی

درکنترعوکاهشآللمدگی،جا عهاااازوالدینبهخصمص ادرا 

رسدونتلای آ افلرادرادرانجااشژوهشحاضرضروریبهنظر ی

ایجاداملکردهایصقیحبهداشتییاریخماهدنممد.



 ها روش

دریکلیاز1396این طالعهازنمعکارآز ایی یدانیبمدکهدرساع

یهلدفشهراصفها )گمرت(صلمرتگرفلت.جا علهشرق ناوق

آ مزا  اطعابتداییبمد. تشکلاز ادرا دانش

آ مزا  اطعابتدایی عیارهایورودبه طالعهشا ل ادرا دانش

)ازیگلمرتوساکنیکیازروستاهایاقماریویلااصللی نطاله

1396درسلاع ناوقشرقاصفها بهالتشیمعآلمدگیبهشلپش(

درصدسثالاتنیزبهانما  عیلار21بمد.اداشاسخگمییبهبیشاز

 خروجاز طالعهدرنظرگرفتهشد.

ی مردنیازبااستفاد ازفر معبرآوردحجلانممنلهحجانممنه

درصلد،تلما آز لم 95هاباسطحاومینلا ی یانگینجهت اایسه

آللمدگیبله در لمرددرصد،انقراف عیارسطحآگلاهی لادرا81

داربیندوگرو کله(وحداقلتفاوت عنی18()75/1)حدودشپش

نفلردرهلرگلرو بلرآوردگردیلد.77درنظرگرفتهشد،8/1 عادع

ایانجااگرفت.بدینترتیب،ابتلداگیریبهصمرتچند رحلهنممنه

زا آ لمهاوتعلداددانلش،ک سی مرد طالعه نطاهلیست دارس

آ لمزا هلر درسلههرک ستهیهشد.سپسباتمجهبهتعداددانش

ی مردنیازازهر درسلهبله)در جممعچهار درسه(،تعدادنممنه

یلازابلراییبعد،تعدادنممنهروشسهمیتعیینگردید.در رحله

آ لمزا هلرهرک س قاسبهشدوسپسبااستفاد ازلیستدانلش

آ لمزبلهروشتصلادفیانتخلابشلدندوازیدانلشک س،تعلداد

هابرایشرکتدرورحدامتبهاملآ د. ادرا آ 

 قاققسمتیچهارنا هشا لی شرسشهاداد آوریابزارجمع

کلهدرقسلمتاوعآ او الاتجمعیتلیود مگرافیل بمدساخته

آگاهییالاتحیطهثسدیگرشا لوسهقسمتهاشرسید شدنممنه

یلیکلرتازنملر ویلفایدرقالبینهزصمرتسهگهاعبثس13)

نگلرشیالاتحیطلهث،سل(خلمب=13یضعیفتلانملر =صفر

لیکلرتازکلا   ویلفایدرقاللبینلهزصمرتسلهگهاعبثس7)

الاتحیطلهثوس(21ینمر = مافاای تاکا   ینمر = خالفا

لیکلرتویفایدرقالبینهزصمرتدوگهاعبثس9شا ل)املکرد

ینا لهشرسلش.(بلمد9ینملر =صفرتاخمبی نمر=ازضعیف

روایلیوشایلاییآ تلرشلیشبررسیآگاهی،نگلرشواملکلردکله

راآ قلرارگرفلتتلاکننلدگا  شارکتدراختیاربمد،سنجید شد 

 .تکمیلنمایند

هرقسمتجملعشلدویها،نمر نا هآوریشرسششسازجمع

قابللاکتسلابازهلرقسلمتیدرصدنمر بر بنایحلداکررنملر 

بهانما آگاهی،نگرشواملکرد51ازکمترینمر . قاسبهگردید

بهانما آگاهی،نگرشواملکرد تمسل و51-75ی؛نمر ضعیف

بهانما آگاهی،نگرشواملکرد طللمبدرنظلر76-111ینمر 

 .هشدگرفت

کللهشللسازاخلل روشانجللاا طالعللهبللهایللنصللمرتبللمد

یکتبیوتخصیصتصادفیگرو آز م وشاهد،والدیننا هرضایت

بللراسللاساو اللاتجهللتشللرکتدرشللژوهشداللمتشللدند.

آ مزشیتهیلهگردیلدودرییاوعبرنا هآوریشد ،در رحلهجمع

ایگرو آز م بهاجراگ اشتهشلدودرگلرو شلاهدهلیا داخلله

تهیلهولرحدرسودردوجلسلهبرنا هآ مزشلیبلاصمرتنگرفت.

درآ مزشیبرگزارگردیدو طالبآ مزشیلازابه ادرا ارایهگردید

یآ لمزشبهداشلتبلر یلزا آگلاهی،نگلرشوشایا ،ت  یربرنا له
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یآ مزشیسلنجید یدو ا شساز داخلهاملکردوالدینبهفاصله

شد. طالبآ مزشداد شد بهگرو  داخلهدرشایا ورحدرقاللب

ی شمفلتبه ادرا گرو شاهدتقمیلگردید.

،tهلایآز م ازآ ارتمصیفیوهایبهدستآ د بااستفاد داد 

Repeated measures ANOVA،Mann-Whitney

21ینسللللللللخهSPSSافللللللللزاردرنللللللللراWilcoxonو

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NYمردتجزیهو )

داریدرنظلربلهانلما سلطح عنلیP<15/1تقلیلقرارگرفلت.

.گرفتهشد



 ها افتهی

ینفلر 77آ مزا  اطعابتداییدردوگلرو نفراز ادرا دانش154

داریازلقلا آز م وشاهد مردبررسیقرارگرفتند.تفاوت عنلی

هاید مگرافی بیندوگلرو  شلاهد نشلد؛بلهولمریکلهویژگی

و3/29±5/6هلایآز لم وشلاهدبلهترتیلب یانگینسنیگلرو 

(.ازنظر یلزا تقصلی ت،دردوP=641/1)ساعبمد7/9±9/27

نفرزیلر23و23سماد،نفربی9و11گرو آز م وشاهدبهترتیب

نفلردارایتقصلی تدانشلگاهی6و6نفردیپلاو39و37دیپلا،

(.تمزیللع تغیرهللاید مگرافیلل دوگللرو درP=721/1بمدنللد)

ارایهشد است.1جدوع

آ لمزا آگاهی،نگرشواملکلرد لادرا دانلشی یانگیننمر 

آ لد 2وبعداز داخلهبهتفکی دوگرو آز م وشاهددرجدوعقبل

یآگلاهی،نگلرشوداریدرنملر است.بلیندوگلرو اخلت ف عنلی

یهلرسلهاملکردقبلاز داخلهوجمدنداشت،ا اشساز داخله،نملر 

داریرانشلا دادودرگلرو ف عنلیآیتا ل کمربلیندوگلرو اخلت 

ای شاهد گردیلد.بلراسلاسنتلای آز لم  داخلهافزایشقابل  حظه

Paired t یهرسهآیتاآگاهی،نگرشواملکرددرگلرو  داخلله،نمر

داریوجلمدداریشیداکرد،ا ادرگرو شاهداخلت ف عنلیتفاوت عنی

نشلا دادکلهRepeated measures ANOVAنداشت.نتلای آز لم 

 یلللانگینتغییلللراتهلللرسلللهآیلللتابلللیندوگلللرو تفلللاوت

داریداشت. عنی

تمزیعفراوانیسطحدانش،نگرشواملکرد ادرا بلهتفکیل 

نشللا داد شللد اسللت.بللرایللناسللاس،3دوگللرو درجللدوع

درصلدازافلرادگلرو 45/45درصدازافرادگلرو آز لم و96/38

آگللاهیضللعیفیقبلللازآ للمزشداشللتند.همچنللین،ینمللر شللاهد

هایگرو درصدنممنه85/42هایگرو آز م ودرصدنممنه75/46

یآگلاهیقبللازآ لمزشکسلبی تمسطیرادرحیطهشاهدنمر 

یآگاهیضلعیفبلرایگلرو آز لم کردندکهشسازآ مزش،نمر 

درصدشد.همچنین،67/24 تمس یآگاهی برابرباصفرشدونمر

درصدبله28/14یآگاهیخمبگرو آز م کهقبلاز داخلهنمر 

درصدرسید.ایننملر درگلرو شلاهدقبللو23/75دستآ د،به

شسازآز م تفاوتیرانشا نداد.



 آزمون و شاهد های . توزیع متغیرهای دموگرافیک در گروه1جدول 

 متغیر
 گروه مطالعه

 Pمقدار 
 شاهد آزمون

 646/6 9/27 ± 7/9 3/29 ± 5/6 انحراف معیار( ±سن مادران )سال( )میانگین 

 866/6 76( 9/96) 68( 3/88) دار خانه شغل مادر ]تعداد )درصد([

 7( 1/9) 9( 7/11) شاغل

 356/6 9( 7/11) 14( 2/18) آزاد شغل پدر ]تعداد )درصد([

 27( 1/35) 31( 3/46) کارگر

 19( 7/24) 17( 1/22) کارمند

 22( 6/28) 15( 5/19) بیکار

 726/6 9( 7/11) 11( 3/14) سواد بی تحصیلات مادر ]تعداد )درصد([

 23( 9/29) 23( 9/29) زیر دیپلم

 39( 6/56) 37( 1/48) دیپلم

 6( 8/7) 6( 8/7) دانشگاهی

 626/6 9( 7/11) 8( 4/16) 2 خانوار ]تعداد )درصد([بعد 

3 (7/37 )29 (1/35 )27 

4 (9/29 )23 (4/36 )28 

 13( 9/16) 16( 8/26) و بیشتر 5
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 کنندگان دو گروه قبل و پس از مداخله ی آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت . میانگین نمره2جدول 

 زمان متغیر
 گروه

Pمقدار 
* 

 شاهد آزمون

 146/6 93/5 ± 66/1 45/6 ± 12/1 قبل ی آگاهی نمره

 626/6 67/6 ± 31/1 25/11 ± 62/1 بعد

Pمقدار 
** 667/6 126/6 666/6*** 

 225/6 43/9 ± 24/1 77/8 ± 16/1 قبل ی نگرش نمره

 661/6 61/16 ± 24/1 77/18 ± 47/1 بعد

Pمقدار 
** 661/6 > 666/6 667/6*** 

 856/6 54/2 ± 56/6 22/2 ± 28/6 قبل ی عملکرد نمره

 < 661/6 93/2 ± 88/6 22/8 ± 88/6 بعد

Pمقدار 
** 661/6 > 796/6 661/6 >*** 

 یانگین***،Paired tاساسآز م درو هرگرو بریانگین اخت ف**،tآز م اساسدوگرو برینب یانگیناخت ف*

Repeated measures ANOVAاساسآز م دوگرو برینبییراتتغ



داریبلیندواخت ف عنی،Mann-Whitneyبراساسنتای آز م 

گللرو آز للم وشللاهدازنظللرآگللاهیقبلللازآ للمزش شللاهد نشللد

(938/1=Pا ادوگرو شساز داخلهتفلاوت عنلی،)داریبلایکلدیگر

،اخللت فWilcoxon(. طللابقبللانتللای آز للم P<111/1داشللتند)

داریازنظرسطحآگلاهیدرگلرو آز لم قبللوبعلدازآ لمزش عنی

(.نتای همینآز م تفاوت عنلیداریرادرP<111/1 شاهد گردید)

 گرو شاهدقبلوبعدازآ مزشنشا نداد.

درصللدازگللرو آز للم و96/38هللانشللا دادکللهیافتلله

درصلد75/46ینگرشضلعیفودرصدازگرو شاهدنمر 25/41

ینگرش تمسل درصدازگرو شاهدنمر 64/51ازگرو آز م و

راکسللبنممدنللد.بللراسللاسنتللای بللهدسللتآ للد ازآز للم 

Mann-Whitneyینگللرشقبلللازداریدرنمللر ،اخللت ف عنللی

ا للاشللسازآ للمزشدردوگللرو شللاهدوآز للم وجللمدنداشللت،

داریآ مزش،گرو آز م در اایسهباگلرو شلاهدشیشلرفت عنلی

درصدگرو آز لم داراینگلرشضلعیف،79/7ایکهکرد؛بهگمنه

درصلدداراینگلرش72/72درصدداراینگلرش تمسل و48/19

،66/37 طلمببمدنلد؛درصلمرتیکلهدرگلرو شلاهدبلهترتیلب

تیبنگرشضعیف، تمسل و طللمبدرصدبهتر68/11و64/51

داریدرنشا دادکلهتفلاوت عنلیWilcoxonداشتند.نتای آز م 

گرو آز م قبلوشسازآ مزش شاهد شلد،ا لادرگلرو شلاهد

ینگلرشافلرادداریدرنملر قبلوبعدازآ لمزشاخلت ف عنلی

وجمدنداشت.



