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 ، 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، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  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، ایرانویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ متخصص 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 دیار، دکترای تخصصیاستا  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

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  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، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، 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 ق تخصص فو ،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  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

 
ایي . گشدد سحز حوبیز داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى هٌشـش هی ،هبٌّبهِثِ كَسر ًوبیِ ؿذُ ٍ  Scopusدس  ،داًـىذُ دضؿىی اكفْبى دظٍّـی -ػلویهدلِ 

ؿًَذ وِ  دزیشفشِ هی ایي هدلِهمبلاسی دس  .ًوبیذ هیّبی ٍاثؼشِ ثِ آى  ٍ سؿشِ( ثبلیٌییِ ٍ دبدضؿىی )ػلَم ّبی  دس صهیٌِ دظٍّؾ الذام ثِ اًشـبس همبلار ػلویهدلِ 

همبلار ثِ صثبى فبسػی ایي هدلِ  .ذٌبؿث ًگشدیذُثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش اسػبل حشی یب  ٍدس خبی دیگشی هٌشـش ًـذُ  ؾ اص ایيدیدظٍّـی ثَدُ ٍ  -ػلوی

ًوبیذ ٍ ثش سٍی ٍة ػبیز هدلِ ثِ  همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا هٌشـش هی گضاسؽ هَسدی،هشٍسی،  ،دظٍّـی اكیلع ؿبهل اًَا

ی وِ دس خبسج اص فشهز روش ّبی ًَؿشِدػز ثِ دس فشهز دیـٌْبدی هدلِ اسػبل گشدًذ ٍ همبلار اسػبلی ثبیذ  دّذ. لشاس هی http://jims.mui.ac.irآدسع 

 . گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى اسػبل

ییذ ثبؿذ، ثشای داٍسی اسػبل أًوبیذ ٍ چٌبًچِ همبلِ دس ثشسػی اٍلیِ هَسد س هیهَضَػی  ٍ ػبخشبسی لحبػ اص همبلِ ثشسػی ثِ الذام همبلار دسیبفز اص دغ سحشیشیِر أّی

 وبسی سٍص 30سش ثب ؿشایظ روش ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  ػشیغدس كَسر سمبضب خْز ثشسػی ٍ  هبُ 3دسیبفز سب دزیشؽ ًْبیی آى(  صهبى فشایٌذ داٍسی )اص .دؿَ هی

 ٍ احل داٍسی ٍ دزیشؽ همبلِغ اص اًدبم هشلزا د هؼشلضم دشداخز ّضیٌِ اػز. ّفشِ ًبهِ همبلِ دس ایي اًشـبس لاصم ثِ روش اػز داٍسی ٍ. ثبؿذ هی (سؼغیل سٍصّبی ثدض)

 .ًوبیٌذًَیؼٌذگبى هحششم فشایٌذ هبلی سا سىویل لاصم اػز لجل اص كذٍس ًبهِ دزیشؽ، 

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

داًـىذُ دضؿىی ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ  ( دسRegistration)، اص عشیك ثجز ًبم ًَیؼٌذگبىهغبثك ساٌّوبی  دػز ًَؿشًَِیؼٌذگبى هحششم دغ اص آهبدُ ػبصی 

 سا اسػبل ًوبیٌذ. دػز ًَؿشِسا سىویل ٍ  ّب ثخؾسَاًٌذ ٍاسد كفحِ ؿخلی خَد ؿذُ ٍ سوبهی  هی، http://jims.mui.ac.irآدسع ثِ  اكفْبى

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

ویز همبلِ ًوبیذ ٍ ػبثالذام ثِ ٍل ؤهؼًَیؼٌذُ فمظ لاصم اػز  .ؿَد هیاًدبم  داًـىذُ دضؿىیدس ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ اسػبل همبلِ هٌحلشا اص عشیك ثجز ًبم  -

 ویز ؿًَذ هَسد ثشسػی لشاس ًخَاٌّذ گشفز. ػبثهمبلاسی وِ سَػظ ػبیش ًَیؼٌذگبى یب اؿخبف دیگش 

ثِ خَد الذام ًوَدُ ٍ ثِ ّیچ ػٌَاى دٍثبسُ  لجلی ًوبیذ، حشوب ثبیذ اص عشیك كفحِ ؿخلی هیاكلاح ؿذُ خَد لذام ثِ اسػبل همبلِ ای وِ ثشای ثبس دٍم ا ًَیؼٌذُ -

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

 .لضاهی اػزا ،ORCIDثِ ّوشاُ وذ  ؼٌذگبى همبلًَِیٍاسد وشدى اػبهی سوبهی ًَیؼٌذگبى دس ػبهبًِ ٍ دس هحل هشثَط ثِ ٍاسد وشدى اػبهی  -

 ثبؿذ. ًویدزیش  اهىبىدغ اص اسػبل همبلِ، سغییش اػبهی ًَیؼٌذگبى  -

هـخلبر فشم  (4) ،( فشم سؼْذًبه3ِ)كفحِ ػٌَاى  Wordفبیل ( 2) دػز ًَؿشِ Wordفبیل ( 1)ّبیی وِ ًَیؼٌذُ دس هشحلِ اٍلیِ اسػبل هی وٌٌذ ؿبهل:  فبیل -

 .لَد گشدًذثِ سشسیت ثبیؼشی آداػز وِ  (Cover letter)وبهل ًَیؼٌذگبى 

 داًـىذُ دضؿىی اكفْبىسا ثِ هدلِ همبلِ  اًشـبسوِ ثِ اهضبی ّوِ ًَیؼٌذگبى سػیذُ اػز، حك سؼْذ ًبهِ ثب اسػبل یه فبیل  ،ًَیؼٌذگبى دس لؼوز اسػبل فبیل ّب -

 .ًوبیٌذ. دس غیش ایي كَسر همبلِ دس سًٍذ داٍسی لشاس ًخَاّذ گشفز هیٍاگزاس 

اػبهی ٍ ایویل  ،ٍلؤ، آدسع ٍ ایویل ًَیؼٌذُ هؼػٌَاى همبلِ، اػن حبٍییه ًبهِ خغبة ثِ ػشدثیش  ؿبهل (Cover letter)فبیل هدضا اسای همبلار اسػبلی ثبیذ د -

 بؿذ.ث یب ّوضهبى دس حبل ثشسػی ًویًَؿشِ دس هدلار دیگش چبح ًـذُ اػز  اػلام گشدد وِ دػز  ثبیؼشی ثِ كشاحز. دس ایي ًبهِ ثبؿذػبیش ًَیؼٌذگبى 

آى ثَدى اسخبع  لبثل دفشش هدلِ دس خلَف یِسبئیذ ٍ اٍلیِ لشاس گشفزایي وِ دػز ًَؿشِ اص ًظش ّوشاػشبیی ٍ فشهز هدلِ هَسد اسصیبثی ثؼذ اص دٍم دس هشحلِ  -

ثش  (Processing fee)ى دسكذ ول ّضیٌِ ثِ هٌظَس ؿشٍع فشآیٌذ داٍسی ثِ ػٌَا 50 ضشٍسی اػز، اسػبل گشدیذ داٍسیدػز ًَؿشِ ثشای ؿشٍع فشایٌذ 

سلَیش اػىي ؿذُ شثَط ثِ ه فبیل ػذغایي ّضیٌِ غیش لبثل ثشگـز هی ثبؿذ.  .دشداخز گشدداًشـبس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  اػبع هَاسد روش ؿذُ دس ثخؾ ّضیٌِ

سٌظین دػز ًَؿشِ ثش اػبع فشهز هدلِ، ٍ دشداخز ٍخِ لاصم ثِ روش اػز  .ثِ دفشش هدلِ اسػبل گشدداص عشیك ػبیز ٍل ؤهؼثب ًبم ًَیؼٌذُ  فمظ دشداخشیفیؾ 

 ثبؿذ. ًویٍ دال ثش دزیشؽ آى  ثَدُفمظ خْز اسػبل ثِ داٍساى اٍلیِ 
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 ِ همبلِیاسا ًُحَ

 ؿَد، دس اسػبل همبلار ثِ ًىبر صیش سَخِ فشهبیٌذ: اص هؤلفبى گشاهی سمبضب هی

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

 .ٍ همبلار فمظ ثِ صثبى فبسػی ّوشاُ ثب چىیذُ اًگلیؼی لبثل دزیشؽ ّؼشٌذ صثبى سػوی هدلِ، فبسػی اػز -

 ؿَد. ًویّبی غیش اص فبسػی ٍ سشخوِ ؿذُ دس ایي هدلِ هٌشـش  صثبىّبی ثِ  ًَؿشِدػز  -

ثِ اًگلیؼی یب فبسػی دس  دیؾ اص ایي وِ ثَدُّبی هشسجظ  سؿشٍِ  (دبیِ ٍ ثبلیٌی) دضؿىیهمبلار ثبیذ دظٍّـی ٍ حبكل سحمیك ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى دس صهیٌِ ػلَم - 

 ثبؿذ. گشدیذُاسػبل ًًیض یب ثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش ًـذُ ثبؿذ ٍ ػبیش هدلار هٌشـش 

 .ًوبیذ ایي هدلِ همبلار ؿبهل اًَاع اكلی ٍ دظٍّـی، هشٍسی، همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا دس هٌشـش هی -

 اًشـبس هی یبثذ. ّبی آهَصؿی سْیِ ؿذُ سَػظ هحممیي ًیض سَػظ ایي هدلِ فیلن- 

  ثبؿٌذ هیؿبهل هَاسد صیش دظٍّـی داًـىذُ دضؿىی اكفْبى  -هدلِ ػلویدس  اًشـبسهمبلار لبثل. 

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز  ٍ ػمف هٌبثغ ،4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 2500حدن  حذاوثشدظٍّـی ثب  -همبلار ػلوی :اكیل ظٍّـید همبلار -ـالف 

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ ، ػمف هٌبثغ2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِدظٍّـی ثب حذاوثش  وَسبُ همبلار ػلوی وَسبُ دظٍّـی: همبلارـ  ة

اكَل ولی  ؿذ. ( اص ًَیؼٌذگبى هدشة ٍ كبحت همبلار دظٍّـی دس صهیٌِ هَسد ثحث دزیشفشِ خَاّذReview Articleهمبلار هشٍسی ) ـ همبلار هشٍسی -ج

ثِ  هشؼلك ثبیؼشی هی اػشفبدُ هَسد هشخغ 6حذالل دس فْشػز هٌبثغ  .ثبؿٌذ هیولوِ  7000ثب حذاوثش  ایي ًَع همبلار ّبی دظٍّـی اػز. ًگبسؽ هـبثِ ػبیش همبلِ

حشوب اص لجل ثب ػشدثیش ضشٍسی اػز وِ  همبلار هشٍسیثشای اسػبل  .(ٍلؤهؼهمبلِ ثِ ػٌَاى ًَیؼٌذُ اٍل ٍ یب ًَیؼٌذُ  ؿؾ)ثب حذالل چْبس همبلِ اص  ثبؿذ ًَیؼٌذُ

 هدلِ ّوبٌّگی لاصم  كَسر گشفشِ ٍ ػذغ الذام ثِ اسػبل دػز ًَؿشِ ًوبیٌذ دس غیش ایٌلَسر هدلِ اص ثشسػی آى هؼزٍس اػز.

ص همبلار چبح ؿذُ دس ایي هدلِ ثبؿذ ٍ ثب ثحثی وَسبُ، ّوشاُ ثب دسج كَسر اسایِ هـبّذار ػلوی یب ًمذ یىی ا سَاًذ ثِ هی ًبهِ ثِ ػشدثیش -ًبهِ ثِ ػش دثیش -د

. ًمذ همبلِ ثشای ًَیؼٌذُ ثبؿذ هیػذد  5هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  ًبهِ ثِ ػشدثیشفْشػز هٌبثغ ًگبؿشِ ؿَد. 

  ّوشاُ ثب دبػخ ٍی، دس كَسر سلَیت ؿَسای ًَیؼٌذگبى ثِ چبح خَاّذ سػیذ.همبلِ هَسد ًمذ، اسػبل خَاّذ ؿذ ٍ ٍل ؤهؼ

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز ٍ ، ػمف هٌبثغ 4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 3000ثب حذاوثش  سحمیمبر ویفی -سحمیمبر ویفی -ُ

گضاسی ٍ هٌبثغ  گیشی، ػذبع  ذ ؿبهل چىیذُ، همذهِ، گضاسؽ هَسد، ثحث، ًشیدِؿبهل گضاسؽ هَاسد ًبدس یب خبلت اػز ٍ ثبی ّبی هَسدی گضاسؽ -گضاسؽ هَسد -ص

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 5ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  گضاسؽ هَسدثبؿذ. 

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

 .ثِ ّیچ ػٌَاى دزیشفشِ ًیؼز PDFاسػبل دػز ًَؿشِ یب هذاسن ثب فشهز  -2سجلشُ 

 IRCTایشاى  ثبلیٌی  هبًٌذ هشوض ثجز وبسآصهبیی ّبی ثبلیٌی وض ثجز وبسآصهبییاهشیىی اص ، ثبیؼشی دس اًشـبسّبی وبسآصهبیی ثبلیٌی دیؾ اص اسػبل ثشای  همبلِ -3سجلشُ 

 http://www.irct.irّوشاُ همبلِ اسػبل ؿَد:  ثِ آدسع صیش ثجز ؿذُ ٍ وذ ثجز آًْب ثِ

 ّبیی وِ خبسج اص فشهز روش ؿذُ اسػبل گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ. ًَؿشٌِذ ٍ ثِ دػز ّبی ریل ثبؿ ػبلی ثبیذ داسای ثخؾهمبلار اس -

ًَِ  A4دس ػبیض  MS Wordافضاس  سَػظ ًشمثبیذ ًَؿشِ  دػز -  یهكَسر  ثِ ،هششی ػبًشی 5/2ّبی  ( ثب حبؿیSingleِثشاثش ) 1فبكلِ خغَط  ایی،آس كفحٍِ فبلذ ّشگ

اَى ، 11ٍ ػبیض  B Zarللن ، ػشًَی ًَذ. Bold 11ػبیض  B Zar للن ػٌ گلیؼی ٍ ثشای سبیخ هشي خلاكِ سْیِ ؿ خْز ٍ  10ػبیض  Time New Roman اص للن ّب سفشًغ اً

اَى  .ؿَد اػشفبدُ Bold 10ػبیض Time New Roman اص للن ًیضلاسیي  للن ػٌ

بدلار ثِ ( ٍ هؼSIالوللی ) سْیِ ؿًَذ. ٍاحذّب ثش حؼت ٍاحذ ثیي  Microsoft Word Equationاػشفبدُ اصهؼبدلار ثبیذ ثِ كَسر خَاًب ثب حشٍف ٍ ػلائن هٌبػت ثب  -

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

ّب، ثحث، سمذیش ٍ  ّب، یبفشِ چىیذُ، همذهِ، سٍؽ داسای ثِ سشسیتدػز ًَؿشِ ) Wordفبیل ( 2كفحِ ػٌَاى ) Word( فبیل 1)فبیل: دٍ ؿبهل ًَؿشِ ثبیذ  دػز  -

 حبٍی خذاٍل، سلبٍیش ٍ غیشُ خَدداسی ؿَد. ّبی هشؼذد فبیلگشدد اص اسػبل  یهویذ أسثبؿذ. ( سـىش ٍ هٌبثغ

اَى: اَى وبهل، ایي كفحِ ثبیذ كفحِ ػٌ اَى  ؿبهل ػٌ ، اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ٍ هىشسیػٌ

ًٍیىی ًَیؼٌذُ  شح ، روش هٌبثغ هبلی ٍ اػشجبسی عؿوبسُ عشح دظٍّـی ٍ یب دبیبى ًبهِ ؿبهل سـىش اص افشاد،) سمذیش ٍ سـىش ٍ هؼؤٍلّوچٌیي آدسع، سلفي، فبوغ ٍ دؼز الىشش

اَى،  .ثبؿذ (دظٍّـی   سىشاس گشدد.دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذد ضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌ

 ػٌَاى الضاهی اػز.اًگلیؼی ًیض دس كفحِ  ِاػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ث وشر-

 ٍاطُ سدبٍص ًىٌذ. 20هؼشف هحشَای همبلِ ثبؿذ ٍ اص همبلِ ػٌَاى  -1 سجلشُ

 اػبهی فبلذ همبلِ ٍسد دغ اص كفحِ ػٌَاى، دس فبیل وِ ؿَد سَخِ لزا هیگشدد، اسػبل داٍس ثشای هؼشمیوب همبلِ هدلِ، الىششًٍیه ػیؼشن ثِ سَخِ ثب -2 سجلشُ

 ؿَد. كَسر سب اكلاح ؿذى فبیل، اسػبل همبلِ ثشای داٍس هشَلف هی ایي غیش دس. ثبؿذ ًَیؼٌذگبى

، همذهِّبی  ثخؾؿبهل  ولوِ ثبؿذ. چىیذُ ثبیذ 250: سوبم همبلار اكلی ثبیذ داسای چىیذُ همبلِ ثِ دٍ صثبى فبسػی ٍ اًگلیؼی ثب حذاوثش چىیذُ -

 MeSHگیشد وِ  ثبیؼشی سٌْب ثب اػشفبدُ اص ساٌّوبی  لِ ػِ الی دٌح ولوِ ولیذی لشاس هیدس دبیبى چىیذُ همب ثبؿذ.ٍ ٍاطگبى ولیذی  ثحث ،ّب ّب، یبفشِ سٍؽ

گلیؼی  اػشخشاج گشدًذ. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدسع اص  ّبی  ثخؾٍ ؿبهل  دلیمبً هؼبدل چىیذُ فبسػی ثبؿذ ثبیؼشیچىیذُ اً

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

ؿَد؛ ثٌبثشایي ًیبصی ثِ اسائِ گؼششدُ هغبلت هَخَد دس هشَى ػلوی ًیؼز. دس ایي ثخؾ ثبیذ اص  دس ایي ثخؾ اّذاف ٍ ػلل اًدبم هغبلؼِ آٍسدُ هی همذهِ ٍ هؼشفی: -

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/
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ّبی هَسد اػشفبدُ دس هغبلؼِ اػز. اگش سٍؽ هَسد اػشفبدُ ؿٌبخشِ ؿذُ اػز فمظ هٌجغ آى روش  ایي ثخؾ ؿبهل اسائِ دلیك هـبّذار، هذاخلار ٍ سٍؽ ّب: سٍؽ -

اس ثبؿذ. دس كَسر اػشفبدُ اص گشدد اهب اگش سٍؿی ًَیي اػز، ثبیذ ثِ كَسسی سَضیح دادُ ؿَد وِ ثشای ػبیش هحممبى لبثل دسن ٍ ثِ عَس ػیٌی لبثل اًدبم ٍ سىش

م طًشیه، دٍص ٍ سٍؽ دػشگبُ ٍ سدْیضار خبف ثبیذ ًبم، ًبم وبسخبًِ ػبصًذُ ٍ آدسع آى دس دشاًشض روش گشدد. اگش اص داسٍ دس هغبلؼِ اػشفبدُ ؿذُ اػز ثبیذ ًب

ّبی وبهذیَسشی ثبیذ  افضاسّب ٍ ػیؼشن یبس( آٍسدُ ؿَد. دس هَسد ًشمهلشف آى آٍسدُ ؿَد. دس هَسد افشاد ٍ ثیوبساى سحز هغبلؼِ ثبیذ خٌغ ٍ ػي )ّوشاُ اًحشاف هؼ

 ػبل ٍ ٍیشایؾ آى دس دشاًشض ٍ دغ اص ًبم آى روش گشدد. 

ؿیَُ سأهیي سٍایی هـخق ؿَد ٍ سَكیف دلیك فشآیٌذ اخشایی ثشای  لیؼز اػز، ضویوِ وشدى آى لاصم اػز؛ ًبهِ یب چه  دس كَسسی وِ هغبلؼِ داسای دشػؾ

ّبی آهبسی ثِ وبس گشفشِ ؿذُ خْز  آصهَىًبهِ ٍ گضاسؽ ًشبیح  ّبی هَسد اػشفبدُ ثشای سأهیي دبیبیی دشػؾ چگًَگی سؼییي سٍؽ .َدصی آى سَضیح دادُ ؿسٍاػب

 ّبی اػشبًذاسد روش ًبم ٍ هشخغ آى وبفی اػز. ًبهِ دس هَسد دشػؾ. سأهیي دبیبیی سَضیح دادُ ؿَد

ّبی  ؿَد ٍ ثبیذ اص روش دلایل ٍ اػشذلال ّب اسائِ هی دس ایي ثخؾ فمظ یبفشِگشدد.  ّب ٍ ًوَداسّب اسائِ هی ّب، ؿىل َسر هشي ّوشاُ ثب خذٍلایي ثخؾ ثِ ك ّب: یبفشِ -

دس هیبى هشي ثِ آًْب هحشَای خذاٍل ًجبیذ ثِ كَسر وبهل دس هشي اسائِ ؿًَذ، ثلىِ وبفی اػز ثب روش ؿوبسُ خذٍل، ؿىل ٍ یب ًوَداس هشسجظ ثب آى خَدداسی گشدد. 

خذاٍل ٍ  ثبیذّوچٌیي آٍسدُ ؿًَذ. ثِ سشسیت  ًَؿشِ ّب ّش وذام ثبیذ دس یه كفحِ خذاگبًِ ٍ دغ اص هٌبثغ، دس دبیبى دػز ّب، ًوَداسّب ٍ ؿىل اؿبسُ ؿَد. خذٍل

 .ثبؿٌذ ؿذُ وبییخبًًیض  ّب گیشی آى لشاسی هحلػلاٍُ ثش اسخبع دس هشي،  اكلی دػز ًَؿشِ،دس فبیل ًوَداسّب 

گشدد. روش  ّبی ػبیش دظٍّـگشاى دس هغبلؼبر هـبثِ اؿبسُ هی ّبی آى ثب یبفشِ ّبی هْن اػبػی هغبلؼِ ٍ ػذغ سـبثِ ٍ سفبٍر دس ایي ثخؾ دس اثشذا ثِ یبفشِ ثحث: -

دػشبٍسدّبی آى دس ایي لؼوز ضشٍسی اػز. روش ایي وِ ّبی خذیذ ٍ ثب اّویز هغبلؼِ حبضش ٍ  ّب دس ایي ثخؾ لاصم ًیؼز. سأویذ ثش یبفشِ خضئیبر وبهل یبفشِ

ثبؿذ. ّذف ایي ثخؾ، روش دلیل  فشضیِ اسائِ ؿذُ دس هغبلؼِ كحیح یب ًبدسػز ثَدُ، یب ایي وِ دلایل وبفی ثشای سد یب لجَل آى ثِ دػز ًیبهذُ اػز، ضشٍسی هی

 ( اػز.Conclusion)گیشی ولی  ّب ٍ ّوچٌیي ًشیدِ اكلی اًدبم سحمیك، سحلیل ٍ سفؼیش یبفشِ

سؼذاد هحذٍد خذٍل ثب سَخِ ثِ حدن هغبلؼِ ٍ همبلِ، ّوشاُ ثب روش ػٌَاى آى دس ثبلای خذٍل هَسد لجَل خَاّذ خذاٍل ثذٍى حبؿیِ خبسخی اسػبل گشدد.  ّب: خذٍل -

ًَؿشِ ٍ دس دبییي خذٍل ثبؿذ.  ثبیذ ثِ كَسر دیهَسد لجَل اػز. سَضیحبر اضبفی دس خلَف هحشَای خذاٍل  MSWordافضاس  ثَد. اسػبل خذاٍل فمظ سحز ًشم

سَػظ ثبیذ خذاٍل  بؿذ.ّب ثبیذ دس كفحبر خذاگبًِ ٍ دس دبیبى دػز ًَؿشِ )دغ اص هٌبثغ( لشاس دادُ ؿًَذ.خذٍل ّب ثبیذ داسای صهیٌِ ػفیذ ٍ ثذٍى ػبیِ ٍ سشام ث خذٍل

سْیِ  Bold 10ػبیض ٍ B Zar شّبی ّش ػشَىیهشغللن  10ٍٍ ػبیض  B Zarللن ، (Singleثشاثش ) 1ط فبكلِ خغَ ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ آسایی، MS Wordافضاس  ًشم

 .اػشفبدُ ؿَد 9ػبیض Time New Roman اص للنثشای سبیخ ولوبر لاسیي دس خذٍل  ؿًَذ.

