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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، 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، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و 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 ترای تخصصیاستادیار، دک  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

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  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 اصفهانای کودکانه 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، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، 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  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی 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  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

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

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیمقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  ارسال -

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

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

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

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهل مربوط به وارد کردن اسامی وارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در مح -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

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

 .داوری قرار نخواهد گرفت نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند میواگذار 

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

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

آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

تصویر اسکن شده ربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گرددق سایت از طریول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

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

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

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

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

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

ده . نقد مقاله برای نویسنباشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

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

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

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه ای موردیه گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

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

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

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

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

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،اه ها، یافته روش

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

‌ه‌

 

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

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

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

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

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

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

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

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  أکید بر یافتهها در این بخش لازم نیست. ت جزئیات کامل یافته

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

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه تحلیل و تفسیر یافته اصلی انجام تحقیق،

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت ر تصویر یا نمودا :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایانکر  شماره نامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تش پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

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

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات ی شماره( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

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

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

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

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب وتاهگردد که لازم است در ک ارسال می

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

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

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

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشات اخلاقی: املاحظ -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس راستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

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

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

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50زان منوط به پرداخت هزینه اولیه به می شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مجله، نویسنده مس نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، نمت انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل مقاله، تعداد هزینه محاسبه برای

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

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله دفتر طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و ه مسؤولنویسند نام مقاله، شماره درج -

 

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

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال نتشار،ا اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله نویسندگان شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

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

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

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

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح‌

 

 فهرست مطالب

 
  های‌پژوهشی‌مقاله

 در 8 و 11 رشد ی کننده متمایز عامل پلاسمایی سطوح و بتا 2 نوع ترائونین/سرین کینازی ی گیرنده بر مقاومتی تمرین هفته هشت تأثیر

 Wistar..........................................................................................................1038 نژاد نر هایRat قلب فیزیولوژیك هایپرتروفی

 طالبی اردشیر فرامرزی، محمد، جزی اعظمیان اکبر، مسعودیان بهنام

 

 1011..........الکلی غیر چرب کبد بیماران در( MRI) مغناطیسی تشدید تصویربرداری روش از استفاده با کبد چربی توزیع الگوی بررسی

  ناصرپور مظفر معتمدفر، عظیم وند، غریب مومن محمد فرزانگان، زهرا، زاده ذبیح منصور

 

 1021...........................................................................زایمان از بعد زنان جنسی ابرازی خود و جنسی عملکرد بین ی رابطه بررسی

 اسماعیلی اله حبیب رودسری، نژاد لطیف رباب، بابازاده راحله، کریمی فرزانه

 

 1021.............................ریوی مزمن انسدادی بیماری به مبتلا بیماران در ریوی خون پرفشاری کنترل بر اسپیرنولاکتون تأثیر بررسی

 کوشکی مهرابی علی نیکنام، کورش اصفهانی، آبدار مرتضی، امامی محمد

 

 1001...........................................................................ویژه های مراقبت بخش در بستری جراحی و داخلی بیماران ریوی -قلبی احیای پیامد

 خیرالهی ندا صنملو، گل الهام نصیری، اکبر علی، صانع شهریار، حسنلویی زاد ولی محمدامین
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  7931دوم دی  ی /هفته205 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/71/7991تاریخ چاپ:  71/6/7991تاریخ پذیرش:  9/5/7991تاریخ دریافت: 

  
 بتا و سطوح پلاسمایی عامل  2نوع  ترائونین/سرین ی کینازی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر گیرنده

 Wistarهای نر نژاد Ratفیزیولوژیك قلب  در هایپرتروفی 8و  11ی رشد  متمایز کننده

 
 3، اردشیر طالبی2، محمد فرامرزی2جزی اعظمیان اکبر، 1مسعودیانبهنام 

 
 

‌چکیده

فیزیولوژیك قلب )که براي عملکرد قلب مطلوب است( تأثیر  تواند بر هایپرتروفی ها می هاي آن رشدي و گیرنده تمرینات ورزشی از طریق تغییر غلظت عوامل مقدمه:

( و سطوح پلاسمایی عامل ActRIIBبتا ) 7نوع  ترائونین/سرین کینازي ي بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر گیرنده مطالعه، اینانجام  از داشته باشد. هدف
فیزیولوژیك قلب  ( در هایپرتروفیGDF8) 8ي رشد  ( و عامل متمایز کنندهGDF11یا  Growth differentiation factor 11) 77ي رشد  متمایز کننده

RATي نر نژاد هاWistar بود. 

تایی شاهد و مورد تقسیم شدند. تمرین 1گروه  7ي آشناسازي، به صورت تصادفی به  ماهه پس از طی دوره 9نر  Wistarسر موش صحرایی  71تعداد  ها: روش

 Enzyme-linked immunosorbent assayپلاسما به روش  GDF8و  GDF11متري بود.  7جلسه صعود از یك نردبان  5اي  مقاومتی شامل هشت هفته و هفته
(ELISA و )ActRIIB  بافت بطن چپ به روشImmunohistochemistry (IHCاندازه ) هاي  استفاده از آزمون باها   گیري شد. دادهIndependent t  و

Mann-Whitney  .151/1تجزیه و تحلیل شدند > P شد گرفته نظر در يدار یمعن سطح عنوان به. 

(، P=  115/1(، نسبت وزن قلب به وزن بدن )P=  111/1هاي مورد و شاهد در متغیرهاي وزن قلب )  گروه بین داري معنی گروهی، اختلاف بین ي مقایسه ها: یافته

 GDF8و  ActRIIB (168/1  =P)متغیرهاي  داري در معنی اما اختلاف ،( نشان داد175/1  =P) GDF11/GDF8( و 117/1  =P) GDF11سطوح پلاسمایی 
(795/1  =Pمشاهده نشد ). 

هایپرتروفی فیزیولوژیك  جهت در مهم هاي مقاومتی با اثرات مطلوب بر عوامل رشدي یك راهبرد رسد تمرین با توجه به نتایج تحقیق حاضر، به نظر می گیری: نتیجه

 .قلبی باشد

 ، هایپرتروفی قلبی8ي رشد  کننده، عامل متمایز 77ي رشد  تمرینات قدرتی، عامل متمایز کننده واژگان کلیدی:

 
نوع  ترائونین/سرین ی کینازی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر گیرنده .جزي اکبر، فرامرزي محمد، طالبی اردشیر اعظمیان، مسعودیان بهنام ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . Wistarهای نر نژاد Ratفیزیولوژیك قلب  در هایپرتروفی 8و  11ی رشد  بتا و سطوح پلاسمایی عامل متمایز کننده 2

 7918-7979(: 517) 96؛ 7991اصفهان 

 

 مقدمه

گونااگو  نیرار فلاترات     هاا   محرك به پاسخ در قلب، عضلاني بافت

(. تمرينات مقااممتي باه عناو      1شود ) مي ساختار تجديد دچار بدني

    ز فلاترت بدني،  ز طريق مسررها  سرگناترنگ م عو ما    زير شاخه

هااا   نتقاااتي و ااا م   رشااد  خا ااي بااا  فاان ير برااا  پاارمت ر    

ساز  بر تغررر ت هايپرترمفي فرنيوتوژيا  قلاب ما ار  سات       پرمت ر 

عملکارد  در   م نهايت باا تغررار ت سااختار     در (.  ي  تمرينات،1)

(.  ز جملاه  2بخ اد )  شرياني ر  بهبود ماي  سرستم به خو  قلب، پمپاژ

تري  پرمپپتردها  بروشرمرايي مورد بحث  عو م  رشد  م يکي  ز تازه

 Growth differentiation factor 11بساارار   ز د ن اامند  ،   

(GDF11)       ست که به دتر  نقر ضاد تترمفاي ت  باه عناو    کسارر 

  تصاا   باا  همکاار  ،  م Loffredo(. 3-4شاود )  ه ماي جو ني شاناخت 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i502.10576
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 چهار مدت به( Parabiosis) پرر ها  موش به جو   ها  موش عرمق

ها  پرر،  در موش GDF11   يافته کاهر سطوح  فن ير شاهد هفته،

هايپرترمفي قلبي م ملکوس شد  تترمفي قلبي م بسته به سا  بودناد   

بااا رفاات  خااتلا ت  GDF11رسااد  فاان ير سااط   (. بااه نیاار مااي3)

هاا  سااختار       ، در بهبود ميژگي ها  ماهو ره عملکرد  م ژنومي سلو 

م عملکرد  عضلات  سکلتي، قلبي م  اا  م نران در درماا   خاتلا ت     

 Activin receptor type IIB (.3-4قلبي م بساته باه سا  ما ار  سات )     

(ActRIIB نوعي گررناده )     سالوتي  سات کاه  GDF11  مGDF8 

 GDF8م  GDF11دهند.  تصاا    توسط ت   نتقا  مي ر  خود ها  پرام

 هاا    ز ژ  بارد ر   ، نساخه IIناو      گررنده خارج سلوتي   به ناحره

دهناد.  ز  يا  رم، هار گوناه      ماي   فن ير م کاهر ر  به ترترب هد 

سارگناترنگ، نقار      مسرر به عنو   م سطه ActRIIBتغررر در تلد د 

 (.5-7در هاايپرترمفي م ياا تترمفاي عضالاني د رد )     تنیرم کنندگي مهمي

 ز طريق رقابات بار   پروناد باه      GDF11دهد که  مطاتلات ن ا  مي

ActRIIB  عملکردGDF8   کناد م باه ناوعي تترمفاي      ر  تلادي  ماي

دهد م حتي منجر به هايپرترمفي م هاايپرپلاز    عضلاني ر  کاهر مي

د د کااه حاا     ن ااا همکااار   م Butcher (. مطاتلااات6شااود) مااي

GDF8 عضلاني م م زمديلاتاسارو  م بساته باه     باعث  فن ير توده  

توجاه باه بحاث     (. در مجماو ، باا  8شاود )   ندمتلروم در عضلات مي

 GDF11م کمبود بررسي تأارر تمرينات قدرتي بار   GDF11نوظهور 

بااه عنااو   ساارگناترنگ  حتماااتي ماا ار باار هااايپرترمفي   ActRIIBم 

در تترمفاي عضالاني،    GDF8فرنيوتوژي  قلاب م همننار ، نقار    

تااأارر تمااري  مقاااممتي باار  پااژمهر، بررسااي هااد   ز  نجااام  ياا 

ActRIIB  مروکارد م سطوح پلاسماييGDF11  مGDF8     به عناو

 .عو م  رشد  م ار در هايپرترمفي فرنيوتوژي  قلبي بود

 

 ها روش

 شاد. تلاد د     نجاام  دم گرمهاي  تجربي طرح قاتب در   حاضر مطاتله

 ماهاه باا مرااانگر  مز     Wistar 3ي نار ناژ د   يسار ماوش  احر     14

خريد ر    رميا  تهر    پژمه کده   خانه حرو  گرم،  ز  262 ± 18

   درجااه 22-25شاار يط محرطااي يکسااا  )دمااا   هااا در Ratشااد. 

سااعت   12   در اد( باا چرخاه    45-55گر د م رطوبت نسبي  سانتي

 Ratتاريکي/رمشنايي م دسترسي تز د نه باه ت  م وا    مخصاو     

 زم به ذکر  ست که نگهد ر  حرو نات تزماي گاهي . نگهد ر  شدند

   مطابق دستور تلم  کمرتهم  مطابق با ر هنما   نسترتو  ملي سلامت

 Helsinkiدستور تلم  برگرفته  ز ي  خلاق کار با حرو نات تزماي گاه

جديد، تماام  محرطي هفته پس  ز عادت به شر يط  (. ي 2)  نجام شد

Rat الود  ز نردباا  م   تشناسااز  باا       دم هفته   در ي  برنامهها 

رمز  ستر حت باه   2پس  ز  م ها شرکت کردند بدم   تصا  مزنه به ت 

 (.11تقسرم شدند )شاهد م مورد  تايي7 گرمه دم طور تصادفي به

     شاام  ه ات هفتاه م هفتاه    ‌:مقهاممی ‌‌تمهين ‌‌ی‌نامه ‌‌شیوه

پله باود. در طاي تماري ،     26متر  با  1جلسه  لود  ز ي  نردبا   5

هاا  ز نردباا     شد م ت   ها بسته ميRat  چسب به دم  ها به مسرله مزنه

  بساته شاده باه دم     رفتناد. مقاد ر مزناه    درجه( با  مي 21عمود  )

Rat ک ي  ها با مزRat      شاد. در   هاا در  بتاد   هار هفتاه تلرار  ماي

هاا در  Rat  بسته شده باه دم     تمري  مقاممتي، مقد ر مزنه نامه شروه

در اد، در   71-81  دمم  در د مز  باد ، در هفتاه   31   م    هفته

در اد، در   121-131  چهاارم   در اد، در هفتاه   111  ساوم   هفته

در د، در  171-175  ش م  در هفتهدر د،  141-151  پنجم  هفته

در اد مز    211  ه اتم   در د م در هفتاه  181-121  هفتم  هفته

 ها بود. به منیور  نجام مر حا  گارم کارد  م سارد کارد ،       بد  موش

بار با  رفت   ز نردبا  بدم  مزنه، قب  م بلد  ز هار جلساه تماري      2

دقرقاه   3م  تکار ر  نجاام شاد    4نوبات باا    3 نجام شد. تمريناات در  

اانره بار  تکر رهاا در نیار گرفتاه      11ها م حدمد   ستر حت بر  نوبت

هاا قاادر نبودناد تلاد د تکر رهاا ر  باه       Ratشد. در چند مورد  کاه  

  قبلاي  ساتفاده     ورت کام   نجام دهند،  ز در د بار تمري  جلسه

 (.11شد ) مي

   سااعت بلاد  ز تخاري  جلساه     48 :بهياریی‌‌بافت‌م‌بیهوش 

 گرار   (  ناد زه BWياا   Body weightها )Rat بد  مز  ،  بتد تمري 

 کتااااامر   ترکرااااببااااا  سااااتفاده  ز  هاااااRatم سااااپس،  شااااد

( مگرم/کرلااوگر مرلااي 3-5گاان يلر  ) م گرم/کرلااوگرم( مرلااي 51-31)

ساي خاو   ز بطا  چا       سي 5برهوش شدند. پس  ز برهوشي کام ، 

 GDF11م  GDF8گرار  ساطوح پلاسامايي     قلب به منیاور  ناد زه  

 هااا خااارج شااد م مز  قلااب   گرفتااه شااد. سااپس، قلااب تزمااودني 

(Heart weight  يااااHWم در اااد )  باااد   مز  باااه قلاااب مز

(HW/BWبااا  سااتفاده  ز تاار زم  ديجرتااا   نااد زه )  گراار  م بافاات

 باه رمش  ActRIIBگرار    ها باه منیاور  ناد زه    مروکارد بط  چ  ت 

Immunohistochemistry (IHC) ياد.  جد  گردGDF8  مGDF11 

شاارکت ساااخت  Ratمخصااو   ELISAهااا   بااا  سااتفاده  ز کراات

EASTBIOPHARM  شد. گرر   ند زهک ور  مريکا 

، شست او  پس  ز برد شت بافت م به طور خلا ه،‌:بافت‌بيیس 

سااعت تببرات م    24در د باه مادت    11در محلو  فرماتر   ها بافت

مرکرممتر بارش م بار    3ها به ضخامت  گرر  شدند. سپس، بافت قاتب

ساعت  نکوبه شادند.   24به مدت ها  شارژ  قر ر گرفتند م  رم   م

بااد    دهاي باا تنتاي    ت  م زد يي پار فر پس  ز  ها  م ،  بلد در مرحله

 ساخت شارکت ، Anti-activin receptor type IIB antibody متره 

Abcam  تمريکا( به مدت ي  شبOvernight  در دما )درجه 4   

 Phosphat buffered salineهاا در   ساپس،  م  . نکوبه شادند  گر د سانتي
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(PBSقر ر د ده شدند م )  ، باد   تنتيبلد  ز ت( 1اانويه-linker, 2-HRP) 

EnVision two-step   ساااخت شاارکتBioPharmGuy  تاارير 

 باا محلاو   م شست او   PBSدر  هاا  ،  م  بلاد  در مرحلاه  ضافه شد. 