 ی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد مادران قبل و بعد از آموزش در دو گروه آزمون و شاهد مقایسه. 3جدول 

 زمان متغیر
 شاهد آزمون

ضعیف ]تعداد  Pمقدار 

 )درصد([

متوسط ]تعداد 

 )درصد([

خوب ]تعداد 

 )درصد([

ضعیف ]تعداد 

 )درصد([

متوسط ]تعداد 

 )درصد([

خوب ]تعداد 

 )درصد([

 938/6 9( 68/11) 33( 85/42) 35( 45/45) 11( 28/14) 36( 75/46) 36( 96/38) قبل از آموزش دانش

 < 661/6 16( 98/12) 34( 15/44) 33( 85/42) 58( 32/75) 19( 67/24) 6( 6) بعد از آموزش

  P 661/6 > 866/6مقدار 

 876/6 7( 69/9) 39( 64/56) 31( 25/46) 11( 28/14) 36( 75/46) 36( 96/38) قبل از آموزش نگرش

 < 661/6 9( 68/11) 39( 64/56) 29( 66/37) 56( 72/72) 15( 48/19) 6( 79/7) بعد از آموزش

  P 661/6 > 691/6مقدار 

 876/6 5( 49/6) 42( 54/54) 36( 96/38) 11( 28/14) 36( 75/46) 36( 96/38) قبل از آموزش عملکرد

 < 661/6 7( 69/9) 38( 35/49) 32( 55/41) 67( 61/87) 7( 69/9) 3( 89/3) بعد از آموزش

  P 661/6 > 143/6مقدار 
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درصلد28/14و96/38،75/46یآ مزشیبهترتیلبقبلاز داخله

یدرصلدازگلرو شلاهدنملر 49/6و96/38،54/54ازگرو آز لم و

املکردضعیف، تمس وخمبیداشتند.نتای بلهدسلتآ لد ازآز لم 

Mann-Whitneyداریرا یا دوگرو قبللاز داخللهازاخت ف عنی

و89/3،19/9لقا املکردنشا نداد،ا لاشلسازآ لمزشبلهترتیلب

درصلدازگلرو 19/9و55/41،35/49درصدازگرو آز لم و11/87

یاملکردضعیف، تمس وخمبیراکسبکردندواخلت فشاهدنمر 

د.همچنلین،نتلای بلهدسلتآ لد ازآز لم داربلمبیندوگلرو  عنلی

Wilcoxonداررا یا گلرو آز لم قبللوبعلداز،وجمداخت ف عنی

آ مزشنشا داد،ا ااخت ف شاهد شلد در یلانگیننملراتدرگلرو 

دارنبمد.شاهد عنی

هللابللااسللتفاد ازآز للم لازابللهرکللراسللتکللهتقلیلللداد 

Repeated measures ANOVA ینشا دادکلهتغییلراتسلطحنملر

هلایآگاهی،نگرشواملکرد لادرا بلرحسلبهلیایل ازویژگلی

دارینداشت.د مگرافی آنا اخت ف عنی



 بحث

آلمدگیشپشازجمله شلک تیاسلتکلهبلهولمر سلتایابلاسلطح

بهداشتجا عهارتبا دارد.بنابراین،به نظمراخ بهترینتکنیل جهلت

ارتاایسطحدانلش،نگلرشواملکلردافلراددر لمردآللمدگیشلپش،

یحاضرباهدفتعیینت  یرآ مزشبرآگاهی،نگلرشواملکلرد طالعه

درسلاعآلمدگیبلهشلپشزا  اطعابتداییدرخصمصآ م ادرا دانش

انجااشد.1396

داریبلینسلطحآگلاهی،نگلرشونتای نشا دادکهاخت ف عنی

یکنند دردوگرو آز م وشاهدقبللاز داخللهاملکرد ادرا شرکت

آ مزشیوجمدنداشتواین یزا درسطح تمس بهشلایینبلمدکلهبلا

 شابهتداشت.(12-13)هایشیشیندراینز ینهژوهشهایشیافته

داریها یا دوگلرو یحاضر،اخت ف عنیبراساسنتای  طالعه

آز م وشاهدبعداز داخلهآ مزشیوهابینگرو آز لم قبللوبعلد

یآگاهی،نگرشواملکلرد شلاهد گردیلد.از داخلهآ مزشیدرنمر 

 یر ربلتوخلمبآ لمزشبلرآگلاهی،نگلرشوتقایاات تفلاوتیتل 

انلدکلهبلانتلای شلژوهشحاضلر طابالتداشلت.املکردرانشا داد 

همکللارا کلهدر نللاوقروسلتاییاسللترالیاانجللااوMohajerی طالعله

گرفت،بهایننتیجهدستیافتکه یزا آگلاهینمجمانلا درخصلمص

حلد طللمبیقلرارداشلتوبلرهایشیشگیریازآلمدگیبهشپشدررا 

 (.16لزواارتاایسطحآگاهیروستاییا دراینخصمصت کیدشد)

AlBashtawyوHasnaنیزدرشژوهشیکلهدرکشلمرارد انجلاا

دادند، یزا آلمدگیبهشپشرادربرخی ناوقروسلتاییایلنکشلمرتلا

هلارادرصدگزارشنممدندواداآگاهیواملکرد طلمبخلانماد 11

(.19ازاما لاصلیآلمدگیبهشپشبیا کردند)

همکارا درتقایلقخلمد، یلزا آللمدگیبلهشلپشرادروشمربابا

درصلدبلرآوردنممدنلدوالداآگلاهی5/4 ناوقروستاییگی  حدود

-آلمدگیبهشلپشوسلطحاقتصلادیهادرخصمصشیشگیریازخانماد 

(.21اجتماایشایینراازاللاصلیآلمدگیبهشپشانما کردند)

Bachokراشلپشیخمداللآلمدگیبلههمکارا کهدر طالعهو

تلریناا للایلن مردبررسیقراردادند،اداآگاهیرابهانلما اصللی

شلمندگا سلطحدرصلدبررسلی59آلمدگیرکرنممدند؛بهولمریکله

(.18آگاهی طلمبیدر مردآلمدگیبهشپشنداشتند)

درصلدازسلاکنا 36همکارا ،سطحآگاهیوTolozaدرشژوهش

یروسللتاییدرآرژانتللیندرحللدضللعیفبللرآوردگردیللدویلل  نطالله

شلمندگا داراینگلرش طللمبیدر لمردخطلراتدرصد صلاحبه12

(.21آلمدگیبهشپشنبمدند)

هلایجدیلداستفاد ازروشتما انما نممدکهدرنهایت،چنین ی

هایآ مزشیجدید،سلاد وقابللفهلا،بلهآ مزشبهداشتوتکنملمژی

یآ مزشلیزیلرهلا ناوقواجرایبرنا لهکارگیرینیروهایبهمرزبم ی

تمانلددربهبلمدنظر ربی جربآشنابهزبا وآدابورسما نطاه، لی

 سطحآگاهی،نگرشواملکردجا عه فیدباشد.

یحاضر، شخصگردیدبراساسنتای بهدستآ د از طالعه

 یآ مزشبهداشت،ناش لث ریدرافلزایش یلزاکهاجرایبرنا ه

آگاهی،نگرشواملکرد ادرا درخصمصآلمدگیبهشلپشدارد.

سمادبمد هایتقایقازجملهبیدراینحاع،باتمجهبه قدودیت

تعدادیاز ادرا  ناوقروستایی قلانجااشژوهش،فاصللهداشلتن

روستاهاازهاو شک ت ربم بلههماهنلننملمد افلرادجهلت

گللردد طالعللاتشللی،شیشللنهاد للیهللایآ مزشللرکتدرکلل س

.دراینز ینهانجااگیردتریگسترد 
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Pediculosis among the Mothers of Elementary School Students 
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of education on knowledge, attitude, and 

practice in the field of pediculosis among the mothers of elementary school students in Gavart district, Isfahan, 

Iran, in year 2017.  

Methods: In this field trial study, 154 mothers of primary school students in Gavart district were selected and 

randomly divided into two groups of 77. The first group went under education about pediculosis, and in the 

second group, no intervention was applied. Awareness, attitude, and practice of the mothers were evaluated 

before and 2 months after the intervention, and were compared between the two groups. 

Findings: The mean scores of knowledge, attitude, and practice after the intervention was 11.25 ± 1.62, 18.77 ± 1.47, 

and 8.22 ± 0.88 in intervention group, and was 6.07 ± 1.31, 10.01 ± 1.24, and 2.93±0.88, in control group, 

respectively; and the differences between the two groups were statistically significant. 

Conclusion: Implementation of the health education program probably has an effective role in increasing 

awareness, attitude, and practice among mothers regarding infection with lice. 

Keywords: Health education, Attitude, Knowledge, Practice (Psychology), Pediculosis 
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  7937ی دوم خرداد  /هفته474ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 8/9/2932تاریخ چاپ:  22/2/2932تاریخ پذیرش:  22/22/2931تاریخ دریافت: 

  

 Natural Killer T Cellsی آمنیون انسان بر روی  تلیال پرده های اپی بررسی اثر تعدیل کنندگی ایمنی سلول

(NKT Cells) ناشناخته  علت با خودی به خود مکرر سقط جنین به مبتلا زنان محیطی خون 

 
 4، بهناز خانی3، عباس رضایی2اسمعیل نفیسه، 1خادمفهیمه 

 
 

چکیده

( یکی از مشکلات ایمونولوژیکی URSAیا  Unexplained recurrent spontaneous abortionخودی با علت ناشناخته )  سقط جنین مکرر خود به مقدمه:

ی آمنیون جفت انسان  تلیال پرده های اپی اندکه سلول بیماران گزارش شده است. مطالعات نشان دادهو نقش پاتولوژیک ایمنی سلولی در این  درطی بارداری است
(Human aortic endothelial cells  یاhAECsدارای توانایی تعدیل کنندگی پاسخ ) باشند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی اثرات تعدیل  های ایمنی می

 .بود URSAخون محیطی بیماران مبتلا به  NKTهای  بر سطح سلول CD107aوی بیان نشانگر فعالیت ها بر ر کنندگی ایمنی این سلول

 شیب از استفاده با URSAبیمار مبتلا به  21( از خون PBMCsیا  Peripheral blood mononuclear cellی )محیط خون ای هسته تک های لسلو ها: روش

( با استفاده NKT cellsیا  Natural killer T cells) NKTهای  نسبت مختلف، سلول 9در  hAECsبا  PBMCsزمان  هم بعد از کشت .شدند جدا فایکول غلظت
با استفاده از  NKT های سلولبر سطح  CD107a درصد بیان نشانگر میانگین و شناسایی شدند Anti-CD3 و Anti-CD56 های مونوکلونال بادی از آنتی

 .های مونوکلونال مربوط و روش فلوسیتومتری ارزیابی گردید بادی آنتی

با  PBMCsزمان  هم ( کشتP=  119/1) 2به  5( و P=  192/1) 2به  2های  در نسبت NKTهای  در سطح سلول CD107aمیانگین درصد بیان نشانگر  ها: یافته

hAECsشاهد افزایش داشتداری در مقایسه با گروه  ، به طور معنی. 

جهت اعمال اثرات تعدیل کنندگی ایمنی خود بر روی سایر  hAECهای  های سلول توان گفت که شاید یکی از مکانیسم بر طبق نتایج به دست آمده، می گیری: نتیجه

تری در مورد  است که خود نقش تنظیم کنندگی سیستم ایمنی را دارند. از طرفی، مطالعات گسترده NKTهای  های ایمنی، اثر بر فعالیت سیتوتوکسیک سلول سلول
ها را به  لازم است تا بتوان این سلول RSAهای ایمنی مؤثر در  و سایر سلول NKTهای  بر روی سلول RSAها در بیماران مبتلا به  نقش تعدیل کنندگی این سلول
 .د کردعنوان یک روش درمانی پیشنها

 CD107aآنتی ژن  ،Tی طبیعی  های کشنده ، سلولخود به خودیی آمنیون، سقط  تلیال پرده های اپی سلول واژگان کلیدی:

 
ی آمنیون انسان بر روی  تلیال پرده های اپی بررسی اثر تعدیل کنندگی ایمنی سلول .خادم فهیمه، اسمعیل نفیسه، رضایی عباس، خانی بهناز ارجاع:

Natural Killer T Cells (NKT Cells) مجله دانشکده . ناشناخته علت با خودی به خود مکرر سقط جنین به مبتلا زنان محیطی خون

 992-991(: 121) 91؛ 2932پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 Recurrent spontaneous abortion) به خوود   خود سقط جنین مکرر

تورین وووارا ایدواد  ور  در اوی بواردار         (، یکی از رایو  RSAیا 

سوه   پی در باردار  پی درسه  یا بیش از تن سهدست رف ازبا ر که با  می

مشوخ    بیسوت  بواردار (     نخست باردار  )توا بلوا از ههتوه      ماهه

  سقط جنین هنوز به اور کاموا  وناخته    وواما القا کننر  .(1)د  و می

ها    ود که ناهندار  انر، اما بر اساس مطالعات موجود، تصور می نشر 

کروموزومی، ژنتیکی، آناتومیکی، هورمونی، جهتی، اخوتلاتت انعقواد ،   

ها، سلک زنرگی افوراد و وواموا اینونولوژیوک در پواتوژنن ایون       وهونت

. با این وجود، در بیش از نینوی از مووارد،   (2)ته با نر بینار  نقش دا 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i474.9810
mailto:nafesm5@gmail.comایمیل
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ا   ها، هیچ توضوی  بابوا ملاح وه    حتی بعر از بررسی دبیق تنامی ولت

 ود که ایون دسوته از بینواراح ت وت      یافت ننی RSAبرا  ولت ایداد 

 ونواح بیناراح با سقط جنین مکرر خوود بوه خوود  بوا ولوت نا وناخته      

(Unexplained recurrent spontaneous abortion   یواURSA) 

 . (3) ونر  معرفی می

دارا  خصوصویات   URSAانر که بینار   مطالعات اخیر نشاح داد 

یک بینار  آلواینیووح اسوت و بوه اوور ونور  بوا  کسوت توولران          

اسواس مطالعوات    بور  .(4)اینونولوژیک بین مادر و جنین مورتلط اسوت   

، ماکروفواژ ، Tهوا    لنهوسویت ) ها  ایننی سلول در تغییر ،صورت گرفته

Natural killer T cells  یاNKT cells و نین NKو خوح م یطی  ( در

.بنوابراین، بوه    .(5) دست رفوتن بواردار  دارد   از نقش مهنی در روا،دسی

ها بوا فعالیوت ونلکورد  متهواوت و      رسر که انواوی از لنهوسیت ن ر می

با ونر. یکوی از انووا      هایشواح در حهوب بواردار  سوهی  موی      سیتوکاین

جنعیوت   NKTهوا    با ونر. سولول   موی  NKTهوا    ها، سلول لنهوسیت

را نیون   NKها   با نر که نشانگرها  سلول می Tها   کوچکی از سلول

  موریاتورها  ضور التهوابی و     هوا، منلوع ونور     کننر. این سلول بیاح می

با نر و موجو  تن وی  ونلکورد سیسوت  ایننوی واتوی و        التهابی می پیش

در دسویروا  انسواح و موو      NKTها   . سلول(6)گردنر  اکتسابی می

گنینوی     تنوه   ونر و منکن است نقوش مهنوی را در مرحلوه    یافت می

 . (7)جنین و ت نا اینونولوژیک بین مادر و جنین ایها کننر 

ترین تیه از غشاها  جنینی است. بور الوق    غشا  آمنیوح، داخلی

  آمنیووح انسوانی    تلیوال پورد    ها  اپی   صورت گرفته، سلول مطالعه

(Human amniotic epithelial cells  یوواhAECs  بووادر بووه تر وو )

ها  ایننی واتوی و اکتسوابی    تواننر موج  مهار پاسخ وواملی هستنر که می

ها بوا تر و  ترکیلوات     . بر اساس مطالعات اندام  ر ، این سلول(8) ونر 

  Transforming growth factor betaسووورکوبگر ایننوووی هناننووور 

(TGF-β) و Prostaglandin E2 (PGE2) تواننر باوث ت ریوک   می

 .(9)هوا  وونر    هوا  آح  و سویتوکاین T helper2 (Th2 )ها   پاسخ لنهوسیت

 Human leukocyte antigen دارا  سطوح بیواح پوایین   hAECها   سلول

(HLA کلاس )I ها   ژح و فقراح آنتیHLA  کلاسII (11)با نر  می.   