ٍ هحذٍدیز  ًمغِ دس ایٌچ 200ثب ویفیز  ّش سلَیشلاصم اػز ل لجَل اػز. لبث JPGّوشاُ روش ػٌَاى آى دس صیش ٍ ثب فشهز سلَیش یب ًوَداس  :سلَیش ٍ ًوَداس -

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

 .اگش ؿىل یب خذٍلی اص هشخغ دیگشی اخز ؿذُ اػز، ؿوبسُ هشخغ دس آخش ػٌَاى خذٍل یب ؿىل ًَؿشِ ؿَد ٍ هـخلبر هأخز دس ثخؾ هشاخغ دسج ؿَد -1سجلشُ

هَسد سمذیش لشاس گیشًذ؛ اص خولِ وؼبًی وِ  اًذ سوبم افشادی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ ًمؾ داؿشِ ٍلی خضء ًَیؼٌذگبى ًجَدُدس ایي ثخؾ : ـىشسمذیش ٍ س-

ی سحمیك فؼبلیز ّبی ػوَهی دس اخشا ّبی هحل اًدبم هغبلؼِ وِ دس اهش دـشیجبًی ّبی فٌی، ًَؿشبسی ٍ هبلی دادُ ٍ ّوچٌیي ػشدشػشبى ٍ هذیشاى ثخؾ ووه

 وٌٌذُ هبلی دظٍّؾ دس ایي ثخؾ ضشٍسی اػز. وٌٌذُ یب سأهیي )ّبی( حوبیز روش ًبم ػبصهبىّوچٌیي اًذ.  داؿشِ

 روش گشدد.بم داًـگبُ ٍ ًیض ًهلَة داًـگبُ ًبهِ  دبیبىًبهِ داًـدَیی ثبؿذ حشوب ثبیؼشی دس لؼوز سمذیش ٍ سـىش  ؿوبسُ  دبیبىوِ دػز ًَؿشِ حبكل اص  دس كَسسی -

 سىشاس گشدد. دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذدضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌَاى،  -1سجلشُ -

  بلت هَسد اػشٌبد هغوئي ثبؿذ. ػبخشبس هٌبثغ دس ایي هدلِ ثش اػبعًَیؼٌذُ ثبیذ اص كحز اؿبسُ هٌبثغ روش ؿذُ ثِ هغ هٌبثغ: -

 ثبؿذ. سوبهی هٌبثغ ثبیذ ثِ صثبى اًگلیؼی ثبؿذ، سشخوِ هشي هٌبثغ فبسػی ثِ ػْذُ ًَیؼٌذُ اػز ٍ دس دبیبى آى ػجبسر  ( هیVancouverهؼبّذُ ًٍىٍَس )

[In Persianخَاّذ آهذ. هَاسد ریل ثشای ًوًَِ روش هی ] :گشدد 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

 ( ;) اًشـبس ػبل( فبكلِ( )Medline اػبع ثش) هدلِ ًبم هخفف).(  همبلِ ػٌَاى ).( ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) یخبًَادگ ًبم

 :هثبل. كفحبر ی ؿوبسُ( :)( هدلِ ی ؿوبسُ) اًشـبس ی ؿوبسُ

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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]. 

ًَیؼٌذگبى سب ًفش ؿـن الضاهی اػز. اگش سؼذاد ًَیؼٌذگبى ثیؾ اص ؿؾ ًفش ثبؿذ، دغ اص ًبم ًفش ؿـن،  روش اػبهی. ًبم ًَیؼٌذگبى ثب ػلاهز وبهب اص ّن خذا ؿَد)

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

و

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

  هثبل: (.). ؿوبسُ كفحبر( ).p ( ). ػبل اًشـبس (;) ًبؿش  ):( ًـش هحل).(  چبح ًَثز).(  وشبة ػٌَاى (.حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ) فبكلِ(ًبم خبًَادگی )

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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].  

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

ی وشبة.  سذٍیي وٌٌذُ ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچهًَیؼٌذُ آى فلل. ػٌَاى فلل هَسد ًظش. دس:  ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه

 . كفحبر. هثبل:p. هحل ًـش: ًبم ًبؿش؛ ػبل اًشـبس. ػٌَاى وشبة. ًَثز چبح

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

 ( ;) داًـگبُ ًبم( ،) داًـىذُ ًبم ):( ، وـَسؿْش ًبم( .) [ًبهِ بىیدب همغغ]( فبكلِ) ًبهِ بىیدب ػٌَاى).(  ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) ؼٌذُیًَ یخبًَادگ ًبم

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

( لضٍم كَسر دس ًـش هبُ ٍ) ًـش ػبل [online] ((فبكلِ) یىیالىششًٍ دلِه یاخشلبس ًبم).(  همبلِ ػٌَاى).(  حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ )فبكلِ(ًبم خبًَادگی 

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا دسعآ (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،[ ).( ]ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ] (:) (ؿوبسُ) دٍسُ( ؛)

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  

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

 [ ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ):( ] یدػششػ كَسر دس ًـش ػبل).(  ػٌَاى[ ).( ذآٍسیدذ ؿشح بی] ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف )فبكلِ( یخبًَادگ ًبم

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا آدسع (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،]

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

یه ًؼخِ اص همبلِ دیؾ اص چبح خْز اًدبم اكلاحبر ضشٍسی ٍ ثش عشف وشدى اؿىبلار احشوبلی ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل  (:Proofreadingخَاًی ) ًوًَِ -

 ػبیز هدلِ اسػبل ًوبیذ. سشیي صهبى سغییشار هَسد ًظش هدلِ اًدبم دادُ، اص عشیك ٍة َسبُگشدد وِ لاصم اػز دس و اسػبل هی

 ّبی اػشبًذاسد اػشفبدُ ؿَد ٍ اص روش ػجبسر ّبی هخفف دس ػٌَاى ٍ خلاكِ همبلِ خَدداسی گشدد. سٌْب اص اخشلبسار ٍ ًـبًِ ّب: اخشلبسار ٍ ًـبًِ -

 ّب ٍ همبدیش اػشبًذاسد ؿٌبخشِ ؿذُ ثبؿذ. ّبی اخشلبسی ثشای اٍلیي ثبس دس هشي آٍسدُ ؿَد، هگش ایي وِ هشثَط ثِ همیبع سَضیح وبهل دس هَسد ّش وذام اص ػجبسر -

 ثبؿذ.  هی دغ اص اًشـبس، ًؼخِ ای ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل اسػبل ًخَاّذ ؿذ ٍ ؿوبسُ ّبی هدلِ اص عشیك ػبیز ثشای ًَیؼٌذگبى ٍ خَاًٌذگبى لبثل دػششػی -

ی افشاد ثبلغ ؿشوز وٌٌذُ دس هغبلؼِ ضشٍسی اػز ٍ دس هَسد وَدوبى  ًبهِ اص ولیِ ّب اؿبسُ گشدًذ. اخز سضبیز یي هلاحظبر ثبیذ دس ثخؾ سٍؽبر اخلالی: اهلاحظ -

ُ اص حیَاًبر آصهبیـگبّی روش سػبیز ی هلاحظبر اخلالی هغبلؼِ لاصم اػز. ٌّگبم اػشفبد ٍ افشاد سحز سىفل ثبیذ اص ٍلی لبًًَی آًْب اخز ؿَد. روش هٌجغ سأییذ وٌٌذُ

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

ّب،  الضحوِ، هَاد ٍ سدْیضار اص داًـگبُ ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثبیذ ّش گًَِ اسسجبط هبلی هبًٌذ دسیبفز ّضیٌِ، حك (:Interest Conflict ofسذاخل هٌبفغ ) -

 سَاًذ ثِ آًْب ػَد یب صیبى ثشػبًذ سا اػلام ًوبیٌذ. ّبی هغبلؼِ هی اًشـبس یبفشِ ّب ٍ ػبیش هٌبثغ وِ ّب، ًْبدّب، ؿشوز ػبصهبى

 

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


 

ز

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

ٍل ؤگیشد. دس كَسر ػذم اًغجبق ثلافبكلِ ثِ ًَیؼٌذُ هؼ ساػشبیی ثب اّذاف ٍ سٌظین دس چْبسچَة هدلِ هَسد اسصیبثی اٍلیِ لشاس هی ًَؿشِ دس اثشذا اص ًظش ّن دػز

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

 .ًوبیذ ایي هدلِ هغبثك دػشَسالؼول ریل ًؼجز ثِ اخز ّضیٌِ فشآیٌذ ثشسػی ٍ دزیشؽ الذام هی -

 .گشدد ثشآٍسد ّضیٌِ سَػظ وبسؿٌبػبى دفشش هدلِ هحبػجِ ٍ اص عشیك دؼز الىششًٍیه ثشای ًَیؼٌذُ هؼئَل اسػبل هی -

 .ول ّضیٌِ ثشآٍسد ؿذُ ٍ ثجز فیؾ دشداخشی دس ػبیز هدلِ خَاّذ ثَددسكذ  50ضاى هٌَط ثِ دشداخز ّضیٌِ اٍلیِ ثِ هی ؿشٍع فشآیٌذ ثشسػی كشفبً -

 ٍل ؤثبؿذ، لاصم اػز كشفب دغ اص دسیبفز ایویل ّضیٌِ ثشسػی اص عشف دفشش هدلِ، ًَیؼٌذُ هؼ ًىشِ هْن: ثب سَخِ ثِ ایي وِ ٍخَُ ٍاسیض ؿذُ غیشلبثل ثشگـز هی

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

 هدبص  ولوبرسؼذاد  ًَع همبلِ
ّب ٍ  ؿىلّب،  سفشًغهمبلِ،  ّبی ثخؾؿبهل ولیِ 

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

 ّش اصای ثِ ضوٌبً. گشدد هی خوغ ّن ثب( خذاٍل ٍ هٌبثغ اكلی، يهش اًگلیؼی، ٍ فبسػی چىیذُ ثٌذی، ػٌَاى ؿبهل) همبلِ ولوبر ول همبلِ، سؼذاد ّضیٌِ هحبػجِ ثشای

 .گشدد هی اضبفِ همبلِ ولوبر سؼذاد ثِ ولوِ 300 سؼذاد یب سلَیش، ًوَداس

 4975761007 حؼبة ؿوبسُ ثِ سا ًظش هَسد هجلغ ّضیٌِ، ول دسكذ 50 دشداخز ثش هجٌی هدلِ دفشش عشف اص ّضیٌِ دشداخز ایویل دسیبفز اص ثؼذ ثبیذ هؼؤٍل ًَیؼٌذُ -

ـگبُ ثِ ًبم هلز ثبًه ؿٌبػِ  ؿوبسُ ٍ "580120000000004975761007" ؿجب ؿوبسُ اص ّب ثبًه ػبیش اص دشداخز ثشای. ًوبیذ اكفْبى ٍاسیض دضؿىی ػلَم داً

 ٍ ثبلا ویفیز ثب فیؾ اػىي ػذغ ٍ ؿَد ًَؿشِ ٍاسیضی سٍی فیؾ ثبیؼشی ّضیٌِ ًَع ٍ همبلِ ؿوبسُ هؼؤٍل، ًَیؼٌذُ ًبم. گشدد اػشفبدُ "841130000000002"

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

 .اػز الضاهی ًَیؼٌذگبى هـخلبر فبیل دس هؼؤٍل ًَیؼٌذُ( ایویل ٍ ثبثز سلفي ّوشاُ، سلفي)ضشٍسی  سوبع ؿوبسُ دسج :ًىشِ

( سؼغیل سٍصّبی ثدض) وبسی سٍص 30( همبلِ سد یب دزیشؽ) ًْبیی گیشی سلوین سب دػشٌَؿشِ ثشسػی صهبى (Fast track) "ػشیغ ثشسػی" سمبضبی كَسر دس -

 اثشذای دس "ػشیغ ثشسػی" اضبفی ّضیٌِ ول دشداخز ثِ هؼؤٍل هَظف ًَیؼٌذُ ٍ یبثذ هی افضایؾ دسكذ 50 هیضاى ثشسػی ثِ ّضیٌِ حبلز ایي دس. خَاّذ ثَد

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

 غیش ّضیٌِ ایي ضوٌب. وٌذ ًوی ایدبد همبلِ دزیشؽ ثشای سؼْذی ٍ ثبؿذ هی ثشسػی فشآیٌذ اًدبم ٍ ؿشٍع ثشای فمظ اٍلیِ ٍخِ دشداخز اػز روش ثِ لاصم: هْن ًىشِ

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

 .ؿذ خَاّذ دسیبفز اًشـبس ّضیٌِ ػٌَاى ثِ ثبلیوبًذُ ّضیٌِ دسكذ 50ًْبیی  دزیشؽ كَسر دس -

 . اػز الضاهی فیؾ سٍی (دزیشؽ ّضیٌِ یب ثشسػی ّضیٌِ)ّضیٌِ  ًَع ٍ ُ هؼؤٍلًَیؼٌذ ًبم همبلِ، ؿوبسُ دسج -

 

 غیش اػشفبدُ ثشای هدلِ ایي. داسد لشاس الوللی ثیي ثشداسی ًؼخِ حك لبًَى سحز اكفْبى دضؿىی داًـىذُ هدلِ هحشَیبر : سوبهی(Copyright) ثشداسی ًؼخِ حك

 .اػز هوٌَع هدلِ ایي ًبم روش ثذٍى هدلِ هحشَیبر گًَِ ّش ًوبیؾ ٍ اًشمبل ًشـبس،ا اكلاح،. گیشد هی لشاس افشاد اخشیبس دس سدبسی

 هؼؤٍل دس  ًَیؼٌذُ. گیشد هی لشاس دلیك ثشسػی هَسد هدلِ ًَیؼٌذگبى ؿَسای هٌشخت داٍساى سَػظ ّب ًَؿشِ دػز : سوبم(Review Peer) دلیك هشٍس فشآیٌذ -

 ثشای همبلِ دزیشؽ كَسر دس. گشفز لشاس خَاّذ سحشیشیِ ّیأر ٍ داٍساى ًظش هَسد اكلاحبر یب لجَل سد، هَسد دس ػشدثیش سلوین خشیبى دس صهبى سشیي وَسبُ

 .گشفز خَاّذ لشاس چبح ًَثز دس همبلِ ٍ ؿَد هی اسػبل ًَیؼٌذُ هؼؤٍل ثشای ایویل ّوشاُ ثِ دزیشؽ ًبهِ چبح،

 .اػز دآصا همبلِ وشدى خلاكِ ٍ ٍیشایؾ اكلاح، سد، دس سحشیشیِ ّیأر -

 اػز. ًَیؼٌذگبى یب ًَیؼٌذُ ی ػْذُ ثش همبلِ دس ؿذُ اسایِ هغبلت ػمن یب كحز هؼؤٍلیز -



 ح
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  7931اول شهریور  ی /هفته584 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 0/1/0931تاریخ چاپ:  1/05/0931تاریخ پذیرش:  52/01/0931تاریخ دریافت: 

  
های به دست آمده از کاتتر های محیطی، ادراری و مرکزی و عوامل  بررسی اثر قرص سیر بر نتایج کشت نمونه

 های ویژه  التهابی بیماران بستری در بخش مراقبت

 
 2فرخ یداللهی، 1سعید عباسی

 
 

چکیده

 .های ویژه به انجام رسید گیری از بروز عفونت بیمارستانی در بخش مراقبت حاضر با هدف تعیین تأثیر قرص خوراکی سیر در پیش ی مطالعه مقدمه:

بیمارستان الزهرای )س( اصفهان در دو گروه توزیع شدند. به گروه  ی ویژه های های مراقبت بیمار بستری در بخش 011کارآزمایی بالینی،  ی در یک مطالعه ها: روش

روز داده شد و برای گروه شاهد دارویی تجویز نشد. در طول مدت مطالعه، عوامل التهابی، خونی و بروز عفونت در دو گروه  1ساعت تا  8مورد، یک عدد قرص سیر هر 
 .بررسی و مقایسه گردید

 ی مورد آن مربوط به گروه شاهد بود. نتیجه 10مورد آن مربوط به گروه مورد و  91نوک کاتتر وریدی جهت کشت به آزمایشگاه ارسال شد که  ی نمونه 18 ها: یافته

 (. برای P=  192/1مورد مربوط به گروه شاهد بودند و موردی از کشت مثبت در گروه مورد مشاهده نشد ) 2مورد مثبت بود که هر  2کشت نوک کاتتر وریدی در 
درصد( از گروه شاهد مثبت  1/51نفر ) 1درصد( از گروه مورد و  1/2نفر ) 5کشت در  ی نفر از گروه شاهد، کشت ادرار انجام گرفت که نتیجه 91نفر از گروه مورد و  92

 .(P=  091/1دار نبود ) بود، اما اختلاف دو گروه معنی

و احتمال  باشد ویژه که به شدت مستعد ابتلا به عفونت بیمارستانی هستند، مؤثر می های های مراقبت بخشمصرف قرص سیر در بیماران بستری در  گیری: نتیجه

 .گیری نماید های ادراری پیش سمی و عفونت بتواند از بروز سپتی رود می

 های ویژه عفونت بیمارستانی، سیر، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
های به دست آمده از کاتتر های محیطی، ادراری و مرکزی و  اثر قرص سیر بر نتایج کشت نمونه بررسی .عباسی سعید، یداللهی فرخ ارجاع:

 138-111(: 182) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه  عوامل التهابی بیماران بستری در بخش مراقبت

 

 مقدمه

هایبیمارستانی،یکیازعللمهممرگ  میرگ ربیمارسرتا عفونت

شوند طبقآمارموجو  رکشورهایپیشرگتت،،درد  محسوبمی

 رصردمروار 52 رصد  رکشورهای ردالتوسره،درد  01

(.طبق0شو )ها،منجگب،عفونتبیمارستانیمیبیمارستا بستگی ر

هرا رسرالجهانیاینعفونتیآمارسازما بهداشتجهانی،هزین،

(.0-5میلیار  لاربو هاست)52بالغبگ5112

گرگ  ،هاایجرا مریهاییک،اینعفونتتگینمکا یکیازشایع

(؛بر،طروریکر،3سرت)بیمارسرتا ای یرهههایهایمگاقبتبخش

ا لینعلرتمرگ  را رگیمکانیکی،پنومونیهمگاهبا ستگاهتهوی،

عفونتبیمارستانی راینبخشاستک،میرزا برگ زآ  ردرد  

اتگا بستگی رایرن(.4باشد) رصدبیمارا  ارایاین ستگاهمی9

 اخلری،هرایها،ممکناستب،عللگونراگونیماننردبیمراریبخش

جگادی،سوختگی،تگ ما،استگ ک غیگه راینبخشبستگیشوند

 ب،علت ضهیتخاص کراهشسر اایمنری،مسرتهدابرت بر،

باشند.عفونتمی

توانرد ربیمارسرتا  ررارعفونرتهگیکازاعضایبرد مری

هایبیمارستانی،عفونت ستگاها راریگگ  ،اما ربینانواععفونت

رصرررد(،عفونرررت سرررتگاهتنفسررریتحترررانییررراپنومرررونی 45)

 رصررد( 54 رصررد(،عفونررتناشرریاززخررمجگادرری)51-02)

 رصرد(یراعفونرتخرو از01-02عفونت ستگاهگگ شخرو )

 (.2اهمیتخاصیبگخور اراست)

 مقاله پژوهشی
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تررگین هررایا راریشررایعطبررقبگرسرریانجررا شررده،عفونررت

شرو ،اگرگمارستانیمحسوبمریهایبیتگینعفونتپنومونی،کشنده

هایبیمارستانی ستگاهگگ شخرو ،ر، ربهضیازمگاکز،عفونت

(.3باشد)علتاصلیمگ بیمارا می

هرای یرهه،هایمسؤ لعفونت ربخشمگاقبتمیکگ ارگانیسم

،Pseudomonas aeruginosa،Acinetobacterب،طورعمدهشامل

Escherichia coli Klebsiella(.4باشند)می

هابسیارمتنروعاسرت هایجلوگیگیازایجا اینعفونتشیوه

هاب،عنوا پگ تی کسریاسرتبیوتیکهااستفا هازآنتیتگینآ شایع

بیوتیک،یکررالشجردیهانسبتب،آنتی(،امامقا متارگانیسم2)

( علرت4انرد)یاخیرگبراآ مواجر،برو هاستک،په هشگگا    ه،

(6-8انرد)هرانسربت ا هبیوتیکر ی،ازآنتییبییآ راب،استفا هعمده

هایاخیگبگاستفا هاز ار ها تگکیبراتیمتمگکرز ازاینر ،ت ش

ی رما ،کمتگینتأ یگرابگتلورطبیهریشدهاستک،بادداقل  ره

های یگگنیرزگ ارگانیسمبیمار اشت،باشد میزا پوششآ بگمیک

تاددممکنگستگ هنباشد.

تگینتگکیباتمور بحث راینزمین،،سیگاستک،یکیازمهم

ها قرار آ  را گاتضدباکتگیایی،ضد یگ سی ضدتکیاخت،

(9-00م الهاتمختلفیمور بگرسی تحقیققگارگگتت،است)

ست اسران آ کر،بر،سیگازنظگطبسنتی،گگ  خشکا

شو ،متشکلازموا سولفورهر شتق یگسیگبابخارآبداصلمی

(.تحقیقراتاخیرگ،05باشد مایهیب،رنگقگمزنرارنجیاسرت)می

ترگیننشا  ا هاستک،سیگا گات رمانیقابلتوجهی ار ک،مهرم

اینا گات،کاهشس الیپیدهایسگ ،کاهشتشرارخرو ،تحگیرک

ای،ضدهایر  ه ستگاهایمنی،ا گضدباکتگی،ضدقار ،ضدانگل

(.سیگ،همچنین ارایمروا ی01-05باشد) یابت تیبگینولیتیکمی

هایدصب، پارتیفوئیردراب،نا الیسین آلیساتیناستک،میکگ ب

بگ  ب،خصوص رمواقهیک،سیستم تراعیبرد  ررارازبینمی

باشردهاسو مندمیستفا هازسیگبگایمقابل،باعفونتضهفشو ،ا

(.ازاینر ،براتوجر،بر،03-04یجانبیندار ) هیچگون،عارض،

هرایا گاتضدباکتگیاییسیگ بگ زبالایعفونت ربخشمگاقبرت

یداضگباهدفتهیینتأ یگاتز   قگصسیگب،رژیرم یهه،م اله،

های یههبگمیزا مثبتشرد  ربخشمگاقبتغذاییبیمارا بستگی

هایکشتکاتتگهای ریدی ا راری تأ یگآ بگر یعواملنمون،

 ESRیرررراErythrocyte sedimentation rateالتهررررابی)

C-reactive proteinیاCRPب،انجا رسید).



 ها روش

 ر0393کارآزماییبالینیاستک، رسرالیاینم اله،،یکم اله،

بیمارستا الزهگای)س(اصرفها بر،انجرا یهای یههبخشمگاقبت

بیمارا بسرتگی ربخرشییآماریمور م اله،،کلی،رسید.جامه،

بیمارستا بو ند.یاینهای یههمگاقبت

بسررتگی ربخررشبیمرراربرر،م الهرر،،شرراملمهیارهررای ر  

 رضرایتبیمرار یراسرال02-22سرنییهای یهه، امن،مگاقبت

همگاه یبگایشگکت رم اله،بو .همچنین،بیمارا  ررارنقر 

ایمنی،بیمارا تحتاعمالجگادیباخ گعفونرتبرالا،بیمرارا برا

هازیا برو  بیمرارانیهایشدیدک،ادتمالسپسی  رآ جگادت

سمی یازخمعفونی یاتببرالاتگازیک، ربد  ر   ارایسپت

م الهر،ی رج،بو ند همچنین،بیمارانیک،قبلازاتما   ره3/38

توتکگ ند،ازم اله،ددفشدند.