DAB (3,3´diaminobenzidin, Sigma, USA)   جهات   م نکوباه

ها در   م ،تهاتمرن  در محلو  هماتوکسرلر  قر ر د ده شدند. در  ن رنگ

   گرر  م در ز يل  شفا  شدند م باه مسارله   سر   تک   لود  ت 

بررسي م م اهده    تماده م اابتها   م  بر رم   م Entalenچسب 

مرکرمسکوپ نور  شدند. جهت بررساي مران   تیااهر     ز ه ا  ستفادب

 م توساط متخصاپ پااتوتوژ  باه     هار   ،پرمت ر  مورد بررسيعام  

نو  تنن مورد بررسي قر ر گرفت م متناسب باا شادت    4 زير در دقت

بر باار  111م  41نمااايي  بنااد  م بااا باانر   درجااه 1-4رنااگ، باار  

ي( بررسي گرديد؛ نتايج به دسات تماده، باا  ساتفاده  ز     فتومرکرمگر ف)

تجنيااه م تحلراا  شااد. بااه طااور ملمااو ،  Mann-Whitneyتزمااو  

  مربوط در ت  مببات  پرمت ر  ن انگرها مجودهايي  ز بافت که  بخر

در تحقرق حاضر،  ز . (5-7)    قاب  م اهده  ست به رنگ قهوه ،باشد

 هااا،  ز تزمااو    بنااد  م تو اارد د ده  تمااار تو اارفي باار   دسااته  

Shapiro-Wilk  هااا م  ز  بااه منیااور بررسااي چگااونگي توزياات د ده

باار   تلراار    Mann-Whitneyم  Independent tهااا   تزمااو 

  21   نسااخه SPSS فاان ر  هااا  باار  گرمهااي م  ز ناارم    تفااامت

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)    باه منیاور

د ر   ساط  ملناي   عناو    باه  P < 151/1ها  ستفاده شاد.   تحلر  د ده

 .ها در نیر گرفته شد د ده

 

 ها افتهی

هفته تماري   دهد که ه ت  مي ها  حا    ز تحقرق حاضر ن ا  يافته

مز  قلاب، نسابت مز  قلاب باه مز       د ر قدرتي، باعث  فن ير ملني

در گارمه ماورد    GDF11/GDF8م  GDF11بد ، سطوح پلاسمايي 

در  ActRIIB   شاهد شاده  سات. مراانگر  رتباه     گرمه با مقايسه در

د ر نباود   م  ختلا  دم گرمه ملني 67/6م شاهد  22/7ها  مورد  گرمه

(768/1  =Pهمنن .) در د  مران     15ر ، کاهرGDF8   در گارمه

( 1)جادم    (P > 151/1د ر نباود )  شاهد، ملني گرمه با مقايسه مورد در

 (.1)شک  

 

 
(‌م‌aای‌گيمه‌شاهد‌)‌100Xنمان ‌‌ ‌با‌بزیگفیومیکيمگيرفی‌‌.‌نمون 1شکل‌

‌ری‌قابل‌مقانس ‌رست.‌میناسب‌با‌شدت‌ینگ‌قهوه‌ActRIIB(.‌میزرن‌bمویا‌)

 

 بحث

بررساي تاأارر ه ات هفتاه تماري          حاضار،   نجام مطاتله  ز هد 

در  GDF11م  GDF8م سااطوح پلاساامايي  ActRIIBمقاااممتي باار 

باود. نتاايج    Wistarها  نار ناژ د   Ratفرنيوتوژي  قلب  هايپرترمفي

مقاممتي باعث  فان ير    يتمرتحقرق حاضر، ن ا  د د که ه ت هفته 

، مز  قلاب م  GDF11 ،GDF8/GDF11د ر سطوح پلاسامايي   ملني

نسبت مز  قلب به مز  بد  در گرمه مورد در مقايسه با گرمه شااهد  

مروکارد  ActRIIBد ر  بر  دم گرمه در  شده  ست؛  ما  ختلا  ملني

 م اهده ن د. GDF8بط  چ  م 

، تحقرقاات کماي باه  اورت     GDF11تازگي شناساايي  با توجه به 

 نجام شاده  سات    GDF11  تأارر تمرينات مرزشي بر  تخصصي در زمرنه

 م( 11) همکاار    م De Domenicoم تنها دم پژمهر  نجام شده توساط  

Elliott بر تمري  تأارر مورد در( 12) همکار   م GDF11 کاه  شد بازيابي 

 همکاار    م De Domenico تحقراق  نتاايج  باا  حاضار    مطاتله ها  يافته

همکار  ، برا  کردناد کاه تماري ،     م De Domenico . ست همسو( 11)

د ر   هااا ر  بااه  ااورت ملناايRat   در عضااله mRNA GDF11برااا  

در  يمرزشا  يناات تمرهاا کااهر د ده  سات.      فن ير م در هرپوکاما  ت  

بار   متفاامتي که  ار ت  يها د رد، در حات در موش يمببت رراأتطو ني مدت، 

 (.11) د ردها  مختلد  در بافت GDF11   برا رم

 

‌شاهد‌م‌مویا‌های‌گيمه‌،‌مزن‌قلب،‌نسبت‌مزن‌قلب‌ب ‌مزن‌بدن‌ایGDF11‌،GDF8‌،GDF11/GDF8ی‌میانگی ‌تغییيرت‌‌.‌مقانس ‌1جدمل

 گروه
 متغیر

 شاهد
 (انحراف معیار ±میانگین )

 مورد
 (انحراف معیار ±میانگین )

 Pمقدار  tی  آماره

GDF11 (uLU/ml) 628/63 ± 800/380 323/65 ± 613/555 863/3 001/0 * 

GDF8 (uLU/ml) 012/153 ± 313/617 316/135 ± 100/526 100/1- 295/0 

GDF11/GDF8 203/0 ± 652/0 330/0 ± 110/1 871/2 015/0 * 
 * 003/0 597/3 885/2 ± 157/0 500/2 ± 228/0 )گرم( وزن قلب

 * 035/0 263/2 006/0 ± 005/0 0061/0 ± 0055/0 نسبت وزن قلب به وزن بدن
GDF: Growth differentiation factor 

 .هاست علامت مجود تفامت بر  گرمه *

https://biopharmguy.com/links/company-by-location-austria.php
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 در پارمت ر ،   يا   کاه  د ده  سات  ن ا  ها موش بر رم  مطاتلات

 جنار  م همننار ،   نماو  م رشاد  طاو   در نورمژنن م منمدرم ت کر 

     عضالاني م توساله   تترمفي عضلاني،  فان ير تاوده   جلوگرر   ز

 باا  همکاار  ،  م Elliott  ما ،(3)    د رد عمده پانکر س نقر β سلو 

 مرزشکار ساتمند رم  بر شديد  ينترم   تمرينات هفته 6 تأارر بررسي

 GDF11 مران    بر تأارر  هرچ تمري  که کردند برا  مرزشکار، ورر م

 باا  حاضار  تحقراق  نتايج  ختلا  علت(. 12) ند رد ها گرمه پلاسمايي

 شادت  م ناو   باه  تو   مي ر ( 12) همکار   م Elliott   مطاتله نتايج

 م ف اار  کاه  دريافت تو   مي ر حتي، به. د د نسبت تمريني   نامه شروه

 م Jamaiyar.  سات  باا تر  حاضر تحقرق در تمريني   نامه شروه مدت

 تحقرقات در GDF11 مقادير پرر مو  نیر ت  ختلا  علت همکار  ،

 GDF11 پلاساما   ياا  سارمي  مران    گرر   ند زه رمش به ر  مختلد

 منجار   ست ممک  خوني ها  نمونه پرد زش ها  رمش.  ند د ده نسبت

 GDF11 ساط    فان ير  موجب تو ند مي که شود ها پلاکت کاهر به

 (.13) شود سرم م پلاسما در

 GDF8 بار  مقااممتي  تمري  تأارر مورد در گ شته تحقرقات نتايج

 GDF8   مرن که نددکر  رشگن ر  ،همکا م نگاارش .  سات  متناقپ

  ماا  ،(14) ياباد  ماي  کاهر ،متيممقا تمري  هفته ه ت  ز پس پلاسما

Paoli هفتاه  ه ات  کاه  د دناد  ن ا  جو   81 بررسي با همکار  ، م 

(. 15) شاود  مي پلاسمايي GDF8 مقد ر  فن ير باعث مقاممتي تمري 

 يکساا   GDF8 باا  GDF11 هاا   بااد   تنتي بر تر که  ي  به توجه با

  يا   در نران  خاوني  هاا   نمونه پرد زش ها  رمش  ست ممک   ست،

 براا   ر  ،همکا م رشاردتمرر  طرفي،  ز(. 13) باشد م ار نتايج  ختلا 

   ه ت هفته تمري  مقاممتي در برا  ژ  مروساتاتر  عضاله  کردند که 

 به توجه . باکند د ر   يجاد نمي ، تغررر ملنيWistarها  نر  قلبي موش

 طاي  ر     پس ترجمه تلديلات سنتن،  ز پس GDF8 که پرمت ر   ي 

 تو ند نمي به طور دقرق mRNA GDF8 رسد مقد ر کند، به نیر مي مي

(. 16باشاد )  GDF8فلاا    شاک   م خاوني  گاردش  ساطوح  نمايانگر

GDF8 به  تصا   ز بلد ActRIIB  يت هد م تحري  موجب  

 د کر  فلا م ژ   برا در که ددگر خا ي ر ب ات -سرگناتي  مسررها

 تنیرم  ت ر هامپر د ر ،نسخهبر   يند فر   هکنند تنیرم  ت ر هامپر

 (.16ند )د ر نقر  سلوتي   چرخه   هکنند

  نسابت   تو ند براا  کنناده   به نوعي مي ،GDF11/GDF8نسبت 

خصو  نتايج تحقرقات گ شته در (. 6تنابوترسم به کاتابوترسم باشد )

رسد علات   متناقض  ست. به نیر مي GDF11/GDF8تغررر ت نسبت 

   گراار  شااده   االي  ياا  تناااقض ناشااي  ز رمش م مقااادير  نااد زه 

GDF11  مGDF8 ( دتر  گن رش3در تحقرقات مختلد باشد .)    هاا

پا ير  متقابا     م کانر در تحقرقاات مختلاد، باه     GDF11متناقض 

(. 7نسبت د ده شده  سات )   با  يمونوگلوبوتر GDF11باد  ضد  تنتي

Elliott تاأارر   شديد  ينترم   تمرينات هفته 6 که د دند ن ا  همکار  ، م 

  ز يکاي  رساد  ماي  نیار  به(. 12)  ست ند شته GDF11/GDF8 نسبت بر

 باا ( 12) همکاار    م Elliott   مطاتلاه  هاا   يافته در تفامت   عمده عل 

 تماري     دمره زماا   مدت م تمري    نامه شروه نو  به حاضر تحقرق

 GDF11/GDF8  فان ير  باه  توجه با مجمو ، در(. 12) گردد مي باز

 م GDF11 ساط    فان ير   ورت به که مورد گرمه ها  تزمودني در

 تماري    ز  ساتفاده  کاه  کارد  برا  تو   مي  ست، د ده رخ GDF8 مهار

  فان ير  حتاي  م تترمفاي   ز جلوگرر  جهت م ار  ر هبرد مقاممتي،

 . ست هايپرترمفي

د ر مز  قلب م نران نسابت مز  قلاب     رسد  فن ير ملني به نیر مي

  هاايپرترمفي   شود، ن ا  دهناده  به مز  بد  که در گرمه مورد ديده مي

م  GDF11فرنيوتوژيااا  قلباااي  سااات کاااه متناساااب باااا  فااان ير 

GFD11/GDF8 باشاد.  ز ت  جاايي کاه     ميGDF11  مGDF8     بار

رسد تغررار در ولیات    رقابت هستند، به نیر مي در ActRIIB تصا  به 

شاود م در نترجاه،    هر ي   ز  ي  دم، باعث تغررر در عملکرد ديگر  مي

 McPherron م Lee در تغررر حجم عضله ما ار  سات. در  يا  ماورد،    

 ActRIIB باه  پروناد  بار    رقابات  طرياق   ز GDF11 کاه  د دند ن ا 

 کااهر  ر  عضالاني  تترمفي نوعي به م کند مي تلدي  ر  GDF8 عمکرد

 ساو    ز(. 6) شود مي هايپرپلاز  م هايپرترمفي به منجر حتي م دهد مي

   مساارله بااه ActRIIB  نسااد د بااا همکااار  ، م Morvan ديگاار،

sActRIIB-Fc، براا   م د دناد  قر ر بررسي مورد ر  ت  سرگناترنگ نقر 

 ست م باا   GDF8 سرگناترنگ مسرر ActRIIB که جايي ت   ز که کردند

رساد   نقر تترمفي عضلاني ر  د رد، به نیر ماي  GDF8توجه به  ي  که 

 (.17کند ) به بهبود هايپرترمفي عضلاني کم  مي ActRIIB نسد د 

م  GDF11رساد  فان ير    گفته، به نیر ماي  با توجه به مو رد پرر

GFD11/GDF8    حتااي باادم  تغرراار در تلااد دActRIIB  نراان در

در اد    15  قلبي م ار  ست.  تبتاه، کااهر   هايپرترمفي فرنيوتوژي

GDF8 کاهر نقر رقابتي  در گرمه مورد نرن به نوعي تد عي کننده  

 هاا  تحقراق   در قلب  ست. همساو باا د ده   GDF8   م تترمفي کننده

هاايپرترمفي   GDF11 کاه  د دناد  ن ا  همکار   م Loffredo حاضر،

 فان ير م باه عناو        ررگ به طور چ مر   يموتکوت  بازساز ي مقلب

ر   يم ژناوم    خاتلا ت عملکارد  ت، عضلا   عام  جو   کننده  ي

  هاا  يژگا يبهباود م  باعاث  GDF11ساط    ري.  فان  کند برطر  مي

 (.3، 18شود ) ميقدرت  ري فن ي م عملکرد عضلان  ،ساختار

رساد علات نتاايج متنااقض تحقرقاات در  رتبااط باا         به نیر ماي 

در  GDF8م  GDF11بااه تااأارر ت م تغرراار ت   ActRIIBتغرراار ت 

  تمريناي م همننار ، عضالات درگرار      نامه ها  مختلد، شروه بافت

 ActRIIB  تمريني مربوط باشد.  ز ت  جايي که براا  م بارمز    برنامه

   تنیارم کنناده  ي   ActRIIBها  مختلد متفامت  ست م  در بافت

http://hms.gmu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D9%84%D9%85%DB%8C%D8%B1
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   ميژگاي عضاله   ابا     عضاله  ست م در  متابوترسم عضلاتدر کلرد  