هوا فابور بابلیوت     ها  بنیاد  دیگور، ایون سولول    بر خلاف سلول

هوا نسولت    با نر که این ویژگی، باوث برتر  این سلول تومورزایی می

 ابو . (11)گوردد   ردها  بالینی میها  بنیاد ، جهت کارب به سایر سلول

 hAEC  هوا  که سولول  رسر یبه ن ر م ،وکر  ر   ها تیتوجه به بابل

 کوه  نیو ر و با توجه بوه ا نبا  میکننر  مطرح  ایدرماح اح کیبه ونواح 

 وپواتوژنن یمنکون اسوت در ات   ها تیلنهوسانوا   کینونولوژیا راتییتغ

URSA راثو   حاضور بوا هورف بررسوی      مطالعه ،دخالت دا ته با ر 

 یطو یخووح م   NKTهوا      فعالیت سولول بر رو hAEC  ها سلول

 . رایط آزمایشگاهی اندام  ردر  URSAزناح ملتلا به 

 ها روش

خوان  بوود کوه بوه      14 ت قیوق،  واما   در ایون  مطالعوه  مورد جنعیت

بودنور و   URSAزایناح ملوتلا بوه    تشخی  پن ک متخص  زناح و

 بود. آساح احتنالی غیر  کا به گیر  ننونه رو 

ی ط  یمح خون یا هسته تک یها سلول یجداساز و یریگ خون

(Peripheral blood mononuclear cell   ای PBMC):  ابتوورا 

 در و  ور  گرفتوه  URSAبیناراح ملتلا به  از وریر  خوح سی سی 11

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA )حوواو   هووا  لولووه

از رو   وی  چگوالی    PBMC جراسواز   جهوت  ور.   آور  جنع

 فایکول استهاد  گردیر.

 :انس انی  جفت از آمنیون ی پرده تلیال اپی های سلول جداسازی

( Electiveانتخوابی )  سونارین  ونا ای جهت کاما واحر   مدنووه

در  رایط استریا  تهیه  ر. سال  مادراح از باردار  37-41   در ههته

 آمنیوووح از کوریوووح جراسوواز   وور و ت ووت     اتوواع ونووا، پوورد  

  م وویط در سوورمایی   زندیوور  حهووب کامووا بووا  اسووتریا  وورایط

Roswell Park Memorial Institute (RPMI)  ( درجوه  4سورد   

 بوه  استرپتومایسوین(  -سویلین  )پنوی  بیوتیوک  گراد( حواو  آنتوی   سانتی

 بوافر  مرتله،توسوط  2-3 میوناح    آمنیوح به منتقا  ر. پرد  آزمایشگا 

Phosphate buffered saline (PBS )بوووا سووورد pH  معوووادل 

و سوه  بطعوات کوچوک بور  داد   ور       ر. سپ ، بوه   ستشو 2/7

 و هر مرتلوه بوه مورت    درصر  EDTA 15/1مرتله با م لول تریپسین/

گراد موورد همو  آننینوی بورار        سانتی درجه 37دبیقه در دما   21

 Fetal bovineساز  فعالیت آنونی  تریپسوین از    گرفت. جهت خنثی

serum (FBS) هووا  سوولولی حاصووا از  اسووتهاد   وور. سوسپانسوویوح 

  آمنیوح با ه  مخلوط  رنر. در انتهوا،      هم  آننینی پرد مرحله 3

ها توسط تم نئوبار زیر میکروسکوپ  ونار   ورنر و میوناح     سلول

 بلو بررسی  ر. ها توسط رنگ تریپاح زنر  بودح آح

ها  جرا  ور  از  PBMCs: hAEC با hAECs زمان هم کشت

مقورار مختلو     3  آمنیوح توسط تم نئوبار  نار   رنر و در  پرد 

 و  ا  خانوووه 24 پلیوووت چاهوووک هووور درسووولول  3×  115، 6×  114

  کشوت  م ویط  در ا  خانوه  6سلول در هور چاهوک پلیوت     15×  115

Dulbecco's modified Eagle medium/F12 (DMEM/F12 )

(Gibco )درصوووووور 11  وووووواما FBS پنووووووی درصوووووور 1 و 

   درجوووه 37  ووورایط دموووایی در (Gibcoسیلین/استرپتومایسوووین )

ها  جرا  ر  PBMC رنر.  داد  کشت CO2 درصر 5 و گراد سانتی

از خوح م یطی بیناراح توسوط تم نئوبوار  ونار   ورنر و جهوت      

 PBMCسلول  hAECs ،115  ×3با  5:1و  1:1، 1:5ها   ایداد نسلت

  ( حوواو Gibco) RPMI 1640کشووت  م وویط درسوسپانسوویوح 

هور   بوه ( Gibcoاسترپتومایسین ) سیلین/ پنی درصر 1 و FBS درصر 11
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 CO2 و گراد   سانتی درجه 37دما   دراضافه و  hAECچاهک حاو  

بروح وجوود   PBMCکشت  رنر.  داد  کشتروز  3درصر به مرت  5

hAEC  کشت  ر  به ونواح  اهر اندام  ر. ها  ه  زماح با ننونه ه 

 NKT های سلول سطح در CD107a نشانگر بیان میزان بررسی

روز، چاهوک هوا  موورد و     3بعر از گذ ت  :فلوسیتومتری روش با

ت ریک  رنر.  2-لیتر اینترلوکین واحر در هر میلی 151 اهر با مقرار 

  ور و  منتقوا  فلوسویتومتر   هوا   لولوه  دروح بوه  ها چاهکم تویات 

 دور در دبیقوه سوانتریهیوژ   1811دبیقوه بوا  وتا      5ها به مورت   لوله

نشسوت سولولی بوابی مانور ،      و به توه   رنر. م لول رویی خارج  ر

 و Anti-CD56-PE-Cy5 ،Anti-CD3- FITCمیکرولیتوور  5مقوورار 

Anti-CD107a-PE  در و یخچووال در دبیقووه 21 موورت بووهاضووافه و 

معوادل   pHبوا   PBS بوا   ستشوو  مرحله 3 سپ ، ر.  تاریکی انکوبه

بوا   NKهوا     ر و میناح بیاح نشوانگرها در سوط  سولول    اندام 2/7

 فلوسیتومتر  بررسی  ر. دستگا 

 

 ها افتهی

 روی بر (hAECs) انسانی آمنیون ی پرده تلیال اپی های سلول اثرات

  از بع د  NKTه ای   س لول  در سطح CD107aنشانگر  بیان میزان

هوا    سلولدر سط   CD107aبیاح  درصر میانگین :کشتی هم روز 3

(CD56
+/CD3

+ )NKT کشوتی   هر سوه دز هو    درhAEC/PBMC  و

 CD107aنتای  نشاح دادنرکه درصر متوسط بیواح   . ر م اسله اهر 

( P=  143/1) 1:5( و P=  131/1) 1:1در نسولت   دار  به اور معنوی 

(hAEC/PBMC  نسلت به  واهر )PBMC      بوه تنهوایی( در سوط(

CD56) ها  سلول
+/CD3

+ )NKT (.2و  1ها   افنایش دا ت ) کا 

 

 
 

های  تک نسبت ی تک : مقایسهCD107a نشانگر بیان درصد میانگین. 1 شکل

 Human aortic endothelial cell/Peripheral blood ی کشت شده هم

mononuclear cell (hAEC/PBMC) ی شاهد  با نمونه 

قسمت الف(. ) (P=  131/1ی شاهد ) با نمونه 1:1ی نسبت  مقایسه

 ( )قسمت ب(P=  143/1ی شاهد ) با نمونه 1:1ی نسبت  مقایسه

 بحث

دارا  اثورات   hAECهوا    انر کوه سولول   مطالعات متعرد  نشاح داد 

هوا    ها هناننر سوایر سولول   این سلول با نر. تعریا کننرگی ایننی می

مشووتق  وور  از جهووت، بووه دلیووا دا ووتن منشووق جنینووی از اریووق     

کننر و با تر   ووواملی   هایی از سیست  ایننی مادر  فرار می مکانیس 

 .(12)کننر  ها  ایننی مادر  بر ولیه جنین را سرکو  می واکنش

 

 
 میزان برHuman aortic endothelial cell (hAECs ) اثرات. 2 شکل

بیماران  NKT( +CD56+/CD3) های سلول سطح در CD107aنشانگر  بیان

Unexplained recurrent spontaneous abortion (URSA) از پس  

 یکدیگر با زمان هم کشت روز 3

 NKTهای  در سطح سلول CD107aگیری میزان بیان نشانگر  اندازه

(CD56
+/CD3

 Peripheral blood mononuclear cell( موجود در +

(PBMC)  مجاور شده باhAECs  با استفاده از روش فلوسیتومتری. انتخاب

)الف(. میانگین درصد بیان  CD3 و CD56توسط دو نشانگر  NKTهای  سلول

ی شاهد )ب(. میانگین درصد بیان نشانگر  در نمونه CD107aنشانگر 

CD107a  ه(. 1:1)د( و  1:1)ج(،  1:1دز مختلف:  3در( 

 

انرکه اسوتهاد    ها  حیوانی نشاح داد  مطالعات اندام  ر  بر رو  مرل

ها  التهابی ن یور اخوتلاتت    ها به ونواح یک درماح در بینار  از این سلول

ها  ریوو    ها  کلر  و آسی  بینار  Multiple sclerosisنورولوژیکی، 

 .  (13)گردد  ها  ایننی پاتولوژیک می باوث تعریا پاسخ

 URSAانور کوه وضوعیت ایننوی بینواراح       مطالعات اخیر نشاح داد 

نسلت به زناح با بوارور  الیعوی متهواوت بوود  ووورم تن وی  صو ی         

ها در پو  زد   ورح جنوین نقوش مهنوی       ها  ایننی و سیتوکاین سلول

 Antiphospholipid antibodiesهایی ن یور   باد  دارنر. حمور اتوآنتی

(APA و )Antithyroid antibodies (ATA و نقووش پاتولوژیووک )

گونار    RSAدر بینواراح   NKTو  NKهوا    ایننی سلوتر، سولول 

 (.14-15) ر  است 

، hAECهوا    ها  تعریا کننورگی ایننوی سولول    بر الق ویژگی

بینواراح   PBMCبوا   hAECزمواح     حاضر با هرف کشت ه  مطالعه
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هوا بور رو     ولو بررسی اثر تعریا کننرگی ایون سول   URSAملتلا به 