مور نیازم اله،بااستفا هازتگمولبگآ ر دجمیدجمنمون،

هرابرا رنظرگگرگتتنسر ااطمینرا نسربتینمون،جهتمقایسر،

،شیوععفونرت ربیمرارا بسرتگی رصد81 رصد،توا آزمو 92

 ار رنظگگگتت،شد درداقلتفرا تمهنری2/1ک،مها لICU ر

 رنظرگگگتتر،شرد،بر،3/1بین  گگ همور  شاهدک،ب،میرزا 

نفگ رهگگگ هبگآ ر گگ ید.43تهدا 

اخرذر شکار،بدینصورتبو کر،بهردازتصرویبطرگ  

بیمرار ارایمهیارهرای86اخ قپزشکی انشرگاه،یمجوزازکمیت،

سازیبلروکیبر،   ر  ب،م اله،انتخابشدند ب،ر شتصا تی

8هرگر ز6نفگهتقسریمشردند. رگرگ ها ل،بر،مردت42گگ ه

ساعتیرکقرگصسریگبر،بیمرارخورانرده یرا رصرورتعرد 

هرای اژشد  رگگ هشاهد،مگاقبرتهوشیاری،محلولپو رآ گا

انجا گگ ید.های یههمهمولبخشمگاقبت

کاتتگ ریردیبر،پ ازکشید ،ساعت25 رطولمدتم اله،هگ

کشررت شررد تحررتنرروکآ برر،آزمایشررگاهارسررال،طگیررقاسررتگیل

،ا رارییبگاساساندیکاسیو تهروی کاتتگهراگگتت.قگاربیوگگا آنتی

نروکآ جهرتکشرت آنتری،شردمیهگزما ک،کاتتگا راریخارج

سراعتازبیمرارا 25گهرگگ یرد.همچنرین،بیوگگا ب،آزمایشگاهارسال

،هرایخرونیخو جهتانجا شمارشکاملسرلولیمور م اله،نمون،

هایسفیداخرذ بر،ا راریجهتتهیینگلبولیتهیینقندخو  نمون،

سراعت54طری رنیزدگارتبد بیمارا ی رج،ارسالشد.هآزمایشگا

 ESRشد.مقرا یگگیگی  بتساعتاندازه6بهدازشگ عمداخل،،هگ

CRPگیگیگگ ید.ر زاندازه6ساعتتا48نیز ربد  ر   هگ

قابلذکگاستب،علتعد هوشیاریکاملبیمارا  همچنرین،

سیگ)ب،علتمتساعدشد برویی ریاتتکنندهمشخ بو  اتگا 

سیگ(امکا کورسازی راینم اله، جو نداشت.

SPSSاترزاراط عاتگگ آ ریشدهپ ازپایا مداخل،، ار نگ 

شد(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)55ینسخ،
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5هررررای بررررااسررررتفا هازآمررررارتوصرررریفی آزمررررو 
χ،t 

Repeated measures ANOVAتجزی، تحلیلشد.



 ها افتهی

 یهه ر  هایهایمگاقبتبیماربستگی ربخش86 راینم اله،،

قگصسریگ( شراهدتوزیرعی) ریاتتکنندهیمور نفگه42گگ ه

شرردند.میررانگینسررنبیمررارا   گررگ همررور  شرراهدبرر،تگتیررب

،میرانگینtسالبو  طبقآزمرو 05/2±45/38 06/8±28/43

(.ازنظرگتوزیرعP=001/1 ارینداشرت)  گگ هاخرت فمهنری

 رصرد( 4/24نفگ)35جنسی، ر  گگ همور  شاهدب،تگتیب

5 رصد(مگ  سایگبیمارا ز بو ند طبقآزمو 8/69نفگ)31
χ،

 (.P=631/1 اریبین  گگ همشاهدهنشد)اخت فمهنی

بیمرارا های،میانگین انحگافمهیارس اآزمایش0 رجد ل

،t  گگ هازر زا لتاسو نشا  ا هشدهاست.بگدسبآزمرو 

ESR،CRP،Prothrombin time(PT،)میرررررانگینسررررر ا

Partial thromboplastin time(PTT،)International normalized 

ratio(INR،)White blood cell(WBC،)Red blood cell

(RBC )Fasting blood sugar(FBS همچنررین،شرراخ )

Sepsis-related organ failure assessment(SOFA  ربرین )

 ارینداشت.گگ هتفا تمهنی



 معیار نتایج آزمایشگاهی در پایان روزهای اول، سوم و ششم در دو گروه. میانگین و انحراف 1جدول 

 روز شاخص
 گروه

 **Pمقدار  *Pمقدار 
 شاهد مورد

 850/0 960/0 58/31 ± 05/07 88/31 ± 70/00 اول (ESR) سرعت رسوب گلبول

 840/0 04/38 ± 18/07 37/39 ± 50/04 سوم

 300/0 30/49 ± 47/05 37/43 ± 41/08 ششم

 810/0 030/0 86/51 ± 61/34 37/60 ± 91/45 اول C (CRP)پروتئین واکنشی 

 090/0 73/71 ± 48/43 97/70 ± 70/46 سوم

 180/0 37/87 ± 59/46 55/74 ± 07/39 ششم

 710/0 910/0 90/3 ± 38/1 87/3 ± 58/1 اول SOFAشاخص 

 950/0 50/3 ± 76/1 47/3 ± 64/1 سوم

 540/0 10/3 ± 93/1 87/0 ± 76/1 ششم

 700/0 460/0 31/14 ± 30/4 88/14 ± 47/0 اول (PT) زمان پروترومبین

 380/0 85/15 ± 54/6 84/14 ± 39/3 سوم

 540/0 01/14 ± 47/4 49/13 ± 80/0 ششم

 060/0 140/0 56/33 ± 05/8 67/36 ± 79/10 اول (PTT) زمان نسبی ترومبوپلاستین

 070/0 13/36 ± 5/9 14/34 ± 51/6 سوم

 450/0 80/34 ± 35/7 56/36 ± 50/10 ششم

 360/0 090/0 37/1 ± 31/0 78/1 ± 50/1 اول (INR) المللی نسبت استاندارد شده بین

 550/0 58/1 ± 76/0 49/1 ± 49/0 سوم

 370/0 39/1 ± 33/0 34/1 ± 00/0 ششم

 850/0 740/0 76/10 ± 78/4 10/11 ± 10/5 اول (WBC) شمارش گلبول سفید

 390/0 33/11 ± 51/5 40/10 ± 50/4 سوم

 910/0 06/10 ± 36/50 10/10 ± 58/35 ششم

 400/0 770/0 95/3 ± 70/0 03/4 ± 49/1 اول (RBC) شمارش گلبول قرمز

 670/0 69/3 ± 65/0 86/3 ± 40/0 سوم

 330/0 76/3 ± 64/0 60/3 ± 64/0 ششم

 010/0 590/0 77/137 ± 80/87 67/146 ± 86/64 اول (FBS) خون ناشتاقند 

 160/0 33/100 ± 05/07 40/131 ± 10/43 سوم

 190/0 37/101 ± 10/40 07/134 ± 09/46 ششم

Repeated measures ANOVA:میانگینتغییگاتبین  گگ هبگدسبآزمو **؛:اخت فمیانگین  گگ ه رهگمق عزمانی*
ESR: Erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein; PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International 

normalized ratio; WBC: White blood cell; RBC: Red blood cell; FBS: Fasting blood sugar; SOFA: Sepsis-related organ failure assessment 
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،Repeated measures ANOVAهمچنین،برگدسربآزمرو 

 رطیسر،ر زگفت،هایپیش اری رتغییگاتشاخ تفا تمهنی

مشاهدهنشد.

،میانگین انحگافمهیار مایبد ازبرد  ر  ترا5 رجد ل

،میرانگینtپایا ر زششم ر  گگ هآمدهاست.بگدسبآزمرو 

 مررایبررد  رر زهررای    رهررار ، رگررگ هشرراهدبرر،طررور

(،امرا رسرایگر زهرا،اخرت فP<121/1 اریبرالاتگبرو )مهنی

(.انجرا آزمرو P>121/1هنشرد) اریبین  گرگ همشراهدمهنی

Repeated measures ANOVAنیزنشرا  ا کر،تغییرگات مرای

(.P=112/1 اری ار )بد  ربین  گگ هاخت فمهنی



 در دو گروه 1-6. میانگین و انحراف معیار دمای بدن از روز 2جدول 

 گروه

 روز

Pمقدار  شاهد مورد
* 

 710/0 0/37 ± 35/0 16/37 ± 53/0 بدو ورود

 130/0 39/37 ± 56/0 0/37 ± 50/0 اول

 034/0 51/37 ± 56/0 05/37 ± 56/0 دوم

 340/0 41/37 ± 71/0 08/37 ± 50/0 سوم

 090/0 47/37 ± 64/0 15/37 ± 54/0 چهارم

 340/0 47/37 ± 50/0 06/37 ± 60/0 پنجم

 100/0 43/37 ± 59/0 00/37 ± 51/0 ششم

Pمقدار 
* 007/0  

P*مهنی س ا : دسبآزمو  بگ زمانی مق ع هگ  ر گگ ه    ؛t اریاخت فبین

P**مهنی س ا آزمو : دسب بگ گگ ه    بین تغییگات ر ند  اری
Repeated measures ANOVA



نوککاتتگ ریدیجهتکشتینمون،28 رطیمدتم اله،،

مرور آ مگبروببر،گرگ همرور  32ب،آزمایشگاهارسالشدکر،

کشرتنروککراتتگیمور آ مگبوبب،گگ هشاهدبرو .نتیجر،40

مور مگبوبب،گگ هشاهدبرو 2مور مثبتبو ک،هگ2 ریدی ر

 مور یازکشتمثبت رگگ همور مشراهدهنشرد.انجرا آزمرو 

Fisher's exact،کشرتنروکینیزنشا  ا ک،توزیعتگا انینتیج

(.P=132/1باشرد) اریبالاتگمیکاتتگ رگگ هشاهد،ب،طورمهنی

نفرگازگرگ همرور  برگای32همچنین، رطیمدتم اله،برگای

نفگازگگ هشاهد،ب،علتشکب،عفونتا راری،کشرتانجرا 31

نفگ6 رصد(ازگگ همور  2/2نفگ)5کشت ریگگتتک،نتیج،

 رصررد(ازگررگ هشرراهدمثبررتبررو ،امرراطبررقآزمررو 1/51)

Fisher's exact  ارنبررو گررگ هازنظررگآمرراریمهنرری،اخررت ف 

(031/1=P3()جد ل.)

 ی کشت ادرار و نوک کاتتر وریدی در دو گروه مورد و شاهد . نتیجه3جدول 

 ی مورد بررسی نمونه
 شاهد دورم

تعداد  Pمقدار 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 035/0 36( 8/87) 37( 100) منفی نوک کاتتر

 5( 0/10) 0( 0) مثبت

 130/0 04( 0/80) 33( 3/94) منفی ادرار

 6( 0/00) 0( 7/5) مثبت



 بحث

هدفکلیازانجا اینم اله،،تهیرینترأ یگمصرگفقرگصسریگ ر

هرایگیگیازعفونتا راری ربیمارا بستگی ربخشمگاقبتپیش

نفگهازبیمارا بستگی ربخش42 یههبو . راینم اله،،  گگ ه

ر زمور م اله،قگارگگتتندک،  گگ ه6ب،مدتهای یههمگاقبت

 ارنداشتند ا گمخرد شازنظگتوزیعسنی جنسیاخت فمهنی

های موگگاتیکبیمارا   گگ همشاهدهنشد.ایاز یهگیکننده

، رطریمردتیداضرگبگابگنتایجبر، سرتآمردهازم الهر،

بررینسرر اعوامررلالتهررابی سررایگ اریمداخلرر،،تفررا تمهنرری

قرگصیهایآزمایشگاهیبینگگ همرور ) ریاترتکننردهشاخ 

گیرگیتوا نتیج،سیگ( گگ هشاهدمشاهدهنگگ ید ازاینر ،می

 اریبگر یپارامتگهاینمو ک،مصگفقگصسیگ ارایتأ یگمهنی

میرانگینبرگدسربنترایجبر، سرتآمرده،باشد،امرایگفت،نمپیش

دگارتبد ک،بر،عنروا یرکشراخ  ربرگ زعفونرتی رج،

 اری اشرت،باشد، رطیمدتمداخل، ر  گگ هاخت فمهنریمی

یقرگصسریگ،ازمیرانگین رجر،یاست بیمرارا  ریاترتکننرده

تگیبگخور اربو ند.ضرمنایرنکر،مرور یازبرگ زدگارتپایین

سیگمشاهدهنشرد؛ ریه ریاتتکنندهعفونتکاتتگ ریدی رگگ 

 رصدازبیمارا گگ هشاهد،مبت ب،عفونتکراتتگ5/05صورتیک،

 ریدیشدند.موار بگ زعفونتا رارینیز رگگ هشاهدبر،طرور

ایبالاتگبو ،هگرندک،تفرا تمشراهدهشردهازنظرگقابلم دظ،

 ارنبو .آماریمهنی

ی ضدعفونیکنندگیسیگاز یگبازمور کشخاصیتمیکگ ب

توج،په هشگگا طبسنتی اس میبو هاسرت م الهراتاخیرگ

ی رم الهر،(.00کشیاینگیاه ار )نیزداکیازخاصیتمیکگ ب

Dikasso ا گاتضدباکتگیاییدجممشخصیازسیگک، همکارا،

یهعوامرلایجرا کننردبار شآگارتهی،شدهبو ،بگعلی،بگخریاز

Pneumoniae،مرررور بگرسررریقرررگارگگترررت  ابرررتشررردکررر

Streptococcus pneumoniaeلیترگازگگ /میلریمیلری8/2بامقدار

هایبالینیپنومونیبر،ر   نمون،اینتگکیبب،طورکاملازبینمی

لیترگگگ /میلیمیلی38/54باKlebsiella pneumoniae نبالابت ب،
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 رStreptococcus pneumoniaeمهارشد.اینیاتت،،ا باتکگ ک،

ترگنسبتب،سیگبسیاردساسKlebsiella pneumoniaeمقایس،با

مررؤ گبررگر ییتوانرردبرر،عنرروا یررکمررا هاسررت سرریگمرری

(.02هاب،خوبیعملکند)میکگ ارگانیسم

نفرگبر،صرورتتصرا تیانتخرابJosling،046یطیم اله،

)ک،ازسیگب، سرتAllicinشدندک،گگ هی ار نما گگ ه یگگ

ایک،  گگ هبگرسریهفت،05کگ ند. رطیآمدهبو (، ریاتتمی

شدند،مشاهدهگگ یدک، تهاتابت بر،سرگماخور گی ر ا طلبرا 

نین، رصورتابرت گگ هتهالنسبتب،گگ ه یگگکمتگبو  همچ

هایاینم الهر،،ییاتت،یاتتند.نتیج،تگبهبو میب،اینعفونت،سگیع

توانردتهردا دمر تاینبرو کر،تگکیربتهیر،شردهازسریگ،مری

(.06سگماخور گی یگ سیراب،طورشدیدیکاهش هد)

پیرازبرگیسریگ عصرارهی یگگی،اعمالعصرارهی رم اله،

هرا،بر،هایگگ منفیمثبرت قرار ا یازمیکگ ارگانیسمر یتهد

سیگ،تهالیتیصورتتصا تیانجا شد مشاهدهگگ یدک،عصاره

پیراز اشرت.یباکتگ سیدال باکتگیوستاتیکبهتگینسبتب،عصاره

سریگر یتلورهرایطبیهری هرا تهردا یازیسپ ،تأ یگعصاره

ی رصردعصراره21هاییک،دا ی،شوی ا طلبا بگرسیشد. ها 

هرای اریرا رتمرا براکتگیسیگ رمحلولرینگگبو ،کاهشمهنی

ی یگررگینیررزخررواصرنررد(. رم الهرر،02 هررا نشررا  ا )

 رصرد،تتگاسرایکلین91بیوتیکشاملاستگپتومایسرینسرولفاتآنتی

سریگ پیرازی رصد( استگپتوسیکلینبراعصراره01هیدر کلگاید)

سریگبرگیمقایس، مشخ گگ یدک،ا گاتمهارکننردگیعصراره

هررایپرراتو برر، یررههمیکگ ارگانیسررمیهررای یرروارهر یآنررزیم

Polygcturonase(PG) Protopectinase(PL)،هرایبیوتیکب،آنتیمشا

(.02باشد)میگفت،پیش

کر،متهلرقبر،هایینوعازمایکوباکتگی31 یگگی،ی رم اله،

هرایمتفرا تیازسریگمختلفبو ند،بااستفا هازغلظرتیگون،02

هرایمتفرا تیازایرنهرا، رمجرا رتغلظرتمهارشدند.اینگون،

عصارهقگارگگتتند مشخ شدک،هگگون،،بار،غلظتریازایرن

توبگکلروز،براغلظرتیگونر،6شو ؛ب،طروریکر،عصارهمهارمی

(.06لیتگازبینرتتند)گگ /میلیمیلی62/0متوسط

سیگ پیازبرگی یگگی،ا گاتمهارکنندگیعصارهی رم اله،

مختلفازجملر،رهراربراکتگیگرگ یهایایز ل،شدهر یباکتگی

یهانشا  ا هاستکر،عصرارهمنفیمور بگرسیقگارگگتت.یاتت،

هرایگرگ مثبرت تنهرایرککتگیتوانندباباسیگ پیازب،خوبیمی

(رقابرتKlebsiella pneumoniaeباکتگیگگ منفیایز لر،شرده)

.(08)کنند

آ ر،ضردادتقا ،خلرطب،سبب اشتنا گاتیهمچو ضد،سیگ

 یگ سی،از یگبازبرگایاسپاسم،محگک ستگاهایمنیبد  ا گضد

مریعفونیریویب،کارهایدا  مزمنعفونی غیگ رما بیماری

آ یانگیزسیگ،ناشیازمروا مرؤ گها گاتشگفتیهم،رتت،است.

هرا لبویآ نیزهستند(، یترامینؤشاملتگکیباتگوگگ ی)ک،مس

هراییهمچرو پگاکسریداز،،بتاکار تن نیزآنرزیمC،E یههنوعب،

،گون،خواصسیگر،ایناگگ(؛08)میگ زیناز گلوکوسینولازاست

دیاتبشگیب،ا باترسیدهاست،یطیصدها هزارهاسالتجگب،

،سالاخیرگ21 رمگاکزپه هشی انشگاهیمهتبگ بزر  نیا راما

آزمرایش یهرایمردر بر،بوتر،ر شبسیاریازاینخرواصبر،

.اندییدگگتت،أپه هشگذاشت،شده مهگت

گیگینهاییاینک،مصگفقگصسریگ ربیمرارا بسرتگینتیج،

 یههک،ب،شدتمسرتهدابرت بر،عفونرتهایهایمگاقبت ربخش

توانردازبرگ زبر   ادتمرالمریباشردبیمارستانیهستند،مؤ گمری

گیگینماید. رعریندرال،براهایا راریپیشسمی عفونتسپتی

،مشراب،یپرایینهایاینم اله،نظیگدجمنمون،توج،ب،محد  یت

نبو   ضهیتبالینیبیمارا مور م اله، محد  یتمصرگفسریگ

گرگ  های یههب،علتبوینام بوعآ ،پیشنها می ربخشمگاقبت

بالاتگیبر،انجرا بگسرد سر ای الهاتبیشتگ  ردجمنمون،م

کشیآگاهیجامه، رخصوصخواصسیگب، یههخواصمیکگ ب

.آ ازطگیق سایلارتبابجمهیارتقایابد
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تلوشرریببیهوشرری ی  رهینامرر،یداضررگ،داصررلپایررا مقالرر،

مها نرتی ردروزه393084یهای یههاستک،باشرمارهمگاقبت

هرایایرنپزشکیتصرویبشرده برادمایرتیپه هشی انشکده

مها نتب،انجا رسیدهاست.ازاینر ،نویسندگا مقال،اززدمرات

 .نمایندایشا تقدیگ تشکگمی

 
References 

1. Irwin RS, Rippe JM. Manual of intensive care 

medicine. 6th ed. Philadelphia, PA: Lippincott 

Williams and Wilkins; 2013. p. 440-70. 

2. Ducel G, Fabry J, Nicolle L. Prevention of hospital-

acquired infections: A practical guide. Geneva, 

Switzerland: World Health Organization; 2008. p. 15. 

3. Gaynes R, Edwards JR. Overview of nosocomial 

infections caused by gram-negative bacilli. Clin 

Infect Dis 2005; 41(6): 848-54. 

4. Gastmeier P, Geffers C, Schwab F, Fitzner J, 

Obladen M, Ruden H. Development of a surveillance 

system for nosocomial infections: The component for 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=44109
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=31576


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار سعید عباسی ژهیو یها بخش مراقبتهای نمونهاثر قرص سیر بر نتایج کشت 

 703 1397اول شهریور  ی/ هفته485ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

neonatal intensive care units in Germany. J Hosp 

Infect 2004; 57(2): 126-31. 

5. Flanders SA, Collard HR, Saint S. Nosocomial 

pneumonia: State of the science. Am J Infect Control 

2006; 34(2): 84-93. 

6. Kaoutar B, Joly C, L'Heriteau F, Barbut F, Robert J, 

Denis M, et al. Nosocomial infections and hospital 

mortality: A multicentre epidemiology study. J Hosp 

Infect 2004; 58(4): 268-75. 

7. Jeong SH, Bae IK, Kwon SB, Lee K, Yong D, Woo 

GJ, et al. Investigation of a nosocomial outbreak of 

Acinetobacter baumannii producing PER-1 extended-

spectrum beta-lactamase in an intensive care unit. J 

Hosp Infect 2005; 59(3): 242-8. 

8. Zolldann D, Haefner H, Poetter C, Buzello S, Sohr D, 

Luetticken R, et al. Assessment of a selective 

surveillance method for detecting nosocomial 

infections in patients in the intensive care department. 

Am J Infect Control 2003; 31(5): 261-5. 

9. Shams Ghahfarokhi M, Razafsha M, Allameh A, 

Razzaghi Abyaneh M. inhibitory effects of aqueous 

onion and garlic extracts on growth and keratinase 

activity in Trichophyton mentagrophytes. IBJ 2003; 

7(3): 113-8. 

10. El-Demerdash FM, Yousef MI, El-Naga NI. 

Biochemical study on the hypoglycemic effects of 

onion and garlic in alloxan-induced diabetic rats. 

Food Chem Toxicol 2005; 43(1): 57-63. 

11. Fugh-Berman A, Ernst E. Herb-drug interactions: 

review and assessment of report reliability. Br J Clin 

Pharmacol 2001; 52(5): 587-95. 

12. Ernst E. Garlic therapy? Theories of a folk remedy 

(author's transl). MMW Munch Med Wochenschr 

1981; 123(41): 1537-8. [In German]. 

13. Bordia A, Bansal HC, Arora SK, Singh SV. Effect of 

the essential oils of garlic and onion on alimentary 

hyperlipemia. Atherosclerosis 1975; 21(1): 15-9. 

14. Dulger B, Gonuz A. Antimicrobial activity of certain 

plants used in Turkish traditional medicine. Asian J 

Plant Sci 2004; 3(1): 104-7. 

15. Dikasso D, Lemma H, Urga K, Debella A, Addis G, 

Tadele A, et al. Investigation on the antibacterial 

properties of garlic (Allium sativum) on pneumonia 

causing bacteria. Ethiop Med J 2002; 40(3): 241-9. 

16. Josling P. Preventing the common cold with a garlic 

supplement: A double-blind, placebo-controlled 

survey. Adv Ther 2001; 18(4): 189-93. 

17. Elnima EI, Ahmed SA, Mekkawi AG, Mossa JS. The 

antimicrobial activity of garlic and onion extracts. 

Pharmazie 1983; 38(11): 747-8. 

18. Alice D, Sivaprakasam K. Antibiotics and garlic 

clove extract--inhibitory agents of cell wall degrading 

enzymes. Hindustan Antibiot Bull 1995; 37(1-4):  

44-7. 



DOI: 10.22122/jims.v36i485.9485  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Fellowship Resident of Critical Care, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Farrokh Yadollahi, Email: yadollahi_farrokh@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 704 1397اول شهریور  ی/ هفته485ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 485, 1
st
 Week, September 2018  

  

Received: 15.01.2018 Accepted: 25.02.2018 Published: 23.08.2018 

 

 
The Effect of Garlic Pills on the Results of Cultured Samples from Peripheral, 

Urinary, and Central Catheters and Inflammatory Factors in Patients in 
Intensive Care Unit (ICU) 

 
Saeed Abbasi

1
, Farrokh Yadollahi

2
 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effect of garlic oral pill in preventing the onset of 

nosocomial infection in the patients who admitted in intensive care unit (ICU).  

Methods: In a clinical trial study, 100 patients who admitted in intensive care unit of Alzahra hospital, Isfahan, 

Iran, were selected and randomly divided into two groups. The first group were received garlic tablets every 8 

hours for 6 days, and the second group did not receive the garlic pill. During the study, inflammatory factors, 

sepsis, and infection were compared between the two groups. 