( دياده  ظرفرت  کسرد ترو با  م قابلرت خستگي کام قلبي م کند  نقباض )

  تماري  نران نقار     ناماه  رسد که نو  م شدت شروه شود، به نیر مي مي

 (.12-21هاا  مختلاد د رد )   در بافات  ActRIIBسن يي در تغررر ت  به

ناات  رساد تمري  در مجمو ، با توجه به نتايج تحقرق حاضر به نیر ماي 

 GDF11/GDF8م  GDF11مقاممتي با تأارر مببتاي کاه بار  فان ير     

د رد، بر هايپرترمفي فرنيوتوژي  قلباي ما ار  سات م باه ناوعي  تقاا       

تو نناد   باشد.  ز  ي  رم،  فر د جامله ماي    سرستم تنابوترسمي مي کننده

با  نجام تمرينات مقااممتي  ز من ياا  ضاد پرار  م هايپرترمفرا  ت       

ند م عملکرد سرستم قلبي خود ر   رتقا دهند. با  يا  حاا ،   مند شو بهر

 .بايد مطاتلات بر تر  در  ي  زمرنه  نجام شود

 

 تشکر و قدردانی

  دکتر  فرنيوتاوژ  مرزشاي د ن اگاه     نامه   حاضر، برگرفته  ز پايا  مقاته

باشد. بدي  مسارله،   مي 11/8/1325 تاريخ به 234/122   شهرکرد به شماره

 ز د ن گاه شهرکرد، مديريت محترم برمارستا  سرد ت اهد  ) ( م باه مياژه    

  يا    نجاام  ماا ر  در  کاه  پرسن  محترم تزماي گاه پاتوتوژ  ت  برمارساتا  

 .گردد کردند، سپاسگن ر  مي يار  مطاتله
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Abstract 

Background: Exercise training can be effective on cardiac physiological hypertrophy (that is favorable for 

cardiac function) by changing the concentration of growth factors and their receptors. The aim of this study was 

to determine the effects of eight weeks of resistance training on activin receptor type II-B (ActRIIβ), as well as 

plasma levels of growth differentiation factor 11 (GDF11) and growth differentiation factor 8 (GDF8) in cardiac 

physiological hypertrophy in male Wistar rats.  

Methods: After the familiarization period, fourteen 3-month-old male Wistar rats were randomly divided into 

control and training groups (n= 7). Resistance training included 8 weeks and 5 sessions per week climbing from a 

1-meter ladder. GDF11 and GDF8 of plasma were measured using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

method, and ActRIIB of left ventricular myocardium was measured using immunohistochemistry (IHC) method. 

Data were analyzed using independent t test and Mann-Whitney U at the significance level of P < 0.050. 

Findings: There was a significant difference between the training and control groups in heart weight (P = 0.004), 

heart weight/body weight (P =0.045), GDF11 (P = 0.001), and GDF8/GDF11 (P = 0.015). There was not any 

significant differences between the training and control groups in ActRIIβ (P = 0.768) and GDF8 (P = 0.295) levels. 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that resistance training with favorable effects 

on growth factors is an important strategy in cardiac physiological hypertrophy. 

Keywords: Resistance training, Activin receptor type II-B, Growth-differentiation factor 11, Growth 

differentiation factor 8, Cardiac hypertrophy 
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  7931دوم دی  ی /هفته205 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/71/7931تاریخ چاپ:  71/1/7931تاریخ پذیرش:  71/5/7931تاریخ دریافت: 

  

 در  (MRI)بررسی الگوی توزیع چربی کبد با استفاده از روش تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

 بیماران کبد چرب غیر الکلی

 
 4ناصرپور مظفر، 3، عظیم معتمدفر3وند ، محمد مومن غریب2، زهرا فرزانگان1زاده منصور ذبیح

 
 

‌چکیده

ی حاضر، بررسی  از انجام مطالعه هدف .است اهمیت حایز بیماری شدت تشخیص نظر نقطه از غیر الکلی چرب کبد بیماران در کبد چربی توزیع الگوی تعیین مقدمه:

 .چرب غیر الکلی بود، در بیماران کبد فاز هم ریغ -فاز همتوزیع فضایی چربی کبد با تکنیک گرادیان اکوی 

ی زمانی بیشتر از دو سال انجام شد. معیارهای  داوطلب در بازه 98ی اخلاق، با رضایت آگاهانه بر روی  نگر پس از تأییدکمیته ی مقطعی، آینده این مطالعه ها: روش

سالی بود که کبد چرب غیر الکلی در گزارش بیوپسی آنان به تأیید رسیده بود. معیارهای خروج، شامل حاملگی، مصرف الکل، فوبیای  ل بیماران بزرگمورود، شا
Magnetic resonance imaging (MRI)ی چربی بین بیوپسی و  های کبدی و استعمال داروهای کنترل کننده ی بیماری ، سابقهMRI بودند. سکانس 

های مختلف کبد محاسبه و با یکدیگر مقایسه شدند. از آمار  سگمنت Fat fractionشد.  انجام تسلا 5/7 دستگاه با فاز هم غیر -فاز هم اکوی گرادیان تصویربرداری
  داری با در نظر گرفتن سطح معنی Mann-Whitneyو  Spearman ،Kruskal-Wallisهای آماری  ای از آزمون خطی و مجموعه Regressionتوصیفی، 

151/1 > P افزار نرم در SPSS استفاده شد. 

 درصد(،  19/77 ± 22/71) 7-9های  سال( بررسی شدند. مقدار چربی سگمنت 4/42 ± 1/71) زن( با میانگین سن 71مرد و  22بیمار )شامل  98 ها: یافته

 و کل کبددرصد(  37/21 ± 73/72) 5درصد( و بخش سطحی سگمنت  17/29 ± 53/72) 4-8های  و عمقی سگمنتدرصد(  11/73 ± 11/77)نواحی سطحی 
P، 81/1  =2=  117/1) های بیوپسی مشاهده گردید ، با یافته5ی سطحی سگمنت  درصد( محاسبه گردید. ارتباط خطی مستقیم بین مقدار چربی ناحیه 44/78 ± 51/77)

R.) 
 .(P > 151/1) نبود دار یمعن ها گروه ریسا یچرب مقدار اختلاف و( P < 151/1) کمتر کیآناتوم ینواح ریسا از ،7-9 یها سگمنت یچرب نیانگیم مقدار

 .توزیع فضایی چربی کبد در بیماران کبد چرب غیر الکلی، غیر یکنواخت است گیری: نتیجه

 چربی توزیع الکلی، غیر چرب کبد فاز، هم غیر -فاز هم اکوی گرادیان مغناطیسی، تشدید تصویربرداری واژگان کلیدی:

 
بررسی الگوی توزیع چربی کبد با استفاده از روش  .، معتمدفر عظیم، ناصرپور مظفرمومن وند محمد زاده منصور، فرزانگان زهرا، غریب ذبیح ارجاع:

 7974-7921(: 512) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در بیماران کبد چرب غیر الکلی (MRI)تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

 

 مقدمه

ید چچچNonalcoholic fatty liver diseaseکبد چرد غچر د چلی )د چ چچچچ

NAFLD تدد یاچللاددمزمچ ددد اچکبدد  چل دداچکدد چ  چ  ل دد چچ(چشدد ی

شد ن  چچچ  ص چلفد ل چبد چ مچ بدمزچ د چچچچچ03-03پ ش فم چب چط  چ   نگ اچ

ل  وزه،چب چ  لزلتچتغ   چ ژیمچردالی چوچ دبزچزند ا چلفد ل ،چلنم د  چچچچچچ

چNAFLD چ(1 ا   چ لشدم چب شد چچچچ و چک چش  عچ مچاسم شچرشمچ  

شن  د چوچمل) د   چکبد چ لچشد   چچچچچچط فچو  ع چلزچللامزلاتچب فداچ

ت یاچح یداچ م،چل دمت ت زچ د  هچل داچوچ  چصد  تچمد  چچچچچچچچ   هچش   چ  

ت لند چچچکن چوچ د چچتشخ صچوچ    مچ ن  ب،چ  چ  ل   چب ل   چپ ش فاچ  

یدد چچNonalcoholic steatohepatitisتدد  چ  نندد چ چبدد چشدد لیرچلاک ندد  

NASH(،چ   وزچکب  ،چن    ی چکب  ،چک   د ن    چپا ت  د) لا چوچچچ

چNAFLD چ  چنم ج ،چتشدخ صچ ی د چچچ(0 حم چ  گچب ل  چ نج چش  چ

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i502.10617
mailto:naserpour1983@gmail.com
mailto:naserpour1983@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0133-1085
https://orcid.org/0000-0002-3034-7385


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زادهمنصور ذبیح MRI با کبد چربی توزیع بررسی

 1315 1397دوم دی  ی/ هفته502ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

چپ  چر  چته  ل چوچت  ل پای چلزچلپل اچب لای چب لا   ل چل ا چب چ وش

  چح مچح ضد ،چ وشچب  پسد چبد چمند لمچل دم ن ل  چ   د چ  چچچچچچچ

ب ش  چب چلیاچو د  ،چچچ چل مت ت زچ    چیب مچ  چتشخ صچوچتع  اچ    

ل چن   چلا ن ید چچت لن چلاک لتچب یق هچمزوهچب چ  پ اچته  ل چک چ  

،چلید ل چ یگد چب  پسد چچچچ(0 وچی چنشاچصف لچ لچب چپلد لهچ لشدم چب شد چچچچ

پ  چب  پسد چ  چ ق یسد چبد چچچچچ چنل ن چب  ل  چل ا چلن لزهچلاک  چنل ن 

ب فاچکب چبس   چک رزچل اچوچب چط  چتق یب ،چح و چ
1

03333
ک چب فاچچ

پد  چک ردزچ ل داچل داچنشد مچچچچچچچب شن  چ  چنم ج ،چل زی ب چنل ن چ  

چ (4  چلاص ص  تچتل  چب فاچنب ش چچ پن ه

 پ چک چرن نچ چرند یاچنل ند چلزچچچچنم یجچ ک یع تچااشم چنش مچ  

پد  چچچن لح چ خم)فچکب چب  لشم چش  ،چتغ   لتچی ب چت  ه چ  چی فمد چ

 ددلی چچچت لن چتأث  چبد چچ چلیاچتغ   لت،چ  (0 ا   چچپ ت ی ژ چ ش پ هچ  

پد  چکبد  چچچچش تچب ل   چپ  چپ ت ی ژ چوچتشخ صچب چنم یجچادل ش

پ  چپ ت ی ژ چنش مچ ل هچش هچچ لشم چب ش  چب چت زا ،چ  چ ق یس چب چی فم 

   نسچتص ی ب  ل  چا ل ی مچلکد  چچچ،NAFLDل اچک چ  چب ل  لمچ

ت لند چچچ(چ د چIn-Outی چچIn-phase-out-of-phase ف زچچر  چپمچ-ف زچپم

ب چط  چر  چته  ل چوچت  ل پای چ ق ل چر ب چکب چ لچب چ یاچب لاچوچ  چ

 چلزچط فد ،چ ک یعد تچلند ک چ  چچچچ(6 ا   چنل ی چچتل  چحجمچکب چلن لزه

چ چر بدددد چکبدددد چبدددد چل ددددمف  هچلزچ چت زیددددچلاصدددد وچن دددد ه

Magnetic resonance imagingچ MRI)چ بمزیدد مچچ  NAFLDچ

ش   چلزچلیداچ و،چپد اچلزچچچچپ چ ش پ هچنل چلنج  چش هچوچت لف چک) چب اچی فم 

لنج  چلیاچ ک یع ،چب    چت زی چر ب چ  چن لح چ خم)فچکب چب چل دمف  هچلزچچ

  چب لد  لمچبد چچچچفد زچچپدمچچر  چ-ف زچپمت ن زچتص ی ب  ل  چا ل ی مچلک  چ

چ ب  چNAFLD چچ  بق 

چ

 ها روش

ت  درچچچنگد چچ چ قکعد چ یند هچچچلیاچ ک یعد چ :مطالعه جمعیت و طراحی

ش پ  چلپ لزچتص یبچش هچچ چللازقچ لنشگ هچم)  چپدش  چ ن  چکل م 

(،چ1036تد چل دفن چچچچ1034 چز  ن چب شم چلزچ وچ د مچ  ر چچچب   چ  چب زه

چ دددد مچکدددد چبدددد چل دددد  چ ع   پدددد  چچچچ11ب لدددد  لمچبدددد لا چ

NASH clinical research networkچ NASH-CRN)چ،(7 چ

پ چ  چادل شچب  پس چتأی  چش هچب  ،چبد چ ن د  چچچچ مچNAFLDب ل   چ

ش کاچ  چ ک یع چلنمخ غچش ن  چ ع   پ  چلا وجچلزچ ک یع چمب  تچلزچ

پد  چچچ ل لچبد  مچ د ی چب لد   چچچچ،MRIح  )گ ،چ ص اچلی  ،چف ب   چ

ب اچب  پسد چچچ چر ب چکب  چوچپلچن ا،چ ص اچ ل وپ  چکنم مچکنن ه

بد چچچNAFLDب ل  چچ01ب شن  چ  چنه یا،چتص ی ب  ل  چلزچچ  چMRIوچ

 چ ا پ ن چوچت ضد  چچچن   چص  تچ لوط)ب ن ،چپسچلزچت ل  چف  چ ض یا

ب ل   م مچا)سم مچلپد لزچلنجد  چشد  چبد چچچچچچMRI ون چ ک یع چ  چ  کدچ

 ن   چ ) ا   چلزچلیج  چ  ت ف اچلحمل ی چب چ و چتص وی ،چحد لی چچ

یدزچپفمد چ  چن د چا فمد چچچچچچ،MRI چز  ن چب اچلنج  چب  پس چوچچ ف ص)