این بینواراح اندوام    NKTها   در سط  سلول CD107aبیاح نشانگر 

هوا ماننور    ، نشوانگر دگرانولوه  ورح لنهوسویت    CD107a ر. نشانگر 

ال .این نشانگر، به دنل(16)با ر  می NKTو  +NK ،TCD8ها   سلول

 ود که بیاح این نشانگر  ها  وکر  ر  بیاح می ت ریک در سط  سلول

 . (17)  سلول هرف هنرا  است  با تولیر سیتوکاین و تدنیه

بعور از   CD107aدر این مطالعه، مشاهر   ر کوه بیواح نشوانگر    

بینوواراح  NKTهووا   در سووط  سوولول hAECبووا  PBMCمدواورت  

URSA     هوا    به اور بابا تووجهی افونایش یافوت. سولولNKT   بوه

ها  التهوابی و ضور التهوابی دارا  ونلکورد        تولیر سیتوکاین واسطه

ها  خوود   در بینار  NKTها   با نر. نقش تن ینی سلول تن ینی می

، لوپووس اریتنواتوز   I، دیابوت نوو    Multiple sclerosisاینن ن یور  

 .(18-21)سیستنیک و آرتریت روماتوئیر نشاح داد   ر  است 

Zhou در بیناراح ت ت  ا  نشاح دادنر که و هنکاراح، ای مطالعه

   ( سط  افنایش یافتوه IVF) In vitro fertilizationدرماح با رو  

CD56هوا  )  سلول
+/CD3

+/CD16
+ )NKT   بهتور درمواح    بوا نتیدوه  

و هنکاراح نین نشاح دادنور   Van den Heuvel .(21)با ر  مرتلط می

CD56هوا  )  که کاهش در تعراد سولول 
+/CD3

+ )NKT    در پاسوخ بوه

( بوا یوک بواردار     IVIG) Intravenous immunoglobulinدرماح 

. اگور چوه  وواهر بوه دسوت      (22)موفق در زناح نابارور مرتلط است 

  نقش تعریا کننورگی ایننوی مورتلط بوا بواردار        آمر ، نشاح دهنر 

ا  ونلکورد   زمینوه  با نر، با این وجوود مکانیسو    می NKTها   سلول

ا  کوه در   ها به درستی  ناخته نشر  است. با توجه به نتیده این سلول

این مطالعه به دست آمر،  ایر بتواح این اوور بیواح کورد کوه منکون      

 NKTهوا    در سط  سولول  CD107aاست این افنایش بیاح نشانگر 

 نا ی از ونلکرد تن ینی این دو سلول با ر. hAECکشت  ر  با 

  این موضو  با ور   هنچنین، این یافته منکن است نشاح دهنر 

فعالیوت سوورکو  کننوورگی و تعووریا   hAECهووا   کوه  ووایر سوولول 

  القوا  فعالیوت سیتوتوکسویک در     کننرگی ایننی خود را بوه واسوطه  

دهنور. بوا ایون وجوود، هنووز االاووات        اندوام موی   NKTها   سلول

و اثورات   NKTا  هو    نقش سیتوتوکسیک سولول  م رود  در زمینه

وجووود دارد و مطالعووات  RSAدر بینوواراح  hAECهووا   تن ینووی سوولول

بوور رو  فعالیووت  hAECهووا   بیشووتر  جهووت بررسووی اثوورات سوولول 

 .مورد نیاز است RSAدر بیناراح ملتلا به  NKTها   سیتوتوکسیک سلول

 

 تشکر و قدردانی

 بوه  ار ور  کار ناسوی  مقطوع    ناموه  پایاح از برگرفته حاضر،   مطالعه

 با ور  موی  اصههاح پن کی ولوم دانشگا  مصو  ،3941112    نار 

 تنوام  از وسویله،  بورین . گردیور  اندام دانشگا  این مالی حنایت با که

 به برردانی و تشکر ننودنر، هنکار  پژوهش این اندام در که افراد 

 .آیر می ونا
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Abstract 

Background: Unexplained recurrent spontaneous abortion (URSA) is the most common immunological 

complication during pregnancy. The evidence of in-vitro assays has shown that immune cells are responsible for 

embryotoxicity. In recent years, it has been found that cells such as human amnion epithelial cells (hAECs) have 

the potency to modulate immune responses in vitro and in vivo. This study aimed to investigate the 

immunomodulatory effects of human amnion epithelial cells on expression of CD107a marker on natural killer T 

(NKT) cells in the peripheral blood of the women with unexplained recurrent spontaneous abortion.  

Methods: Peripheral blood mononuclear cells (PBMC) were obtained from 14 patients. After co-culture of human 

amnion epithelial cells with peripheral blood mononuclear cells, natural killer T cells were identified using anti-

CD56 and anti-CD3 monoclonal antibodies (mAb); and the expression of CD107a marker on natural killer T cells 

was investigated using specific mAb analyzed by flow cytometry. 

Findings: The expression of CD107a marker was significantly upregulated on natural killer T cells following 

incubation with human amnion epithelial cells (P = 0.031 in 1:1 ratio; P = 0.043 in 5:1 ratio). 

Conclusion: Our results suggest human amnion epithelial cells have immune regulatory effects on activation 

and cytotoxicity of natural killer T cells. Potential therapeutic application of human amnion epithelial cells for 

dysregulated immunity of natural killer T cells in patients with recurrent spontaneous abortion should be 

investigated in the future. 
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حادومزمنکمردردبهمبتلابیماراندراسپاینالپاراعضلاتچربیارتشاحومقطعسطحیمقایسه


 4اکرمی علی ،1تابش همایون ،3اکبری مجتبی ،2اکرمی محمدرضا ،1رضوانی مجید

 
 

چکیده

 مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در L5 ی مهره در سواس و اسپاین ارکتور فیدوس، مولتی عضلات چربی ارتشاح و مقطع سطح ی حاضر با هدف ارزیابی مطالعه مقدمه:

 .انجام شد حاد کمردرد به مبتلا بیماران با مقایسه در

 شاخص بر اساس) درد ی نمره بدنی، ی توده شاخص. گردید انجام حاد کمردرد با بیمار 93 و مزمن کمردرد با بیمار 93 روی بر ی آزمایشی مطالعه این ها: روش

 میزان و سواس و اسپاین ارکتور فیدوس، مولتی عضلات مقطع سطح ی اندازه درد، مدت طول ،(Oswestry تاتوانی شاخص بر اساس) بیمار ناتوانی میزان ،(دیداری
 .گردید مقایسه و گیری اندازه Magnetic resonance imaging (MRI)طریق  از مطالعه تحت بیماران در عضلات این چربی ارتشاح

 گروه در بیماران ناتوانی شاخص ی نمره(. P > 353/3) نداشت آماری دار معنی تفاوت مطالعه تحت گروه دو در بیماران درد ی نمره و بدنی ی توده شاخص ها: یافته

 تفاوت گروه دو بین سواس و اسپاین ارکتور فیدوس، مولتی عضلات مقطع سطح میانگین (.P=  331/3) بود بیشتر مزمن کمردرد گروه از داری معنی به طور حاد، کمردرد
 شاخص(. P < 353/3) بود بیشتر حاد کمردرد با بیماران از داری معنی به طور مزمن کمردرد با بیماران در عضلات چربی ارتشاح میزان میانگین. نداشت آماری دار معنی
 .داشت داری معنی و مستقیم ارتباط (P ،112/3  =r=  391/3) سواس ی عضله مقطع سطح و( P ،183/3  =r=  393/3) فیدوس مولتی ی عضله مقطع سطح با بدنی ی توده

 و اهمیت ی دهنده نشان تواند می حاد، کمردرد به مبتلایان به نسبت مزمن کمردرد با بیماران در پارا اسپاینال عضلات چربی ارتشاح میزان بودن بیشتر گیری: نتیجه

 .باشد انواع کمردرد شدن مزمن در آن نقش

 درد مزمن، درد حاد پارا اسپاینال، عضلات کمردرد، واژگان کلیدی:

 

 در اسپاینال پارا عضلات چربی ارتشاح و مقطع سطح ی مقایسه .اکرمی علی تابش همایون، اکبری مجتبی، اکرمی محمدرضا، رضوانی مجید، ارجاع:

 991-949(: 414) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حاد و مزمن کمردرد به مبتلا بیماران

 

 مقدمه

 اسرت   امررززی  جوامع در سلامت ی عمده مشکلات از یکی کمردرد

  میرا   از هرا  بیمراری  برار  ی مطالعره  اساس بر بیماری این به طوری که

 برار  ز اسرت  داشرته  را نراووانی  بار بیشترین شده، بررسی بیماری 192

 1121 سال میلیو  در 58 به 2991 سال در میلیو  1/85 از آ  ناووانی

 سال در بیماری این شیوع. است رسیده 1126 سال در میلیو  6/85 ز

 کره  است شده برآزرد مورد 882155 ها، بیماری بار ی مطالعه در 1126

 برار  ز بیماری شیوع میزا  1126 سال در ،1116 سال برآزرد به نسبت

 (. 2-1) است داشته افزایش درصد 25 ناووانی

 امرا  نیست، شده شناخته کامل طور به کمردرد علت هنوز هر چند

 کمرردرد  وبدیل یا کمردرد وشدید یا ز ایجاد باعث که مواردی از یکی

 وغییرر  یرا  ز بدشرکلی  ضرع،،  ایجراد  شرود،  مری  مرزمن  نروع  بره  حاد

 پرارا اسرپینال،   عضرلات . باشد می پارا اسپاینال عضلات شناسی ریخت

 دز ز دارنرد  کمرری  فقررات  سرتو   دینرامیکی  کنتررل  در مهمری  نقش

 برا  سگمنتال، حرکت کنترل در اسپاین ارکتور ز فیدزس مولتی ی عضله

 حرکرت  یک ایجاد ز کمری فقرات ستو  بر فشاری نیرزی یک ایجاد

 پرارا  عضرلات  ایرن  ضرع، . کننرد  مری  ایفرا  مهمی نقش کمری، فرعی

 چربری  نفرو   افرزایش  ز عرضری  مقطرع  سرط   کراهش  با که اسپاینال

 ورثییر . شود می فقرات ستو  های مهره حرکت باعث شود، می مشخص

 در کمرر درد  بره  مبرتلا  بیمارا  در اسپاینال پارا عضلات ضع، بر درد

 مقالهپژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i474.9763
mailto:mohamadrezaakrami@icloud.com
mailto:mohamadrezaakrami@icloud.com


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاراناکرمی  محمدرضا حاد و مزمن کمردرد در اسپاینال پارا عضلات

 338 1397دوم خرداد  ی/ هفته474ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 (.8) است شده داده نشا  گذشته مطالعات در سالم افراد با مقایسه

 مرورد  مختلر،  مطالعات در کمردرد در اسپاینال پارا عضلات نقش

 ایرن  سیسرتماویک،  مررزری  ی مطالعره  چنردین . است گرفته قرار بررسی

 ایرن  از یکی در(. 5-5) اند کرده گزارش مختلفی نتایج ز ارزیابی را رابطه

 نشرا   اسرت،  پرداختره  شراهدی  -مورد مطالعات بررسی به که مطالعات

 بره  مبتلا بیمارا  در اسپاینال پارا عضلات مقطع سط  است که شده داده

 مرزری ی مطالعه در(. 5) باشد می ور کوچک سالم افراد به نسبت کمردرد

 ی عضرله  مقطرع  سرط   اسرت کره   داده نشرا   نترایج  دیگر، سیستماویک

 در در حرالی کره   است  بوده ور کوچک کمردرد بیمارا  در فیدزس مولتی

 (.  8) است بوده متناقض نتایج این اسپاین ارکتور ی عضله خصوص

 را طرولی  مطالعرات  کره  دیگر سیستماویک مرزر ی مطالعه یک در

 اروشرا   ز مقطع سط  حاکی از آ  است که نتایج است، کرده بررسی

 بینری  عوامرل پریش   عنروا   بره  وواننرد  مری  اسپاینال پارا عضلات چربی

 ی مطالعره  یک در همچنین،(. 6) رزند به کار افراد در کمردرد ی کننده

 ز مقطرع  سرط   برین  اروباط بررسی به که مطالعاوی سیستماویک، مرزر

 اسرپاین،  ارکترور  فیردزس،  مولتی) اسپاینال پارا عضلات چربی اروشا 

 ارزیرابی  مرورد  اند، پرداخته کمردرد با( لومبارزم کوادراووس ز سواس

 برین  معکوسی اروباط که دهد می نشا  مطالعه این نتایج. اند گرفته قرار

 نترایج  امرا  دارد، زجرود  کمرردرد  با فیدزس مولتی ی عضله مقطع سط 

 اروشرا   ز عضرلات  سرایر  مقطرع  سط  اروباط خصوص در متناقضی

 (.5) است شده گزارش کمردرد با اسپاینال پارا عضلات چربی

 در متعردد  مطالعرات  انجرام  زجود با شود، می مشاهده که طور هما 

 نترایج  کمرردرد،  برا  اسرپاینال  پرارا  عضلات بین اروباط بررسی خصوص

 دیگرر، بیشرتر   طرر   از. اسرت  شرده  گزارش خصوص این در متفازوی

 مرورد  را اسرپاین  ارکترور  فیردزس ز  مولتی عضلات شده انجام مطالعات

 همچنرین،  ز عضرلات  سایر خصوص در مطالعات ز اند داده قرار بررسی

 محردزد  کمرردرد  بره  مبرتلا  بیمرارا   در عضرلات  اشباع چربی زضعیت

 سرالم  افرراد  برا  مقایسره  در را بیمارا  این مطالعات، این اغلب ز باشد می

 مرزمن  ز حراد  کمرردرد  به مبتلا افراد بین مقایسه کمتر ز اند کرده ارزیابی

 .  است شده انجام

 ز مقطرع  سرط   ارزیرابی  هرد   برا  حاضرر  ی مطالعره  از این رز،

 ز اسرپاین  ارکترور  فیدزس، مولتی) اسپاینال پارا عضلات چربی اروشا 

 مقایسره  در ز مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در L5 ی مهره در( سواس

 بردنی  ی ووده شاخص با ها آ  اروباط ز حاد کمردرد به مبتلا بیمارا  با

 .است شده اجرا ز طراحی افراد این

 