Findings: 78 samples of intravenous catheter were sent to the laboratory for culture, 37 of which were in the 

intervention group and 41 were in the control group. The result of the culture of the tip of the venous catheter 

was positive in 5 cases, all of which were in the control group, and no positive culture was observed in the 

intervention group (P = 0.035). For 35 patients in the intervention group and 30 in the control group, urine 

culture was performed. The results of the culture were positive in two of the intervention group and six in the 

control group (5.7% versus 20%), but the difference was not significant (P = 0.130). 

Conclusion: The use of garlic pill in patients admitted in intensive care units that are highly susceptible to 

hospital infection may be effective in preventing septicemia and urinary tract infections. 

Keywords: Nosocomial infections, Garlic, Intensive care unit 
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  7931اول شهریور  ی /هفته845 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/6/1031: چاپتاریخ  13/5/1031تاریخ پذیرش:  03/1/1031تاریخ دریافت: 

  
سه روش دیسککتومی باز و نوکلئوپلاستی با گاز ازن و نوکئوپلاستی بدون گاز ازن بر میزان بهبودی، ی  مقایسه

 عوارض و درد بعد از عمل در بیماران مبتلا به فتق منفرد دیسک کمری

 
 2، محمد کمانگر2، احسان محمدحسینی3، مرجان اوستاد2راستگو امین، 1کار سعید ابریشم

 
 

چکیده

ی تأثیر روش دیسککتومی باز و نوکلئوپلاستی با گاز ازن و نوکئوپلاستی بدون گاز ازن بر میزان بهبودی، عوارض و درد بعد از  ی حاضر با هدف مقایسه مطالعه مقدمه:

 .به فتق منفرد دیسک کمری انجام شدعمل در بیماران مبتلا 

نفره توزیع شدند. گروه اول، تحت عمل دیسککتومی باز و  63ای در سه گروه  بیمار مبتلا به فتق دیسک بین مهره 183ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

ماه بعد از عمل،  42 گروه دوم به ترتیب تحت عمل نوکلئوپلاستی با و بدون تزریق گاز اوزون قرار گرفتند و شدت درد، عوارض بعد از عمل و میزان عود بیمار تا
 .مقایسه شد گیری و پی

 تحت مارانیب عمل، ازماه بعد  42در  اما ،نداشت یدار یمعن اختلاف گروه سهروز، یک ماه و سه ماه بعد از عمل در بین  12شدت کمردرد در قبل از عمل،  ها: یافته

( از گروه درصد 0/0مورد ) 4کردند که  دایبه عمل مجدد پ ازین ماریب 14 عمل، ازماه بعد  42(. تا P=  343/3) داشتند یدرد کمتر شدت باز، یسککتومید روش با عمل
 .(P=  331/3بود ) دار یو اختلاف سه گروه معن ندگاز بود قیبدون تزر ینوکلئوپلاست( از گروه درصد 1/16مورد ) 13و  ازنگاز  قیبا تزر ینوکلئوپلاست

 یو عود کمتر یشترب یبا بهبود ازن،گاز  یقگازو چه بدون تزر یقچه با تزر یباز نسبت به نوکلئوپلاست یسککتومیاستفاده از روش د رسد می نظر به گیری: نتیجه

 به نسبت نیز مجدد عمل به نیاز و تر یینآن پا یدرمان ی ینههز اما یست،از تخت همراه ن یمارب تر سریع آمدن یینباز با پا یسککتومیهمراه است و هر چند که د
 .باشد می کمتر نوکلئوپلاستی

 کمر درد ،ازن ،ینوکلئوپلاست ،یسککتومید واژگان کلیدی:

 
سه روش دیسککتومی باز و نوکلئوپلاستی با گاز ی  مقایسه .کار سعید، راستگو امین، اوستاد مرجان، محمدحسینی احسان، کمانگر محمد ابریشم ارجاع:

مجله دانشکده . بعد از عمل در بیماران مبتلا به فتق منفرد دیسک کمریازن و نوکئوپلاستی بدون گاز ازن بر میزان بهبودی، عوارض و درد 

 135-111(:285) 06؛ 1031پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ی فرسايشيي سسيك كيه ايا سيعيام ع يي         تنگي كانال نخاعي، يک عارضه

حسيي و ستيت  ر رسر رفيت      نورولوژيک مر سندسم تحتاني مانند مرم و ايي 

توسند كيفيك زندگي ايمار رس تا حد زييامی كياهد مهيد     ميهمرسر سسك و 

تييري  روج ارسحييي اييرسی مرمييای هرنييي ميسييک كميير،  (. معمييول2-1)

ی ميسيک سسيك كيه ايا هيد        ( و تخليهDecompressionمكمپرسيوی )

 شيوم   گفتيه سز ررييلا  مينوتيومي سنعيام ميي      كاهد و تسكي  ع ي  پييد 

هيای ارسحيي نسيبك ايه      مرميای (. سگر چه نشای مسمر شدر سسك كيه  5-3)

هييای رييير ارسحييي اييرسی هرنييي ميسييک، اييا نتيياي  ا تيير و       مرمييای

(، سميا تشيخيه هرنيي ميسيک كمير،      6تری همرسر هستند ) اخد رضايك

 توسند اه تومی توم، سنعام مكمپرسيوی ارسحي وسيع رس ضروری كنيد  نمي

توسنييد اييا  ميسييككتومي مييي( Microsurgical)رسحييي ميكروسييكوپي و ا

تسكي  مسيمي رسميكولوپاتي مر ايمارسی مچار هرني ميسک كمر كيه مچيار   

 (.7هستند، همرسر ااشد )پارگي نوكلئوسپولپوزوس 

كياهد مكمپرسييوی   كه ارسی  سسكروج اديدی  ،وكلئوپ ستين

ارسحيي سز   ،گياهي ايه  ی  و  عمدی ميسک تدسرک مييدر شيدر سسيك   

 مقاله پژوهشی
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ت ياامي سسيك    روج اسيار ك  ،سي  روج .شوم رريلا پوستي گفته مي

معرسی اسيار اياريكي ايه فیيای ميسيک      ،مر ساتدس سز رريلا پوسك و

و ايا سميوس     گيرمم  ميي مخصوصي وسرم  ی ميلهشوم و  ميااز  نظر مورم

سيي    .يااد فتلا يافته، تحليل مي ميسک ،كنند ي كه سيعام گرما مييرسميو

عميل ارسحيي وسييع ايا اي وشيي عميومي و ايا         نياز ايه ادوی روج 

 (.8-11شوم ) ميشكافت  كمر سنعام 

 ی كه ميسک ايه حاليك و شيكل سولييه     ومش ااعث مي ،سي  روج

اسييار مقييلا    ،سيي  روج نياز مسرم. مقيقه زمای  31و تن ا  ارگرممتوم 

هيي    ،سنيد  های سال  سررس  كه مزسحمتي سيعام نكيرمر  و اه اافكسسك 

ي كيه سيعيام   يهيا  سي  روج مر ميسک گرمم. همچني ، مينوسرم  ي سيب

سند و  های معاور نكرمر عصبي و ريشه ی نخاعي و تنه ی فشار روی تنه

 ،اافك ميسيک سسيك   ها اه تارر تحليل رير ربيعي ي  یيزس مشكل تن ا

نتوسنيد نتياي  ملخيوسر رس     ،سيي  روج  گير س ا، سمي نيز روج مناسبي سسك

سيي   (. 9-11م )شيو  ميي  زم  معمولج عمل ارسحي اا رو ،سيعام كند

 يستتصاصي ايه ريور   های سيالمي كيه    تصوص ارسی ميسکاه روج 

مفيد  د،سن های عصبي معاور شدر عصبي و اافك ی روی تنه ااعث فشار

تكه يا له شدر و سز حالك مسك نخورمر  ي كه تكهيها سسك و نه ميسک

 (.11) سند اومی تار  شدر

شيوم كيه مر    سمروزر، نوكلئوپ ستي ايه چنيدي  روج سنعيام ميي    

ها، نوكلئوپ ستي هميرسر ايا تزرييلا گياز سزی و مر ارتيي       ارتي سز  ی

گيرم و سز  ی اايي كيه تزرييلا گياز سزی مر     ادوی تزريلا گاز سنعام مي

نوكلئوپ ستي، روج اه نسبك اديدی سسيك و مييزسی كيارسيي  ی مر    

معميولي و ميسيككتومي اياز اررسيي نشيدر      مقايسه اا نوكلئوپ ستي 

سه روج ميسككتومي ااز و ی  مقايسهی حاضر اا هد   سسك، مطالعه

نوكلئوپ ستي ايا گياز سزی و نوكئوپ سيتي ايدوی گياز سزی اير مييزسی        

ا بومی،عوسرض و مرم اعد سز عمل مر ايميارسی مبيت  ايه فتيلا منفيرم      

 .ميسک كمری سنعام گرفك

 

 ها روش

 هيای   كار زميايي اياليني ايوم كيه مر سيال      ی مطالعيه  سي  مطالعه، ييک 

 ی مر ايمارستای سلزهرسی )س( سصف ای سنعام گرفك. اامعه 95-1391

سی مرساعيه كننيدر    هد  مطالعه، ايمارسی مبت  اه فتلا ميسک اي  م رر

 اه سي  ايمارستای اومند.

فتلا ميسک كمری منفيرم  معيارهای وروم اه مطالعه، شامل سات  اه 

ارسحي ا يك  زسمسيازی فشيار روی     ی كمر، نياز اه مدستله ی ناحيه

شامل ايمارسني كه اا حدسقل شد ميار مرميای ربيي و    نخاعي ) ی ريشه

سنيد و مشيكل  نيای مرم شيديد و مقياوم ايه        سسترسحك ا بومی ندسشته

عمل ارسحيي ميسيک كميری، سي       ی ، عدم سااقهمرمای اومر سسك(

ايمياری   ی ندسشت  سااقهنقايه عصبي،  سال، عدم سات  اه 61كمتر سز 

 سی مانند ميااك و نوروپاتي و ايماری قلبي، عدم مصير  سييگار   زمينه

ايميارسی مچيار   و موسفقك ايمار ارسی شركك مر مطالعيه ايوم. همچنيي ،    

تنگي كانال نخاعي كمری، سيعام عوسرض ارسحي ناشي سز عمل ) سيي   

ني كه نتوسنسيتند مز  زم ايرسی   اه ريشه، پارگي تكال ساک و ...( و ايمارس

 ، سز مطالعه تار  گرميدند.روج نوكلئوپ ستي رس مريافك كنند

مورم نياز مطالعه اا سستفار سز فرمول اير ورم حعي     ی حع  نمونه

 ها و اا مر نظير گيرفت  سيطط سرمينيای      ميانگي  ی نمونه ا ك مقايسه

سنحرس  معييار شيدر مرم اعيد سز     ،مرصد 81مرصد، توسی  زموی  91

مسر ايي    مر نظر گرفته شد و حدسقل تفاور معنيي  5/1عمل كه معامل 

نفير مر هير گيرور     56منظور گرميد، اه تعدسم  8/1ها كه اه ميزسی  گرور

 ی سحتميال رييزج، حعي  نمونيه     1/1ار ورم شد كه اا مر نظر گرفت  

 نفر مر هر گرور محاسبه شد. 61ن ايي 

ستي     ی ي  صورر اوم كه اعد سز ستذ معوز سز كميتيه روج كار اد

نفر سزايمارسی مچار مرم رسميكو ر سنيدسم تحتياني كيه     181پزشكي مسنشگار، 

مسرسی معيارهای وروم اه مطالعه اومند، اه روج تخصيه تصامفي مر سيه  

نفرر توزيع شدند. گرور سول، تحك عميل ارسحيي ميسيككتومي     61گرور 

نوكلئوپ ستي اا تزريلا گاز سزی و گيرور سيوم تحيك    ااز، گرور موم تحك 

 عمل نوكلئوپ ستي ادوی تزريلا گاز سزی قرسر گرفتند.  

ی تقسي  ايمارسی ادي  صورر ايوم كيه ايميار سول ايه قييد       نحور

قرعه مر گرور ارسحي ااز و ايمار موم مر گيرور روج نوكلئوپ سيتي   

 سيتي ايدوی   اا تزريلا موضيعي سزی و ايميار سيوم مر گيرور نوكلئوپ    

تزريلا موضعي سزی قرسر گرفتند و ايمارسی اعدی، اه رور پي مر پيي و  

مر هير گيرور ايه     هيا  متوسلي مر سه گرور توزيع شدند تا تعدسم نمونيه 

كتبيي   ی نامه قبل سز سنعام مطالعه، سز ايمارسی رضايك تعدسم كافي رسيد.

 مبني ار موسفقك ا ك شركك مر مطالعه ستذ گرميد. 

مطالعييه، سر عييار مموگرسفيييک و ايياليني ايمييارسی     مر ساتييدسی

 وری شد و معاينار االيني و پرتونگاری معمول سنعيام گرمييد و    امع

واوم هرني ميسک كمری همرسر اا تنگي كانال، اا پرتونگاری توسي   

سز  ی ايايي كيه معيارهيای كميي      و يک رسميولوژيسك تأييد گرمييد 

مر پرتونگياری وايوم    مشخصي ارسی تشخيه تنگي كانال مژنرستييو 

ندسشك، وايوم هيپرتروفيي رايالا في ووم و مفاصيل فاسيك و نظير        

رسميولوژيسك اه عنوسی معيار تشخيه تنگي كانال مر نظر گرفته شيد.  

 شيييدر مرم رسميكيييو ر و مرم كمييير ايييا سسيييتفامر سز مقيييياس      

Numerical pain scale (NPS  تعييي  شيد ).     سيي  مقيياس، ا يك

 1-11ااشد و مييزسی مرم مر  ی، ايي     تياز ميسم 11كنترل مرم و شامل 

 شوم. سمتيازمهي مي

ايمارسی ار سساس روج مر نظر گرفته شدر توس  ييک ايرسو و تيي     

ارسحي وسحد، تحك عمل ارسحي قرسر گرفتنيد. مر روج نوكلئوپ سيتي،   

 سز مستگار كوا تور و قل  مخصوص نوكلئوپ ستي سستفامر شد.
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 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی1جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 نوکلئوپلاستی بدون گاز ازن نوکلئوپلاستی با گاز ازن دیسککتومی باز

 060/0 1/43 ± 5/10 8/43 ± 4/11 3/39 ± 7/10 انحراف معیار( ± میانگین) )سال( سن

 050/0 35( 3/58) 44( 2/77) 35( 3/58) مرد ]تعداد )درصد([ جنس

 25( 7/41) 13( 8/22) 25( 7/41) زن

 سطح دیسک تحت عمل

 ]تعداد )درصد([

L4-L5 (7/76 )46 (1/56 )32 (0/70 )42 015/0 

L5-S1 (0/5 )3 (8/29 )17 (0/15 )9 

L3-L4 (7/16 )10 (5/10 )6 (7/11 )7 

 2( 3/3) 2( 5/3) 1( 7/1) سایر

 

حسيي موضيعي، ايا     روج عمل ادي  صورر اوم كه اعيد سز ايي  

ايرمسری( وسرم   سستفامر سز قل  مخصوص تحك فلوروسيكوپي )عكي   

كانال مر  ی سيعام شد. سي   6-8ميسک مورم نظر شد و تعدسم  ی هسته

و ااعث ارگشك ميسک اييروی   كنند ها، مر ميسک سيعام تلأ مي كانال

شوند. ايمارسی پ  سزارسحي اه صورر منظ  ويزيك شيدند و   زمر مي

ميار اعيد    21و  3، 1روز و  11ها مر  وضعيك ا بومی و عملكرمی  ی

گيری شيد و شيدر مرم مر  نيای ميورم اررسيي قيرسر        سز ارسحي، پي

ناشيي سز ارسحيي تبيك     ی گرفك. همچني ، ايروز هير گونيه عارضيه    

قاال ذكر سسك اعد سز مرمای ارسحي، سقدسمار ايازتوسني نظيير    .گرميد

 فيزيوترسپي ارسی تمام ايمارسی، اه رور يكسای صورر گرفك.

 وری وسرم يارسنيه شيد و ايا سسيتفامر سز      های مطالعه، اعد سز اميع  مسمر

 (version 24, SPSS Inc., Chicago, IL) 21 ی نسيخه  SPSSسفزسر  نرم

2هييای  ميياری   و  زمييوی
χ ،Repeated measures ANOVA  و

One-way ANOVA وسكاوی گرميد. 

 

 ها افتهی

گيرور   3سی مر  ايمار مبت  اه فتلا ميسک اي  م رر 181مر سي  مطالعه، 

نفرر مورم مطالعه قرسر گرفتند كه سه ايميار سز گيرور تحيك عميل      61

نوكلئوپ ستي اا گاز سزی، اه علك عيدم مرساعيار اعيدی، سز مطالعيه     

، توزييع متیيرهيای مموگرسفييک و عميومي     1شدند. مر ادول  تار 

ايمارسی  مدر سسك. ار حس  سي  ادول، ميانگي  س  و توزيع اين   

مسری اي  سه گرور ندسشك، سما سطط ميسک تحك عميل   تفاور معني

 مر سه گرور، متفاور اوم.  

، ميانگي  شدر مرم كمر و مرم رسميكو ر مر قبيل سز  2مر ادول 

مار اعد سز عمل ايه تفكييک سيه     21وز، يک مار، سه مار و ر 11عمل، 

 گرور  مدر سسك.  

 

 . میانگین و انحراف معیار شدت درد کمر و درد رادیکولار در قبل و بعد از عمل در سه گروه2جدول 

 زمان نوع درد
 گروه مطالعه

 P مقدار
 نوکلئوپلاستی بدون گاز ازن گاز ازننوکلئوپلاستی با  دیسککتومی باز

 220/0 62/7 ± 04/2 67/7 ± 48/1 20/8 ± 38/2 قبل از عمل کمردرد موضعی

 770/0 45/4 ± 68/2 72/4 ± 61/2 78/4 ± 80/2 روز بعد از عمل 14

 140/0 68/3 ± 77/2 09/4 ± 56/2 15/3 ± 34/2 یک ماه بعد از عمل

 051/0 25/3 ± 79/2 58/3 ± 55/2 47/2 ± 20/2 ماه بعد از عمل 3

 029/0 63/2 ± 97/1 79/2 ± 76/1 97/1 ± 54/1 ماه بعد از عمل 24

 P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 029/0 مقدار

 220/0 52/7 ± 33/2 65/7 ± 86/1 20/8 ± 52/2 قبل از عمل درد رادیکولار

 058/0 23/3 ± 68/2 53/3 ± 28/2 28/4 ± 72/2 روز بعد از عمل 14

 590/0 62/2 ± 60/2 04/3 ± 16/2 70/2 ± 29/2 یک ماه بعد از عمل

 660/0 65/2 ± 33/2 60/2 ± 23/2 20/2 ± 17/2 ماه بعد از عمل 3

 057/0 77/2 ± 03/1 42/2 ± 95/1 77/1 ± 68/1 ماه بعد از عمل 24

 P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 190/0 مقدار
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، شدر كمر مرم مر قبيل  One-way ANOVAار حس   زموی 

روز، يک مار و سه مار اعيد سز عميل مر ايي  سيه گيرور       11سز عمل، 

مار اعد سز عمل، ايميارسی تحيك    21مسری ندسشك، سما مر  ستت   معني

عمل اا روج ميسككتومي ااز سز شدر مرم كمتری ارتيورمسر اومنيد   

(129/1  =P.) 

ها، اي  سيه گيرور متفياور     شدر مرم رسميكو ر مر هي  يک سز زمای

، Repeated measures ANOVAنبيوم. همچنيي ، اير حسي   زميوی      

ار اعد سز عمل مر هر سه گيرور ايه ريور    م 21شدر مرم رسميكو ر تا 

مسری كاهد مسشك، سما ميزسی كاهد مرم مر هر سه گرور مشيااه   معني

 (. P=  191/1مسری اي  سه گرور ميدر نشد ) اوم و تفاور معني

تیييرسر شدر مرم موضعي و رسميكو ر مر  ،2و  1های  مر شكل

گرور نشای مسمر شدر سسك. ارسار سي  نمومسرها، شدر كاهد مرم كمير  سه 

مار اعد سز عمل مر گرور تحك عميل ميسيككتومي    21سز روز چ ارمه  تا 

ااز، نسبك اه نوكلئوپ ستي اا و ادوی سزی اا سرعك ايشتری كياهد يافيك   

اي  زميای و نيو     ،Repeated measures ANOVAو ار حس   زموی 

مسر اي  زمای و نو  عمل مشياهدر گرمييد    متقاال معني مدستله يک ستر

(112/1  =P  و سي  ستر متقاال، مر كاهد مرم رسميكو ر نيز مشياهدر )

(. ايه عبيارر ميگير، هير چنيد مر ريي سيه ميار         P=  131/1گرميد )

گيری، شدر مرم مر هر سه گرور اه ميزسی مشاا ي كاهد مسشيك،   پي

ومي ااز، ايشيتر ايوم. ايا سيي      سما سرعك كاهد مرم مر گرور ميسككت

مسری  حال، اي  مو روج نوكلئوپ ستي اا و ادوی سزی، ستيت   معنيي  

مشاهدر نشد. قاال ذكر سسك عوسمل س ، ان  و سطط ميسک تحك 

مسری مر تیييرسر شدر مرم اي  سيه   معني ی عمل، ستر مخدوج كنندر

 گرور ندسشتند.

 

 
 ماه بعد از عمل در سه گروه 3. میانگین شدت کمردرد از قبل تا 1شکل 

NPS: Numerical pain scale 

 

اررسي عوسرض اعد سز عمل مر سه گرور مورم مطالعيه نشيای مسم   

ی عميل روی   مورم عفونك زتي  ناحييه   2گيری،  كه مر ري مدر پي

 1مرصد( سز گرور نوكلئوپ ستي اا تزريلا گياز و   8/1مورم ) 1مسم كه 

پ ستي ادوی تزرييلا گياز ايوم، سميا     مرصد( سز گرور نوكلئو 7/1مورم )

. همچني ، يک ميورم  (P=  771/1مسر نبوم ) تفاور اي  سه گرور معني

عفونك ميسک مر گرور نوكلئوپ ستي ادوی تزرييلا گياز سيعيام شيد     

(991/1 < P.) 

 

 
 ماه بعد از عمل در سه گروه 3. میانگین شدت درد رادیکولار از قبل تا 2شکل 

NPS: Numerical pain scale 

 

ايميار ايه    12مار اعد سز عمل نشای مسم كه  21گيری ايمارسی تا  پي

 ميورم   2علك عوم ايماری نيز نياز ايه عميل معيدم پييدس كرمنيد كيه       

ميورم   11مرصد( سز گرور نوكلئوپ سيتي ايا تزرييلا گياز سزی و      3/3)

مرصييد( سز گييرور نوكلئوپ سييتي اييدوی تزريييلا گيياز اومنييد و  7/16)

ه عمل معدم مر گرور ميسككتومي ااز مشاهدر نشد و مورمی سز نياز ا

 (.P=  111/1مسر اوم ) ستت   سه گرور معني

 

 بحث

ااشيد   ی اسيار شايع مر اامعه مي سی، يک عارضه فتلا ميسک اي  م رر

كه اه منبال  ی، سعمال ارسحيي ميسيک كمير سعي  سز ميسيككتومي و      

ها سنعيام   نوكلئوپ ستي نيز اه رور شايع مر مرسكز مرماني و ايمارستای

گيرم. مر تصوص كيارسيي ميسيككتومي اياز و نوكلئوپ سيتي، تيا       مي

هيای متفياوتي سز مييزسی     لفي سنعام شدر و گيزسرج كنوی مطالعار مخت

گفته سرسيه شدر سسيك، سميا    های پيد تأتير و عوسرض اعد سز عمل روج

ی وسحدی مر مورم ميزسی تأتير و سراحيك هر يک سز سيي    هنوز نظريه

ها اه ويژر نوكلئوپ ستي همرسر ايا تزرييلا گياز سزی سرسييه نشيدر       روج

ی سييه روج  اييا هييد  مقايسييه ی حاضيير سسييك. سز سييي  رو، مطالعييه

ميسككتومي ااز و نوكلئوپ ستي اا گاز سزی و نوكئوپ ستي ادوی گياز  

سزی ار ميزسی ا بومی،عوسرض و مرم اعد سز عمل مر ايميارسی مبيت  ايه    

 فتلا منفرم ميسک كمری اه سنعام رسيد. 