چ (6 ش چ

تسددزچچ0/1بدد چل ددمف  هچلزچل دد ن چچMRI ز دد مچ :MRI آزموو  

 Essensa, Siemens medical systems, Erlangen, Germany)چ

   نسچا ل ید مچلکد  چچچچ چش مچلنج  چش  چک ن ی چن ح  وچک ی چره  چ

 چش مچلنج  چشد  چپ  ل م پد  چچچچلزچن ح  چT1ب چوزمچچف زچر  چپمچ-ف زچپم

چبد ش،چضدخ  اچبد شچچچچچ01ل  اچ  چلیاچ د  نسچمبد  تچلزچتعد ل چچچچ

 عد  مچچچBand width مد ،چچچ  ) چ033 ع  مچچField of viewچ م ،چ  ) چ6

چچ عدد  مچTE1(out)ث ن دد ،چچ  )دد چ16/4 عدد  مچچTE2(In) مدد ،چچ  )دد چ013

چلبعد  چوچچ73ب لب چچFlip angleچث ن  ،چ )  چ103 ع  مچچTRچث ن  ،چ  ) چ01/0

تص وی چب چ  اچ   هچبد چل دمف  هچلزچچچچ ب  ن چ130×چچ006 ع  مچچ  ت ی س

چPicture archiving and communicating system  سدددممچ

 PACSچ(چ هاچولک و چل   مچش ن  چ

تلد  چچ :کبوا  چربوی  مقواا   ی محاسبه و MRI تصاویر واکاوی

پدد  چچپدد چت  ددرچ وچ ل ی ی ژیسدداچب تج بدد ،چکدد چلزچادددل شچولکدد و 

بند  چچچپ ت ی ژ چب ل  لمچلطزم چن لشمن ،چلنج  چش  چب چل د  چتقسد مچچ

(چROI چRegion of interestچ10(،چتع ل چ1 چCouinaud ن ت   چکب چ

چپد چبد اچچچROI ل هچشد  چلبعد  چچچپ  چ خم)دفچکبد چید ل چچچچچ و چ گلنا

پد ی چ  نند چ ید ف لام،چمد وقچوچچچچچچ م چ  ب چب  چوچ د لامل مچچ  نم چ0-1

چپد  چچچبد چ و چ دگلناچچچROIش ن  چ د چچچ ج   چبد گچ لچش   چنل 

بدد چ و چبخددحچ ددک  چچچچROIوچبدد چت ت ددبچتعدد ل چرهدد  چچچچچ0-1

بد چ و چبخدحچملقد چچچچچROIکب  چوچتع ل چرهد  چچچ4-1پ  چچ گلنا

بد چ ی د چک ردزچچچچچ1-0پد  چچچپ چی ل چ ل هچش  چ گلناچپل اچ گلنا

ب  مچب چن لح چ ک  چوچملق چتقسد مچنشد ن  چبد چطد  چید ل  ل  ،چچچچچچ

 ز چتقس مچپ چ گلناچب چبخحچ ک  چوچملق چبد چل د  چلاکد چچچچ

شد   چ وچ د  چچچچکن ،چتع  اچ د چچک چی غچ   چ لچب چ ک چکب چ مص چ  

لقد چوچیدزچ د  چلاد    چ مچن ددچبخدحچچچچچچچ للا) چلیاچلارچبخدحچمچ

چید ل چچROIچ10 چپ چیدزچلزچچ(3  پ چچ ک  چ مچ گلناچ لچتش   چ  

  چچIn،چب چط  چم ن چبد چ و چتصد وی چچچOut ل هچش هچب چ و چتص وی چ

چ چکب چکا چش ن  چپل مچن ح  

چOutوچچInاچشددد تچ ددد گن مچتصددد وی چبددد چت ت دددب،چ  ددد نگ 

وچبخدحچچچ4-1پد  چچچکب ،چبخدحچ دک  چ دگلناچچچچ1-0پ  چچ گلنا

پ چ    ب چشد ن ،چتد چبد چل د  چللادمزاچشد تچچچچچچچچملق چلیاچ گلنا

(چFFچید چچFat fraction،چ ق ل چر ب چکب چ OutوچچIN  گن مچتص وی چ

چا   چش   چب ل چلیاچن لح چلن لزهچ1 چچ چشل  هچب چطب چ ع  ی 
چ

          ×چ100(:چچچچچچچ1 چ چ ع  ی 

     
چ(6 چFat fraction (FF)=چچ

  د نگ اچچچ چنشد مچ پند هچچچSIOutوچچSIIn  چلیاچ لبک ،چب چت ت دب،چچ
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  چ مچن ح  چل ا چب چط  چک)د ،چبد چچچچOutوچچInش تچ  گن مچتص وی چ

ب ل چ د چن ح د چ    دب چشد چوچبد چچچچچچچFFپ ،چ ق ل چROIا   چچ   نگ ا

کد چ  د چچچچ0بخدحچ دک  چ دگلناچچچچچFFی  یگ چوچپلچن ا،چ ق ل چ

چلنج  چب  پس چل ا،چ ق یس چا  ی  

چ،چبدد چصدد  تچچFF  چلیدداچ ک یعدد چ قدد  ی چچ :آمووا ی واکوواوی

لن  لاچ ع   چ    ب چوادل شچشد هچل دا چلبمد لچ هداچچچچچچ±   نگ اچ

،چلزچFFت ت زچوچ قد  ی چچپد چ  چ وچ مغ د چل دمچچچچب    چطب ع چبد  مچ ل هچ

چطب ع چ ی  چب چ اس،چوچش چل مف  هچKolmogorov-Smirnovچ ز  م

چب   د چچ هاچSpearmanچپلبسمگ چض یبچ ز  مچلزچ مغ  پ چنب  م

چپلچند ا،چ چشد چچل مف  هچFFچ ق  ی چوچب  پس چپ  چی فم چب اچبسمگ چپم

چلاکد چچRegressionچ ن ن چب چFFچ ق  ی چوچب  پس چپ  چی فم چ چ لبک 

چکبد ،چچ خم)فچن لح چ  چFFچ ق  ی چ چ ق یس چ ن   چب  چا  ی چب    

چMann-WhitneyچوچKruskal-Wallisچپدد  ل م  چر دد چپدد  چ وشچلز

چ چش چل مف  ه

چچ04 چچنسدددخ چSPSSلفددددل چچنددد  چبددد چل دددمف  هچلزچچپددد چ ل ه

 version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)چتجدی چوچچ    

  چن د چچچ ل  چ ب چمن لمچ دک چ عندچچچPچ<چ303/3ا فمن چوچت )  چی ل چ

چ ا فم چش 

چ

 ها افتهی

زم(چبدد چچ16 دد  چوچچ00 چNAFLDب لدد  چچ01بدد چ و چچMRI ز دد مچ

 چبدد ن چچوچ  دد نگ اچشدد لاصچتدد  هچچ(4/40چ±چ6/13   دد نگ اچ ددن چ

 Body mass indexی چچBMIلنجد  چچچک ) ا  / م   ب چ1/01چ±چ0/0(چ

بخدحچ دک  چچچچMRI-FF چچا د  چشد هچچچ چ قد  ی چلند لزهچچچش  چ لبک 

 چل دمت ت ز(چکد چ وشچچچچپد  چب  پسد چ    د چچچچکب ،چب چی فم چ0 گلناچ

ا   چ ق ل چر ب چکب چل ا،چچ چکن ن چ  چلن لزهچل م ن ل  چپای فم چش ه

،چل تب طچلاکد چ سدمق مچچچ1ب    چش  چش  چچRegression چچب چ ع  ی 

پ  چب  پس چچ،چب چی فم 0 چ ک  چ گلناچچن ح  چMRI-FFب اچ ق  ی چ

  ز چ ق ل چر ب چکبد چ لچنشد مچچچچب چمن لمچ وشچل م ن ل  چ هاچکل 

چ( R2=چچ16/3،چP=چچ331/3 پ چ چ  

چ

چ
گیری شاه د  بخش سطحی  ی بین مقاا  چربی اناازه .  ابطه1شکل 

یا  Magnetic resonance imaging-Fat fraction) 5سگمنت 

MRI-FFهای بی پسی ( و یافته 

چ

ا د  چشد هچبد چ وشچتصد ی ب  ل  چچچچچچ   نگ اچ ق ل چر ب چلند لزهچ

MRI-Fat fractionچ MRI-FFچ،1(،چ  چن لح چ خم)فچکب چ  چ د ومچچ

چ،چ  چپددنجچ ددک چ ندد ت     چFFلندد  چ  دد نگ اچ قدد ل چچلازصدد چشدد ه

ا   چوچل لید چچچ ره  چ ک چتع یفچش هچب چط  چ جدلچوچک چکب (چلن لزه

،چ  د نگ اچچ0وچچ0،چ1پد  چچچ گلناچFFش چک چمب  تچلزچ   نگ اچ ق ل چ

چFF،چ  د نگ اچ قد ل چچچ4-1پد  چچچند لح چ دک  چ دگلناچچچچFF ق ل چ

بخدحچ دک  چچچچFF،چ  د نگ اچ قد ل چچچ4-1پ  چچن لح چملق چ گلنا

چب ش  چچچکب چ  ک چچFFوچ   نگ اچ ق ل چچ0 گلناچ

،چFFشد  ،چکلمد یاچ قد ل چچچچچ شد پ هچ د چچچ1ط  چکد چ  چ د ومچچچچپل م

(چ  صد چچ60/11چ±چ00/13 چ1-0پد  چچچ  ب طچب چ   نگ اچ ق ل چر ب چ گلنا

چ4-1پد  چچچب  چوچب شدم یاچ قد ل چر بد چ  چند لح چملقد چ دگلناچچچچچچ

 دم مچ دلاچ ل داچلیداچچچچچچ ا   چش چ  ص (چلن لزهچ1/00چ±چ03/10 

پد  چچچوچی فمد چچMRI-FFبد اچچچSpearman  ومچض لیبچپلبسدمگ چچ

 چل مت ت ز(،چ لچ  چپنجچ دک چ خم)دفچ ند ت   چنشد مچچچچچچب  پس چ     

چ پدد  چ  چتلدد   چ ددک وچ ن ت   ددز،چت لفدد چبسدد   چلادد ب چبدد اچچچ دد 

MRI-FFچش   چ چل مت ت زچ ش پ هچ  چوچ    چ

 های بی پسی بین این مقادیر و یافته Spearmanهای مختلف کبا و ضرایب همبستگی  میانگین مقاا  چربی بخش .1اول ج

 )درصد(مقدار چربی  ی آناتومی تعریف شده ناحیه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

مقادیر چربی محاسبه شده با  Spearmanضریب همبستگی 

 های بیوپسی روش تصویربرداری و یافته

 930/0 63/11 ± 22/10 کبد 1-3های  سگمنت

 938/0 00/19 ± 67/11 4-8های  بخش سطحی سگمنت

 921/0 91/20 ± 19/12 5بخش سطحی سگمنت 

 920/0 01/23 ± 59/12 4-8های  بخش عمقی سگمنت

 940/0 44/18 ± 57/11 میانگین کل بافت کبد
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 ( ن احی مختلف کباMRI-FFیا  Magnetic resonance imaging-Fat fractionی مقاا  میانگین چربی ) . مقایسه2جاول 

 آن داری آزمون و میزان معنی

 ی آناتومی تعریف شده ناحیه

Mann-Whitney 

 )میانگین کل بافت کبد(

Mann-Whitney 

)بخش عمقی 

 (4-8های  سگمنت

Mann-Whitney 

)بخش سطحی 

 (5سگمنت 

Mann-Whitney 
)بخش سطحی 

 (4-8های  سگمنت

Mann-Whitney 

 های  )سگمنت

 کبد(3-1

Kruskal-

Wallis Test 

 001/0 - 007/0 001/0 <001/0 009/0 کبد 1-3های  سگمنت

 007/0 - 369/0 135/0 685/0 4-8های  بخش سطحی سگمنت

 001/0 369/0 - 394/0 266/0 5بخش سطحی سگمنت 

 < 001/0 135/0 394/0 - 096/0 4-8های  بخش عمقی سگمنت

 009/0 685/0 266/0 096/0 - میانگین کل بافت کبد

چ

،چت زی چر  چی ن للااچر بد چ  چند لح چ خم)دفچکبد چ  چچچچچ0ش  چ

 پد  چچچ  ص چ لچنش مچ  چ63 چل مت ت زچچ  ی چب چ    چ40یزچب ل  چلا نمچ

 قد ل چچفد زچچچر  چپدمچچ-ف زچپم چللامزاچش تچ  گن مچتص وی چچب چ ق یس 

FFصد چچچ0/11-1/07 چچپ  چ خم)فچکب چب اچ  د و هچچ  چ گلناچ  

چ ب چ  اچ    

چ

چ

چ
ساله با  34. ت زیع چربی غیر یکن اخت د  تصاویر بیما  خانم 2شکل 

و تص یر  فاز هم ریغد صا: تص یر بالا، تص یر  06ی استئات ز  د جه

 . مقاا  چربی کبا فاز همپایین، تص یر 

(Magnetic resonance imaging-Fat fraction  یاMRI-FF )

 ی بین  د  ن احی مختلف کبا متفاوت ب د و د  محاوده

  گیری شا. د صا اناازه 1/22-4/11

کبد چچچFF چ   نگ اچ قد  ی چچچ هاچب    چت زی چر ب چوچ ق یس 

لنج  چش  چچKolmogorov-Smirnov،چلبم لچ ز  مچ ک چ خم)فچ4  چ

چپدد ،چلزچ ز دد مچر دد چپدد  ل م  چچچچبدد چت  دد چبدد چطب عدد چنبدد  مچ ل هچچچ

Kruskal-Wallisل مف  هچش  چب چل   چنم یجچح ص چلزچلیاچ ز د م،چچچ

 چتع یدفچشد هچوچ  د نگ اچچچچچره  چ ک چی چن ح   ق ل چر ب چ   نگ اچ

چ( P=چچ331/3 ل  چ لشدمن چ چچ ق ل چر ب چک چکب ،چب چی  یگ چللامزاچ عن 

پ ،چن لح چتع یفچشد هچبد چچچچب چ ن   چب    چللامزاچب اچا وه اس،چ

ب چی  یگ چچMann-Whitneyص  تچ وچب چ وچب چ ز  مچر  چپ  ل م  چ

شد  ،چ  د نگ اچچچچ شد پ هچ د چچچ0ط  چک چ  چ  ومچچ ق یس چش ن  چپل م

بخدحچ دک  چچچچFFلزچ  د نگ اچ قد ل چچچچ1-0پد  چچچ گلناچFF ق ل چ

   چکبد چکلمد چبد  چوچلیداچچچچچوچپلچن ا،چ  ی چند لح چ ند تچچچ0 گلناچ

پد ،چ کد ب چچچچ ل چب   چ  چب    چ  ی چاد وهچچللامزاچلزچن  چ     چ عن 

  چتلد  چ دک وچ ند ت   چتع یدفچشد هچچچچچچچFF   نگ اچ ق ل چچ1  ومچ

چ(Pچ>چ303/3 ل چنبد  چ چچپ چلزچن  چ     چ عن چللامزاچ مف وتچب  ،چل  

چ ( 0   ومچ

چ

 بحث

چ،NAFLDلیاچ ک یع چک چب چپ اچب    چت زی چر ب چکبد چ  چب لد  لمچچچ

لنج  چش ،چنش مچ ل چک چت زی چفضد ی چر بد چ  چچچچMRIب چتص ی ب  ل  چ

ن لح چ خم)فچکب ،چب چلحمل مچزی  چر  چی ن للااچل ا چب چل   چنمد یجچچ

بدد چطدد  چچ1-0پدد  چچبد چ  دداچ  دد ه،چ  د نگ اچ قدد ل چر بدد چ دگلناچچچ

 ل  ،چلزچ ق ل چر ب چ  ی چند لح چ ن ت   دزچتع یدفچشد هچکلمد چچچچچچچ عن 

وچچBonekamp  چپدووپحچچچپد  چلیداچ ک یعد ،چچچچل ا چ  چت لف چب چی فمد چ

کب چادل شچش  چپد چچچ0،چکلم یاچ ق ل چر ب چلزچ گلناچ(13 پل   لمچ

  صد چچچ0/4بد چ  چحد و چچچ چر چرن ،چ  چ مچ ک یع چتف وتچ ق ل چب ش ن 

 چچب  چک چش ی چلزچن  چب ی ن چرن لمچب لپل اچنب شد  چبد چلادزاچ ک یعد چچچچ

Bonekampچ  چلیاچ ک یع چللامزاچی ب چت  ه چب اچ13وچپل   لمچ چ،)