 ها روش

 مبرتلا  بیمرار  61 رزی بر که ی آزمایشی بود مطالعه یک حاضر، ی مطالعه

 از حاد کمردرد با بیمار 81 ز مزمن کمردرد با بیمار 81 شامل کمردرد به

 اصرفها  ( س) الزهرای بیمارستا  اعصاب جراحی کلینیک مراجعین بین

 یرا  مرزمن  کره  سال 11-61 سنین بین جنس دز هر از بیمارا  شد. انجام

 طرر   همکرار  اعصاب جراحی متخصص ووسط ها آ  کمردرد بود  حاد

Magnetic resonance imaging (MRI ) اندیکاسریو   ز شرد  وثییرد 

 حاملگی، عدم شامل زرزد معیارهای مطابقت سایر صورت در داشتند،

 زضررعیت در خوابیررد  ووانرایی  کلیرروی، مررزمن بیمراری  زجررود عردم 

 سیسرتم  رزی برر  جراحری  ی سرابقه  عدم ز دقیقه 81 مدت به سوپاین

. گرفتنررد قرررار ارزیررابی مررورد ز شرردند مطالعرره زارد فقرررات سررتو 

 پزشرکی  علروم  دانشگاه اخلاق ی کمیته در حاضر ی ی مطالعه نامه شیوه

 وحرت  بیمرارا   ومامی از همچنین، است. شده وثیید ز بررسی اصفها 

 .است شده دریافت کتبی ی آگاهانه ی نامه رضایت زرزد، از قبل مطالعه

 شراخص  جنسریت،  بیمرار،  سن شامل گیری اندازه مورد متغیرهای

 گیرری  انردازه  دیرداری  شراخص  بر اسراس ) درد ی نمره بدنی، ی ووده

 ،(Oswestry نراووانی  شراخص  برر اسراس  ) بیمار ناووانی میزا  ،(درد

 عضرلات  مقطرع  سرط   ی انردازه  ،(مراه  برر حسرب  ) درد مردت  طول

 اروشرا   میزا  ز L5 ی مهره در سواس ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی

 عضرلات،  مقطرع  سرط   گیرری  انردازه  جهت. بود عضلات این چربی

 هرای  سرکانس  از استفاده با ز شدند داده ارجاع MRI مرکز به بیمارا 

 سرواس  ز اسرپاین  ارکتور فیدزس، مولتی عضلات مقطع سط  معمول،

 میرزا   همچنرین، . شرد  گیرری  انردازه  بیمرارا   ومامی در L5 ی مهره در

  سررکانس ووسررط فقرررات سررتو  سررط  هررر در چربرری اروشررا 

Fast low-angle shot ز Chemical shift سررکوب  نرر   طریق از 

 .گردید محاسبه سیگنال شدت شاخص ز سیگنال شدت

 ی نسرخه  SPSS افرزار  نرم از استفاده با شده آزری جمع اطلاعات

18 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  زاکرازی 

 یرا  ز معیرار  انحررا   ± میانگین های شاخص از استفاده با نتایج ز شد

 هرای  شراخص  ز کمری  متغیرهرای  بررای  چارکی( میا  ی )فاصله میانه

 برود   طبیعری . انرد  شرده  ارایره  کیفری  متغیرهای برای( درصد) فرازانی

 شد ارزیابی Shapiro-Wilk آزمو  از استفاده با کمی های ووزیع داده

 برا  هرا  گررزه  هرای برین   مقرایس  هرا،  داده بود  غیر طبیعی به ووجه با ز

. شرد  انجرام  Mann-Whitney U پارامتریرک  غیرر  آزمرو   از استفاده

 سرایر  برا  بردنی  ی وروده  شراخص  برین  اروباط بررسی جهت همچنین،

. شد استفاده Spearman همبستگی ضریب از مطالعه، مورد متغیرهای

18/1 > P شد گرفته نظر در داری معنی سط  عنوا  به. 

 

 ها افتهی

 حرردزد . بررود سررال 5/55 ± 1/25 مطالعرره مررورد افررراد سررن میررانگین

 مشخصرات . بودنرد  ز  درصد 51 ز مرد مطالعه وحت افراد درصد 85

  بره  مطالعره  وحرت  بیمرارا   در نراووانی  ز درد های شاخص ز جمعیتی
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 های درد و ناتوانی در بیماران تحت مطالعه . مشخصات جمعیتی و شاخص1جدول 

 مزمن کمردرد با بیماران حاد کمردرد با بیماران 
 Pمقدار 

 چارکی( میان ی )دامنه میانه معیار انحراف ± میانگین چارکی( میان ی )دامنه میانه معیار انحراف ± میانگین 

 001/0 1/14 (1/40-1/64) 1/11 ± 9/16 40 (1/88-0/11) 90/40 ± 00/14 (سال) سن

 168/0 4/87 (8/80-1/38) 7/86 ± 8/6 4/81 (1/80-8/31) 80/81 ± 90/1 بدنی ی توده شاخص

 111/0 1 (8/3-7/1) 6/4 ± 4/1 4 (0/3-0/1) 10/4 ± 10/1 درد ی نمره

 007/0 48 (0/31-0/68) 8/10 ± 9/18 31 (0/88-0/48) 10/37 ± 80/14 ناتوانی شاخص ی نمره

 < 001/0 36 (8/80-7/48) 7/36 ± 6/80 8 (1/1-1/8) 90/1 ± 10/0 (ماه) درد مدت

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  جنسیت

 168/0 16( 13) 19( 63) مرد

 14( 47) 11( 37) زن

 مقایسه شده است. 1χانجام شده است. جنسیت بین دز گرزه با آزمو   Mann-Whitneyهای بین دز گرزه با آزمو   ها، مقایسه با ووجه به طبیعی نبود  ووزیع داده

 

. آمرده اسرت   2 جردزل  در مرزمن  ز حراد  کمرردرد  برا  بیمارا  وفکیک

 بیمرارا   از ورر  مسن داری معنی به طور مزمن کمردرد گرزه در بیمارا 

 . (P=  112/1) بودند حاد کمردرد گرزه

 در بیمرارا   جنسریتی  ورکیب ز درد ی نمره بدنی، ی ووده شاخص

(. P < 181/1) نداشرت  آمراری  دار معنی وفازت مطالعه وحت گرزه دز

 از داری معنری  بره طرور   حاد کمردرد گرزه در ناووانی شاخص ی نمره

 طول میانگین (. همچنین،P=  115/1) است بیشتر مزمن کمردرد گرزه

 مرزمن  کمرردرد  گررزه  در ز مراه  9/2 حاد کمردرد گرزه در درد مدت

 (.P < 112/1) بود ماه 5/86

 میررزا  ز عضررلات مقطررع سررط  ی مقایسرره نتررایج ،1 جرردزل در

 وحرت  هرای  گررزه  در L5 ی مهرره  عضرلات  سرط   در چربی اروشا 

 نشا  نتایج عضلات، مقطع سط  خصوص در. است شده ارایه مطالعه

 دز برین  مطالعره  وحرت  ی عضرله  هر سره  در سط  میانگین که دهد می

 میرزا   میانگین حالی که در. است نداشته آماری دار معنی وفازت گرزه

 کمرردرد  گرزه بیمارا  در L5 ی مهره عضلات سط  در چربی اروشا 

 بیمرارا   در چربری  اروشرا   میزا  میانگین از داری معنی به طور مزمن

 (.P < 181/1) بود بیشتر حاد کمردرد گرزه

 میرزا   عضرلات،  مقطرع  سرط   برا  بردنی  ی وروده  شاخص اروباط

 ز درد هرای  شراخص  ز L5 ی مهرره  عضرلات  سط  در چربی اروشا 

 همبسرتگی  ضرریب  از اسرتفاده  برا  مطالعره  وحرت  بیمرارا   در ناووانی

Spearman اسررت شررده ارایرره 8 جرردزل در آ  نتررایج ز بررسرری .

 سرط   برا  بردنی  ی وروده  شراخص  بین شود، می مشاهده که طور هما 

 سررط  ز (P ،151/1  =r=  181/12) فیرردزس مررولتی ی عضررله مقطررع

 ز مسرتقیم  اروبراط  (P ،152/1  =r=  186/1) سرواس  ی عضرله  مقطع

 سرط   برا  بدنی ی ووده شاخص بین همچنین،. زجود داشت داری معنی

 سره  هرر  سرط   در چربی اروشا  میزا  اسپاین، ارکتور ی عضله مقطع

  مرردت طررول ز نرراووانی شرراخص ی نمررره درد، ی نمررره عضررله،

  زجررود مسررتقیمی ز ضررعی، اروبرراط مطالعرره، وحررت بیمررارا  در درد

  باشرررد دار نمررری معنررری آمررراری نظرررر از اروبررراط ایرررن کررره دارد

(181/1 < P.) 

 

 در بیماران تحت مطالعه L5مقایسه سطح مقطع عضلات و میزان ارتشاح چربی در سطح عضلات مهره  .2جدول 

 مزمن کمردرد با بیماران حاد کمردرد با بیماران 
 Pمقدار 

 چارکی( میان ی )دامنه میانه معیار انحراف ± میانگین چارکی( میان ی )دامنه میانه معیار انحراف ± میانگین 

 630/0 8/10 (0/9-8/11) 1/10 ± 8/8 8/10 (0/9-0/119) 3/10 ± 8/1 مولتیفیدوس ی عضله مقطع سطح

 088/0 3/16 (6/14-1/17) 6/16 ± 8/8 1/16 (8/16-3/18) 1/16 ± 7/1 اسپاین ارکتور ی عضله مقطع سطح

 841/0 1/9 (9/6-8/18) 6/9 ± 1/3 8/10 (9/6-6/11) 7/9 ± 9/8 سواس ی عضله مقطع سطح

 ی عضاااااله در چربااااای ارتشاااااا 

 فیدوس مولتی
3/1 ± 8/1 (3/8-8/0) 6/1 6/1 ± 6/3 (1/4-3/8) 1/3 001/0 > 

 ارکتاور  ی عضاله  در چربای  ارتشا 

 اسپاین
3/1 ± 9/1 (8/8-9/0) 1/1 8/1 ± 1/3 (8/1-0/8) 8/8 004/0 

 001/0 8/3 (8/8-3/1) 1/1 ± 6/9 4/1 (0/1-8/3) 9/1 ± 3/1 سواس ی عضله در چربی ارتشا 

 انجام شده است. Mann-Whitneyهای بین دز گرزه با آزمو   ها، مقایسه با ووجه به طبیعی نبود  ووزیع داده
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ی بدنی با سط  مقطع عضلات، میزا  اروشا   . اروباط شاخص ووده8جدزل 

های درد ز ناووانی در بیمارا   ز شاخص L5ی  چربی در سط  عضلات مهره

 وحت مطالعه

 متغیر
 همبستگی ضریب

Spearman (r) 
مقدار 

P 

 030/0 880/0 فیدوس مولتی ی عضله مقطع سطح

 077/0 830/0 اسپاین ارکتور ی عضله مقطع سطح

 036/0 871/0 سواس ی عضله مقطع سطح

 768/0 039/0 فیدوس مولتی ی عضله در چربی ارتشا 

 617/0 066/0 اسپاین ارکتور ی عضله در چربی ارتشا 

 634/0 063/0 سواس ی عضله در چربی ارتشا 

 941/0 010/0 درد ی نمره

 967/0 001/0 ناتوانی شاخص ی نمره

 600/0 069/0 (ماه) درد مدت

 

 بحث

 ز شرده  شناخته دنیا در ناووانی بار علت ورین مهم عنوا  به که کمردرد

 وحمیرل  جوامرع  برر  براییی  بسریار  عراطفی  ز اجتمراعی  اقتصادی، بار

 هرد   ز شناسرایی  باشد ز می جها  کشورهای مهم مسایل از کند، می

 اهمیرت  از بیمراری  ایرن  با اروباط در وغییر قابل خطر عوامل داد  قرار

 پارا عضلات ضع، مطالعات، نتایج به ووجه با. است برخوردار باییی

 بره  عضرلات  وقویت طرفی، از دارد زنقش مهمی  کمردرد در اسپاینال

 مؤیرورین ز ورین هزینه کم از یکی عنوا  به متفازت ومرینات ی زسیله

 این بار کاهش موجب بیماری، عود یا ز برزز از گیری پیش های رزش

 مقطرع  سرط   بین اروباط که حاضر ی مطالعه نتایج. شد خواهد بیماری

 مبرتلا  بیمارا  در L5 ی مهره در اسپاینال پارا عضلات چربی اروشا  ز

 سرط   که دهد می نشا  است، کرده مقایسه را حاد ز مزمن کمردرد به

 ی مهرره  در سرواس  ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی ی عضله سه مقطع

L5 وفرازت  ز اسرت  مشرابه  حراد،  ز مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در 

 سره  هرر  در چربی اروشا  میزا  حالی که در ندارند  هم با داری معنی

 برره طررور مررزمن کمررردرد گرررزه بیمررارا  در مطالعرره وحررت ی عضررله

 همچنرین، . است بوده بیشتر حاد کمردرد گرزه بیمارا  نسبت داری معنی

 در سواس ز فیدزس مولتی عضلات مقطع سط  با بدنی ی ووده شاخص

   .است داشته داری معنی ز مستقیم اروباط مطالعه وحت بیمارا 

 پرارا  عضرلات  چربری  ز مقطع سط  بررسی به متعددی مطالعات

 مطالعرات،  ایرن  بیشرتر  امرا  اند، پرداخته کمردرد با آ  اروباط ز اسپاینال

 سرط   در یرا  ز سرالم  افرراد  با مقایسه در بیمار افراد بین را اروباط این

 انرد  کررده  ارزیرابی  محردزدی  عضرلات  در ز مختل، کمری های مهره

 چربری  سرط   ز مقطع سط  همکارا ، ز Chan ی مطالعه در(. 21-5)

 برا  مقایسه در مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در فیدزس مولتی ی عضله

 عضرله  مقطع سط  است که داده نشا  نتایج ز شده ارزیابی سالم افراد

 چربری  سرط   اما است، بوده ور کوچک سالم افراد به نسبت بیمارا  در

 (. 5) است نداشته وفازوی گرزه دز بین عضله

 برین  اروبراط  بررسری  نترایج  همکارا ، ز Teichtahl ی مطالعه در

 برا  اسپاین ارکتور ز فیدزس مولتی عضلات چربی سط  ز مقطع سط 

 امرا  ندارد، اروباط کمردرد با عضلات مقطع سط  که داد نشا  کمردرد

 داری معنری  اروبراط  کمرردرد  برا  اسرپاین  ارکتور عضلات چربی سط 

 وفرازت  همکرارا ،  ز Goubert مقطعری  ی مطالعه در(. 9) است داشته

 ارکترور  ز فیردزس  مرولتی  عضرلات  چربی مقطع سط  بین داری معنی

 مقطرع  سرط   حالی که است، در شده گزارش مزمن کمردرد با اسپاین

 (. 21) است نداشته داری معنی اروباط مزمن کمردرد با عضلات

 سط  ز چربی مقطع سط  بین همکارا ، ز D’hooge ی مطالعه در

 L3 هرای  مهرره  در سواس ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی عضلات مقطع