 نفرر سز ايمارسی مبت  ايه فتيلا ميسيک    61گرور  3مر سي  مطالعه، 
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ی اييه ترتييي  تحييك عمييل ارسحييي ميسييككتومي ايياز،  س اييي  م ييرر

نوكلئوپ ستي همرسر اا تزريلا گاز سزی و نوكلئوپ سيتي ايدوی تزرييلا    

گاز سزی مورم مطالعه قرسر گرفتند. سي  سه گرور، سز نظر توزيع سيني و  

سی سز عوسميل   مسری ندسشتند و ستر مخدوج كننيدر  انسي ستت   معني

 مشاهدر نشد. گفته ار روی نتاي  مطالعه  پيد

ی حاضر، تیييرسر شدر كميرمرم و مرم رسميكيو ر    ارسار نتاي  مطالعه

مسری مسشك و ستيت     مار اعد سز عمل مر هر سه گرور كاهد معني 21تا 

ميار اعيد سز    21ی موم تيا   مسری اي  سه گرور ميدر نشيد، سميا سز هفتيه    معني

يشتر ايوم.  عمل، سرعك كاهد مرم مر گرور تحك عمل ميسككتومي ااز ا

 كلئوپ سيتي و همكيارسی، نشيای مسم    Cohenی  مر سي  رسستا، نتاي  مطالعيه 

اا و ادوی مرمای سلكتريسته و حرسرتي مستل ميسک اه شكل رو ني ميدر  

 (.  12تأتير مرماني قاال قبولي ندسرم )

ی  ظيور مقايسيه  و همكارسی ايه من  Bokovسی كه توس   مر مطالعه

اا روج ارسحي ميكروسكوپي ميسيككتومي   وكلئوپ ستيهای ن روج

سنعام شد، مشاهدر گرميد كه ميزسی ا بوم ع ي  االيني مر هر مو گرور 

كاهد مسشته سسك، سما مر گرور ارسحي ميكروسيكوپي ميسيككتومي   

سی كه مر سي  روج، ميزسی ا بيومی ارساير ايا     ايشتر اومر سسك؛ اه گونه

 (.13مرصد اوم ) 11اا ارسار  وكلئوپ ستيمرصد و مر گرور ن 93

مبيت  ايه   ايميار   72 ،و همكيارسی  Masala ی مطالعهمر همچني ، 

سز نظير  ايه ميدر ييک سيال     ، نوكلئوپ ستيتحك ميسک كمری  فتلا

ميانگي  سطط مرم قبيل سز  گيری شدند. مر سي  مطالعه،  پي االيني  يع 

مرصيد   17و  مر مدر ييک سيال رسييد    1/1اه  2/8نوكلئوپ ستي سز 

ی ميگری كه توس   . مر مطالعه(11) كامل ا بوم يافتند رسی اه روايمار

Adam  ايا   وكلئوپ سيتي هيای ن  ی روج و همكارسی اه منظور مقايسيه

مشخه گرميد كه ارسحي اه روج  روج ميسككتومي ااز سنعام شد،

شيوم و سز   ميسككتومي ااز، سب  ا بوم سريع مرم مر سي  ايمارسی ميي 

ااشيد و   ، ا بوم مرم  رسم و تدريعي ميي وكلئوپ ستيررفي، مر روج ن

پ  سز يک سال، ميزسی ا بوم مرم مر هير مو مطالعيه مشيااه يكيديگر     

تميام ايميارسی    روز پ  سز ارسحي 3، وكلئوپ ستياوم، سما مر روج ن

اه محل كار توم اازگشتند. مر پايای سيي  مطالعيه، مشيخه شيد كيه      

 (.15ااشد ) ، روشي سيم  اا ا بومی اا  ميوكلئوپ ستيروج ن

ی حاضر، نياز اه عمل معيدم مر ايميارسني كيه     ارسار نتاي  مطالعه

تحك عمل ميسككتومي ااز سنعام گرفتند، نسبك اه ايمارسني كه تحك 

نوكلئوپ ستي اا و ادوی تزريلا گاز سزی قرسر گرفته اومند، اه رور قاال 

مسری كمتر اوم؛ مر حالي كه اروز ميگير عيوسرض نظيير     تواه و معني

عفونك محل عمل و ميسک، مر اي  سه گرور متفياور نبيوم. سز سيي     

رسيد سسيتفامر سز روج    گفتيه ايه نظير ميي     رو، اا تواه اه نتاي  پييد 

نسبك اه نوكلئوپ ستي چه اا تزريلا گاز و چه ايدوی  ميسككتومي ااز 

تزريلا گاز سزی اا ا بيومی ايشيتر و عيوم كمتيری هميرسر سسيك و مر       

تر ايمار سز تخيك،   حقيقك، ميسككتومي ااز، منعر اه پايي   مدی سريع

تير و نيياز ايه عميل معيدم كمتير، نسيبك ايه          ی مرماني پيايي   هزينه

 گرمم. نوكلئوپ ستي مي

های سيي  مطالعيه نظيير عيدم      ، اا تواه اه محدوميكمر عي  حال

گيرمم مطالعيار    ی ايمارسی ا ك اررسي معيدم، پيشين ام ميي    مرساعه

 .ايشتری مر زمينه سنعام پذيرم

 

 تشکر و قدردانی

ی ارسحيي   ی مكتری تخصصيي رشيته   نامه ی حاضر، حاصل پايای مقاله

پژوهشي ی معاونك  مر حوزر 391115ی  ااشد كه اا شمارر سعصاب مي

ی پزشيكي مسنشيگار عليوم پزشيكي سصيف ای تصيوي  و ايا         مسنشكدر

های سي  معاونك سنعام شيد. سز سيي  رو، نويسيندگای مقاليه سز      حمايك

 .نمايند زحمار سيشای تقدير و تشكر مي
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of three method of open discectomy, and nucleoplasty 

with and without ozone injection on the healing, complications, and postoperative pain in patients with lumbar 

disc herniation.  

Methods: In this clinical trial study, 180 patients with intervertebral disc herniation were divided into three 

groups of 60 patients. The first group was operated using open diskectomy method, and the second and third 

groups were operated with nucleoplasty with and without ozone injection. The severity of pain, relapse 

symptoms, and postoperative complications were followed up to 24 months later, and compared between the 

three groups. 

Findings: The severity of back pain at preoperative, 14 days, and 1 and 3 months after operation was not 

significantly different between the three groups; but 24 months after surgery, patients with open discectomy had 

lower pain severity (P = 0.029). Up to 24 months later, 12 patients needed re-operation, 2 (3.3%) of nucleoplasty 

with ozone injection group and 10 (16.7%) of the nucleoplasty without ozone injection group, and the difference 

between the three groups was significant (P = 0.001). 

Conclusion: It seems that the use of open discectomy method, in comparison with nucleoplasty with or without 

gas injection, is associated with a higher rate of cure and a less recurrence rate; although open discectomy is not 

accompanied by a getting rid of bed quickly, but had less therapeutic costs and less need for reoperation. 
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  7931اول شهریور  ی /هفته584 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/6/7337تاریخ چاپ:  3/4/7337تاریخ پذیرش:  7/3/7337تاریخ دریافت: 

  

 کودکان ی نورولوژدرمانگاه کننده به   مراجعه مارانیدر ب کتروسیکرنعوامل خطر ابتلا به و  علل یبررس

 0951-59های  در سال

 
 2پاک عبدالرحیم، 1، محمدعلی پورمیرزایی1، محمدرضا قضاوی1جعفر نصیری

 
 

چکیده

و  عوامل خطر ینوزادان دارا یافتنبر اساس  ی،نمیروب یلیپربیو ها کتروسیاز کرن یریگ شیدارد. پ کتروسیکرن نظیر یا بالقوه دیعوارض شد نوزادی، کتریا مقدمه:

 .آن انجام شدعوامل خطر و  کتروسیاز علل کرن یشبخ نییبا هدف تع ی حاضر مطالعه. از این رو، باشد یشروع درمان آن در اسرع وقت م

انجام  ،مراجعه کردند 7331-39های  در سالکودکان  ینورولوژ درمانگاهبه  کتروسیکرن صیکه با تشخ ی کودکانیبر رو ،نگر شتهتوصیفی گذ ی مطالعه نیا ها: روش

انحراف معیار و  ±های کمی با میانگین  دادهها استخراج گردید. واکاوی  ی درمانگاهی بیماران، بررسی و اطلاعات مورد نیاز جهت بررسی اهداف و فرضیه پروندهشد. 
 .شد بیان )درصد( تعداد با کیفی های  میانه و داده

 درصد بیماران پسر بودند.  3/77 سال داشتند. 93/4 ± 6/6بیمار مبتلا به کرنیکتروس بررسی شد که میانگین سن  73ی درمانگاهی  در این مطالعه، پرونده ها: یافته

روبینمی، عدم تطابق  یان علل هایپربیلیدرصد بیماران مثبت بود. در م 6/99ی فامیلی زردی نوزادی  درصد حاصل زایمان طبیعی بودند. سابقه 3/97درصد نوزادان ترم و  9/63
 درصد بیماران تحت درمان تعویض خون و  9/74( بیشترین فراوانی را داشتند. G6PD) Glucose-6-phosphate dehydrogenaseو کمبود  Rhگروه خونی، 

لیتر  گرم/دسی میلی 4/34 ± 46/71روبین  سال بود. میانگین سطح بیلی 31/96 ± 37/3درصد تحت درمان دارویی قرار گرفتند. میانگین سن مادران هنگام تولد نوزاد  7/79
 .روز بود 71/7 ± 39/1بود. میانگین مدت زمان تأخیر در درمان 

ای  ی ویژه برنامه لازم است. است  ها بوده خانواده رهنگامید صیتشخ ،کتروسیعلت بروز کرن نیتر مهم. است یریگ شیموارد قابل پ بیشتردر  کتروسیکرن گیری: نتیجه

 .شودو اجرا  یزیر برنامه ،درمان بهداشت و ستمیس یت درصلاح واجد پس از تولد نوزادان توسط افراد  کیستماتیمراقبت سگیری از کرنیکتروس و  برای پیش

 روبینمی، عوامل خطر کرنیکتروس، هایپربیلی واژگان کلیدی:

 
  مراجعه مارانیدر ب کتروسیکرنعوامل خطر ابتلا به و  علل یبررس .محمدعلی، پاک عبدالرحیمنصیری جعفر، قضاوی محمدرضا، پورمیرزایی  ارجاع:

 779-776(: 479) 36؛ 7337مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 0951-59های  در سالکودکان ی نورولوژدرمانگاه کننده به 

 

 مقدمه

 عوامر   یراتتن نروزادا      مرگ  کاستن از  کشورهای مختلف دنیا،در 

 شود، از تولد می پسنوزاد  ی د باره بستگیموجب ی که گیگ قاب  پیش

از ا ل    ی هفته ناخوشی اصلی ز عوام یکی ا . ایکتگ،است مهمبسیار 

 ، (. زردی نرروزادی1-3د اسررت  مجرردد نرروزا گیسررتب بررارتگین علرر 

شریو   (. 2-3دهرد    درصد از نوزادا  را تحت تأثیگ قرگار مری   08-08

 در هررگ  2-54ر بینمرری شرردید در کشررورهای صررن تی،    هررایبگبیلی

(. در 5-4اسرررت   5/8-7/2تولرررد زنرررده   کگنیکترررگ    188888

در هرگ   1در کانادا   دانمارک، به تگتیب برگ ز کگنیکترگ      تیمطال ا

(. 0-7اسرت    نده گراار  شرده  تولد ز 188888در هگ  0/8   55888

 کگنیکترگ   ایجراد   مغرا   ه بگ ر ی کونژ گ  بین غیگر یاثگات اتاایش بیل

  یاتتن عل  دیگرگ   درما  سگیع   به موقع زردی نوزادی تشخیص   (،0 

را حرایا  آ   کگیرگی از عروارخ خطگنرا    برگای پریش   مؤثگ بگ کگنیکتگ  

از ا ل ب رد از تولرد   ر ز در  ، به طور م مرول نوزادا (. 9سازد   اهمیت می

برگ ز   ایکترگ  هنروز سراعت ا ل،   25  در طی شوند  می بیمارستا  تگخیص

برگ   ر بینمری،  هایبگبیلی  کگنیکتگ    گیگی از پیش(. 18-11  است  نکگده

شگ   درما  آ  در اسرگ   قرت     ارای عوام  خطگ نوزادا  د یاتتناسا  

 کگنیکترگ    سراز   کرار     ژیپاتولو ی در زمینه ها پیشگتت (.12  باشد می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i485.10118
https://orcid.org/0000-0002-7859-887X
https://orcid.org/0000-0001-6605-5598
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 کگنیکترگ   نروزادا  در م رگخ    است، اما توانایی مشرخص کرگد    بوده 

 (.13-15است  ناکاتی 

جایی که شناسایی عوام  خطگ   عل  کگنیکتگ   به دنبال  از آ  

تگ   جلوگیگی از ایجراد   تواند موجب تشخیص سگیع ایکتگ نوزادی می

 علرر ین بخشرری از ی حاضررگ برا هررد  ت یر   عروارخ گررگدد، مطال ره  

 .آ  به انجام رسید عوام  خطگ   کتگ  یکگن

 

 ها روش

نگرگ برود کره برگ ر ی      ی توصیفی گذشته ی حاضگ، یک مطال ه مطال ه

( بررا تشررخیص 1398-94کودکررانی کرره در مرردت زمررا  پررن  سررال  

کگنیکتگ   به درمانگاه نور لوژی کودکا  مگاج ه کگده بودند، انجرام  

مطال ه، قط ی بود  کگنیکتگ     در دستگ  شد. م یارهای  ر د به 

شررام   ،بررود  اطاعررات بودنررد. م یارهررای حررذ  مرروارد از مطال رره

ها جهت متغیگهای ت یین شده ناقص بود  ی آ  کودکانی بود که پگ نده

گیرگی بره    نفگ از مطال ه خارج شدند. نمونه 2بیمار،  21 که از مجمو 

کننردگا  حرایا    ی مگاج ره  ها ی پگ نده شماری بود   کلیه صورت همه

 شگایط به درمانگاه نور لوژی کودکا  استخگاج   مطال ه شد. 

اطاعرات  های بیمرارا  شرام     اطاعات استخگاج شده از پگ نده

(  سرن  Prematurityزایمرا  ز در     دموگگاتیک  سرن   جرنس(،  

ی  ، چنردقلویی، سراب ه  Apgarهفتره(، نرو  زایمرا ،     34حاملگی زیگ 

هرای همرگاه نروازدی  آسفیکسری،      در خانواده، بیمراری  زردی نوزادی

هایبوگلیسمی نوزادی، خرونگیای مغرای   عفونرت دسرتگاه ع ربی      

مگکای(، تکام  از نظگ حگکات غیگ ظگیف، تکام  گفتراری، عملکرگد   

شناختی، شنوایی، ابتا به تشن ، سن مادر زما  تولد کودک، سن بگ ز 

ی  خیگ در اقدام درمانی  تاصرله ر بین، مدت زما  تأ زردی، میاا  بیلی

زمانی سن بگ ز عایم تا شرگ   درمرا (، نرو  اقردام درمرانی، علرت       

ایکتگ، سطح تح یات پدر   سطح تح یات مادر بود. تمرامی ایرن   

ی بیمارا  استخگاج   در تگم مخ وص هگ بیمرار   اطاعات، از پگ نده

 SPSSاتراار   آمده، برا اسرتفاده از نرگم    . اطاعات به دست ثبت گگدید

( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY  24 ی نسرخه 

انحرگا  م یرار      ±های کمی از طگیر  میرانگین     ارد رایانه شد. داده

 .شد بیا   درصد( ت داد طگی  از، کیفی های  میانه   داده

 

 ها افتهی

کننرده بره     کرودک مگاج ره   19های مگبرو  بره    در این مطال ه، پگ نده

مورد بگرسی قرگار   1398-94های  درمانگاه نور لوژی کودکا  در سال

 سررال  0/0 ± 29/5کننررده،  گگتررت. میررانگین سررن بیمررارا  مگاج رره  

 کررودک پسررگ   14سررال( بررود. در ایررن مطال رره،    4/4ی   بررا میانرره 

کرودک   19درصرد( بودنرد. از    1/21کودک دختگ   5درصد(    9/70 

 درصرد( مرورد تررگم بودنرد   ت ررط     2/03  12مبرتا بره کگنیکتررگ     

 تگم بودند.   درصد( پگه 0/30کودک   7

کرودک   11کرودک مرورد مطال ره،     19از در بگرسی نرو  زایمرا ،   

درصرد( حاصر     1/52کودک   0درصد( حاص  زایما  طبی ی    9/47 

پرایین  کمترگ از    Apgarدرصرد(   0/30کودک   7زایما  ساارین بودند. 

( 9طبی رری  بگابررگ   بررارتگ از  Apgarدرصررد(  2/03کررودک   12(   9

درصرد( حاصر     3/4داشتند. در بگرسی چندقلویی، تنهرا یرک کرودک     

د( حاصر  زایمرا  ترک    درص 7/95کودک   10زایما  چندقلویی بود   

ی ایکتررگ  درصررد( سرراب ه 0/42مررورد   18 ، درقلررویی بودنررد. هم نررین

 درصد( منفی بود.   5/57مورد   9نوزادی در خانواده مثبت   در 

ی هایبوگلیسرمی   هرای همرگاه نروزادی، سراب ه     در بگرسی بیماری

نوزادی، خونگیای مغای   عفونت دستگاه ع بی مگکرای در تمرامی   

نگرام  درصد( ه 1/21کودک   5درصد( منفی بود، اما  188کودک   19

ی  درصد( سراب ه  9/70کودک   14تولد دچار آسفیکسی شده بودند   

 آسفیکسی منفی داشتند. از نظگ سطح تکام  حگکرات غیرگ ظگیرف از    

راه رتررتن گرگد  گرگتتن، نشسرتن       ییتوانرا کرودک   11کرودک،   19

توانایی   گگد  گگتتن داشت    کودک ت ط توانایی نشستن 1داشتند، 

گگتتند، اما توانایی نشسرتن   راه   کودک گگد  می 5، راه رتتن نداشت

کودک توانایی راه رترتن، نشسرتن   گرگد  گرگتتن      3رتتن نداشتند   

مرورد   2کرودک   19در بگرسی تکام  گفتراری، از   (.1نداشتند  شک  

درصرد( توانرایی    9/47کودک   11درصد( تکلم عادی داشتند،  4/18 

 کرررودک  0ند   ادای کلمرررات محرررد د   عبرررارات کوتررراه داشرررت  

کرودک مطال ره شرده، در     19درصد( توانایی تکلم نداشتند. از  0/31 

درصرد( ت الیرت تح ریلی     2/03مورد   12ی عملکگد شناختی  حیطه

 ی کودکرا  اسرتثنایی      درصرد( در مدرسره   0/31کرودک    0نداشتند، 

 کگدند. ی عادی تح ی  می درصد( در مدرسه 3/4کودک   1
 

 
 ظریف تکامل حرکات غیرسطح  د فراوانی. نمودار درص1شکل 

 

درصد( شرنوایی   9/47کودک   11کودک،  19در بگرسی شنوایی 

شررنوایی شرردید  درصررد( از کررم 1/52کررودک   0طبی رری داشررتند   

 کررودک  13بگدنررد. ابررتا برره تشررن  در   ی گررو  رنرر  مرری د طگترره

57.9 

5.3 

21.1 

توانایی راه رفتن، نشستن و گردن  15.8
 گرفتن ندارند

گردن می گیرند، توانایی نشستن و راه 
 رفتن ندارند

فقط توانایی نشستن و گردن گرفتن 
 دارند و توانایی راه رفتن ندارند

توانایی گردن گرفتن، نشستن و راه 
 رفتن دارند
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درصد( دچار تشرن  شرده    0/31کودک   0درصد( منفی بود    5/00 

بودند   تحت درما  قگار داشتند. در بگرسری سرن مرادر زمرا  تولرد       

 ی  سرال  بررا میانرره  38/20 ± 90/3کرودک نیررا میرانگین سررن مررادرا    

سال( بود. در بگرسی سن بگ ز زردی بد   در نظرگ گرگتتن سرن     20

 هرررایی ماننرررد سرررندرم  یمررراریی ب هرررای ترررأخیگی در زمینررره زردی

Crigler–Najjar   مرورد دیگرگ    10مرورد بودنرد، در    3  هباتیت کره

ر ز( بود. در  3ی  ر ز  با میانه 40/1 ± 18/3میانگین سن بگ ز زردی 

 کررودک  19ر بررین در  ر بررین، میررانگین بیلرری  بگرسرری سررطح بیلرری 

لیترگ(   یگگم/دس میلی 33ی  لیتگ  با میانه گگم/دسی میلی 58/35 ± 50/18

ر بینمری، جاییرات تگا انری  درصرد(      بود. در بگرسی علت هایبگبیلی

 است. آمده  1عل  زردی نوزادی در جد ل 

 

 ینمیروب یلیب پریها علل یفراوان .1 جدول

 تعداد )درصد( علت زردی نوزادی

 Rh (1/21 )4عدم تطابق گروه خونی و 

G6PDکمبود 
 (1/21 )4 

 Crigler–Najjar (5/11 )2سندرم 

 2( 5/11) زایمان زودرس

 1( 3/5) های همولیتیک دیگر آنمی

 1( 3/5) هپاتیت ایدیوپاتیک نوزادی

 1( 3/5) روبینمی تشدید شده هایپربیلی

 1( 3/5) سپسیس

 3( 8/15) علل ناشناخته
G6PD: Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

 

در بگرسی تأخیگ اقدامات درمانی، میانگین مدت زمرا  ترأخیگ در   

 کررودک،  19ر ز( بررود. از  1ی   بررا میانرره  18/1 ± 94/8کررودک  19

 کرررودک  3خرررو    ض یت رررودرصرررد( تحرررت  2/05کرررودک   10

درصد( درما  دار یی شدند. در بگرسی سطح تح یات پردر   0/14 

نفرگ   10داشرتند    درصد( نفگ تح ریات عرالی    0/14نفگ   3کودک، 

درصد( تح یات دیربلم   زیرگ دیربلم داشرتند. هم نرین، در       2/05 

درصرد( تح ریات    3/4نفگ   1بگرسی سطح تح یات مادر کودک، 

 .درصد( تح یات دیبلم   زیگ دیبلم داشتند 7/95نفگ  10عالی   

 

 بحث

همرگاه   کتگ  نی کگ یمغا دیشد یها بیبا آس دیشد ینمیگ بیلیبگبیه

در نروزادا    یاز عوامر  تلر  مغرا    یکر یچنا   هم ی،ماریب نیا است.

کراهش   بگ ز آمار اتتهیتوس ه  یدر کشورها ،گیاخ یها سال یط است.

 یهرا  شگتتیپ (. با  جود14است   ، اما کگنیکتگ   از بین نگتته داشته

 در کشرور مرا هنروز برار     کترگ   یموارد کگن آمار ی،پاشک ی گستگده

ی    مطال ره  (0کانرادا   در    همکرارا   Sgroی  در مطال ره  باشرد.  می

Manning    28ت رط  ( در انگلستا    ایگلند، به تگتیب 10  همکارا 

 .  است  ثبت شده کتگ  یکگن مورد 15  

نوزاد شدند  یمتوجه زرد یزمان ماریب 10در  ی حاضگ، در مطال ه

 ی همره برگای   بود.  اتتهی شیتااخطگناک ا یلیسطح خبه  ر بین بیلیکه 

در جلروگیگی   بود، اما ه انجام شدخو  ض یت و ،کتگ  نیمورد کگ 10

 کیر ر عردم ترأثیگ، د   علرت  .از ایجاد کگنیکتگ   مؤثگ  اقع نشده بود

ه محرض  بر  دیگرگ،  مرورد  14در  خو  بود، اماض یدر ت و گیخأمورد ت

اقدامات رزم در اسرگ   قرت انجرام     ،دیشد ینمیگ بیلیبگبیه صیتشخ

، خرو  ض یت رو  ، با  جرود مارا یب نیدر ا تگ  کیبگ ز کگن .بود شده

به مغا قب  از  بیآس یبگا ینکته است که زما  کات نیا ی نندهک  مطگح

در  گیخأبره علرت تر    اسرت     شرده  یسربگ  ینمر یگ بیلیبگبیه صیتشخ

در  است.  ثگ نبودهؤمخو  ض یت و نظیگاقدامات انجام شده  ،صیتشخ

بره   نیر ب یلیاند که سطح ب شده یمتوجه زرد یخانواده زمان ،ماریب 14

 بود.  اتتهی شیخطگناک اتاا یلیخ ی زهاندا

اسرت کره ترگخیص     نشرا  داده   Bhutani   Johnsonی  مطال ه

سرراعت ا ل از بیمارسررتا    شررگ   زردی در    25-50نرروزادا  در 

توانرد   تولد   نبود مگاقبت   پرایش کراتی در خانره مری     5-4ر زهای 

 نیر ا ی مطرگح کننرده   ،لهأمسر  نیا(. 17باعث ایجاد کگنیکتگ   شود  

   هرا سربگده شرود    به خرانواده  یزرد صیتشخ دیاست که نبا تی اق 

 م مرول بره صرورت      ی مرد   سگاسرگی   بگنامه طب  یکزم است ر

 نره ینوزادا  به صورت ر زانه در چند ر ز ا ل پس از تولد م ا ی هیکل

 خطرگ نروزادا  در م رگخ    یبره خ روص برگا    ،موضرو   نیا شوند.