ت لند چچچوچ  ی چن لح چکب چ ش پ هچش چک چ د چچ1-0پ  چچ   نگ اچ گلنا

اچتف وت،چ ل داچچلزچن  چتشخ صچب ی ن چن دچر یحچب لنگ دچب ش  چ ی  چلی

 پ  چ ک یع چب ش  چل اچ  چنل ن 
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ب چط  چک) ،چنم یجچ ک یع ت چک چ  چااشم ،چت زی چر بد چکبد چ لچچچ

ل زی ب چنل  ن ،چب چی  یگ چت لف چک  ) چن ل ند  چبد چمند لمچ ،د م،چبد چچچچچچ

لازاچنم یجچلیاچ ک یع ،چتع ل چ ع و  چلزچ ک یع تچلیگد  چت زید چ لچچچ

 چپد چرند ،چ  چلیداچچچچ(11 نل  ند چچچب چط  چتق یبد چی ن للاداچبد  و  چچچ

نب  ند  چلیگد  چچچ ک یع تچش کاچکنن ا مچتنه چکب چر غچر د چلی )د چچچ

ت زی چر ب چ  چب شم چ ک یع تچلنج  چشد هچر د چی ن للاداچاددل شچچچچچ

ب شد چوچچچک چب چنم یجچلیاچ ک یع چ  زا  چ  چ(3-13،چ10-14 ش هچل اچ

چپدد  چچ پدد چکدد چ  چبدد  و  چ قدد ل چر بدد چکبدد ،چنل ندد چچچچنشدد مچ دد 

چک ردددزچب  پسددد چ ل ددداچل ددداچلاص صددد  تچک  ددد چب فددداچ لچ

چنش مچن پن  

ل   چلطزم تچپووپشدگ لمچتنهد چ  چیدزچ ک یعد ،چچچچچلزچط ف ،چب چ

 چت زی چر ب چتنه چ  چب ل  لمچکب چر غچر د چلی )د ،چل زید ب چچچچچن  ه

 چح ض چر  چی ن للااچادل شچش هچل دا چچچش چک چ  چت لف چب چ ک یع 

پد  چرن ا ند ،چچچچبد  ل  چچپ  چب  پسد چبد چنل ند چچچچ ک یع تچب چ و چی فم 

پ  چ خم)فچکب چ لچچت زچبخح چل مت چ  ص  چب اچ    چ7-03تف وتچ

پد  چچچ  چ  پ داچ مفد وتچبد چی فمد چچچچک چب چ یچ(4،چ10-16  پ چچنش مچ  

چب ش  چتص ی ب  ل  ،چی ب چ ق یس چنل 

 د ز چ قد ل چر بد چکبد چ  چند لح چچچچچچچ  چلیاچ ک یع ،چ هداچکلد چچ

چفد زچچپدمچچر د چچ-فد زچچپدمچ خم)فچلزچ   نسچتص ی ب  ل  چا ل ی مچلک  چ

 چچبد چ ی د چ ق یسد چچچچل مف  هچش  چلزچ دلی  چلیاچ د  نس،چ مچل داچکد چچچ

،چر  چی ن للام چلحملد ی چچOutوچچInللامزاچش تچ  گن مچ وچتص ی چ

   لمچب چ و چنم یجچتأث   چن ل   چلزچط ف ،چلیاچ   نسچب چحس  د اچچ

وچیدزچ د  نسچ علد مچوکد  ب   چچچچچچ(17 ک ی چ ل ی ی چولبسم چنب  چ

نل ی  چبن ب لیا،چب چچث ن  چتل  چحجمچکب چ لچل  اچ  چ03اچک چظ اچل 

تد چوچ شدخصچکد  مچچچچچل   چنم یجچلیاچ ک یع ،چب چ ن   چب    چ ی  

ت لمچلزچلیداچ وشچتصد ی ب  ل  چ  چب لد  لمچچچچچت زی چفض ی چر ب چ  

چکب چر غچر  چلی ) چل مف  هچنل   

نل ند ،چچچپ ی چ لشاچک چب چم)اچحجدمچکدمچچچلیاچ ک یع چ   و یا

ب چ    تچ خم)فچچNAFLD چت زی چر ب چ  چب ل  لمچچل   مچ ق یس 

پ چوچROIر ب چو   چن لشا چ   و یاچ یگ چ ک یع ،چم  چلنمخ غچ

شدد  چ  چچا دد  چر بدد چ  چ جد و تچمدد وقچبدد   چت صد  چ دد چچچلند لزهچ

ل ،چلیگ  چت زی چر ب چب چتع ل چب ل  لمچب شدم  چبد چچچچ چ  لا ن چ ک یع 

چMRبدد چل ددم ن ل  چچچچ چکبدد چوچ  چ ق یسدد چ   دد تچ خم)ددفچر بددچچ

چل ا م و   پ چب    چش   

تع  اچ ی  چ ق ل چر ب چ  چ  ل   چلزچلپل داچبد لای چب لاد   ل چچچچ

ل چ  چ بمزی مچچب    چتأث  چلی ل  تچ  للا) ل ا چب چط  چ ، م،چ هاچ

NAFLDت لند چچچ  ص چ  چ03  چپ  ن چکب چک چل مت ت زچب لا چوچچ(11 چ

   بچپسچز مچپ  ن چوچتدألا  چ  چ وند چبهبد   چلپد لچکنند هچشد  چچچچچچچ

  ز چوچچت لن چ هاچکل چ چلیاچلف ل ،چ   چنم یجچلیاچ ک یع چ (03-13 

چل زی ب چت زی چر ب چ    چل مف  هچی ل چا    

ا   چک) ،چلیاچ ک یع چنش مچ ل چک چلیگ  چت زید چچچب چمن لمچنم ج 

،چر  چی ن للااچل اچوچنمد یجچب  پسد چوچچچNAFLDر ب چ  چب ل  لمچ

چ پ  چک رزچ ل اچل اچپل لهچب چلاک چب ش چنل ن 

چ

 تشکر و قدردانی

ب شد چچچ  چU-96003 چچلیاچ ک یع ،چب ا فم چلزچط وچپووپش چب چشل  ه

وچبدد چحل یدداچ دد ی چ ع وندداچپووپشدد چ لنشددگ هچم)دد  چپدشدد  چچچچچ

  ش پ  چلپ لزچلنج  چش هچل اچ ن  
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the spatial distribution of the liver fat with in-phase and out-

of-phase gradient echo imaging technique in patients with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD).  

Methods: This cross-sectional prospective study was conducted on 38 volunteers after approval by the Ethics 

Committee and obtaining informed consent, in the period of more than two years. Inclusion criteria were as 

being adult with confirmed NAFLD in biopsy findings, and exclusion criteria included pregnancy, alcohol 

consumption, claustrophobia, history of liver disease, and using lipid control drugs between biopsy and magnetic 

resonance imaging (MRI). The in-phase and out-of-phase sequences was performed with a 1.5 Tesla scanner. Fat 

fractions were calculated for different parts of the liver, and compared with each other. Descriptive statistics, 

linear regression, and a set of Spearman, Kruskul-Wallis, and Mann-Whitney tests were used with a significance 

level of P < 0.050 in SPSS software. 

Findings: 38 patients (22 men and 16 women) with mean age of 42.4 ± 10.6 years were investigated. The fat 

content for segments 1 to 3 (11.63 ± 10.22 percent), superficial (19.00 ± 11.67 percent) and deep (23.01 ± 12.59 

percent) regions of segments 4 to 8, superficial region of segment 5 (19.00 ± 11.67 percent), and the whole liver 

(18.44 ± 11.57 percent) was measured. A direct linear relationship was found between the fat content of the 

surface region of segment 5 and biopsy findings (R
2
 = 0.86, P = 0.001). The average fat content of segments 1 to 

3 was lower than other anatomical regions (P < 0.050), and the difference in fat content of other groups was not 

significant (P > 0.050). 

Conclusion: The spatial distribution of liver fat is heterogeneous in patients with NAFLD. 

Keywords: Magnetic resonance imaging, Nonalcoholic fatty liver disease, Body fat distribution 
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 مانیزنان بعد از زا ی بین عملکرد جنسی و خود ابرازی جنسی بررسی رابطه

 
 4اله اسماعیلی ، حبیب3نژاد رودسری ، رباب لطیف2بابازاده راحله، 1فرزانه کریمی

 
 

‌چکیده

ارتباط  در افراد جنسی رضایت با طور مستقیم بهجنسی،  ی بعد از زایمان بر عملکرد جنسی زنان تأثیرگذار است. عملکرد هورمونی و جسمی در دورهتغییرات  مقدمه:

ضر با ی حا دارد. مطالعهسـزایی  بخش تأثیر به ی زناشویی رضایت های جنسی در برقراری رابطه هـا و ترجیح است. گفتگـوی زوج پیرامـون مسـایل جنسـی، خواسـته
 .ی بین عملکرد جنسی و خود ابرازی جنسی زنان بعد از زایمان انجام شد هدف بررسی رابطه

ماه پس از زایمان بودند، در سال  6هفته تا  4ی زمانی  درمانی مشهد که در بازه -زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 761ی همبستگی، بر روی  این مطالعه ها: روش

بود.  Hurlbertی خود ابرازی جنسی  نامه های مشخصات دموگرافیک و زناشویی و شاخص عملکرد جنسی زنان و پرسش نامه ابزار پژوهش، پرسشانجام شد.  7996
 .جام شدان P < 101/1ی دار با سطح معنی Spearmanو همبستگی  Kruskall-Wallisهای  و آزمون SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

 .(P < 117/1دار بود ) معنی 611/1بین خود ابرازی جنسی و عملکرد جنسی با مقدار  Spearmanضریب همبستگی  ها: یافته

جنسی زنان، ماماها شود جهت بهبود عملکرد  بعد از زایمان، پیشنهاد می ی با توجه به همبستگی مثبت بین عملکرد جنسی و خود ابرازی جنسی در دوره گیری: نتیجه

 .ای مختلف، اقدام به افزایش خود ابرازی جنسی زنان نمایند های مشاوره های بعد از زایمان با استفاده از روش در ضمن مراقبت

 ، پس از زایمانعملکرد جنسی، خود ابرازی واژگان کلیدی:

 
زنان بعد از  ی بین عملکرد جنسی و خود ابرازی جنسی بررسی رابطه .اله حبیبنژاد رودسری رباب، اسماعیلی  بابازاده راحله، لطیفکریمی فرزانه،  ارجاع:

 7927-7928(: 012) 96؛ 7997مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مانیزا

 

 مقدمه

ی چند بعدی است که تحت تأثیرر بسأری ی    سی یک پدیدهنعملکرد ج

بخشأی از  و  (1)گرأرد    وانی و اجتمیعی قأرا  مأی   -از عوامل زیستی

 . (2)شود  سلامت جنسی زن محسوب می

 هأیی  حرطأه بأه   دنرتحقق بخشأ  ییتوانی، زنین ی د عملکرد جنس

 ی جنسی استتمندیا گیسم و  ضی ، طوبت ک،یبه عنوان تحر یجنس

. شأود  یمأ  یزنأدگ  ترأ فرک افأاای   بأی حیل خوب همراه که منجر به 

 کیأ تحر ،یجنس لرم اختلالاتزنین به عنوان  یاختلال عملکرد جنس

 ترأ فربأر ک  یمنفأ  رریثتواند منجر به ت یشود که م یم فیو ا گیسم تعر

 ازد صأد   03-77 ی، عات نفس و موجب پریشینی زنأین شأود.  زندگ

د جیت مختلأف اخأتلال عملکأرد    ممکن است  د  طول زندگی زنین

 . (0)جنسی  ا تجربه کنند 

 بیشأد  یمأ  د صد 5/01 ،رانید  ا یاختلالات عملکرد جنس وعرش

د صأأد  22-68 مأأینیپأأس از زا یمشأأکلات جنسأأ یکلأأ وعرشأأ .(4)

پأس از   ی سأد مشأکلات جنسأ    یبه نظأر مأ  . (5)ت گاا ش شده اس

دهنأد   مأی  گاا ش زنین د صد 14هستند و تنهی  عینسبت شیبه  مینیزا

 .(8) ندا ند یمشکل چرکه ه

 یررأتزن  یتنیسأل  دسأتایه بر  صخصو به بدن یهی بر اندام نیمیزا

 یجنسأ  ی  ابطأه  یبرقأرا   د   ا زنأین  توانأد  یم ،راتررتغ نیا که دا د

ناأر   آینده ی ، یک مطیلعههمکی ان و Barret .(1) کند یمشکلات دچی 

مأیه بعأد از زایمأین انجأیم      0-8 وی عملکرد جنسأی زنأین    وسرع بر

زن که د  تجایه و تحلرل نهییی قرا  داشأتند، افأاای     464دادند. د  

 مقاله پژوهشی
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mailto:babazadehr@mums.ac.ir
mailto:babazadehr@mums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1112-3191
http://orcid.org/0000-0001-6323-7249


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانفرزانه کریمی  ی بین عملکرد جنسی و خود ابرازی جنسی زنان بعد از زایمانرابطه

 1322 1397دوم دی  ی/ هفته502ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

مأأیه بعأأد از زایمأأین از قبرأأل  0قیبأأل تأأوجهی د  اخأأتلالات جنسأأی 

  لغاندگی واژن، مشکل د   سردن کیه ،(Dispareunia) یرسپی ونید

به ا گیسم، تناأی واژن، شألی واژن، خأونریای یأی تحریأک پأس از       

 . (7)جنسی و از دست دادن مرل جنسی مشیهده شد  ی  ابطه

هأیی بعأد از زایمأین،     هأی یأی مأیه    هی د  طول حیملای و هفته زوج

 کننأد  صمرمرت  ا تجربه مأی کیه  قیبل توجهی د  فعیلرت جنسی و 

 جنسأی   ضأییت  بی دا ی معنی طو  مستقرم وبه عملکرد جنسی . (13)