 (.  22) است نشده مشاهد اروباطی کننده عود کمردرد با L4 ز

 در همکررارا  ز Ranger سیسررتماویک مرررزر ی مطالعرره نتررایج

 پرارا  عضرلات  چربری  اروشرا   ز مقطرع  سرط   برین  اروباط خصوص

 اروبراط  فیردزس  مولتی ی عضله مقطع سط  که دهد می نشا  اسپاینال،

 سرایر  مقطع سط  اروباط نتایج دارد، اما کمردرد با داری معنی معکوس

 متنراقض  کمرردرد،  برا  اسپاینال پارا عضلات چربی اروشا  ز عضلات

 سیسررتماویک مرررزر ی مطالعرره نتررایج(. 5) اسررت برروده دار معنرری غیررر

Goubert آورزفری  ی دهنده نشا  شواهد که دهد می نشا  همکارا  ز 

حرالی   در است  مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در فیدزس مولتی عضله

 بیمرارا   در اما باشد، می متناقض نتایج عضلات، سایر خصوص در که

 عضرله  ایرن  آورزفری  عدم ی دهنده نشا  شواهد حاد، کمردرد به مبتلا

 بیمرارا   در عضلات این اشباع چربی خصوص در همچنین،. باشد می

 (. 5) است شده گزارش ناسازگاری شواهد مزمن، کمردرد با

 نشررا  Macedo ز Fortin سیسررتماویک مرررزر ی مطالعرره نتررایج

 بره  مبرتلا  بیمرارا   در اسرپاینال  پرارا  عضرلات  مقطع سط  که دهد می

 بروده  ورر  کوچک داری معنی به طور سالم افراد به نسبت مزمن کمردرد

 بررسری  بره  کره  همکارا  ز Wan ی مطالعه نتایج همچنین،(. 8) است

 فیردزس،  مرولتی ) اسرپاینال  پرارا  عضلات چربی اروشا  ز مقطع سط 

 کمرردرد  برا  بیمارا  در( لومبارزم کوادراووس ز سواس اسپاین، ارکتور

 سواس عضلات مقطع سط  که دهد می نشا  اند، پرداخته مزمن ز حاد

 داری معنری  بره طرور   حاد کمردرد به مبتلا بیمارا  در اسپاین ارکتور ز

 کراهش  ایرن  مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در اما است، داشته کاهش

 مهررد  درد بری  سرمت  به نسبت داشته، زجود درد که مهره جهتی از در

 قسرمت  در اسرپاین  ارکترور  ی عضرله  چربی اروشا . است بوده بیشتر

 در دارای درد قسرمت  به نسبت مزمن کمردرد با بیمارا  در دارای درد

 (.21) است بوده بیشتر داری معنی به طور حاد، کمردرد با بیمارا 
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 عضرلات  مقطرع  سرط   در وفرازت  عردم  حاضرر،  ی مطالعه نتایج

 مبرتلا  بیمارا  در L5 ی مهره در سواس ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی

 در ز دهرد  مری  نشرا   را حراد  مبتلایا  به کمرردرد  با مزمن کمردرد به

 اسرپاینال  پرارا  عضرلات  در چربی اروشا  میزا  مطالعه، وحت بیمارا 

 بره بیمرارا    نسربت  داری معنی به طور مزمن کمردرد گرزه بیمارا  در

 مطالعرات  برخری  نتایج با نتایج که است بوده بیشتر حاد کمردرد گرزه

 ایرن  برین  وفازت است. بوده متفازت دیگر برخی با ز مشابه شده  کر

 ی مقایسره ) مطالعره  وحت جمعیت در وفازت علت به ووا  می را نتایج

 ز بررسری  مرورد  هرای  مهرره  ،(سرالم  افرراد  برا  درد کمرد به مبتلا افراد

 .دانست مطالعات در متفازت های نمونه وعداد همچنین،

 در وفرازت  زجود عدم ی دهنده نشا  مطالعات این نتایج هر چند

 زجرود  امرا  باشرد،  مری  کمرردرد  برا  اسرپاینال  پارا عضلات مقطع سط 

 را زمینره  ایرن  در بیشرتر  وحقیقرات  ضررزرت  نتایج، برخی در وناقض

 سرازی  همسرا   آوری،  مطالعرات  در است بهتر همچنین،. دهد می نشا 

  جررررنس ز سررررن لحررررا  از( Individual matching) فررررردی

 .گیرد صورت

 شود می باعث که باشد می هایی محدزدیت دارای حاضر، ی مطالعه

 ایرن  محردزدیت  ازلین. شوند وفسیر محتاطانه صورت به مطالعه نتایج

 هرای  گررزه  در بیمرارا   وعداد بود  کم شد، گفته که طور هما  مطالعه،

 در مطالعره  وروا   بود  کم باعث است ممکن که باشد می مطالعه وحت

 مطالعره،  دیگرر  محردزدیت . باشرد  شرده  متغیرهرا  بین اروباط شناسایی

 ایرن کره   بره  ووجره  برا . اسرت  بیمرارا   سن در دار معنی وفازت زجود

 حراد  کمردرد به مبتلا بیمارا  از ور مسن مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا 

 وفرازت  رزی موجرود  سنی وفازت که دارد زجود احتمال این اند، بوده

 چربری  اروشرا   میزا  ز مقطع سط  خصوص در ها گرزه بین موجود

 .باشد وثییرگذار اسپاینال پارا عضلات

 فعالیرت  میرزا   گیرری  اندازه عدم مطالعه، دیگر های محدزدیت از

اسرت   شده داده نشا  حالی که در باشد  می مطالعه وحت افراد فیزیکی

 بهبرود  بره احتمرال زیراد باعرث     فیزیکری،  فعالیت دارای زندگی سبک

 سرط   کراهش  طرفی، از ز( 28-25) شود می عضلات ساختار شرایط

 وغییرر  را عضرله  کلری  مقطرع  سرط   این که بدز  عمومی های فعالیت

 باشرد  وثییرگرذار  چربری  بافرت  ز عضرله  برین  نسبت بر وواند می دهد،

 نظر در ز بایور ی نمونه حجم با بیشتر مطالعات انجام نتیجه، در(. 28)

 اروبراط  بیشتر بررسی جهت در حاضر ی مطالعه های محدزدیت گرفتن

 سرط   در اسرپاینال  پرارا  عضرلات  چربری  اروشرا   ز مقطع سط  بین

 .رسد می به نظر ضرزری مزمن ز حاد کمردرد با کمری های مهره

 ی ه انرداز  کره  دهرد  مری  نشرا   حاضر ی مطالعه نتایج کلی، به طور

 بره  مبرتلا  بیمرارا   در L5 ی  مهره در اسپاینال پارا عضلات مقطع سط 

حرالی   در باشرد   می حاد کمردرد به مبتلا بیمارا  مشابه مزمن کمردرد

 سرواس  ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی عضلات در چربی اروشا  که

 مبرتلا  افراد نسبت به داری معنی به طور مزمن کمردرد به مبتلا افراد در

 برود   آزمایشری  بره  ووجره  با نتایج این. باشد می بیشتر حاد کمردرد به

 سرط   در عضرلات  چربری  اروشا  میزا  نقش ی دهنده نشا  مطالعه،

 نترایج،  این وثیید جهت چند، هر باشد. می مزمن کمردرد در L5 ی مهره

 اروشا  ز مقطع سط  ارزیابی همچنین، ز بیشتر مطالعات انجام به نیاز

 هرای  مهرره  سرایر  ز L5 ی مهرره  سط  در اسپاینال پارا عضلات چربی

 .باشد می مزمن ز حاد کمردرد به مبتلا بیمارا  در کمری
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the cross-sectional area (CSA) and fat infiltration of paraspinal 

muscles in the level of L5 in patients with chronic and acute low back pain (LBP).  

Methods: This pilot study was done on 30 patients with acute and 30 with chronic low back pain. Body mass 

index (BMI), pain score (using visual analog scale), patients’ disability (using Oswestry Disability Index), 

duration of pain, cross-sectional area of paraspinal muscles, and fat infiltration in multifidus, erector spinae, and 

psoas muscles (using magnetic resonance imaging) were measured and compared in the two groups of patients. 

Findings: Patients body mass index and pain score were not significantly different between studied groups  

(P > 0.050 for both). Patients’ disability index score was significantly higher in acute low back pain group than 

chronic group (P = 0.007). The mean cross-sectional area in multifidus, erector spinae, and psoas muscles was not 

significantly different between the groups (P > 0.050 for both). The mean muscles fat infiltration was significantly 

higher in chronic low back pain than the acute group (P < 0.05). Body mass index had a direct significant relation 

with the cross-sectional area of multifidus (r = 0.280, P = 0.030) and psoas (r = 0.271, P = 0.036) muscles. 

Conclusion: The higher rate of fat infiltration of paraspinal muscles in patients with chronic low back pain 

compared to those with acute pain may show its potential role in chronic low back pain. 

Keywords: Low back pain, Paraspinal muscles, Chronic pain, Acute pain 
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  7937ی دوم خرداد  /هفته474ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 1/9/8931تاریخ چاپ:  81/2/8931تاریخ پذیرش:  81/88/8931تاریخ دریافت: 

  

  عضلات های سلول در TGF-β ی از طریق گیرنده اکسیداز NADPH بیان ژن بر 1-اندوتلین اثر

 انسانی آئورت صاف

 
 2رضایی احمدی بابا حسین، 1، علیرضا جعفری1، ریحانه نیایش مهر1پریسا دایتی

 
 

چکیده

هاي آزاد اکسیژن در  ( یکی از منابع اصلی تولید رادیکالNoxیا  Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate oxidaseاکسیداز ) NADPH مقدمه:

ي  . فعال شدن گیرندهداردعروق  صاف عضلات هاي سلول در یکمیتوژن است که فعالیتقوي  ي منقبض کننده عامل یک ،8-. اندوتلیناستعروق  ي دیواره
Transforming growth factor beta (TGF-β) بررسی  ،این مطالعهانجام کند. هدف از  عروقی ایفا می -هاي قلبی نقش مهمی در بیماري 8-توسط اندوتلین

 .بود TGF-β ي دهگیرن ي در حضور مهار کننده 8-صاف تیمار شده با اندوتلین تهاي عضلا در سلول Nox آنزیم تغییرات بیان ژن

  TGF-βو ( نانومولار 811) 8-( با اندوتلینHA-SMCsیا  Human aortic smooth muscle cellsصاف آئورت انسانی ) تهاي عضلا سلول ها: روش

با استفاده  Nox4و  Nox1مربوط به Messenger RNA (mRNA) شدند. بیان تیمار TGF-βي  گیرنده ي مهار کنندهو عدم حضور در حضور لیتر(  نانوگرم/میلی 2)
 .مورد ارزیابی قرار گرفتReal-time polymerase chain reaction (Real-time PCR )از روش 

در حضور  Nox1افزایش بیان  تغییري مشاهده نشد. Nox4در مقایسه با گروه شاهد افزایش یافت، اما در بیان ژن  8-در حضور اندوتلین Nox1بیان ژن  ها: یافته

 .( کاهش یافتمیکرومولار 81) TGF-β ي گیرنده ي کنندهمهار 

مسیر  سازي از طریق فعال 8-توسط اندوتلین Nox1مربوط به  mRNAهاي افزایش بیان  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که یکی از مکانیسم گیری: نتیجه

TGF-β باشد می. 