 کند. میصدق  کتگ  یکگن ی اتتهی  شیاتاا خطگ   ینمیر ب یلیبگبیه

 نیررعلررت ا پسررگ بودنررد. مررارا یدرصررد ب 9/70، مطال رره نیررا رد

 د کمبرررود مررروار ادیرررت رررداد ز قررروی احتمرررالبررره  ،تی ضررر 

Glucose-6-phosphate dehydrogenase  G6PD )در. بوده است 

تشرخیص داده   G6PD ر کمبودنفگ از نوزادا  دچا 5 ،حاضگ ی مطال ه

اطرا  بودنرد. در    یب یماریب نیاز  جود چن ،ها از قب  خانواده  شدند 

از  یناشر  کترگ   یاز مروارد کگن  قاب  توجهیبخش  ایمطال ات ن گیسا

 (.0-7، 10  بوده است یماریب نیا

نظرگ   نینوزادا  پس از تولد از ا ی هیرسد رزم باشد کل یبه نظگ م

از  G6PDکمبرود   صیدر صرورت تشرخ     گنرد یقگار گ یبگرسمورد 

 .شوند یگیگ یپ کیناد

اسرت ترا      همکارا ، پیشنهاد شرده   Cunninghamی  در مطال ه

بگای یراتتن نروزادا  برا خطرگ برارتگ برگای        G6PD غگبالگگی کمبود

  (.10کگنیکتگ   انجام شود  

دلی  عدم تطاب  گگ ه خرونی  نوزاد به  5 ،حاضگ ی در مطال ه ،نیهم ن

  Rh، در سایگ مطال ات نیا ایرن علرت   شدند کتگ  ی کگن ایدچار همول .

گرگ ه   صیبرا تشرخ  (. 0-7، 10اسرت    جاء عل  شایع کگنیکتگ   بروده  
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 یگیر گ یتوا  با پ یم ی،خون یناسازگار ینیب شیپ ولد  تنوزاد پس از  یخون

 د.کگ یگیجلوگبار  م یبت یماریب نیاز بگ ز ا ،تگ  یدق

به این  توجهبا  است. یگیگ شیموارد قاب  پ بیشتگدر  کتگ  یکگن

 یگیخأتر    گهنگرام ید صیتشرخ  کترگ   یعلت بگ ز کگن نیتگ که مهم 

ای برگای   ی  یرژه  بگنامه رزم استبه نظگ  ،است  ها بوده توسط خانواده

پس از تولد نروزادا    کیستماتیمگاقبت سگیگی از کگنیکتگ      پیش

 یایر ر بگنامه ،درما  بهداشت   ستمیسدر  یتصاح اجد توسط اتگاد 

 شود.  اجگا 

توا  بره بگرسری موردهرای اثبرات      از ن ا  قوت این پژ هش، می

آ ری شده اشاره کرگد.   های جمع ی کگنیکتگ     دقی  بود  داده شده 

(، 0-7از نکات ض ف این مطال ه، مانند مطال ات مشابه این پژ هش  

شرده اسرت. در مطال رات آینرده، بگرسری در       ت داد کم موارد بگرسی 

ترگ   هم نرین، مرواردی کره در      ترگ    سریع   مراری برار   ی آ جام ه

شروند، جهرت یراتتن علر         بیمارستا  به دلی  کگنیکتگ   توت می

 .شود عوام  خطگ پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

می باشرد  ای پاشکی  ی دکتگی حگته  ی د ره نامه این م اله حاص  پایا 

دانشرگاه علروم    یم ا نرت پژ هشر   توسرط  397214ی  شرماره  که برا 

. نویسرندگا  ایرن م الره، نهایرت     ت ویب شده اسرت اصفها   یپاشک

ت ردیگ   تشرکگ را از ایرن م ا نرت، کارمنردا    همکرارا  درمانگرراه       

نور لوژی کودکا  بیمارسرتا  امرام حسرین   ( اصرفها    درمانگراه      

 .دارند ی شهید مطهگی اعام می  یژه
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Abstract 

Background: Neonatal jaundice has potentially severe side effects such as kernicterus. Prevention of kernicterus 

and hyperbilirubinemia is based on finding neonates with risk factors and starting treatment as soon as possible. 

Therefore, this study aimed to determine some causes and risk factors of kernicterus.  

Methods: This was a retrospective descriptive study on patients referred to the clinic of pediatric neurology 

during the years 2011 to 2016. Reviewing patients' medical records and information was done. Quantitative data 

were reported as mean ± standard deviation and median, and qualitative data as frequency and percentage. 

Findings: In this study, 19 clinical records were reviewed, with a mean age of 6.60 ± 4.29 years; of them, 78.9% 

were boys; 63.2% birthed term; 57.9% birth with natural vaginal delivery; and 52.6% had a positive family 

history of neonatal jaundice. The most common causes of hyperbilirubinemia were ABO and Rh incompatibility 

and glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency. 84.2% were treated with exchange transfusion and 

15.8% with medical management. The mean age of the mothers when neonate born was 26.30 ± 3.98 years. The 

mean level of bilirubin level was 34.40 ± 10.46 mg/dl. Mean time of delay treatment was 1.10 ± 0.95 day. 

Conclusion: Kernicterus in most cases can be prevented. Most common cause of kernicterus was the late 

diagnosis of families. To prevent kernicterus, it is necessary to implement a systematic after-birth care plan for 

neonates by qualified healthcare professionals. 
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  7931اول شهریور  ی /هفته584 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/6/7332تاریخ چاپ:  73/5/7332تاریخ پذیرش:  72/3/7332تاریخ دریافت: 

  
 ی خاکستری دور قناتی متعاقب مصرف مرفین تأثیر تمرین هوازی بر میزان رهاسازی دوپامین در ناحیه

 
 3اله علایی ، حجت2مهدی کارگرفرد، 1صفورا علیزاده

 
 

چکیده

ی خاکستری دور قناتی  ناحیه گیری و درمان اختلالات رفتارهای ناشی از اعتیاد به مرفین مؤثر باشد. تواند در پیش ورزش میبر اساس تحقیقات متعدد،  مقدمه:

(Periaqueductal gray  یاPAGشامل ،) هحیااین ن دوپامین درن اد کردآزها و  اثر بر این نورونثیرات خود را از طریق أمرفین ت است که زیادی دوپامینی های نورون 
 .های سالم و معتاد به مرفین انجام شدRatدر  PAGی  تأثیر تمرین هوازی بر میزان رهاسازی دوپامین در هستهی حاضر با هدف بررسی  مطالعه . از این رو،کند اعمال می

های ورزش به مدت  گروه اصلی سالین، مرفین، سالین + ورزش و مرفین + ورزش تقسیم شدند. گروه 4به  انجام شد که Wistarنر نژاد  Rat 72این مطالعه، بر روی  ها: روش

های مختلف در  پس از تهیه کردن نمونهروز انجام و بعد از آن علایم ترک گرفته شد.  3گرم در  میلی 41و  71، 71تزریق درون صفاقی مرفین سه دز هفته روی تردمیل دویدند.  4
مقدار  (HPLCیا  High-performance liquid chromatographyبالا ) کارایی با مایع کروماتوگرافی دستگاهبا استفاده از میکرولیتری  51 یها (Sample) سمپل

برای بررسی نتایج، میانگین  گیری شد. زهااند( DOPACیا  Dihydroxyphenylacetic acid-3,4هیدروکسی فنیل استیک اسید ) دی متابولیت آن،و  دوپامین
 .استفاده شد Tukey با آزمون تعقیبی One-way ANOVAدر هرگروه با استفاده از روش آماری  متابولیت آنو  دوپامینغلظت 

 .(P < 151/1) بودداری بیشتر  های مرفین، مرفین + ورزش و نیز سالین + ورزش در مقایسه با گروه سالین به طور معنی غلظت دوپامین و متابولیت آن در گروه ها: یافته

تواند با آزادسازی دوپامین به عنوان یک  می PAGی  های دوپامینی ناحیه نتایج این مطالعه نشان داد که به احتمال زیاد، تمرین هوازی با تأثیر بر نورون گیری: نتیجه

 .گیری کننده از اعتیاد استفاده شود روش پیش

 بالا کارایی با مایع کروماتوگرافی، هیدروکسی فنیل استیک اسید دوپامین، دیمرفین، تمرین هوازی،  واژگان کلیدی:

 
ی خاکستری دور قناتی متعاقب  هوازی بر میزان رهاسازی دوپامین در ناحیهتأثیر تمرین  .اله علیزاده صفورا، کارگرفرد مهدی،  علایی حجت ارجاع:

 272-277(: 425) 36؛ 7332مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مصرف مرفین

 

 مقدمه

اعتیاد، نوعی بیماری مغزی است و به دنبال مصرف مکررر داروارا ی   

دانر،،   اا را تغییر مری  فعالیت نورون ی که ز ست شیمی، شکل و نحوه

ی مصررف داروارای اعتیراد،ور،     تر ن عارضره  . مهم(1)شود  ا جاد می

اا بر سیستم عصبی است که منجر بره در افرت لارو نی دارو     تأثیر ،ن

( و با تأثیرگذاری بر سیسرتم ارادام مغرز، موارج ا جراد      2شود ) می

مرواد اعتیراد،ور، مراکرز     (.3گرردد )  معتاد مری وابستگی فکری در افراد 

اادام مغرز نییرر سیسرتم دواامینر  رو مزولیمبیرو را برید از  ر،        

کنن، و با  الرت سرووشری ا جراد شر،ه از مصررف ا رن        تحر و می

دارواا، مواج فعالیت ش، ، ا رن بشرد از سیسرتم عصربی مرکرزی      

مغز ار بار شون،. از ،ن اا ی که با تکرار مصرف دارو، مراکز لذت  می

شون، تا  الت لابیعری ورود    تر می بید از اید در برابر تحر و مقاوم

ای ارز افرزا د میرزان     را باز ابن،، برای رسی،ن بره سرووشری رراره   

 (.2مصرف دارو واود ن،ارد )

 کی از ا ن دارواای اعتیاد،ور، مرفین است که با واصریت ضر،   

 ی در دو داره  (.4رود ) دردی اهت تسکین درداای ش، ، به کار مری 

اای اعتیاد از لار ق شناسرا ی   اویر، داند انسان برای شناوت مکانیزم

ارای مغرزی افرزا د ایر،ا کررده و در       مواد شیمیا ی مترشحه از استه

ارای گووتامینر  رو و    ارز ابی نقد داروارای اعتیراد،ور برر سیسرتم    

 (.5-6است )  ای داشته دواامینر  و نقد براسته

 مقاله پژوهشی
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می از ذوا ر کاتکول ،مینری مغرز را تيرکیل    از لارفی، دواامین نی

ی  ای بره و ر ه اسرته    ارای قاعر،ه   دا، و قسمت اعیم ،ن در عق،ه می

ی محر،ودی از   و منطقره   ی ،میگر،ال  اسرته  ی ،کومبنس،  دار، استه دم

 در مغرز ماننر،   یمتعر،د  یارا  اسرته  قير مغرز متمرکرز شر،ه اسرت.    

 سرولئوس و، لوکوس Ventral tegmental area (VTA) کومبنس،،

 (،PAG را   Periaqueductal greyی واکسرتری دور قنراتی )   نا یره 

 ادیر و درمران اعت  یریدر اوروگ ی شیمیا ی  از لار ق ا ن ماده توانن، یم

کره  کری از مراکرز     PAGعرووه برر ا رن،    . (7-8) نقد داشته باشن،

 و با تواره  (9اساسی در سیستم نزولی کنترل درد شناوته ش،ه است )

 توانر،  می است، ز ادی دواامینی اای نورون ا ن نا یه شامل ا ن که به

در سیستم سرووشی ناشی از مصرف مرفین تأثیر قابل تواهی را ا فرا  

 تحر رو  برا  د گر مواد مش،ر، رود مرفین و (. ا تمال می11-11کن، )

 را سرووشری  زا ری و  نيرئه  اثرر  سیستم دواامینی ا ن ی ان،ازه از بید

 (.12-13)کنن،  ا جاد می

توان، در تعر، ل اعتیراد    به عووه،  کی از اارامتراای مهمی که می

ی  نقد مهمی داشته باش،، ورزم اسرت. بره  قرین، ورزم در زمینره    

کنر،   گیری از رفتاراای اعتیاد،ور نقد مؤثری ا فرا مری   اصوح و اید

دانر، کره ورزم قرادر اسرت کرااد تولیر،        اا نيان مری  (.  افته14)

نفر ن( را که به عوت سرو    نفر ن و نوراای )دواامین، اای اا کاتکو مین

مصرف دارواا ا جاد ش،ه است، ابران نما ،. اس ممکرن اسرت کره    

ی با ارزم در درمان اعتیراد و   ورزم به عنوان  و عامل کمو کنن،ه

(. از ا ن رو، در 15بهبود وضعیت افراد معتاد مورد استفاده قرار گیرد )

تمر ن اوازی بر میرزان رااسرازی دوارامین در     ی  اضر، تأثیر مطالعه

 .اای معتاد به مرفین مورد ارز ابی قرار گرفتRatدر  PAGی  استه

 

 ها روش

برا   Wistarاای صحرا ی نر نر اد   ی تجربی، بر روی موم ا ن مطالعه

گرم انجام گرفت.  یوانات در مرکرز تکییرر و    251-311وزن تقر بی 

ارورم  یوانات ،زما يگاای انستیتو ااستور کرج تکییر و به دانيگاه 

عووم ازشکی اصفهان منتقل ش،ن، و با شرا ط محیطی مطابقت  افتنر،.  

 رلاوبرت  ، گرراد  ی سرانتی  دراره  21-24 یوانات در محیطی با دمرای  

ی روشنا ی و ترار کی برا ارذا و     ساعته 12ی  رروه درص، و 71-41

گروه تا ی شامل 7گروه  4ی  یوانات نگه،اری و به  ،ب کافی در  نه

روز متوالی(، گرروه مررفین )تزر رق     9سالین )دربافت سالین به م،ت 

 و  21، 11درون صرررررفاقی مررررررفین در دزارررررای افزا يررررری    

وه ورزم + (، گررر16-17روز( ) 9گرم/کیورروگرم برره مرر،ت  میورری 41

بره  و سپس، در افرت سرالین   افته دو ،ن روی تردمیل  4سالین )ابت،ا 

افتره دو ر،ن روی    4روز( و گرروه ورزم + مررفین )ابتر،ا     9م،ت 

 مرفین( تقسیم ش،ن،. 2و سپس، در افت مرفین مطابق با گروه تردمیل 

اسرتفاده شر،ب بره    برای انجام فعالیت اوازی، از دسرتگاه تردمیرل   

ی ،زمرا د،  رو    نات گروه سالین و مرفین لاری دوره لاوری که  یوا

ی  دقیقه بر روی تردمیل واموم قرار گرفتن، ترا امره   11روز درمیان 

اای ورزم بعر،   (. گروه17اا تحت شرا ط  کسان قرار بگیرن، ) گروه

 دقیقره و برا سررعت     5-11از  و افته ،شناسازی با تردمیل به مر،ت  

نامه، شرامل دو ر،ن    ی اصوی ش،ن،. شیوه نامه متر/دقیقه وارد شیوه 8-5

 روز در افتره از مر،ت    5روی تردمیل برا رعا رت اصرل اضرافه برار،      

متر/دقیقه رسی،ب بره   21به  5دقیقه و سرعت تمر ن از  51دقیقه به  11

 ی دوم  دقیقرره، افترره 11-21ی اول  ای کرره مرر،ت تمررر ن افترره گونرره

دقیقره و   51ی رهرارم   دقیقره، افتره   41-51ی سوم  فتهدقیقه، ا 41-31

اای سوم   و افته 15-21ی دوم  ، افته11-15ی اول  سرعت تمر ن افته

 (.18افته به لاول انجامی، ) 4متر/دقیقه بود و به م،ت  21و رهارم 

 منیرور  بره  اروازی،  تمرر ن  افتره  4 از که اس است ذکر به  زم

 متر/دقیقره  15 سررعت  برا  و هدقیقر  15 م،ت به اوازی، ظرفیت  فظ

ی تزر رق و   ش،. بع، از اا ان دوره تمر ن و اس از ،ن تزر ق انجام می

، شررکت تولیر، دارو(   Naloxan-HCLتمر ن، از ،زمرون نالوکسران )  

لیترر نالوکسران بره صرورت      گرم/میوی میوی 4/1استفاده ش،. ار  یوان 

دقیقره عو رم ترر      31درون صفاقی در افت کرد و سپس، به مر،ت  

(. ا ن عو رم شرامل تعر،اد ا سرتادن روی دوارا،      15اعتیاد گرفته ش، )

 (. 17واران،ن ب،ن، دن،ان قروره و ار ،ن بود )

اا با گیوتین ا،ا ش،. مغزاا به سرعت برداشته Ratبع، از ،ن سر 

  PAGی  متررری نا یرره  میورری 2و بررا اسررتفاده از مرراتر کس و ارران    

تعیین ش،ه برود، ار،ا    Paxinos( را که بر اساس الاوس 28/8-28/5)

لیتری قرار داده ش،. ،ن گراه،   میوی 5/1( و در میکروتیوب 19-21ش، )

و  3میکرولیترر   51ول و مر  15/1سی ارکور و اسی،  سی 1در محوول 

  ای،روکسررررررری بنز رررررررل ،مرررررررین ای،روبروما ررررررر، دی -4

(3, 4-di-hydroxy benzyl amine hydrobromide  ا DOPAC )

 ثانیره امو نرا ز و بره مر،ت      31به عنوان استان،ارد داووی بره مر،ت   

دقیقه سانتر فیو  گرد ،. سپس، محوول رو ی برداشته شر، و بره ،ن    5

دقیقره مریکس و    15اضافه گرد ر، و بره مر،ت     گرم اودر ،لومینا 1/1

 لیتررر بررافر تررر س و سررپس،   میورری 5/1سررانتر فیو  شرر،. بعرر، از ،ن، 

لیتر ،ب مقطر اهت شستيو افزوده و سانتر فیو  گرد ،. برار   میوی 5/1

مول به رسوب ،لومینا افزوده  15/1لیتر ارکور و اسی،  میوی 5/1د گر، 

میکررون   45/1،ه، توسرط فیوترر   و سانتر فیو  ش،. محوول به دست ،م

 کرارا ی  برا  مرا    کروماتوگرافی دستگاهمیکرولیتر از ،ن به  51فیوتر و 

 (HPLC را   High-performance liquid chromatographyبرا  ) 

 (.21تزر ق گرد ، )

HPLC  شرررراملElectrochemical detector   بررررا ولتررررا 

درصر، مترانول    11ولت برود. بشرد متحرر  ترکیبری از      + میوی751
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مرول، اتاسریم    میوری  3/1درص، س، م اوکتیل سولفات  91مشصوص، 

ایر،رو ن   مرول، اتاسریم دی   میوری  1/1،مین تترا استیو اسی،  اتیون دی

نتا ج میانگین (. 22بود ) 3ی نها ی محوول  مول و اسی، ته 1/1فسفات 

در ( DOPAC)روکسی فنیرل اسرتیو اسری،    ای، دیاویت دواامین و 

برا ،زمرون    One-way ANOVAار گروه با استفاده از روم ،مراری  

داری در  به عنوان سطح معنی P < 151/1ارز ابی ش،.  Tukeyتعقیبی 

 .اا در نیر گرفته ش، تمام ،زمون

 

 ها افتهی

ی  تمر ن اوازی و تزر ق مرفین در میزان رارا د دوارامین در اسرته   

PAG    مؤثر بودب به لاوری که اویت دواامین در گروه مررفین نسربت

(. امچنرین،  P < 111/1داری بیيتر بود ) به گروه سالین به لاور معنی

داری در اویررت دواررامین گررروه مرررفین + ورزم و   افررزا د معنرری

امچنین، گروه سالین + ورزم نسبت به گرروه سرالین ميراا،ه شر،     

(111/1 > P 1( )شکل.) 

 

 
 گروه 4 درتغییرات متوسط غلظت دوپامین  ی نمودار مقایسه .1شکل 

ورزش  + (، مرفینM(، مرفین )S + Exورزش ) + (، سالینSسالین )

(M + Ex) 
151/1 > P

₤ ،111/1 > ŧŧŧP در مقا سه با گروه سالین 
 

افتره   4ی تمر نی به م،ت  نامه از سو ی، مياا،ه ش، که انجام شیوه

را کره متابولیرت    DOPACروز اویرت   9و در افت مررفین بره مر،ت    

باش،، در ا ن استه افزا د داده است. نتا ج به دست ،م،ه از  دواامین می

داری در اویررت  ، تفرراوت معنرریاررای سررالین + ورزم و مرررفین گررروه

DOPAC ( ،151/1نسبت به گروه سالین نيان دادن > P 2( )شکل.) 