یکی دیار از عوامل مؤیر بر  ضییت جنسی  .(6)ا تبیط است  د  افراد

ا تبأیط د    ی ی نحوه هیی زییدی د بی ه ی جنسی است. زوجابراز خود

داننأأد و ایأأن  ی جنسأأی )کلامأأی و کرأأر کلامأأی( چرأأای نمأأی حأأوزه

شأود.   هأی از یکأدیار منجأر مأی     د میندگی و سکوت به جأدایی زوج 

 د د مأأیناران و  فتی شنیسأأین جنسأأی د ییفتنأأد کأأه بحأأ  د  مأأو   

  یافأاا  ،نرو همچنأ  (9) اسأت   وابأ   نفع به افراد یجنس حیتترجر

  .(13) دا د ی ا د  پ یجنسو کیه  مشکلات  یجنس تی ضی

 و افکأی   و بیو هأی  هی، احسیس ینرب ییتوانی از عبی ت یابراز خود

 بعأد  سأه  شأیمل  کأه  اسأت ی منطقأ  یا وهرشأ  بأه  خأود  حقوق از دفیع

 و افکأی   آشأکی   ینرب ییتوانی -2 هی، احسیس ینرب ییتوانی -1 :بیشد می

   وشأن،  و  اسأ   مرتصأم  خأی  تا و ندینیخوشأی  و ندیخوشأی  یبیو هی

 نظأر  از آن انجأیم  ییأ  بیشأد،  ییأ ماااز  میندن محروم مترق به اگر یحت

 و خأود  حقأوق  احقیق یبرا یدا یپی ییتوانی -0. بیشد مشکل یعیطف

 ضأعف  ی نقطأه  از اسأتفیده  ییأ  دادن آزا  یبرا ارانید به ندادن اجیزه

 .(11)ی شخص

 یأک  عنوان به ،یابراز خود اصطلاح ،Singh و یعبیس دیدگیهاز 

 د  فأرد  شخصأی  تفسأرر  یی اد اك به نسبت اجتمیعی - وانی احسیس

 شده تعریف زنیشویی،  واب  د  احسیسیت  وجود ابراز ی نحوه مو د

 توانأییی  عنأوان  تحأت   ا ، خود ابرازیهمکی ان و Tolor. (12) است

 داشأتن  بأدون  آن، بر ایستیدگی و خودش علایق اعمیل جهت د  افراد

 دیاأران  حقأوق  گذاشأتن  پأی  زیأر  بدون خود حقوق ابراز و اضطراب

 نرهمچنأ  و یابرازخود ییشیمل توانی ،مفهوم این .(10) کند می تعریف

 یبرقأرا   قیأ طر ازهأی   زوج .(14) اسأت  یجنسأ  ی  ابطه  د یی و آکیز

 تی ضأی  ،یجنسأ  یابأراز  خأود  ژهیو به و یکل طو  به یجنس گفتمین

 . (15) دهند یم گسترش و کنند یم حفظ  ا خود یجنس

  ،یجنسأ  حأیت رترج مأو د  د  گفتاأو  و ا تبأیط  برقرا ی ییتوانی

 شأده  شأنهید رپ نرزوج یجنس تی ضی د  یدرکل ی جنبه کی عنوان به

 ی جنسأأ یابأأراز خأأود، اظهأأی  داشأأتند  Cupach و Metts. اسأأت

بر  ضییت جنسی از دو طریق ایرگذا  است: اول این که خود ابأرازی  

 د  مأأو د ترجرحأأیت جنسأأی، صأأمرمرت و  ضأأییت از  ابطأأه  ا     

هأیی   دهد. دوم این که خأود ابأرازی علایأق و نیسأیزگی ی     افاای  می

جنسی  وشی است برای آگأیهی دادن و بأه دسأت آو دن اطلاعأیت     

برشتر از علایق شریک جنسی کأه د  نترجأه سأبب  ضأییت جنسأی      

 . (18)شود  برشتر می

 و هأأأی خواسأأأته ،یل جنسأأأیمسأأأی رامأأأونرگفتاأأأوی زوج پ

 دا د ییسأأاا  هبأ  ررتثی ییزنیشو ی د  برقرا ی  ابطه یجنس هیی حرترج

 یجنسأ  ا تبیطاز  نرزوج شود یبیع  م یجنسأ أیلرابراز نکأردن ام و

اخأأتلال د  ا تبأأیط    جأیدیامأر ا أنیا سرانجیم د ونلذت کمتری ببأر

ترجرحیت جنسی هر زوج بی زوج دیار همچنرن،  .(11)ی است جنسأ

و پأس از زایمأین، عملکأرد جنسأی دسأتخوش       (15)متفیوت اسأت  

متفأیوتی   اتشود که بر  وی عملکرد جنسأی افأراد تأثیرر    تغررراتی می

بر سأی   بأه  پأژوه ،  ایأن  انجأیم بی تی  یمبرآن شد میدا د. از این  و، 

پأس از  د  زنأین  ی برن خود ابرازی جنسأی و عملکأرد جنسأی      ابطه

 .بپردازیم زایمین

 

 ها روش

ی اخألاق د    ی همبسأتای، پأس از تثیرأد توسأ  کمرتأه      این مطیلعأه 

 دانشایه علأوم پاشأکی مشأهد    ی میمییی و پرستی ی پژوه  دانشکده

هأیی مأرداد تأی     د  مأیه  ،IR.MUMS.REC.1396.160بی کد اخلاق 

 -زن مراجعه کننده به مراکأا بهداشأتی   183بر  وی  1098اسفند سیل 

میه پس از زایمأین   8هفته تی  4ی زمینی  بیزهد مینی شهر مشهد که د  

 بودند، انجیم شد.

 د  شأرکت  جهأت  یکتب تی ضی شیمل مطیلعه به و ود یی هیرمع

 کیأ  داشأتن  نوشتن، و خواندن سواد سیل، 16-45 سن تثهل، مطیلعه،

 از پأس  مأیه  8 تی هفته 4 ر،راخ یحیملا د  ترم و سیلم قلو، تک نوزاد

 یجنسأ  ی  ابطأه )داشتن  مینیزا از پس یجنس ی  ابطه شروع مین،یزا

 بأر  ایرگأذا   مامن یهی یمی روجود ب عدم(، بی  2 یی 1 یا هفته حداقل

 یبأت، ید ،بأیلا  خأون  فشی نظرر  دیشد یطب یهی یمی رب) یجنس لیمسی

قیبأل   یهأی  یمأی  رب صرع،ی، وی  ،یعروق -یقلب یمی رب ه،رکل یمی رب

 د،رأ روئرت یکأی   کأم  ییأ  یپرکأی   دز،یا و یجنس انتقیل از طریق تمیس

 پاشأک  نظأر  تحأت  آن د مأین  جهأت  کأه  یجنسأ  ترفعیل د  اختلال

 یدا وهأی  ریسأی  و مخأد   مواد ،یالکل مشروبیت به یدراعت عدم ،(بیشند

 و )اضأأطراب یپاشأأک  وان یهأأی یمأأی رب بأأه ابأأتلا عأأدم گأأردان،  وان

 بود.( نیاوفرراسکو  افسردگی شدید

  مأؤیر  یدا وهأی  مصأر  شأیمل   نرأا  مطیلعأه  از خروج یی هیرمع

  ،یافسأردگ  ضأد  ک،رأ و تی)د همسأرش  ییأ  زن د  یجنسأ  عملکرد بر

 نأیگوا   موضوعیت دادن  خ ،(سرخ گل ی افشره ت،یآفرود تشنج، ضد

فوت بستاین نادیک یی هأر مشأکلی بنأی بأر اظهأی       ) رراخ میه کی د 

  اخأأأتلالات و پروسأأأتیت مشأأأکلات وجأأأود ،(شأأأرکت کننأأأدگین

( یجنسأ  لرأ م اخأتلال و  یاناال رید ،یاناال زود نعوظ، اختلال) یجنس

   بودند. همسر د 
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کشأی(   واحدهیی پژوه  به صو ت تخصأر  تصأیدفی )قرعأه   

شأهر   د مأینی  -بهداشتی رکامانتخیب شدند؛ به این ترترب که از برن 

( 0و  1)مرکأا   ( دو مرکأا یکشأ  )قرعأه ی بأه صأو ت تصأیدف   مشهد، 

  بهداشأأتی  زیأأر مجموعأأه مراکأأا نراز بأأ ،سأأپس ند.انتخأأیب شأأد

خدمیت جیمع  مرکا 4 کشی، د  مجموع به  وش قرعه 0و  1 ی شمی ه

به   یواجد شرا یهی نمونه سلامت انتخیب شدند و ایهیپی 4و  سلامت

مرکا بی توجه بأه   4پییایه و  4از این د  دسترس  یاحتمیل ررصو ت ک

  دند.انتخأأأیب شأأأ  تعأأأداد جمعرأأأت تحأأأت پوشأأأ  آنأأأین،     

 عملکأرد  زنیشأویی،  -مشخصأیت دموگرافرأک   هیی هنیم پرس  سپس،

 پأژوه   واحأدهیی  توسأ   Hurlbertجنسی و خود ابرازی جنسأی  

 گردید. تکمرل

سؤال  29ی مشخصیت دموگرافرک و زنیشویی حیوی  نیمه پرس 

سأؤال   14اجتمأیعی و   -ی مشخصیت فردی سؤال د  حرطه 15شیمل 

ی مشخصأیت   نیمأه  ی بی و ی، زنین و زنیشویی بأود. پرسأ    د  حرطه

ی جدیأدترین کتأب و مقأیلات داخلأی و      دموگرافرک پس از مطیلعأه 

 نرأر جهأت تع  ،سأپس  .شدی موضوع پژوه  تنظرم  خی جی د  زمرنه

شد؛ بأه ایأن ترترأب کأه پأس از تهرأه       محتوا استفیده  ییاز  وا یی وا

ی  نظران و اسأتیدان دانشأکده   نفر از صیحب 7جهت ا زییبی د  اختری  

پرستی ی و میمییی دانشایه علوم پاشکی مشهد قرا  گرفت و پأس از  

 لحأأأیظ نمأأأودن پرشأأأنهیدهی و اصأأألاحیت لازم، مأأأو د اسأأأتفیده   

 گرفت.قرا  

 Female sexual functioning indexشیخ  عملکرد جنسی زنأین ) 

 مأو دی اسأأت کأه عملکأرد جنسأأی زن  ا د      19( ابأاا ی  FSFIیأی  

حرطه از عملکرد جنسی شأیمل مرأل جنسأی، تهرأرج جنسأی،  طوبأت        8

 .(17)سأنجد   مهبلی، اوج لذت جنسی،  ضییتمندی و د د حرن نادیکی می

 ضأأأریب ، و همکأأأی ان یمحمأأأدتوسأأأ   د  طأأأی پژوهشأأأی 

Cronbach's alpha  (16)محیسبه شأد   73/3، یجنس عملکرد ی نیمه پرس. 

 بیضأأر ی محیسأأبه بأأی نیمأأه پرسأأ  ییییأأپی حیضأأر، ی مطیلعأأه د 

Cronbach's alpha 62/3 شد نررتع. 

 نیمأه،  پرسأ   ایأن : Hurlbertی خود ابرازی جنسأی   نیمه پرس 

است که  3-133برن گذا ی آزمون  ی نمره است. دامنه سؤال 25 شیمل

تر برأینار   ی پییرن جنسی بیلاتر ونمره خود ابرازیی بیلاتر، برینار  نمره

بی اجرای آزمون ، شفرعی. (19) تر است جنسی پییرن خود ابرازیمراان 

هأأل، ثدانشأأجوی زن مت 43 وی بأأر  Hurlbertخأود ابأأرازی جنسأأی  

گاا ش کرده اسأت. همچنأرن،    67/3 ا  Cronbach's alphaضریب 

ی  بأه صأو ت مطیلعأه    همکأی ان  و آزمودهد  طی پژوهشی که توس  

صأأو ت گرفأأت، ضأأریب   نفأأر 13(  وی Pilot studyمقأأدمیتی )

Cronbach's alpha  نیأ ا د  .(23) محیسأبه شأد   77/3نیمأه،   پرس 

برابأر   Cronbach's alpha بیضأر اباا  بی استفیده از  ییییپی ،پژوه 

 به دست آمد.   60/3

و  (11) همکأأی ان و یبهرامأأی  ر اسأأیس مطیلعأأهحجأأم نمونأأه بأأ

بأی   ،بأود  22/3بی که برابر  یو عملکرد جنس یخود ابراز نرب یهمبستا

 ی کأه حأداقل نمونأه    دیأ محیسبه گرد د صد 63و توان  د صد 95 نینراطم

 دست آمد.  ه نفر ب 183 معیدل لازم

 24 ی نسأخه  SPSSافأاا    رمهأی از نأ   برای تجایه و تحلرل امی ی داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)   و اسأتفیده شأأد

353/3 > P شد گرفته نظر د  یدا  یمعن سطح عنوان به. 

  نرینارأأم یهأأی و شأأیخ  یاز جأأداول فراوانأأ ،هأأی داده فرد  توصأأ

 یهمبسأأتا بیضأأر ،هأأی داده لرأأتحل  اسأأتفیده شأأد و د ی رأأو انحأأرا  مع

Spearman،  آزمأأونKruskal-Wallis کأأی  ه بأأ یعمأأوم یو مأأدل خطأأ 

 برده شد.  

 

 ها افتهی

میه پس از زایمین  8هفته تی  4ی زمینی  زن د  بیزه 183د  این مطیلعه، 

 مأأو د بر سأأی قأأرا  گرفتنأأد. مرأأینارن سأأنی زنأأین مأأو د بر سأأی،   

 هأأیی گذشأأته از ازدواج  سأأیل و مرأأینارن تعأأداد سأأیل  0/03 ± 9/5

سیل بود. مرینارن تعداد دفعیت نادیکی زنأین د  هفتأه    31/7 ± 23/4

بی  د  هفتأه و مرأینارن زمأین اولأرن نادیکأی پأس از        93/1 ± 87/3

  وز بود.  2/05 ± 1/11زایمین 

 7/46 ± 7/18ی کل عملکرد جنسی زنأین   مرینارن نمرههمچنرن، 

هیی عملکرد جنسی، بیلاترین نمره متعلأق   محیسبه شد و د  برن حرطه

تأرین نمأره متعلأق بأه      و پییرن 4/0 ± 1/1به مراان به  ضییت جنسی 

بود. مرینارن نمأرات د  سأییر    7/2 ± 0/1برابر بی ی مرل جنسی  حرطه

 ی  طوبأت   ، حرطه9/2 ± 0/1به مراان ی تحریک  هی شیمل حرطه حرطه

ی د د  و حرطأه  1/0 ± 4/1مسیوی ی ا گیسم  ، حرطه1/0 ± 0/1برابر 

ی کل خود ابأرازی   و همچنرن، مرینارن نمره بود. 0/0 ± 2/1به مراان 

 .محیسبه شد 0/51 ± 8/17 جنسی زنین برابر بی

بأأر حسأأب  یو عملکأأرد جنسأأ یخأأود ابأأراز یهأأی نمأأره نرینارأأم

  1د  جأأدول  مشخصأأیت دموگرافرأأک شأأرکت کننأأدگین د  مطیلعأأه    

 آمده است.  