 Transforming growth factor beta ،8-اندوتلین، اکسیداز NADPH واژگان کلیدی:

 
 ی از طریق گیرنده اکسیداز NADPH بیان ژن بر 1-اندوتلین اثر .رضایی حسین احمدي دایتی پریسا، نیایش مهر ریحانه، جعفري علیرضا، بابا ارجاع:

TGF-β 944-951(: 414) 91؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . انسانی آئورت صاف عضلات های سلول در 

 

 مقدمه

های فعال اکسیین    های آزاد و گونه تولید رادیکال ،های بیولوژیک در سیستم

(Reactive oxygen species  یاROS     اجتناب ناپییی  اسیو و بید  بیا )

ها را تا حیدودی   بار آ  اکسیدانی، اث ات زیا  های دفاع آنتی ط احی مکانسیم

هیای گونیاگو  و    در سلول ROS. یکی از منابع اصلی تولید دنمای خنثی می

 NADPHکمیللک  آنییمیی    ،ع ولیی  -هیای للییی   به خصیو  سیلول  

 Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate oxidaseاکسییداز ) 

واحید کاتالیتییک    باشد. این آنییم غشایی که شیام  زیی    ( میNoxیا 

بیا انتایال الکتی و  از     ،باشید  واحدهای سییتوزولی میی   غشایی و زی 

NADPH  موجییت تولییید آنیییو  م یی ب    ،بییه اکسییین  مولکییولی

اکسییداز   NADPHنیوع آنیییم    7. تا کنیو   (1) گ دد سوپ اکسید می

  و Nox1 ،Nox2 ،Nox3 ،Nox4 ،Nox5 ،Duox1شییییییییییییام  

Dual oxidase (Duox2)     هیا   شناسایی شده اسیو و بیه مومیوع آ

«Nox family »درو  واحد، توزییع   نظ  تعداد زی  شود که از گفته می

سازی با هم تفاوت دارند. از مییا    سلولی، الگوی بیا  و مکانیسم فعال

در بیه طیور عمیده     Nox4و  Nox1آنییم  Nox ،2 ی خانواده یاعضا

. ایین  (2) شیوند  بییا  میی   ی عی و   عضلات صاف دیوارههای  سلول

و مایادی   باشیند   میی مح ک فعال  یحالو پایه و بدو  الاا ها در آنییم

های ثانویه در فعیال   کنند که به عنوا  پیام رسا  تولید می ROSاندکی 

ها مشیارکو دارنید. تحیو     رسانی و تنظیم بیا  ژ  شد  مسی های پیام

 مقاله پژوهشی
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 د کیه نایش  یاب ها افیایش می بیا  این آنییم ،های گوناگو  ثی  مح کأت

 .(3-4)ع ولی دارند  -للیی های بیماری پاتوژنی در مهمی

آمینو اسیدی اسو و ب ای اولین بار در  21، یک پلتید 1-اندوتلین

از محییی  کشییو  و همکییارا   Yanagisawaتوسیی   1811سییال 

 1-. انیدوتلین (5) های اندوتلیال آئورت خیوک جداسیازی شید    سلول

و  ETA ی ی دو گی نیده  اث ات خود را ب  روی سلول هدف به واسیهه 

ETB که ناش بسیار مهمی در تنظیم رشد، تکثی ، افت ا  کند  میعمال ا

ی  متعلق به خانواده ،1-های اندوتلین گی نده ها و آننیوژنی دارند. سلول

 G-protein coupled receptors های سیه  سیلولی بیه نیام     گی نده

(GPCR) کننید و   باشند کیه هفیو بیار عی ا غشیا را طیی میی        می

انویام   Gهیای   سیازی پی وتنین   های درو  سیلولی را بیا فعیال    فعالیو

هیای غیی  از    تواننید بیا مولکیول    همچنین میی  ،ها دهند. این گی نده می

 تواننیید هییا میییGPCR. کیینش داشییته باشییند میییا  Gای هیی پیی وتنین

 Transactivation مسیی   این که کنند فعال را عوام  رشد های گی نده

 . (6)دارد  نام

و همکیارا  دریافتنید کیه     Daub، 1886ر سال د ،ب ای اولین بار

ماننیید تیی ومیین، لییوفسییفاتیدیک اسییید و   GPCRهییای  آگونیسییو

ی  های تی وزین کینازی بیه ویینه گی نیده    توانند گی نده می 1-اندوتلین

یییا  Epidermal growth factor receptorرشیید اپییدرمی ) عامی   

EGFRر نهاییو منوی    های فیی وبلاسو فعال کنند که د ( را در سلول

 Extracellular signal–regulated kinases بییه فسف یلاسیییو   

(ERK1/2) ی ی پایین دسو گی نده به عنوا  واسهه EGF گ دنید  می 

چیی ا کییه   ؛یار مهییم مییی باشیید بسیی Transactivation. مسییی  (7)

معمول لیادر بیه ایویاد سییگنال رشید      به طور  GPCRهای  آگونیسو

های  گی نده Transactivationتوانند با  در حالی که می ،سلولی نیستند

 رشد، توانایی ایواد پاسخ رشد سلولی را به دسو آورند.  عوام  

، مسی ی اسو که تا حید بسییار زییادی    Transactivationمسی  

. مسیی   (1) دهید  را گسیت   میی   GPCRهیای   های آگونیسیو  اسخپ

Transactivation هییای تییی وزین کینییازی  تنهییا محییدود بییه گی نییده

هیای سی ینت ت ئیونین کینیازی بیه خصیو         باشد، بلکه گی نیده  نمی

توسی    Transforming growth factor beta (TGF-β)ی  گی نیده 

 هییای د. در سییلولشییون فعییال مییی GPCRهییای  بعضییی آگونیسییو

Vascular smooth muscle cells (VSMC)با اتصال  1-، اندوتلین

توانید دو   میی  TGF-βی  سازی گی نده فعال ،خود و سل  ی به گی نده

ک بوکسیی   ی در ناحییه  467و  465هیای   سی ین در مولعییو   ی ریشه

Smad2  ک بوکسییی  ی و  ناحیییه. فسف یلاسییی(8) را فسییف یله کنیید 

R-Smad( هاSmad2  وSmad3 موجت اتصال آ )  ها بهCo-Smad 

(Smad4) تشییکی  سییاختما  ت ایمیی     ی آ ، گیی دد و نتیوییه  مییی 

R-Smads /Co-Smad  اسیییو کیییه شیییام  دوR-Smad  و ییییک 

Co-Smad آ  و در شیود  میی این ساختار وارد هسته  ،باشد. سل  می 

ایفیای   ،های هیدف  در تنظیم بیا  ژ رونویسی  عام جا به عنوا  یک 

بیا افییایش بییا  و     1-. با توجه به این که انیدوتلین (11) کند ناش می

ناش مهمی در ایویاد   ROSتولید  ،و در نتیوه Noxسازی آنییم  فعال

کند، در این مهالعیه بیه ب رسیی اثی       ع ولی ایفا می -های للیی بیماری

م بییوب بییه   Messenger RNA (mRNA) بیی  بیییا   1-انییدوتلین

 ی گی نیده  ی و ناش مهار کننده VSMCموجود در  Nox های اییوف م

TGF-β  مسیی    ی به عنوا  مهار کننیدهTransactivation    در تعیدی

 .مییا  بیا  ژ  پ داخته شد

 

 ها روش

 شیی کو از SB431542بوسیینتا  و  ،1-انییدوتلین مهالعییه، اییین در

Sigma ام یکیییا ، TGF-β  از شییی کوCell Signalling  ،ام یکیییا 

Fetal bovine serum (FBS) ش کو از Gibco  ،کشیو  محیی   ام یکیا 
Dulbecco's Modified Eagle Medium/Nutrient Mixture F-12 

(DMEM/12) از است پتومایسیین  و سییلین  پنیی  هیای  بیوتییک  آنتی و 

 .شدند ای ا  خ یداری Bio-Idea ش کو

صیاف   تسیلولی عضیلا   ی در ایین مهالعیه، رده   ی:کشت سلول

( بییه HA-VSMCیییا  Human aortic-VSMCآئییورت انسییانی )

به صورت فلاسک آمیاده از بانیک    ATCC CCL-1999TM ی شماره

سلولی چسینده اسیو   ی سلولی انستیتو پاستور ای ا  تهیه شد. این رده

-DMEMچسینده به سه ، در محی  کشو  ی و به صورت یک لایه

F12  درصیید  11همیی اه بییاFBS است پتومایسییین در  -سیییلین و پنییی

 درصیید و در دمییای  85درصیید و رطوبییو  CO2 5انکوبییاتوری بییا 

، هیا  کنند. ب ای انوام آزمایش گ اد به خوبی رشد می سانتی ی درجه 37

خانیه منتای  شیدند و در     6هیای   به پلییو  4×  115ها به تعداد  سلول

درصید تیا زمیانی     CO2 5گ اد و  سانتی ی درجه 37انکوباتور با دمای 

انکوبیه شیدند.    ،ها پ  شیوند  ها توس  سلول درصد سه  پلیو 11که 

 سیاعو در محیی  دارای    24هیا بیه میدت     لی  از تیمار سلولی، سلول

 ل ار داده شدند.  FBSدرصد  1ت1

بی  میییا  بییا      1-به منظور ب رسی اثی  انیدوتلین   ی:سلول یمارت

mRNA های م بوب به اییوف م Nox1  وNox4، ها بیا غلظیو   سلول 

 ،تیمار شیدند. سیل   م تلفی های  در زما  1-از اندوتلیننانومت   111

الایا شیده در اثی      mRNAها بی  بییا     به منظور ب رسی اث  مهار کننده

 SB431542از  میک ومیولار  11 ها ابتدا با غلظیو  ، سلول1-اندوتلین

ی  ی گی نیده  ه)مهار کننید و بوسنتا  ( TGF-βی  ی گی نده )مهار کننده

 بیه میدت    ،دلیاه انکوبیه گ دیدنید و سیل     31به مدت ( 1-اندوتلین

 1-انیدوتلین  ازنانومولار  111 ها تحو تیمار با غلظو ساعو سلول 1

مورد  یها ل ار گ فتند. غلظو TGF-βلیت  از  نانوگ متمیلی 2و غلظو 
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انت یاب  رشد با توجه بیه مایالات   عوام  ها و  استفاده ب ای مهار کننده

به عنوا  حلال دریافو ک دنید،   DMSOگ وه شاهد فا   .(8) شدند

لی ار   1-سیاعته در معی ا انیدوتلین    1و  4، 2های  ها در گ وه سلول

 Bosentanها ابتدا در مع ا  سلول bosگ فتند و همچنین، در گ وه 

ل ار گ فتنید و  دلیاه  31به مدت ( 1-ی اندوتلین ی گی نده )مهار کننده

ساعو اضافه گ دید و سل ، مییا   1به مدت  1-پ  از آ ، اندوتلین

(. آزمایش دیگی ی  1گی ی ل ار گ فو )شک   مورد اندازه Nox-1بیا  

صیورت   Nox-1بی  روی بییا     TGF-βب ای ب رسی اث  انیدوتلین و  

هیا فای     گ فو و بدین ت تیت، گ وه شاهد، گی وه انیدوتلین )سیلول   

هیا انیدوتلین و مهیار     دریافو ک دند( و گ وهی که سلول 1-دوتلینان

 (.2دریافو ک دند، مورد مهالعه ل ار گ فتند )شک   TGF-βی  کننده

 ستتتت ج   هتتتتا  ستتتتلو  از Total RNA استتتتج  ا 

complementary DNA (cDNA) و Quantitative Real-time 

polymerase chain reaction:  هیا،   آوری سیلول  پ  از جمیعRNA 

total  دسیتورالعم  شی کو    کیاژ  )آلما ( طییق با استفاده از کیو ش کو

م بیوب  کییو   دسیتورالعم   بیا اسیتفاده از   ،. سل گ دید سازنده است  اج

(Takara, Japan)ی ، نس ه cDNA  از رویRNA total   .در ساخته شید

، Nox1م بیوب بیه    هیای  ژ بیا  ها ب ای ب رسی مییا   نهایو، تمام واکنش

Nox4 و Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenase 

(GAPDH) کیییو از اسییتفاده بییا Master mix SYBR green 

(Takara, Japan)  دسیتگاه  از اسیتفاده  و بیا Real-time PCR   میدل

ABI 7500 fast (96 well انوام شد. ژ ) GAPDH  ژ  عنیوا   بیه 

 ژ  بییا   میییا   تصحی  منظور به و( House keeping) داخلی شاهد

 در Nox1 و Nox4هیای   اییوف م ژ  بیا  مییا  .گ دید استفاده هدف

به دسو آمید.    ΔΔCT−2 رو  از استفاده با GAPDH م جع ژ  ب اب 

 6ی  نسی ه  ®AlleleIDافییار   ب ای ط احی و ب رسی پ ایم ها از نی م 

( Specificity)  اسییتفاده گ دییید و همچنییین، بیی ای ب رسییی وینگییی 

، Nox1 هیای  پ ایم هیای ژ  ها صورت گ فو.  آ  BLASTپ ایم ها 

Nox4  وGAPDH   از ش کو تکاپوزیسو )ای ا ( تهیه شدند. تیوالی

 به ش ح زی  بودند:پ ایم های مورد استفاده 

 : Nox1توالی رفو ژ  

5ꞌ-CATCCTTGCACCGGTCATTC-3ꞌ  ، 

 :Nox1توالی ب گشو ژ  

 5ꞌ-ATCACAACCTTCTGCTGGGA-3ꞌ  ، 

 :Nox4توالی رفو ژ  

 5ꞌ-CCACAGACCTGGCTTTGGAT-3ꞌ  ، 

 :Nox4توالی ب گشو 

 5ꞌ-CTGGCTTGTTGCTCCGGATA-3ꞌ،   

 

 :GAPDHتوالی رفو ژ  

 5ꞌ-CAAGTTCAACGGCACAGTCAAG-3ꞌ  ، 

 :GAPDHتوالی ب گشو ژ  
 5ꞌ-CATACTCAGCACCAGCATCACC-3ꞌ 

 ی:محاسیات آمار
 ± مییانگین  اسیا   بی   های بیه دسیو آمیده،    آماری داده واکاوی

افییار   با اسیتفاده از نی م   One way ANOVA آزمو  معیار و انح اف

SPSS 16ی  نسیی ه (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )

 در نظ  گ فته شد. یدار معنیسه  به عنوا   P < 1ت15. انوام شد

 

 ها افتهی

هیای   ب  روی بییا  ژ   1-اندوتلینبه منظور ب رسی اث   ،در این مهالعه

Nox1  وNox4 ،نیانومولار(  111) 1-ها تحو تیمار با اندوتلین سلول 

. نتایج به دسو آمیده،  دل ار گ فتن 1م تلف مهابق شک  های  در زما 

سیاعو   1و  4هیای   زما  در Nox1حاکی از آ  بود که مییا  بیا  ژ  

نسییو   داری معنیی  صیورت  به 1-های تیمار شده با اندوتلین در سلول

در  Nox4، امیا در بییا  ژ  م بیوب بیه     یابد افیایش می شاهدبه گ وه 

نسییو بیه گی وه شیاهد تیییی ی       1-های تیمار شده با انیدوتلین  گ وه

ی  ی گی نیده  مهار کننده با شده انکوبه گ وه مشاهده نشد. همچنین، در

 کییاهش Nox1 بییه ژ  م بییوب بیییا  (،bos، بوسیینتا  )1-انییدوتلین

  (.1شک  ) داد  نشا داری معنی

 

 
 Nicotinamide adenineژن  نمودار م بوط به بیان. 1 شکل

dinucleotide phosphate oxidase (Nox1)  وNox4 در 

 در 1-اندوتلین با آئورت انسانی تیمار شده صاف عضلات های سلو 

 و *P < 10/1 .م جلف انکوباسیون های زمان در نانومولار و 111غلظت 

11/1 > P** گ وه به نسبت 1-اندوتلین با شده تیمار های گ وه ب ای 

 گ وه با مقایسه در بوس جان با شده تیمار گ وه ب ای #P < 10/1شاهد  

 .ساعت 8 زمان مدت 1-اندوتلین با شده تیمار

* 

** 
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ب  مییا  بیا  ژ   TGF-βی  گی نده ناشبه منظور ب رسی  ،سل 

Nox1 ی گی نیده  ی ، از مهار کننیده TGF-β  وSB431542 ،  اسیتفاده

در گیی وه تیمییار شییده بییا  Nox1بیییا  ژ  ، 2مهییابق شییک  گ دییید. 