 

 
 کیاست لیفن یدروکسیه یدتغییرات متوسط غلظت  ی نمودار مقایسه .2شکل 

(، مرفین S + Exورزش ) + (، سالینSسالین ) گروه 4 در( DOPAC) دیاس

(Mمرفین ،) + ( ورزشM + Ex) 
 (n=  6ان، ) انحراف معیار بیان ش،ه ± اا به صورت میانگین داده

151/1 > P* در مقا سه با گروه سالین (S) 

 

ی عو م تر  بین دو گروه سالین و سرالین + ورزم،   در مقا سه

ی عو رم   داری واود ن،اشت، اما در گروه مرفین، امره  اوتوف معنی

تر  افزا د داشت و در مقا سه با دو گروه سالین و سالین + ورزم، 

در گرروه مررفین + ورزم،    (.P < 151/1دار برود )  ا ن اوتوف معنی

داری  نسبت بره گرروه مررفین بره لارور معنری       تمام عو م به از ارم

دا، تمرر ن اروازی عو رم     ( که نيان میP < 111/1کااد داشت )

 (.1ای کااد داده است )ا،ول  تر  را به لاور قابل مو یه

 

 بحث

در ا ن مطالعه، به بررسی نقرد ورزم اروازی برر میرزان رااسرازی      

و ترأثیر ،ن برر اوروگیری از اثررات      PAGی  دواامین با تأثیر بر نا یه

مرفین ارداوته ش،. تحقیقات انجرام گرفتره در مرورد اعتیراد برر روی      

اای درگیر در سیستم دواامینر  و مزولیمبیو متمرکز است.  مکانیسم

نقد اصوی ا ن سیستم در دو عمل اادام و تحر و، اا ره و اساسری   

 ی تحر و و انگیزم اعتیاد است. برای نیر ه

 

 های مختلف ی علایم ترک در گروه . مقایسه1جدول 

 مرفین+ورزش مرفین سالین+ورزش سالین ها /گروهعلایم

 ##22/7 ± 62/2 ¥¥**22/07 ± 82/2 62/6 ± 32/2 83/6 ± 02/2 ایستادن روی دوپا

 #22/4 ± 12/2 ¥*52/18 ± 32/2 22/14 ± 62/2 33/3 ± 72/2 خاراندن بدن

 ## 22/9 ± 22/2 ¥*62/40 ± 22/1 32/05 ± 72/2 12/07 ± 02/2 دندان قروچه

 02/2± 12/2 ¥*52/2 ± 12/2 22/2 ± 22/2 22/2 ± 22/2 پرش

151/1 > P* ،111/1 > P**151/1ب در مقا سه با گروه سالین > P¥ ،111/1 > P¥¥.151/1ب در مقا سه با گروه سالین + ورزم > P# ،111/1 > P##در مقا سه با گروه مرفین 
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ارای میبرت    ی مش،ر تمام ارادام دانر،ه   بر لابق ا ن نیر ه، ماده

کن،. مرفین مانن، د گر دارواا به لارور   مکانیسم بیولو  کی را فعال می

بنرابرا ن،  (.23مستقیم  ا ایر مسرتقیم روی انتقرال دوارامین اثرر دارد )    

توان، داشته باشرن،،   توان گفت مرفین عووه بر اثرات د گری که می می

، ،کرومبنس  VTAارای   را در استه DOPACامگی سطح دواامین و 

ای،روکسی فنیل استیو  دی(. 24-25دان، ) و قير فرونتال افزا د می

باشر، کره در صرورتی کره      ارای دوارامین مری    اسی،،  کی از متابولیت

شود. در واق ، با کرااد   تب، ل می DOPACدواامین تجز ه گردد، به 

گیرری    ابر، و برا انر،ازه    افزا د می DOPACاویت دواامین، اویت 

 تر نمود. اا را کامل توان ارزم ارز ابی زمان ا ن دو، می ام

اای به دسرت ،مر،ه در ا رن مطالعره، نيران داد کره ورزم        فته ا

اویت دواامین را در گروه سالین + ورزم نسربت بره سرالین     اوازی

امچنین، در گروه مررفین + ورزم در مقا سره برا     .افزا د داده است

( کره ا رن   1گروه سالین، اویت دواامین افزا د داشته اسرت )شرکل   

توانر، ارا گز ن مررفین     ش،ه، می دا، دواامین ،زاد موضوع، نيان می

توانرر،  ارای قبوری  رراکی از ،ن اسرت کره ورزم مری      شرود. گرزارم  

اای نوروترانسمیتری درگیر در فرا ن، اعتیاد را فعرال کنر، و از    سیستم

( کره ا رن   12، 26گیرری از اعتیراد مرؤثر باشر، )     ا ن لار رق، در ارید  

رد. وروانی دا  موضوع، با نترا ج بره دسرت ،مر،ه در ا رن تحقیرق ارم       

Bequet و سررنتز کرره دادنرر، نيرران مطالعرره  ررو در نیررز امکرراران و 

 بره  کره  کنر،  می ای،ا افزا د ورزم انجام در م،ت دواامین متابولیسم

 دوارامین  فقر،ان  برا  کره  ارا ی  بیمراری  درمان در مهم عامل  و عنوان

Goekint(. 27دارد ) کراربرد  باشرن،،  می امراه
برا انجرام    و امکراران،  

، افررزا د دواررامین در ایپوکامرر  را  Ratورزم ارروازی بررر روی  

ی  ( و در تحقیرق  اضرر ا رن افرزا د در نا یره     28مياا،ه کردنر، ) 

PAG    گرزارم شرر،ه اسرت کرره   (. امچنررین، 1ميراا،ه شرر، )شرکل

توان، مرفین لابیعی با منيأ درونی را در مغز ارس   اای ب،نی می فعالیت

ارای   ی افزا د دا، که با اثر بر گیرن،هاز شروع ورزم به لاور محسوس

مغزی وود با مکانیسم ميابه، امان اثر ووشرا ن، و سرووشری متعاقرج    

 (.  29،ورد ) مصرف مرفین  ا مواد افیونی د گر را ا، ، می

در سیستم عصربی مرکرزی، عرووه برر      PAG ی نا یهاز لارفی،  

مواد میرانجی  اا و  اای  اوی گیرن،ه اای دواامینی دارای نورون نورون

توان، درتنییم اثررات ضر، دردی اایوئیر،اا مرؤثر      اایوئی،ی است و می

اایوئی،ی امرراه برا    اای نورون فعالیت با مرفین،امچنین،  (.31باش، )

 کرااد  عووه برر ا رن کره درد را    PAG اا ی دواامینر  و در نورون

تغییررات وسریعی    اای  یاتی ب،ن با شود که سیستم دا،، باعث می می

ی  ترر ن ا رن تغییررات، برروز ا، ر،ه      رو شون، که  کری از عمر،ه   روبه

باش، که در ا ن تحقیق، ورزم ا ن عو م را کرااد داده   وابستگی می

 (. 1و ا،ول  1)شکل  (31است )

توان، به لارور متنراوب    با تواه به ا ن موضوع، ورزم اوازی می

ی  ننر،ه ی ایر دارو ری و  رو عامرل م،اووره ک     به عنوان تقو ت کنن،ه

کنن،، به کار گرفته شود  بالقوه برای امعیتی که مواد مش،ر مصرف می

ارای   گیری از مصرف ا ن مرواد در برنامره   ی مؤثر در اید و با م،اووه

ارا،   با تواره بره ا رن  افتره    (. 31ای داشته باش، ) درمانی نقد براسته

ی مسریراای   زمران مررفین و ورزم، امره    شود که اثرر ارم   تصور می

ای که  سازدب به گونه زمان فعال می و اعتیاد را در مغز به لاور اماادام 

گردان،. در واقر ، در   مسیراای اادام و لذت را به  الت لابیعی بر می

ا ن مطالعه و تحقیقات د گر، ميشص ش،ه است که اثرات ورزم بره  

توان، با افزا د راا د دواامین، باعرث  الرت سرووشری     تنها ی، می

اای اثرات مرفین در ا جاد سرووشری نیرز    ز مکانیزمشود و نیز  کی ا

باش،. رنانچه مرفین به تنهرا ی   افزا د رااسازی ا ن ناقل شیمیا ی می

ارای اوایوئیر،ی و امچنرین رااسرازی      مصرف گردد، با اثر بر گیرن،ه

نما ر، کره اعتیراد،ور اسرت. از ا رن رو،       دواامین، ا جاد سرووشی می

مرراه گرردد، ا رن عارضره کمترر      رنانچه مصرف مررفین برا ورزم ا  

 .نما ، اای ،ن به صورت لابیعی بروز می شود و سرووشی می

 

 تشکر و قدردانی

در  ارشرر، کارشناسرری ی دوره ی نامرره اا رران از برگرفترره  اضررر مقالرره

 از وسریوه  بر، ن  .باشر،  مری  اصرفهان  دانيگاه ورزشی عووم ی دانيک،ه

 و اصرفهان  ارای  دانيرگاه  ارای  امکراری  و معنوی مالی، اای   ما ت

از  امچنرین  و اصرفهان  ازشرکی  عوروم  دانيرگاه  ازشرکی  ی دانيک،ه

  شود ق،ردانی میز مات سرکاروانم دکتر رادا م،ی 
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Abstract 

Background: Several studies have shown that exercise plays an important role in modifying addictive 

behaviors. Moreover, it seems that morphine exerts its effects on periaqueductal gray (PAG) region, which 

contains dopamine neurons, through the release of dopamine in this area. Therefore, in this study, we decided to 

evaluate the effect of aerobic exercise on the release of dopamine in the periaqueductal gray region following the 

use of morphine in rat.  

Methods: 28 male Wistar rats were selected and randomly divided into 4 groups of saline, morphine, saline + 

exercise, and morphine + exercise. Exercise groups ran on the treadmill apparatus during four weeks. Three 

doses of morphine (10, 20, and 40 mg/kg) were injected intraperitoneally in 9 days, and withdrawal symptoms 

were recorded. After preparing different specimens in 50 μl samples, the concentration of dopamine and  

3,4-dihydroxyphenylacetic acid (DOPAC) were measured using high-performance liquid chromatography 

(HPLC). To compare the mean levels of dopamine and DOPAC, one-way ANOVA and Tukey's post hoc tests 

were used. 

Findings: The concentrations of dopamine and DOPAC were significantly higher in morphine, morphine + exercise, 

and saline + exercise compared to saline group (P < 0.050 for all).  

Conclusion: The results of this study show that aerobic exercise may have an important role in releasing 

dopamine and DOPAC into the periaqueductal gray region area, and it can be used for prevention and treatment 

of morphine addiction. 

Keywords: Aerobic exercise, Morphine, Dopamine, 3,4-Dihydroxyphenylacetic acid, HPLC 
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  7931اول شهریور  ی /هفته584 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/2/7931تاریخ چاپ:  71/1/7931تاریخ پذیرش:  62/6/7931تاریخ دریافت: 

  
سنجی و نشانگرهای متابولیک در مقایسه با دارونما در بیماران مبتلا به  های تن اثر داروی آکاربوز بر شاخص

 سندرم متابولیک در شهر اصفهان

 
 2ابومسعودی شیخ علی، 1نوشین خلیلی

 
 

چکیده

دیابت است که  دهند. آکاربوز، یک داروی آنتی زمان با یکدیگر رخ می همهای متابولیک است که در بسیاری از موارد  متابولیک، گروهی از ناهنجاری سندرم  مقدمه:

وزن بوده است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی اثر داروی   خون، مقاومت به انسولین و کاهش چربی، قند  ی اثرات این دارو در بهبود پروفایل  دهنده مطالعات نشان 
 .متابولیک در شهر اصفهان بود ی متابولیک در مقایسه با دارونما در بیماران مبتلا به سندرم سنجی و نشانگرها های تن آکاربوز بر شاخص

ی طاهره )س( بود. بیماران به صورت  کننده به مرکز تحقیقات صدیقه  متابولیک مراجعه این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی بیماران مبتلا به سندرم  ها: روش

گیری  ماه تحت درمان با آکاربوز یا دارونما قرار گرفتند. قبل و پس از مداخله، وزن، دور کمر و دور باسن اندازه 2گروه مورد و شاهد تقسیم شدند که به مدت  تصادفی به دو 
 Low-density lipoprotein (LDL ،)High-density lipoproteinدقیقه پس از غذا، سطح کلسترول،   763و  23، 93شد و سطح قند خون ناشتا، قند خون 

(HDLتری ،) کبدی، آلبومین،  های گلیسیرید، آنزیمC-reactive protein (CRP و سطح انسولین ناشتا )غذا و همچنین، اندکس مقاومت  از  دقیقه پس  763و  23، 93
 .سپس مقایسه شدگیری و  اندازه( HOMA-IRیا  Homeostatic model assessment of insulin resistance)به انسولین 

(، P < 337/3درصد مرد بودند. میانگین وزن ) 36/61سال بررسی شدند که  3/93 ± 1/8سنی  متابولیک با میانگین  بیمار مبتلا به سندرم  17در این مطالعه،  ها: یافته

داری در گروه آکاربوز  ( پس از غذا به صورت معنیP < 337/3دقیقه  ) 23( و P < 373/3دقیقه ) 93خون  (، قند P < 337/3(، دور باسن )P < 337/3کمر )  دور
داری از خود  (. سایر متغیرها، تغییرات معنیP=  363/3داری کاهش یافت ) به صورت معنی HOMA-IR( افزایش و شاخص 363/3  =P) HDLیافت و سطح   کاهش

 .نشان ندادند

و  HDLغذا، سطح  از  خون پس  تواند موجب کاهش وزن و چاقی شکمی شود و همچنین، سطح قند  میمتابولیک  آکاربوز در بیماران مبتلا به سندرم  گیری: نتیجه

 .انسولین را بهبود ببخشد به   مقاومت

 های بدن وزن و اندازهسندرم متابولیک، آکاربوز،  واژگان کلیدی:

 
جی و نشانگرهای متابولیک در مقایسه با دارونما در بیماران سن های تن اثر داروی آکاربوز بر شاخص .ابومسعودی علی خلیلی نوشین، شیخ ارجاع:

 169-193(: 781) 92؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به سندرم متابولیک در شهر اصفهان

 

 مقدمه

های متابولیک است که  رر بیهیاری    سندرم متابولیک، گروهی از ناهنجاری

. تعریف سهندرم متابولیهک بهر    (1)رهند  زمان با یکدیگر رخ می از موارر هم

معیارهای شامل چهایی   مورر از 3یا بیش از  3اساس منابع مختلف، حضور 

متهر رر مهرران و بیتهتر و     سهانتی  09شکمی )رور کمهر بیتهتر و میهاوی    

یها   Triglycerideگلییهیرید )  تهری متر رر زنان(، سهح    سانتی 58میاوی 

TG ) یا مصهر  رارو به  رنلها     ر لیت گرم بر رسی میلی 189بیتتر و میاوی

( کمتهر از  HDL) High-density lipoproteinگلیییرید بالا، سهح    تری

ی سهح    یا مصهر  راروههای ااهشایش رهنهد     لیتر  گرم بر رسی میلی 09

Low-density lipoprotein (LDL  اتههار نهون سییههتو  بیتههتر و ،)

 58ی متر جیو  یا اتار نون ریاستو  بیتهتر و میهاو   میلی 139میاوی 

ینهد نهون   ی اتهار نهون و    متر جیو  یا مصر  راروهای کاهنهد   میلی

 119بیتههتر و میههاوی  (FBSیهها  Fasting blood sugar) یناشههتا

 .(2)باشد  ریابت می یا مصر  راروهای آنتیلیتر  گرم بر رسی میلی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i485.10123
https://orcid.org/0000-0002-5129-100X
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توانهد منجهر به      عوامل نحر مربهو  به  سهندرم متابولیهک، مهی     

ت، استئوآرتریت، هایپرلیپیدمی و ... شور عرویی، ریاب -انتلالات یللی

. شیوع سندرم متابولیک رر محالعاتی ک  رر کتهور آمریکها انجهام    (3)

. شهیوع سهندرم   (0)ررصد گشارش شهد  اسهت    30شد  است، حدور 

ررصد  0/20-7/33متابولیک رر کتور ایران رر محالعات مختلف، بین 

یابهد   نس ااشایش میباشد ک  این شیوع، با ااشایش سن رر هر رو ج می

 (.1، 8)تر از مرران است  راری رر زنان شایع و ب  صورت معنی

ریابت است ک  ب  صهورت گیهترر  رر    آکاربوز، یک راروی آنتی

گیهرر. ایهن رارو،    مورر استفار  یرار مهی  2ررمان بیماران با ریابت نوع 

آمههیلاز رر  -ی کوچههک و آلفهها گلوکوزیههداز رر رور  -اعالیههت آلفهها

کنههد و موجههه کههاهش آزارسههازی گلههوکش از  راس را مهههار مههیپههانک

شهور و ایهن مکانییهم، موجهه      ساکاریدها و الیگوسهاکاریدها مهی   ری

. (6)شهور   کنتر  یند نون ب  نصهو  ینهد نهون پهس از مه ا مهی      

آکاربوز، رر محالعات انیر ب  عنوان یهک رارو بهرای کهاهش وزن نیهش     

بیان کرر  است ک  این رارو مورر استفار  یرار گرات  است و محالعات 

هها و   تواند با کاهش اشتها رر بیماران، موجه کاهش مصر  کالری می

ی  . محالعاتی نیش وجور رارر ک  بیان کنند (7)موجه کاهش وزن شور 

کننهد   بهلور پرواایل چربی رر بیمارانی است ک  از آکاربوز استفار  مهی 

ی کهاهش یابهل توجه      و محالعات انجام شد ، رر موارری نتان رهند 

گلیییرید بور  است. رر حالی ک  محالعاتی نیهش   سح  کلیترو  و تری

وجور رارر ک  بیان کرر  است ایهن رارو، ارهر چنهدانی بهر بهلهور پرواایهل       

هها و   چربی ندارر؛ هر چند این محالعات مختلف، بر روی بیماران با بیماری

وی بیماران ملهتلا به    (. محالعات بر ر5-0)شرایط مختلف انجام شد  است 

ریابت نیش بیان کرر  است که  مصهر  آکهاربوز رر ایهن بیمهاران، چه  به         

صورت تک رارویی و چ  رر ترکیه با سایر راروها، موجه بهلهور سهح    

   .(19)یند نون و همچنین، بهلور مقاومت ب  انیولین شد  است 

بیتتر محالعاتی ک  رر نصو  بررسی اررات آکابوز انجهام شهد    

ت، بر روی بیماران ملتلا ب  ریابت و بیماران با انتلالات یند نهون  اس

بور  است و ریگر محالعهات نیهش بهر روی ااهرار سهالم رر نصهو        

کاهش وزن انجام شد  است و محالعات بییار کمهی وجهور رارر که     

اررات این رارو را بر عوامل نحر مربو  ب  سندرم متابولیهک بررسهی   

شهیوع به  نیهلت بهالای سهندرم متابولیهک رر       کرر  باشد. با توج  ب  

های  ی این شیوع رر سا  کتور ایران و همچنین، ااشایش یابل ملاحظ 

انیر، ههد  از انجهام ایهن محالعه ، بررسهی ارهر راروی آکهاربوز بهر         

سنجی و نتانگرهای متابولیک رر مقاییه  بها رارونمها     های تن شانص

 .ر اصفهان بوررر بیماران ملتلا ب  سندرم متابولیک رر شه

 

 ها روش

این محالع ، یک کارآزمایی بالینی تصارای بهر روی بیمهاران ملهتلا به      

به  مرکهش    1306تا شههریور   1308سندرم متابولیک بور ک  از شهریور 

تحقیقات مدر و متابولییم رانتهگا  علهوم پششهکی اصهفهان مراجعه       

درم متابولیهک  کرر  بورند. معیارهای ورور ب  محالع ، شامل ابتلا ب  سن

ی بدنی  بر اساس نظر پششک اوق تخصص مدر، راشتن شانص تور 

(Body mass index  یاBMI بیتتر و میاوی )کیلوگرم/مترمربع،  39

رضایت ب  شرکت رر این محالع  بورند. معیارهای نروج شهامل ابهتلا   

ای ریگری ب  جش سندرم متابولیک، مصهر  راروههای    ب  بیماری زمین 

ی یند نون رر یک سا  انیر، راشهتن   ربی نون یا کاهند ی چ کاهند 

رژیم م ایی کم کالری رر جهت کاهش وزن رر طی سا  انیر، سهو   

 ی شرکت رر محالع  بورند. مصر  موار و عدم تمایل ب  ارام 

ی این محالع ، بر اساس محالعات یللی و با استفار  از  حجم نمون 

نفر رر هر گهرو  محاسهل  شهد     02ی میانگین  ارمو  استاندارر مقایی 

گیری ب  صورت میر تصارای آسهان انجهام شهد و شهرکت      (. نمون 5)

ی طهاهر  )س(   کنندگان، از بین بیماران مراجع  کنند  ب  مرکش صهدیق  

تا زمان تکمیل شدن حجم نمون  انتخاب شدند. بیمهاران به  رو گهرو     

، تحهت  میاوی مورر و شاهد تقییم شهدند. بیمهاران رر گهرو  مهورر    

ررمان با راروی آکاربوز )راروسازی امین، ایران( یهرار گراتنهد که  رر    

گرم تجویش شد و به  صهورت هفتگهی رر     میلی 28ی  ابتدا با رز روزان 

گرم ااشایش یااهت و طهی یهک     میلی 28صورت تحمل بیمار، رز رارو 

 گهرم رسهید. پهس از آن، روز رارو طهی سه  مها  به          میلی 199ما ، ب  

گرم روزان  رسید و رارو به  مهدت سه  مها  بهرای بیمهاران        میلی 399

تجویش گررید. گرو  روم نیش تحت ررمان با رارونما با رسهتور رارویهی   

متاب  گرو  آکاربوز یرار گراتند. رارونما، از نظر شکل، رنگ و انداز ، 

متاب  با راروی آکاربوز بور و توسهط راروسهازی امهین سهانت  شهد.      

کررنهد.   ی مه ای اصهلی مصهر  مهی     با ههر وعهد    بیماران راروها را

سازی تقییم بیمهاران بهدین صهورت بهور که  رر نوبهت او         تصارای

ی بشرگی یرار راشت و بیمار به    ویشیت، رارو و رارونما هم  رر جعل 

ما  بهور،   6های رارویی را ک  برای مصر   انتخاب نور، یکی از جعل 

شد و ب  تهدری،، ههر    رلت می ی رارو راشت و نام بیمار بر جعل  بر می

 گرات. رو هفت  رارو رر انتیار بیمار یرار می

رر ابتدای محالع  یلهل از شهروع مدانله ، ابتهدا اراینهد و ههد        

محالع  برای شرکت کنندگان توضی  رار  شهد و رضهایت آگاهانه  از    

آنان رریاات گررید. پس از آن، اطلاعات رموگراایک بیمار شامل سن 

سؤا  و رلت گررید. سپس، وزن، رور کمر و رور باسهن  و جنس از او 

ی همکار رر طرح با استفار  از وسهایل   بیماران توسط متخصص تغ ی 

گیری، سنجش و رر اهرم مربهو  به  ههر بیمهار رلهت        استاندارر انداز 

گرریهد. پهس از آن، بیمهاران بهه  آزمایتهگا  مرکهش تحقیقهات مههدر و       

ی نهون وریهدی از ههر     مونه  سهی ن  سی 19متابولییم ارجاع شدند و 

 بیمار گرات  و رر رمای استاندارر تا زمان آنالیش نگهداری شد. 
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ی بیماران ب  این مرکش رعهوت شهدند و بهار     پس از مدانل  نیش کلی 

گیهری و رلهت گرریهد.     ریگر، وزن، رور کمهر و رور باسهن آنهان انهداز     

ک از ی نون وریدی جهت بررسهی نتهانگرهای متابولیه    همچنین، نمون 

دانله  از نظهر   ی نون بیماران یلهل و بعهد از م   بیماران گرات  شد. نمون 

(، TCیها   Total cholesterol، سهح  کلیهترو  )  سح  یند نون ناشهتا 

LDL ،HDLگلییهیرید  ، تری ،Alanine aminotransferase (ALT ،)

Aspartate amonitransferase (AST ،)Alkaline phosphatase 

(ALK-p،آللههومین ،) C-reactive protein (CRP و سههح  انیههولین )

گرم پورر گلوکش مصر  کررند و  78ناشتا بررسی شدند. سپس، بیماران 

ی نون جهت بررسی سح  یند نون و سهح  انیهولین    بار ریگر، نمون 

شهانص  گیری شهد. همچنهین، از    رییق  انداز  129و  69، 39رر اواصل 

.Homeastatic model assessment of insulin resistance 

(HOMA-IR  بههرای بررسههی مقاومههت بهه  انیههولین رر بیمههاران اسههتفار )

 .(11)گررید 

تمامی بیماران ابتدا رر اواصل هفتگی و پهس از رسهیدن رز رارو   

شدند تها از نظهر عهوار      ب  رز بیتین ، ب  صورت ماهیان  ویشیت می

احتمالی رارو بررسهی شهوند و رر صهورت جهدی بهورن عارضه ، از       

 محالع  نارج شوند.

  22ی  نیههههخ  SPSSااههههشار  ی اطلاعههههات وارر نههههرم کلیهههه 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    شهد و مهورر

ههای کمهی، از میههانگین و    واکهاوی یهرار گراهت. بههرای گهشارش رار     

ههای کیفهی، از اراوانهی و ررصهد      انحرا  معیار و برای گهشارش رار  

، Independent tهای  ها، از آزمون ی رار   استفار  گررید. برای مقایی

Paired t  2و
χ  ، 989/9استفار  شد رر این محالع > P  سح  عنوان ب 

ی انهلاق رر   نظر گرات  شد. این محالع ، توسهط کمیته    رر  راری معنی

( و رر 306667ی  پژوهش رانتگا  علوم پششکی اصهفهان )بها شهمار    

ی  ا شههههمار بههههالینی )بهههه کارآزمههههایی رلههههت سههههایت مرکههههش

IRCT20130924014752N5تأیید شد  است ). 

 

 ها افتهی

نفهر رر گهرو     02بیمار ملتلا ب  سندرم متابولیهک )  50رر این محالع ، 

نفر رر گرو  رارونما( تحت بررسی یهرار گراتنهد. از بهین     02مورر و 

نفر از بیماران رر گهرو  مهورر از محالعه  نهارج      19شرکت کنندگان، 

نفر ب  رنلا  عدم همکاری  7رلیل عوار  گوارشی و  نفر ب  3شدند )

بیمار ررگرو  مهورر   32گیری( و رر نهایت، اطلاعات مربو  ب   رر پی

(. 1بیمار رر گرو  شهاهد تحهت واکهاوی یهرار گراهت )شهکل        02و 

و  2/01 ± 7/7میانگین سنی بیماران رر گرو  مورر و شاهد ب  ترتیهه  

 نفهههر  7رر گهههرو  مهههورر،  (.P=  289/9سههها  بهههور ) 0/35 ± 1/0

ررصهد( مهرر بورنهد     0/39نفهر )  13ررصد( و رر گرو  شهاهد   0/21)

(359/9  =P.) 