بأی   یجنسأ  یو خأود ابأراز   یکمأ  یرهیرمتغ نرب یهمبستا جینتی

 نشین داده شده است. 2ی د  جدول عملکرد جنس

ا تبأیط خأود    ،یعمأوم  یمدل خط Regression جینتی، 0جدول 

 گأر  مداخلأه  یرهیرمتغ یبی کنترل برخ یو عملکرد جنس یجنس یابراز

مأدل خطأی    Regression، د  قسمت بر این اسیس دهد.  ا نشین می

 و،  عمومی، متغررهیی مو د بر سی وا د مدل شأدند و بأه  وش پأس   

بیلایی داشتند، یکی یکی از مدل خی ج شأدند.   Pمتغررهییی که مقیدیر 

د  مدل ناه داشته شدند که نتییج  P < 233/3د  نهییت، متغررهییی بی 
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 ، ا تبأیط 0گر ا ایه شده د  جدول  نشین داد که بی کنترل عوامل مداخله

دا ی برن خود ابرازی و عملکرد جنسی وجأود دا د؛ بأه طأو ی     معنی

 787/3که بی افاای  یک نمره د  خود ابرازی جنسی، به طو  متوسأ   

 شود. ی عملکرد جنسی اضیفه می به نمره

 

 شركت كنندگان در مطالعه  در بین یو عملکرد جنس یجنس یخود ابراز یها نمره اریو انحراف مع نیانگیممیزان . 1جدول 

 آنانبر حسب مشخصات دموگرافیك 

 خود ابرازی جنسی  ی نمره تعداد )درصد( متغير

 (اريانحراف مع ± نيانگيم)

 عملکرد جنسی  ی نمره

 (اريانحراف مع ± نيانگيم)

 ميزان سواد

 2/41 ± 5/6 4/43 ± 8/13 11( 9/6) زیر دیپلم

 4/50 ± 8/16 7/51 ± 217 83 (9/51) دیپلم و فوق دیپلم

 0/48 ± 3/17 5/51 ± 3/18 66( 2/41) کارشناسی و بالاتر

 P  356/0 468/0مقدار 

 ميزان تحصيلات همسر

 8/41 ± 2/8 3/42 ± 8/18 11( 9/6) پلمید ریز

 0/49 ± 7/16 4/50 ± 7/16 77( 1/48) دیپلم و فوق دیپلم

 2/49 ± 3/17 6/52 ± 2/18 72( 0/45) و بالاترکارشناسی 

 P  666/0 756/0مقدار 

 شغل 

 5/48 ± 2/16 0/51 ± 8/16 121( 7/75) دار خانه

 0/48 ± 3/17 5/47 ± 1/21 8( 0/5) محصل یا دانشجو

 7/49 ± 5/18 8/52 ± 2/19 31 (3/19) شاغل

 P  614/0 947/0مقدار 

 محل سکونت

 3/49 ± 2/17 5/52 ± 0/18 115( 9/71) شهر 

 1/49 ± 1/15 8/47 ± 3/16 45( 1/28) شهر ی  حومه

 P  143/0 718/0مقدار 

 خشونت از طرف همسر

 0/51 ± 4/17 1/48 ± 8/17 6 (8/3) بله

 0/51 ± 4/17 0/49 ± 8/16 154( 2/96) خير

 P  864/0 429/0مقدار 

 ی جنسی با همسر رضایت از رابطه

 0/53 ± 4/17 0/53 ± 4/17 36( 6/22) بسيار زیاد

 5/49 ± 4/18 0/52 ± 0/17 51( 8/31) زیاد

 9/45 ± 0/15 2/47 ± 4/15 63( 4/39) تا حدودی

 2/50 ± 4/17 2/52 ± 8/17 6( 7/3) بسيار کم

 1/53 ± 6/17 7/51 ± 9/18 4( 5/2) اصلا

 P  029/0 241/0مقدار 

 نوع زایمان در بارداری اخير

 0/50 ± 0/17 3/53 ± 3/18 104( 0/65) طبيعی

 2/47 ± 8/16 4/47 ± 8/15 56( 0/35) سزارین

 P  241/0 310/0مقدار 

 محیسبه شده است. Kruskal-Wallisآزمون بی استفیده از  Pمقیدیر 
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با  یجنس یو خود ابراز یكم یرهایمتغ نیب یهمبستگ جینتا .2 جدول

 یعملکرد جنس

 متغير خود ابرازی جنسی عملکرد جنسی

600/0  =r - خود ابرازی جنسی 

001/0 > P - 

034/0  =r 032/0  =r سن 

669/0  =P 687/0  =P 

023/0  =r 037/0  =r سن همسر 

772/0  =P 645/0  =P 

046/0-  =r 057/0-  =r سن ازدواج 

565/0  =P 472/0  =P 

061/0  =r 115/0  =r تعداد سالهای گذشته از ازدواج 

447/0  =P 148/0  =P 

046/0  =r 081/0  =r    تعددددداد سددددا ات خددددوا  در

 P 308/0  =P=  565/0 روز شبانه

037/0-  =r 037/0  =r تعداد حاملگی 

647/0  =P 638/0  =P 

014/0  =r 045/0  =r تعداد فرزند 

863/0  =P 574/0  =P 

015/0-  =r 015/0-  =r     تعداد دفعات نزدیکدی بدا همسدر

 P 846/0  =P=  846/0 در هفته

148/0-  =r 030/0-  =r    دفعددات شدديردهی بدده نددوزاد در 

 P 708/0  =P=  061/0 روز شبانه

056/0-  =r 023/0-  =r اولين نزدیکی پس از زایمان 

484/0  =P 777/0  =P 

 

 بحث

و جنسأی  ی مستقرم برن عملکأرد   ی  ابطه نتییج این پژوه  نشین دهنده

کأه   یبه ایأن معنأ   بود.پس از زایمین  خود ابرازی جنسی زنین د  دو ان

. ایأن  ندشتزنین بی خود ابرازی جنسی بیلاتر، عملکرد جنسی بهتری نرا دا

همسأأو Hurlbert (22 ) و( 21) همکأأی ان و یبأأی هأأیی ییفتأأهبأأی  ییفتأأه

خأود ابأرازی د    نقأ   بی بر سی  د  پژوه  خود،، Hurlbert. بیشد می

 بأیلاتری  که خود ابأرازی جنسأی   زنینی که د ییفت عملکرد جنسی زنین

 جنسی،  ضأییت  تمییل ا گیسم، تعداد جنسی، فعیلرت فراوانی د  دا ند،

   .(22)کنند  می کسب بیلاتری ی نمره زنیشویی، و جنسی

ای بی بر سی عملکأرد   ، د  مطیلعههمکی ان و یبهراماز سوی دیار، 

زوج نشأین دادنأد کأه همبسأتای      17و خود ابأرازی جنسأی بأر  وی    

Pearson  ی مرأین عملکأرد جنسأی و خأود ابأرازی       نشینار نبود  ابطأه

ی حیضأر   هأیی مطیلعأه   کأه بأی ییفتأه    (11)جنسی د  زنین و مردان بأود  

 کمتأر  ی نمونه توان به حجم از دلایل همسو نبودن، می .بیشد نیهمسو می

 .کرد اشی ه متفیوت گرری اندازه اباا  و

 یارتباط خود ابراز ،یعموم یمدل خط Regression جینتا .3 جدول

 گر مداخله یرهایمتغ یبا كنترل برخ یو عملکرد جنس یجنس

ی  آماره Pمقدار 

 آزمون

خطای 

 معيار
ضریب 

Regression 

 پارامتر

 خود ابرازی جنسی 767/0 044/0 520/17 < 001/0

 های گذشته از ازدواج تعداد سال -225/0 181/0 -239/1 021/0

 دفعدددات شددديردهی بددده ندددوزاد در     -637/0 299/0 -251/2 026/0

 روز شبانه

ی جنسددی بددا  رضددایت از رابطددهميددزان  -332/21 818/9 -173/2 031/0

 همسر به ميزان متوسط

 نوع محل سکونت -977/7 539/4 -758/1 081/0

 

Eklud و Hjelm ای بی بر سی نق  خأود ابأرازی    نرا د  مطیلعه

د ییفتنأد کأه     ضییت جنسأی گرری دلبستای و  ی برن جهت د   ابطه

د  واقع، آنین نشین  شود. خود ابرازی سبب افاای   ضییت جنسی می

از  ییو افأراد بأی سأطح بأیلا     ریاجتنأیب نیپأذ  بأی دلبسأتای    افراددادند 

تأری دا نأد و د     ی پأییرن جنسأ  ی، خود ابأرازی اضطراب یهی یدلبستا

کأه بأی نتأییج     (14)ی کمتأری خواهنأد داشأت    جنسأ  تی ضی نهییت،

 بیشد.   ی حیضر همسو می مطیلعه

Nelson ا گیسمبی توانییی بیلا برای  سردن به زنین  برین کرد که، 

شین  و برین علایق خود به شریک جنسی ا تبیط یقید  به برقرا 

جنسی  ا آکیز نمییند و فعیلرت  ی بودند. این زنین قید  بودند تی  ابطه

د   خواهند، هدایت کنند. جنسی  ا د  جهت کسب آن چه که می

حیلی که زنین بی توانییی کم د   سردن به ا گیسم، برشتر بر ا ضیی 

جنسی بح   ی ابطه  ی خود تثکرد داشتند، د بی هجنسی همسر 

 د   ابطه بی وبودند  یجنس ی آکیزگر  ابطهبه ند ت  کردند و نمی

جنسی بح   ی  ابطه ی خود تثکرد داشتند، د بی ه یجنس تی ضی

 د   ابطه بی وبودند  یجنس ی آکیزگر  ابطهبه ند ت  کردند و نمی

 .(20)د ناران بودن نسبت به خودشین همسرانشینی جنس تی ضی

Woolhouse د  پأأژوه  خأأود نشأأین دادنأأد کأأه   همکأأی ان و

د   وابأ    یقیبل توجه راتررتواند تغ یم شدن دالو و مینیزا ،یبی دا 

 یبعض. کند جیدیا اعمیل جنسیو احسیسیت زنین د   ابطه بی  یمرصم

بأه   یو  وابأ  عأیطف   یکأ یارف ترمرکه صم کنند می زنین، احسیساز 

هی بأه   آن ی د   ابطه ترمرهستند و صم به هم مرتب  مرمستق ررطو  ک

 ی جنسی  ابطه نرا هی زوج ریسیییبد.  می کیه  یعلت مشکلات جنس

کأه   ید  حأیل ییبنأد؛   مأی  بی همسرشین نادیکی یبرا ی اهبه عنوان  ا 

خأود بأه    ترمرصأم  ینرأ ب یبأرا  یدیأ جد یهی  وش ،هی از زوج یبرخ

ایجأید   یبأرا  ییهأی  کردن  اه دارپ .کنند می دارزن و شوهر پ کیعنوان 

بأی هأم بأه     یزمأین کأیف  گذ اندن ، ی جنسی  ابطه قی، از طرصمرمرت

توانأد بأه    یمأ  م،رتأ  کیکی  کردن به عنوان  ییزن و شوهر،  کیعنوان 
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تأر   هی به عنوان پأد  و مأید  آسأین    تغررر نق  آنکمک کند که  هی زوج

 .(24)بیشد 

و هأیی جسأمی، عأیطفی     گفتاوهیی بیز زوجرن د  مو د چأیل  

مواجه هی  اجتمیعی که زنین د  فرایند سیزگی ی خود بی مید  شدن بی آن

 کأه  ییهأی  زوج. (24)شوند، بأه احتمأیل زیأید مفرأد خواهأد بأود        می

 یجنسأ  ی  ابطأه زیأید  احتمأیل  گفتاوی جنسی بی کرفرتأی دا نأد، بأی    

و امرأیل   هأی  احسأیس  ی صحبت د بی ه .(25)تری دا ند  بخ  تی ضی

هأیی جنسأی همسأر و تکمرأل      جنسی، بهترین  اه شأنیخت خواسأته  

اطلاعأأیت جنسأأی زوج اسأأت و بأأرای برقأأرا ی ا تبأأیط جنسأأی     

 .(11)دهد  بخ ، بهترین شینس  ا د  اختری  زوج قرا  می لذت

کأأه بحأأ  د  مأأو د  انأأد هد مأأیناران و  فتی شنیسأأین جنسأأی د ییفتأأ

و همچنأرن، افأاای     (9)ترجرحیت جنسأی افأراد بأه نفأع  وابأ  اسأت       

 Luscher. (13) ا د  پأی دا د   جنسی  ضییت جنسی و کیه  مشکلات

کنند زمینی که زوج یک  ویداد با گ مینند تولأد نأوزاد    برین می Dozioو 

دهد. پد  و مید  جدید بیید از تغررأر   کنند، عشق تغررر شکل می  ا تجربه می

د  عشق خود آگیه شوند و ایأن کأی   ا تنهأی از طریأق گفتاأو بأه دسأت        

دهد تأی محرطأی فأراهم شأود کأه بأه        آو ند. برخو د  مینترک اجیزه می می

ش احسیسیت نادیک، به اشتراك گذاشتن افکأی  صأمرمی و تقویأت    گستر

خأود ابأرازی    تواننأد از  پروند زن و شوهر کمک کند. یک زن و شوهر، می

شین  ا کشف کننأد و    ابطه ی هیی کشف نشده خودشین لذت ببرند، بخ 

 .(28) واب  عیطفی خود  ا گسترش دهند 

 نکأردن  ینرأ ب مأوا د  از یی ربسأ  د کأه   نیأ ا یینهأی  یررأ گ جهرنت

د یک مشکل جنسی، بأه مأدت طأولانی تأداوم     شو یم بیع  هی جینره

ییبد؛ چرا که تی د  مو د مسییل جنسی صحبت نشأود، حأل نخواهنأد    

توانأد د  دو ان   . به خصوص آن که مشأکلات جنسأی، مأی   (11)شد 

 راتررأ تغ مأین، یپأس از زا  .(27)بی دا ی و پس از زایمین شدت ییبد 

منجر بأه بأروز    کههد   ی خ م یی ربس یو  وان کیولوژیارف ،یهو مون

 ،یجنسأ  لرأ و به صأو ت کأیه  م   گردد می یاختلالات د  عملکرد جنس

   (5) شود یمشأأیهده م (Anorgasmie) یآنو گیسم و یرسپی ونید

دسأأت آو دن عملکأرد   ه تشأویق شوند که جهأت ب دیبی نرزوج

مأو د احسیسیتشأین برشأتر     د  ،زایمأین جنسی بهتر د  دو ان پأس از

کأه منتظأر    حأیلی  د  ،اول ی و د  چند هفتأه  بی یکدیار صحبت کننأد

 از طریأق گفتاأو و   ،سأرگرری  وابأ  جنسأأی هسأتند     برگشت و از

همأأدیار احسأیس نادیکأی و     یفرایکأی، برشأأتر بأأ   هیی کرر تمیس

 بأی  یجنسأ  یبودن سأطح خأود ابأراز    بیلا .(26) ملاطفت داشته بیشند

 .اسأت  مأرتب   یجنس مدت یطولان  واب  د  یجنس تی ضی  یافاا

 و ترمرصأم   یبیعأ  افأاا   یجنس یهی تید  مو د اولو یخود ابراز

 .(15) شود یم نرزوج ی د   ابطهجنسی  تی ضی

 

 تشکر و قدردانی

 951749 میمأییی بأی کأد    ا شد کی شنیسی ی نیمه حیصل پییین مقیلهاین 

معیونأت محتأرم پژوهشأی دانشأایه علأوم      بیشد. بدین وسأرله، از   می

 پاشأأکی مشأأهد بأأه خأأیطر حمییأأت مأأیلی ایأأن مطیلعأأه تشأأکر و     

 .شود قد دانی می
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Abstract 

Background: Hormonal and physical changes during postpartum have significant effects on women's sexual 

function. Sexual function is directly related to sexual satisfaction. Couple conversation about sexual issues, 

desires, and preferences has a significant impact on marital relationships. This study aimed to assess the 

relationship between sexual function and sexual self-disclosure in women after childbirth.  

Methods: This correlation study was performed on 160 women referring to Mashhad City health centers, Iran, in 

the period from 4 weeks to 6 months postpartum. The research instruments consisted of demographic and sexual 

characteristics questionnaire, Female Sexual Function Index (FSFI), and Hurlbert Sexual Self-Disclosure 

Questionnaire. Data analysis was performed using SPSS software, and Kruskal-Wallis and Spearman correlation 

tests with significance level of P < 0.050. 

Findings: Spearman's correlation coefficient between sexual self-disclosure and sexual function with an amount 

of 0.600 was significant (P < 0.001).  

Conclusion: Considering the positive correlation between sexual function and sexual self-disclosure after 

childbirth, it is suggested that, in the context of postpartum care, midwives use different counseling methods to 

increase women's sexual self-disclosure. 