بیه   شیاهد ساعو نسیو بیه گی وه    1در مدت  TGF-βو  1-اندوتلین

میک ومییولار  11حضییور در . افیییایش داشییو داری  صییورت معنییی 

SB431542   بیاmRNA  م بوب بهNox1 داری نشیا    یکاهش معن

 دهد.    رسی را نمایش میاین تصوی ، مسی  مورد ب (.2شک  داد )
 

 
 Nicotinamideژن  بیان می ان نمودار م بوط به س جش. 2 شکل

adenine dinucleotide phosphate oxidase (Nox1) حضور در 

 **P < 11/1 و P* < 10/1 با دار مع ی اخجلاف. SB431542 ی ک  ده مهار

لیج  و  نانوگ م در میلی 111با غلظت  1-اندوتلین با شده تیمار های گ وه ب ای

Transforming growth factor beta (TGF-β)  با غلظت 

 میان دار مع ی اخجلاف و شاهد گ وه به لیج  نسبت نانوگ م در میلی 2

 با شده تیمار گ وه با مقایسه در ک  ده مهار با تیمار شده های گ وه

 .است شده داده نشان #P < 10/1 با ها آگونیست

 

سیازی   ی خیود، منوی  بیه فعیال     با اتصال به گی نیده  1-اندوتلین

تواند از این مسی ، بیا  ژ  م بوب بیه   شود و می می TGF-βی  گی نده

 هییای عضییلات صییاف آئییورت انسییانی  را در سییلول Nox1اییوفیی م 

(HA-SMCs  3( افیایش دهد )شک.) 
 

 
 ی  سازی گی نده ی فعا  نمایش نحوه. 3 شکل

Transforming growth factor beta (TGF-β) توسط 

به  م بوط Messenger RNA (mRNA)بیان  و 1-اندوتلین

Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate oxidase 
(Nox1) انسانی که از نجایج این  آئورت صاف ی های عضله سلو  در

 مطالعه حاصل شده است.

 بحث

 Nox1م بوب به  mRNAمییا  بیا   ،طیق نتایج حاص  از این مهالعه

افییایش   ،صاف آئیورت  ی های عضله در سلول 1-در حضور اندوتلین

کیاهش   SB431542نشا  داد که این افیایش در حضیور بوسینتا  و   

 ،هیای تحایایاتی و درمیانی    دسو آمیده در ب یش  ه یافو. اطلاعات ب

های فعیال اکسیین  تولیید شیده توسی  آنیییم        کند که گونه عنوا  می

Nox، هیای   سیلول و پیاتوفیییولوژی  اش بسیار مهمی در فیییولوژی ن

. مهالعات نشا  داده اسیو کیه مییا     (11) ع و  للیی دارند ی دیواره

 TGF-βو  1-رشد مانند ت ومیین، انیدوتلین عوام  ها و  سه  هورمو 

 . (12-14) ارتیاب مستایمی وجود دارد Noxو مییا  بیا  و فعالیو 

بیه   ،لوی ع ولیی  ی به عنوا  یک عام  منایض کننده 1-اندوتلین

د و بیا اتصیال بیه    گی د  های انیدوتلیال سینتی میی    طور عمده در سلول

صیاف   تهیای عضیلا   خود ب  روی سه  سیلول  GPCRهای  گی نده

سلولی را داخ  طیف وسیعی از مسی های سیگنالینگ  ،ع و ی  دیواره

سازی ولیایع   منو  به فعال ،کند که این مسی ها ها الاا می در این سلول

سلولی آت وژنیک مانند انایاا سلولی، تکثی ، مهاج ت سلولی، سینتی  

رشید، میدیاتورهای التهیابی و     عوامی  مات یک  خارج سلولی، ت ش  

 . (6) گ دد است   اکسیداتیو می

در  Noxهیای   بی  میییا  بییا  آنیییم     1-ب رسی اث ات انیدوتلین 

ت  توس  مهالعات دیگ  مهی ح گ دییده بیود.     های م تلف پیش سلول

Briones   هیییای عضیییلات صیییاف  سیییلول ،و همکییاراRat هیییای 

Wistar-Kyoto (WKYرا در مع ا اندوتلین )-( نانومولار 111) 1

 یابید  افییش میی  Nox1 دند که بیا  ژ  آنییم ل ار دادند و مشاهده ک

هییای  و همکیارا  نشیا  داد کیه در سیلول     Todirita ی . مهالعیه (15)

در  1-هیا بیا انیدوتلین    عضلات صاف آئیورت انسیانی، تیمیار سیلول    

را  ROSو تولیید   Nox1بییا  پی وتنین   نیانومولار،   1-51 های غلظو

. در راسیتای مهالعیات لیلیی، نتیایج حاصی  از      (16) دهید  میی افیایش 

هیای عضیلات صیاف     حاض  نیی نشا  داد که بین تیمار سیلول  ی مهالعه

 ی رابهیه  ،Nox1م بوب به  mRNAو بیا   1-آئورت انسانی با اندوتلین

  .مشاهده نشد Nox4، اما تییی ی در بیا  داری وجود دارد معنی

 ی دو نیوع گی نیده   ،ع و  ی های عضلات صاف دیواره در سلول

ETA  وETB وجییود دارد. بیی ای ب رسییی ناییش   1-بیی ای انییدوتلین

، در ایین مهالعیه از مهیار    Nox1ب  میییا  بییا     1-اندوتلین ی گی نده

ییک آنتاگونیسیو علییه دو     ،بوسنتا  استفاده گ دید. بوسینتا   ی کننده

توسی    Webbو  Thorinبیه نای  از   اسو که  Bو  Aنوع  ی گی نده

کشیف گ دیید و بیه عنیوا       1883در سال  Clozel'sگ وه تحایااتی 

میورد   2111دارو در بیمارا  دارای افیایش فشار خو  ریوی در سال 

 .(17) استفاده ل ار گ فو

GPCRهای سیه  سیلولی هسیتند     ت ین گ وه از گی نده ها بیرگ
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 تیی ین اهییداف  هییا از بیییرگ مسییی های سیییگنالینگ میی تی  بییا آ  و 

 . مسیی های سییگنالینگ شیام  مسیی های     آیید  دارویی بیه شیمار میی   

 مسییی های می تی  بییا  سیازی  فعیال  ماننیید Gهیای   می تی  بیا پیی وتنین  

  A، پییی وتنین کینیییاز (PLCییییا  Phospholipase C) Cفسیییفولیلاز 

(Protein kinase A  یییییاPKA)میییی تی  بییییا  ، مسییییی های 

Phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate 3-kinase (PI3K)  و

اسو. عیلاوه   Rho-associated protein kinase (Rho/ROCK) مسی 

سییازی و  هییا منویی  بییه فعییالGPCRسییازی  فعییال ،بیی  اییین مسییی ها

Transactivation در  (.6، 11شییود ) رشیید مییی عوامیی هییای  گی نییده

، انسیانی  VSMCمش ص گ دید که در  ،و همکارا  Littleی  مهالعه

تواند موجت فعیال   می ،خود ی سازی گی نده از ط یق فعال 1-اندوتلین

و ایین   گی دد  Smad2سیازی عامی     فعیال و  TGF-β ی شد  گی نده

 1-انییدوتلین ی اختصاصییی گی نییده ی کننییده در حضییور مهییارپاسییخ 

 داری ( به صیورت معنیی  SB431542) TGF-β ی )بوسنتا ( و گی نده

هیای   بییا  ژ   ،با انتاال به هسته Smad2رونویسی عام  مهار گ دید. 

 .(8) کند متعددی را تنظیم می

 آییا مسیی  سییگنالینگ    »کیه   در این مهالعیه، بی ای ب رسیی ایین    

TGF-β در افیایش مییا  بییا  ژ   تواند  میNox1      الایا شیده توسی

و مهار  TGF-βرشد  عام ، اث  «باشد یا خی ؟داشته ناش  1-اندوتلین

ب رسیی شید. تیمیار     Nox1آ  بی  میییا  بییا  ژ      ی گی نده ی کننده

گ دیید کیه ایین     Nox1موجیت الایای بییا  ژ      TGF-βها با  سلول

کیاهش یافیو.    SB431542 ی افیایش بییا  در حضیور مهیار کننیده    

 و ناییش مسییی  TGF-β ی گی نییده ی عملکیی د مهییار کننییده  ،سییل 

Transactivation    ب  مییا  بییا  ژNox1   1-در حضیور انیدوتلین 

 Nox1مورد ارزیابی ل ار گ فو. نتایج نشا  دادند که افیایش بیا  ژ  

 SB431542 ی در حضور مهیار کننیده   1-ایواد شده توس  اندوتلین

بیا مهیار مسیی      SB431542کاهش پیدا ک د. این نتایج نشا  داد کیه  

Transactivation، عث کاهش بیا  ژ  باNox1 گی دد. مهالعیات    می

  ی گی نییده Transactivationکییه  دادنشییا   VSMCsگیشییته در 

TGF-β هیای   منو  بیه افییایش در طیول زنویی ه     1-توس  اندوتلین

( در GAGsییییا  Glycosaminoglycansآمینوگلیکیییا  ) گلیکیییوز

 موجتام  گ دد که این  های مات یک  خارج سلولی می پ وتنوگلیکا 

 ین یپیییا چگیییالیهیییای بیییا   افییییایش اتصیییال بیییه لیلیییوپ وتنین  

(Low density lipoprotein  یاLDL )نایش   ،ینید او این ف  شود می

اینتیمیا   ی های آت واسیکل وتیک در لاییه   بسیار مهمی در تشکی  پلاک

 Transactivationنشییا  داد کییه  نتییایج اییین مهالعییه . (8، 18) دارد

همچنین منو  بیه افییایش بییا      1-توس  اندوتلین TGF-β ی گی نده

 .(3)شک   شود می Nox1آنییم 

 ی ت ین آنییم از خانواده به عنوا  ف اوا  Nox1افیایش بیا  آنییم 

Nox نایش بسییار مهمیی در ایویاد و      ،های عضلات صاف در سلول

سیی   اهمییو م  ،. بنیاب این (4) های آت واسکل وزی دارد گست   پلاک

Transactivation های سیگنالینگ این مسیی  لابی     و شناسایی واسهه

بیی ای سیینتی مشییت ک شناسییایی یییک مسییی  کییه ا چیی  ؛توجییه اسییو

تواند بیه عنیوا  ییک هیدف      می ،Noxهای  پ وتنوگلیکا  و بیا  آنییم

گیی ی از آغیاز آت واسیکل وز     درمانی در پییش ب ای ط احی داروهای 

هیای   تی  مکانیسیم   بیشت  ب ای تش یص دلییق پیشنهاد گ دد. مهالعات 

 Nox1و بییا    Transactivationمولکولی شی کو کننیده در مسیی     

 .ض وری اسو

 

 تشکر و قدردانی

ثیو شده در حاص  ط ح تحایااتی  ،نتایج گیار  شده در این مهالعه

. باشد می CVRC-9208ط ح  ی شماره دانشگاه علوم پیشکی اهواز با

در گی وه بیوشییمی   اج ای این مهالعیه،  م بوب به  تمام امور ت صصی

شیاپور اهیواز    دانشگاه علوم پیشکی جنیدی ی پیشکی  دانشکدهبالینی 

و کارشناسا  محتی م  تادا  بدین وسیله از حمایو اس .انوام شده اسو

 .آید گ وه بیوشیمی بالینی تشک  به عم  می
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Abstract 

Background: Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH) oxidase (Nox) is one of the predominant 

sources of the production of free oxygen radicals in the vascular wall. Endothelin-1 is a potent vasoconstrictor 

factor that also has mitogenic activity in vascular smooth muscle cells. The activation of transforming growth 

factor beta (TGF–β) receptor by endothelin-1 plays an important role in cardiovascular diseases. The aim of this 

study was to investigate the changes of Nox gene expression in smooth muscle cells treated with endothelin-1 in 

the presence of the transforming growth factor beta-receptor antagonist.  

Methods: Human aortic smooth muscle cells (HA-SMCs) were treated with endothelin-1 (100 nM) and 

transforming growth factor beta (2 ng/ml) in the presence and absence of transforming growth factor beta-

receptor antagonist. The mRNA expression of Nox1 and Nox4 were assessed using real-time polymerase chain 

reaction (PCR) technique. 

Findings: The gene expression of Nox1 increased in the presence of endothelin-1 compared to control group, 

but there was no change in gene expression of Nox4. Increasing the expression of Nox1 decreased in the 

presence of transforming growth factor beta-receptor antagonist (10 μM). 

Conclusion: The results of this study showed that activation of transforming growth factor beta pathway is one 

of the mechanisms for increasing the mRNA expression of Nox1 by endothelin-1. 
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