 

 
 . تقسیم شرکت کنندگان به دو گروه شاهد و مورد1شکل 

 

(، رور کمههر P < 991/9رر گههرو  مههورر هههر سهه  متغیههر وزن ) 

(991/9 > P( و رور باسههن )991/9 > P  پههس از مدانلهه  کههاهش )

(، P=  609/9یاات، اما رر گهرو  شهاهد، متغیرههای وزن )    راری معنی

( از نظههر آمههاری  P = 629/9( و رور باسههن )P = 619/9رور کمههر )

راری نداشتند. تفاوت کاهش وزن، رور کمر و رور باسهن   کاهش معنی

 (.1( )جدو  P < 991/9رار بور ) بین رو گرو  معنی

ماران گهرو   بررسی سح  نتانگرهای زییتی نتان رار ک  رر بی

 رییقهه   129( و P < 919/9رییقهه  ) 69مههورر، سههح  ینههد نههون  

(991/9 > Pپس از م ا پس از مدانل  کاهش معنی )   راری راشهت؛

راری  رر حالی ک  این مقهاریر رر گهرو  شهاهد ااهشایش میهر معنهی      

( و تفاوت بین رو گرو  P=  069/9و  P=  739/9راشت )ب  ترتیه 

 HDL(. همچنین، سح  P < 991/9ار بور )ر نیش از نظر آماری معنی

( ااهشایش  P=  009/9( و شهاهد ) P=  929/9ههای مهورر )   رر گرو 

( و رر P=  929/9رار ) راشت ک  این ااشایش رر گرو  مهورر معنهی  

رار بهور و بهین رو گهرو  نیهش      ( میهر معنهی  P=  009/9گرو  شاهد )

به    (. شانص مقاومتP=  909/9راری وجور راشت ) تفاوت معنی

( نیش رر هر رو گرو  مهورر و شهاهد کهاهش    HOMA-IRانیولین )

( و رر P=  929/9رار ) راشت، اما این کاهش رر گهرو  مهورر معنهی   

( بور و ایهن تفهاوت بهین رو    P=  829/9رار ) گرو  شاهد میر معنی

 (. سههایر متغیرههها P=  939/9رار بههور ) گههرو  از نظههر آمههاری معنههی

 راری نداشههت  گههرو  تفههاوت معنههی یلههل و بعههد از مدانلهه  رر رو

 و بههههین رو گههههرو  نیههههش از نظههههر آمههههاری متفههههاوت نلههههور  

 (.1)جدو  

 

 بیمار سندرم متابولیک از نظر ورود به مطالعه بررسی شدند. 87

 نفر 76دریافت دارونما:  نفر 76دریافت آکاربوز: 

 نفر( 73خروج از مطالعه )
 نفر عوارض گوارشی 9-

 گیرینفر عدم پی1-

 نفر( 3خروج از مطالعه )

 نفر( 76واکاوی آماری ) نفر( 96واکاوی آماری )
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 ی آکاربوز و دارونما قبل و بعد از مداخله ی متغیرهای مورد مطالعه در بیماران سندرم متابولیک دریافت کننده . میانگین و انحراف معیار کلیه1جدول 

 گروه متغیر
 قبل از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 
 بعد از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 
در  Pمقدار 

 هر گروه
بین  Pمقدار 

 دو گروه
 < 111/1 <111/1 7/88 ± 1/11 2/91 ± 1/11 مورد وزن )کیلوگرم(

 641/1 4/89 ± 3/7 5/89 ± 6/7 شاهد

 < 111/1 < 111/1 5/111 ± 2/7 7/113 ± 4/7 مورد متر( دور کمر )سانتی
 611/1 5/111 ± 7/6 6/111 ± 8/6 هدشا

 < 111/1 < 111/1 4/111 ± 6/9 1/113 ± 6/9 مورد متر( دور باسن )سانتی
 621/1 3/118 ± 2/6 4/118 ± 3/6 شاهد

 121/1 191/1 2/91 ± 5/8 2/93 ± 6/8 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی قند خون ناشتا
 961/1 12/92 ± 5/12 9/91 ± 2/13 شاهد

 دقیقه پس از غذا 31قند خون 
 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 131/1 151/1 3/137 ± 1/35 8/147 ± 9/28 مورد
 641/1 1/143 ± 6/33 5/142 ± 5/36 شاهد

 دقیقه پس از غذا 61قند خون 
 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 111/1 111/1 8/132 ± 7/42 6/153 ± 5/38 مورد
 731/1 8/153 ± 9/35 3/153 ± 1/39 شاهد

 دقیقه پس از غذا 121قند خون 
 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 < 111/1 < 111/1 8/112 ± 6/27 2/138 ± 8/37 مورد
 961/1 5/136 ± 9/41 4/136 ± 3/43 شاهد

 911/1 841/1 6/195 ± 6/29 7/194 ± 7/33 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی کلسترول
 691/1 1/211 ± 7/33 8/199 ± 6/34 شاهد

HDL 141/1 121/1 7/44 ± 6/7 3/42 ± 8/7 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی 
 491/1 1/41 ± 4/6 7/41 ± 3/7 شاهد

LDL 481/1 511/1 3/97 ± 1/17 1/99 ± 4/21 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی 
 731/1 3/99 ± 1/21 1/99 ± 9/21 شاهد

 531/1 521/1 6/169 ± 3/167 9/183 ± 1/145 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی گلیسیرید تری
 911/1 7/179 ± 3/99 9/179 ± 1/117 شاهد

AST 431/1 341/1 6/25 ± 7/8 4/24 ± 1/11 مورد المللی بر لیتر( )واحد بین 
 691/1 7/25 ± 6/9 5/25 ± 2/11 شاهد

ALT 451/1 381/1 13/31 ± 2/16 1/29 ± 1/22 مورد المللی بر لیتر( )واحد بین 
 631/1 4/33 ± 1/23 2/33 ± 4/24 شاهد

ALKP 381/1 391/1 7/193 ± 6/9 9/188 ± 9/43 مورد المللی بر لیتر( )واحد بین 
 811/1 3/213 ± 3/37 4/213 ± 6/37 شاهد

 131/1 121/1 4/4 ± 3/1 3/4 ± 2/1 مورد لیتر( )گرم بر دسی آلبومین
 741/1 5/4 ± 3/1 53/4 ± 4/1 شاهد

 721/1 711/1 1/19 ± 6/11 4/21 ± 7/18 مورد بر لیتر( پیکومول) انسولین ناشتا
 831/1 3/17 ± 6/12 4/17 ± 4/12 شاهد

 دقیقه پس از غذا 31انسولین 
 )پیکومول بر لیتر(

 511/1 521/1 1/141 ± 5/81 1/127 ± 1/95 مورد
 731/1 2/111 ± 5/56 5/111 ± 7/58 شاهد

 دقیقه پس از غذا 61انسولین 
 )پیکومول بر لیتر(

 281/1 281/1 1/131 ± 9/77 7/151 ± 6/94 مورد
  911/1 6/119 ± 5/71 4/119 ± 9/74 شاهد

 دقیقه پس از غذا 121انسولین 
 )پیکومول بر لیتر(

 421/1 441/1 5/115 ± 3/76 3/126 ± 1/79 مورد
 361/1 6/94 ± 5/63 1/94 ± 8/64 شاهد

CRP 651/1 631/1 1/1 ± 2/1 1/1 ± 2/1 مورد گرم بر لیتر( لی)می 
 911/1 1/1 ± 2/1 1/1 ± 2/1 شاهد

HOMA-IR  131/1 121/1 5/58 ± 7/25 7/78 ± 6/48 مورد 
 521/1 1/75 ± 9/41 1/76 ± 3/45 شاهد

 راری رارر. یلل و بعد از مدانل  رر رو گرو  با یکدیگر تفاوت معنی HOMA-IRو  HDLیق  پس از م ا، ری 129و  69نتان رار ک  میانگین وزن، رور کمر، رور باسن، یند نون  Paired tآزمون *
HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; AST: Aspartate amonitransferase; ALT: Alanine aminotransferase;  

ALKP: Alkaline phosphatase; CRP: C-reactive protein; HOMA-IR: Homeastatic model assessment of insulin resistance 
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 بحث

ایهن محالعه ، ارهر راروی آکهاربوز را رر مقاییه  بها رارونمها بهر روی         

سنجی و نتانگرهای متابولیک بیماران چهاق ملهتلا به      های تن شانص

تواند  می سندرم متابولیک را بررسی کرر و نتان رار ک  راروی آکاربوز

رر این بیماران موجهه کهاهش وزن، رور کمهر و رور باسهن شهور و      

ساعت پس از م ا،  129و  69همچنین، موجه بهلور سح  یند نون 

 و مقاومت ب  انیولین شور. HDLسح  

های آلفا گلیکوزیداز ب  صورت گیهترر  بهرای ررمهان     مهار کنند 

و  رر بیمهارانی که    شوند، ب  نص بیماران ملتلا ب  ریابت استفار  می

باشهد. ایهن رارو، شکیهت  شهدن      می یند نون پس از م ا رر آنان بالا 

انهدازر و بهر همهین     ها رر رستگا  گوارش را ب  تأنیر می کربوهیدرات

. آکهاربوز، پرکهاربررترین   (12)کنهد   تر مهی  اساس، ج ب یند را آهیت 

  رر ریابهت اسهت که    رارو رر این گرو  است. آکاربوز، رارویهی آنتهی  

شهور، به  نصهو  رر     ررمان موارر جدید بیماری ریابت استفار  مهی 

بیمارانی ک  یند نون پس از م ای بالایی رارند و کنتر  رژیم مه ایی  

. (13)نتوانیت  است سح  ینهد نهون را به  ههد  محلهوب برسهاند       

ههای   آکاربوز، موجه مهار ریابتی، وابیت  ب  رز و یابل برگتت آنهشیم 

هها یهرار رارر و    شهور که  رر متهای آنتروسهیت     از میگلوکوزید -آلفا

سهههاکاریدهای میهههر یابهههل جههه ب را بههه   الیگوسههاکاریدها و پلهههی 

کند. ایهن رارو، سهح  ینهد     مونوساکاریدهای یابل ج ب هیدرولیش می

رهد؛ بدون آن ک  سح  انیولین رر گررش را  پس از م ا را کاهش می

ر مقاییه  بها رارونمها،    . رر ایهن محالعه ، آکهاربوز ر   (10)ااشایش رهد 

رییق  پس از م ا شهد  اسهت که      129و  69موجه کاهش یند نون 

 باشد.   ی این رارو می گفت  ناشی از مکانییم پیش

محالعات بییاری بر روی اررات آکاربوز بر روی سح  یند نهون  

ای ک  بر روی بیماران ملتلا به  ریابهت انجهام     انجام شد  است. محالع 

ریابهت را بررسهی کهرر  اسهت،      های مختلهف آنتهی  شد  و اررات رارو

حاکی از آن است ک  آکاربوز، ب  میشان یابل تهوجهی موجهه کهاهش    

شد   A1Cسح  یند نون پس از م ا و همچنین، کاهش هموگلوبین 

 .(6)است 

و همکههاران، رر بررسههی ارههرات    DiNicolantonioی  محالعهه 

 آکاربوز بیان کهرر  اسهت که  ایهن رارو، موجهه کهاهش ینهد نهون         

ساعت پس از مصر  م ا نیش این  8شور و تا  ساعت پس از م ا می 1

 ی ریگهری بههر روی   . محالعهه (5)شهور   کهاهش ینهد نههون حفه  مههی   

بیمار ملتلا ب  ریابت نیش نتان رار  است ک  ررمان تک رارویهی بها    00

سهاعت پهس از مه ا را به  میهشان یابهل        1تواند یند نون  آکاربوز، می

. بیتتر محالعات انجام شد ، ارهرات آکهاربوز   (19)توجهی کاهش رهد 

ی  بر روی یند نون پس از م ا را نتان رار  است و کهاربرر گیهترر   

این رارو نیش ب  نصو  رر بیماران ملتلا ب  ریابت ب  رلیل کاهش این 

ون است. با توج  ب  آن ک  سح  بالای یند نون یکی از نوع از یند ن

عوامل مهم رر ابتلا ب  سندرم متابولیک اسهت، شهاید اسهتفار  از ایهن     

 .(3)تواند این نحر را تا حدوری کاهش رهد  رارو رر این بیماران، می

رر بیماران ملتلا ب  سندرم متابولیهک   HDLرر این محالع ، سح  

ایش یابل توجهی راشت  است، اما ایهن رارو  پس از مصر  آکاربوز ااش

های پرواایهل چربهی ارهر یابهل تهوجهی نداشهت         بر روی ریگر ییمت

و همکهاران بهر روی بیمهاران ملهتلا به        Hoffmannی  است. محالعه  

توانهد   ریابت میر وابیت  ب  انیولین، بیان کرر  است که  آکهاربوز، مهی   

باشهد و   ل توج  مهی را کاهش رهد ک  بییار یاب HDLب   LDLنیلت 

 .(0)حتی رر موارری نیلت ب  راروهایی نظیر متفورمین ارج  است 

بیمار ملهتلا به  ریابهت نتهان رار       711ی ریگری بر روی  محالع 

را به  میهشان یابهل تهوجهی      HDLتوانهد سهح     است ک  آکاربوز، می

گلییهیرید نهدارر    ااشایش رهد؛ رر حالی ک  ارری بر روی سهح  تهری  

 3ارر سالم انجام شد  است ک  ب  مهدت   19ای بر روی  لع . محا(18)

انهد. رر ایهن محالعه ،     گرم روزان  آکاربوز رریاات کرر  میلی 399هفت  

گلییهیرید، کهاهش    سح  کلیترو  تفاوتی نداشت  است، اما سح  تری

 Very low-density lipoproteinیابهل تهوجهی پیهدا کهرر  اسهت.      

(VLDLنیش کاهش یابل توجهی )      راشت  است، امها تغییهری رر سهح

LDL  وHDL  (16)رید  نتد  است. 

و همکههاران، نتههان رار  اسههت کهه   DiNicolantonioی  محالعه  

ی آکاربوز و هم رر بیمهاران   هم رر بیماران مصر  کنند  HDLسح  

ی رارونما ااشایش راشت  و بین رو گهرو  تفهاوتی نلهور      مصر  کنند 

است سح  کلیترو  توتا  را ب  میشان یابهل   است، اما آکاربوز توانیت 

ی ریگهری نیهش نتهان رار  اسهت که        . محالع (5)توجهی کاهش رهد 

را به  میهشان    HDLو  LDLآکاربوز نتوانیت  است سهح  کلیهترو ،   

گلییهیرید را کهاهش    تواند سهح  تهری   یابل توجهی تغییر رهد، اما می

و  ارر آکهاربوز  . نتای، مربو  ب  محالعات مختلف رر نص(19)رهد 

بر روی پرواایل چربی نتهای، متفهاوتی را از نهور نتهان رار  اسهت.      

همچنین، لیپید موجور رر رژیم م ایی بیهیار بهر روی نتهای، محالعه      

مؤرر است و تنها تعهدار محهدوری از محالعهات بهرای بیمهاران رژیهم       

انهد و بیتهتر محالعهات، رر نصهو       م ایی مخصوصی تعریف کرر 

ی حاضهر نیههش رر   انهد. محالعهه   بیمههاران ایهدامی نداشههت  رژیهم مه ایی   

نصو  رژیم م ایی ایدامی نکرر  است و ممکن است نتای، حاصل 

های مه ایی مختلهف بیمهاران شهرکت      از این محالع ، تحت تأریر رژیم

کنند  رراین محالع  نیش باشد. این احتما  وجور رارر ک  رژیم مه ایی  

داشت  است، اما رر نظهر گهراتن ایهن    بیماران رر طو  محالع  تغییری ن

ی رژیم م ایی متخص ب  تمهامی بیمهاران رر محالعهات     عامل و ارای 

 تری راشت  باشد. تواند نتای، رییق آیند ، می

مقاومت ب  انیولین نیش رر ایهن محالعه  بهلهور یابهل تهوجهی رر      



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار نوشین خلیلی آکاربوز و سندرم متابولیک

 728 1397اول شهریور  ی/ هفته485ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

گرو  مورر راشت. مقاومت ب  انیهولین، کهاهش پاسهی ایشیولوژیهک     

محیحهی به  اعالیهت سهح  طلیعهی انیهولین اسهت که  رر         های  باات

. مقاومت به  انیهولین، عهاملی    (17)شور  انتلالات متابولیک یاات می

عرویهی   -های یللهی  و بیماری 2است ک  موجه پیترات ریابت نوع 

. (15)شههور و رر بیمههاران بهها سههندرم متابولیههک نیههش وجههور رارر  مههی

HOMA-IRات اپیهدمیولوژیک و  ااشاری اسهت که  بهرای محالعه     ، نرم

. (11)شهور   برای بررسی مقاومت ب  انیولین رر محالعات استفار  مهی 

و همکاران بر روی بیماران ملهتلا به  ریابهت نتهان      Zhangی  محالع 

توانهد موجهه کهاهش یابهل توجه        رار  است ک  مصر  آکاربوز، می

. محالعههات نتههان رار  اسههت کهه   (18)شههور  HOMA-IRشههانص 

مثلت بر روی متابولییهم گلهوکش رارر و به  نصهو       آکاربوز، اررات

پارامترهای مرتلط با مقاومت ب  انیهولین را بیهیار تحهت تهأریر یهرار      

. آکاربوز رر مقایی  با رارونما، پارامترههای مقاومهت به     (10)رهد  می

بختد و حیاسیت ب  انیولین  را بهلور می HOMA-IRانیولین مانند 

راسهتا بها    ، مربو  ب  این محالع  نیهش ههم  . نتای(29)رهد  را ااشایش می

 نتای، حاصل از محالعات یللی بور  است.

این محالع ، نتان رار  است ک  آکاربوز موجه کهاهش وزن، رور  

شور. محالعهات بیهان کهرر  اسهت که  ایهن رارو،        کمر و رور باسن می

شور و ب  رنلا  کاهش مصر  چربی و کالری  موجه کاهش اشتها می

ای  . محالعه  (7)شهور   ولانی رارو موجه کاهش وزن میرر مصار  ط

بیمار میر ملتلا ب  ریابت که  به  مهدت سه  مها  آکهاربوز        66بر روی 

اند، بیهان   رریاات کرر  و رژیم م ایی کم کالری و ورزش منظم راشت 

ی آکاربوز و رارونما  کرر  است ک  کاهش وزن رر گرو  مصر  کنند 

ی  ابل توجهی رر گرو  مصر  کننهد  رید  شد  است، اما ب  صورت ی

 .(3)آکاربوز بیتتر بور  است 

 BMIتواند  محالعات ریگری نیش حاکی از آن است ک  آکاربوز می

 BMIرا رر اارار تحت تأریر یرار رهد و رر اارار چاق موجه کهاهش  

(. محالعات بر روی نژارهای میر آسیایی، بیانگر آن است 21-22)شور 

ندانی بر روی کهاهش وزن ااهرار نهدارر و مصهر      ک  این رارو، ارر چ

آکاربوز ب  تنهایی بدون رعایت رژیهم کهم کهالری و هیپوگلاییهمیک،     

 .(22)تواند کاهش وزن چندانی ایجار کند  نمی

ی ریگری بر روی بیماران ملتلا ب  ریابت نتان رار  اسهت   محالع 

ر و تواند علاو  بر کاهش وزن، کاهش رور کمه  ک  مصر  آکاربوز می

. نتای، مربهو  به  بررسهی    (18)رور باسن را نیش ب  همرا  راشت  باشد 

اررات آکاربوز بهر کهاهش وزن نیهش رر محالعهات مختلهف و بهر روی       

های مختلف، متفاوت بور  اسهت که  رر محالعهاتی از ارهرات      جمعیت

نژار، رژیم م ایی و همچنین، اعالیت بدنی اارار صهحلت شهد  اسهت    

ارات م ایی و اعالیت بدنی بیماران شهرکت کننهد    . این محالع ، ع(3)

سهازی نکهرر  اسهت که  شهاید نتهای،        رر محالع  را بررسی و همگون

 حاصل از این محالع  را تحت تأریر یرار رار  است.

این محالع ، رارای نقا  یوت و ضعفی بور  است. یکهی از نقها    

تلا به   یوت این محالع ، بررسی ارهرات آکهاربوز بهر روی بیمهاران مله     

سندرم متابولیک بور  است؛ رر حالی ک  بیتتر محالعات یللهی، ارهرات   

این رارو را بر روی بیماران ملتلا ب  ریابت بررسی کرر  است. از ریگر 

نقا  یوت این محالعه ، اسهتفار  از گهرو  شهاهد بهور  اسهت که  به          

 ی بهتر اررات آکاربوز رر مقایی  با رارونما منجر شد  است. مقایی 

ی ب  نیلت کوچک بهور    ز نقا  ضعف این محالع ، حجم نمون ا

های آینهد ،   باشد و برای بررسی است ک  یابل تعمیم ب  کل جامع  نمی

تهری مهورر نیهاز اسهت. از ریگهر       های بهشر   محالعات با حجم نمون 

های این محالع ، عهدم توجه  به  رژیهم مه ایی بیمهاران و        محدوریت

سهنجی   های تن تواند شانص باشد ک  می ها می های ایشیکی آن اعالیت

و همچنین، عوامل متابولیک را تحت تأریر یهرار رههد. بهرای بررسهی     

های بهالاتر و   رییق اررات آکاربوز، نیاز است تا محالعاتی با حجم نمون 

رر نظر گراتن عواملی مانند رژیم م ایی، اعالیهت ایشیکهی و عهارات    

 م ایی طراحی شوند.

وز رر بیمهاران ملهتلا به  سهندرم متابولیهک،      ب  طور کلهی، آکهارب  

تواند موجه کاهش وزن، رور کمر و رور باسن شهور و همچنهین،    می

و مقاومهت به  انیهولین را     HDLسح  یند نون پس از م ا، سهح   

 .بهلور بلختد

 

 تشکر و قدردانی

ی رکتهری تخصصهی رانلهی به       ی رور  نامه   این مقال ، حاصل پایهان 

رر رانتههگا  علههوم پششههکی اصههفهان   306667ی پژوهتههی  شههمار 

 و مهدر  تحقیقهات  مرکهش باشد. منابع مالی و اعتلاری طهرح توسهط    می

ی  رانتگا  علوم پششکی اصفهان تأمین شد  اسهت. از کلیه    متابولییم

 .شور اارار شرکت کنند  رر این محالع ، تتکر و یدررانی می
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Abstract 

Background: Metabolic syndrome (MTS) is a group of metabolic abnormalities that occur simultaneously. 

Acarbose is an anti-diabetes medication that studies showed its effects on improving lipid profile, blood sugar, 

insulin resistance, and weight loss. This study aimed to evaluate the effects of acarbose on anthropometry indexes 

and metabolic markers in patients with metabolic syndrome in comparison to placebo, in Isfahan City, Iran.  

Methods: This was a randomized clinical trial study on patients with metabolic syndrome who referred to Sedighe 

Tahere Research Institute. Patients were randomly divided into two groups treated with acarbose or placebo for  

6 months. Before and after intervention, weight, waist circumference, and hip circumference were measured, and 

the level of fasting blood sugar, postprandial blood sugar (30 minutes, and 1 and 2 hours), cholesterol, triglyceride, 

high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), liver enzymes, albumin, C-reactive protein (CRP), 

insulin (fast, and 30 minutes, and 1 and 2 hours postprandial), and insulin resistance index (Homeostatic Model 

Assessment of Insulin Resistance or HOMA-IR) were evaluated and then compared. 

Findings: In this study, 74 patients with metabolic syndrome with mean age of 39.9 ± 8.5 years were evaluated, 

of them, 27.02% were men. The mean weight (P < 0.001), waist circumference (P < 0.001), hip circumference  

(P < 0.001), and 1-hour (P < 0.010) and 2-hour postprandial blood sugar (P < 0.001) decreased significantly in 

acarbose group, the mean level of HDL significantly increased (P = 0.020), and HOMA-IR significantly 

decreased (P = 0.020). Other variables did not show significant differences. 

Conclusion: Acarbose can reduce weight and abdominal obesity, and improve postprandial blood sugar level, 

HDL level, and insulin resistance status. 
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