Keywords: Sexuality, Self disclosure, Childbirth 
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  7931دوم دی  ی /هفته205 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/92/9911تاریخ چاپ:  02/8/9911تاریخ پذیرش:  91/5/9911تاریخ دریافت: 

  
 خون ریوی در بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریویپرفشاری کنترل  بربررسی تأثیر اسپیرنولاکتون 

 
 4کوشکی مهرابی علی، 3، کورش نیکنام2، مرتضی آبدار اصفهانی1محمد امامی

 
 

‌چکیده

ریوی مراجعه کننده به مزمن ی حاضر، با هدف تعیین تأثیر اسپیرنولاکتون در میزان کنترل پرفشاری خون ریوی در بیماران مبتلا به بیماری انسدادی  مطالعه مقدمه:

 .به انجام رسید 9915-19های  های الزهرا )س( و شهید چمران اصفهان در سال بیمارستان

گرم  میلی 05نفره توزیع شدند. گروه مورد، اسپیرنولاکتون با دز  02بیمار مبتلا به انسداد مزمن ریوی در دو گروه  82کارآزمایی بالینی،  ی طی یک مطالعه ها: روش

تحت اکوکاردیوگرافی و  ان،دریافت کردند و گروه شاهد، درمان معمول انجام شد و اسپیرونولاکتون تجویز نشد. تمام بیماران، در بدو شروع و شش ماه بعد از شروع درم
 .اسپیرومتری قرار گرفتند و تغییرات پارامترهای اسپیرومتری و اکوکاردیوگرافی در دو گروه مقایسه شد

این (. P=  592/2بود )متر جیوه  میلی 95/91 ± 22/8و  89/98 ± 12/9میانگین فشار خون ریوی در قبل از درمان در دو گروه شاهد و مورد به ترتیب  ها: یافته

(. اختلاف میانگین فشار خون P=  282/2) رسید متر جیوه میلی 52/00 ± 00/1و  19/09 ± 90/9 به ماه بعد از درمان در دو گروه مورد و شاهد به ترتیب 9میانگین در 
داری بین دو گروه مشاهده نشد. همچنین،  ف معنیمتر جیوه بود و اختلا میلی 92/01 ± 02/5و در گروه مورد  02/05 ± 02/5در گروه شاهد  قبل و بعد از مداخله ریوی

 .داری نشان نداد های اسپیرومتری و اکوکاردیوگرافی در این دو گروه اختلاف معنی بهبودی شاخص

داری در کاهش فشار خون ریوی،  تأثیر معنی هریمزمن بیماری انسدادی های این مطالعه، مصرف اسپیرونولاکتون در بیماران مبتلا به  بر اساس یافته گیری: نتیجه

 .های اسپیرومتری و اکوکاردیوگرافی ندارد و لازم است مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد شاخص

 بیماری انسدادی مزمن ریه، اسپیرونولاکتون، فشار خون ریوی واژگان کلیدی:

 
 در ریوی خون پرفشاری کنترل بر اسپیرنولاکتون تأثیر بررسی .کوشکی علی مهرابی امامی محمد، آبدار اصفهانی مرتضی، نیکنام کورش، ارجاع:

 9901-9995(: 520) 99؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ریوی مزمن انسدادی بیماری به مبتلا بیماران

 

 مقدمه

 Chronic obstructive pulmonary disease) هبیماری انسدادی مزمن ری  

ه ای تفسس ی ا از ملات        ت یین بیم اری   ( یکی از شایعCOPDیا 

ک ه ب ا ن اتوانی ا م یم ا می ی ب ام ا ت می           است عمومی س مت

چه ارمین   ،باشد. ای ن بیم اری   جاملاه همیاه می های اقتصادی بی هزیفه

ا پفجمین عل ت م یم ا    ی امییکا علت میم ا میی در ایام  مت ده

 کش اند  هزار نسی را به کام میم می ا سامنه یکصد استمیی در جهان 

به علت افزایش میزان  ،0202دهد تا سال  ها نشان می بیفی پیش (.3-1)

خواه  د س  وم نی  ز  ی ای  ن بیم  اری ب  ه رت   ه، ه  ای م ی   ی آل  ود ی

 .(4) رسید 

با اف زایش ه وای م یده، مماام ت      ،سم عملکید این بیمارییمکان

. تفگ ی نس و ا   (5) های هوایی ا التهاب پارانشیم ریه همیاه است راه

ه ای  س  تیی ای ن بیم اری اس ت. ش  یو       از نش انه  ،م زمن  ی س یفه 

COPD ،دارد ا هی چف د در ه ی دا    یی مستمیم با افزایش سن راب ه

 میزان ش یو  آن در م یدان از زن ان بیش تی     ، اماشود جفو مشاهده می

کف د ا در   به تدریج پیش یفت م ی   ،. بیماری مزمن تفسسی(5-7) است

دراز م  د  مفج  ی ب  ه ک  اهش توان  ایی جس  می، راان  ی، اجتم  اعی ا 

 .(8-9) شود اقتصادی می

 پژوهشیمقاله 
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COPD ،مفج ی   نالا کورپولمو ریوی پیفشاری خونتواند به  می

فش ار   پای دار ر  از اف زایش  ری وی ع  ا   پیفشاری خ ون . (12)  یدد

بیش تی از   (PADی ا   Pulmonary arterial pressure) شییان ری وی 

متی  میلی 12-02به طور ط یلای متی جیوه در حالت استیاحت ) میلی 05

به ط ور  متی جیوه در حالت فلاالیت ) میلی 32جیوه( یا افزایش بیش از 

 .  است متی جیوه( میلی 02-32ط یلای 

ایجاد اف زایش مماام ت ا فش ار عیاق ی ری ه      عوام  مختلسی در 

ای، اس یداز   توان مواردی نظی ی هیووکس ی ح اب  ه    نمش دارند که می

مزمن، احت اس آب ا سدیم، تخییب بس تی عیاق ی ا م  داد ش دن     

توانایی دریافت جییان خون توسط عیاق ریه را نام بید. در م اللاا  

ج ایی   هدر جاب  ه ای پتاس یمی ا نم       اخت ل در بیخی کانال ،اخیی

 بیاز ای ن عوام    در ها ا تیش ا  پ کتی را  پتاسیم توسط این کانال

باع   تيیی ی در   اند ا بیان شده اس ت ک ه ای ن عوام  ،      دخی  دانسته

( ا افزایش مماامت ع یاق ری وی ا   Remodelingساختمان عیاق )

افزایش فشار ریوی ا در نهایت هیویتیاف ی ا نارس ایی ب  ن راس ت     

ا  Maron ی از جمل ه م اللا ه   ،در م اللاا  اخی ی  ، فین یدد. هم می

ممایس ه ب ا    رد پیفشاری خ ون م ت  به  یمارب 05 یبی را کههمکاران 

پ سمایی آلداس تیان در  نشان دادند که س ح  انجام شد، شاهد یاه 

بیش تی   ش اهد ریوی در ممایسه با  یاه  پیفشاری خونبیماران م ت  به 

توان  د در ب  یاز اف  زایش  م  ی ،اس  ت ا آلداس  تیان در ای  ن بیم  اران

 Pulmonary arterial hypertension (PAH) نسوذپذییی عیاقی ا

 (.11-11) ثی باشدؤم

بیطیف کیدن اخ ت ل قل  ی ی ا ری وی     ، COPDهدف از درمان 

درم انی مفاس ب، م  دادیت مایلا ا ،      درمان ش ام  اکس ی ن  ا است 

استساده از اازادی تورهایی مانفد کلس یم بلوکیه ا ش ام  نیسی دپین ا     

ام ا  (، 11-17) ری وی اس ت   -پیوند قل  ی  ،دیلتیازم ا در موارد شدید

بیم اری را ب ه   نتوانسته است س یی پیش یفت    ،هیچ کدام از این داراها

  م ورد  یخوبی کفتیل کفد ا همواره درمان این بیم اران یک ی از مس ا   

با توجه به  به تاز یهایی که  توجه م ممان بوده است. از جمله درمان

ثی در این بیماری مورد توج ه م مم ان   ؤهای شفاخته شده ا م مکانسیم

داراه  ای آنتا ونیس  ت میفیالوکورتیکوای  دها ا   ،ق  یار  یفت  ه اس  ت 

 ز ای    ن ااس    ویینومکتون یک    ی  اس    ت ک    ه  لداس    تیان آ

 داراها می باشد.

ثیی أت   ه  ای ش  فاخته ش  ده در ب  ا توج  ه ب  ه مکانیس  ماز ای ن را،  

حاض ی   ی م اللاه ،ریوی پیفشاری خونآلداستیان در بیماران م ت  به 

 با هدف تلایین تأثیی اس ویینومکتون در می زان کفت یل پیفش اری خ ون     

به بیماری انس دادی ری وی میاجلا ه کفف ده ب ه      ریوی در بیماران م ت  

ب ه   1393-94های  های الزهیا )س( ا شهید چمیان در سال بیمارستان

 .انجام رسید

 ها روش

ه ای   این م اللاه، یک پ اهش کارآزمایی بالیفی دا سو کور بود که در س ال 

انس دادی ری وی م  ت  ب ه     م  ت  ب ه بیم اری    بیم اران  بی رای  91-1395

ش هید  ا  )س( الزهیا های ریوی میاجلاه کففده به بیمارستان پیفشاری خون

 انجام شد. اصسهان چمیان

 ،هی  ر م زمن  یانسداد یماریببت  به ا شام  م اللاه، به اراد یارهایملا

چه ار   با ع دم تيیی ی در ش یایط ب الیفی ط ی      یویر پیفشاری خون بهبت  ا

س ن  ، اریدارای جدیدی جهت کفت یل بیم   عدم دریافت  ذشته یا  ی هسته

در ح  ال  05ن ری  وی بیش  تی از امی  انگین فش  ار ش  یی، س  ال 18ب  امتی از 

ا موافمت بیمار بیای شیکت در م اللاه بود. هم فین، بیماران ب ا   استیاحت

اج ود  ، شواهد نارسایی ش دید عملک ید ب  ن چ   در اکوک اردیو یافی     

آس یت ا  های بالیفی از نارسایی ب ن راس ت مانف د ادم ان دام ت ت انی،      یافته

اج  ود ش  واهد م ف  ی ب  ی Jugular venous pressure (JVP ،) اف  زایش

، آسُیت، انسسالوپاتی ک دی ا ااریو م یت ط  پیفشاری خونسییاز، پورتال 

 ،Cا  Bهواتی ت   ای نظی ی  اجود هی  ونه عسون ت زمیف ه  ، با سییاز بیماران

Human immunodeficiency virus (HIV) ، اسویینومکتون ی ا  دریافت

Eplerenone   ،ای م ف ی ب ی    اج ود یافت ه  در یک ماه ق   از شیا  م اللا ه

ح املگی ی ا ش ییدهی )رد ک یدن     ا اج ود   حسساسیت به اس وینومکتون 

 بیم اری نارس ایی کلی وی م زمن    ، حاملگی احتمالی در تمام بیماران خانم(

 Glomerular filtration rate < 52 لیت ی  /میلی/دقیمهس ح بدن متیمیبع 73/1

(GFR) ،اس تساده از   ی س ابمه اامن/لیت ی ا   اکی  میلی 5 پتاسیم سیم بیشتی از

  Angiotensin-converting enzyme inhibitorsداراه      ای 

(ACE inhibitors،) Angiotensin II receptor blockers ، 

Drospirenone-containing oral contraceptives ا ی       ا 

Sparing diuretics ا Ca channel blockers     اارد م اللا ه نش دند. ب ه

ی ش یکت در ط یح،    درمانی بیمار، انصیاف فید از ادام ه  طیح یییتيع اه، 

بیاز حساسیت به اسوییانومکتون، فو  بیمار ق   از اتمام مداخل ه ا ع دم   

های بلادی به عفوان ملایاره ای خ یاد در نظ ی      ییی ی بیمار در پی میاجلاه

  یفته شد.

یی به رای آسان انجام شد ا حجم نمونه ب ا اس تساده از    ی نمونه

ی دا می انگین ا ب ا در نظ ی     فیمول بیآارد حجم نمونه جهت ممایس ه 

درصد، ان یاف ملایار  82درصد، توان آزمون  95 یفتن س ح اطمیفان 

Pulmonary artery pressure (PAP ک  ه ح  داد )در نظ  ی  17/1

دار ب ین دا   یاه م ورد ا     ملافی یفته شد ا هم فین، حداق  تساا  

نس ی در ه ی   یاه     33مفظور  یدید، به تلا داد   8/2میزان  به که شاهد

بیمار در هی  یاه م ورد   42ها،  بیآارد شدکه با احتساب ریزی نمونه

 م اللاه قیار  یفتفد.

ی  رای کار بدین صور  ب ود ک ه پ و از اخ ذ مج وز از کمیت ه      

ی آ اهان ه، در ابت دا    نامه رضایتاخ ق پزشکی دانشگاه ا هم فین، اخذ 

http://eurjhf.oxfordjournals.org/search?author1=Bradley+A.+Maron&sortspec=date&submit=Submit
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 مزم انجام  یدید. فیزیکی یفته ا ملاایفا  شیح حال  بیماران از تمام

آن   اه توس ط    ی بیماران ت ت اسوییامتیی قیار  یفتف د.  سوو، همه

فلوش ی  اکوک اردیو یافی، ت  ت اکوک اردیو یافی      -یک متخص  قلب

 ا  یفتف د  قیار (Transthoracic echocardiography) کیتوراس تیانو

به همیاه اط ع ا  دمو یافی ک ا ب الیفی     بیمار هی به میبوط های یافته

 آاری اط عا  هی بیمار ث ت  یدید. در فیم جمع

سازی بلوکی در دا  یاه مورد ا ش اهد   بیماران به رای تصادفی

ی کورسازی به این صور  بود ک ه بیم ار از ن و      توزیع شدند. ن وه

اط   ب ود ا هم ف ین، پزش ک ملاایف ه کفف ده ا انج ام        ارای دریافتی بید

 اط   بودند. ی اکوکاردیو یافی از نو  دارای دریافتی بیماران بی دهفده

  یم   میل ی  05در  یاه مورد، بیای بیماران اس ویینومکتون ب ا دز   

 ت ا دز   8ی  یک بار در راز شیا  شد ا در ص ور  ت م  ، در هست ه   

یافت. در  یاه ش اهد، ب یای بیم اران      یم در راز افزایش می میلی 52

 درمان ملامول انجام شد ا اسوییانومکتون تجویز نشد.

تمام بیماران، شش ماه بلاد از شیا  درمان بار دیگ ی توس ط هم ان    

فلوشی  اکوک اردیو یافی، ت  ت اکوک اردیو یافی در     -متخص  قلب

ا  Continuous wave dopplerب  ا  Apical 4 chambersنماه  ای 

ق  یار  یفتف  د.  Subcostalا  Basal short axisهم ف  ین، نماه  ای 

هم ف  ین، تم  ام بیم  اران ت   ت اس  وییامتیی ب  ا دس  تگاه اس  وییامتیی  

ZAN07020        آلمان قیار  یفتف د. ض من ای ن ک ه می زان رض ایتمفدی

ک م،  س ح خیلی  5ای در  رت هبا استساده از ملایار بیماران در پایان م اللاه، 

 قیار  یفت. کم، متوسط، خوب ا خیلی خوب مورد ارزیابی

 03ی  نس  خه SPSSاف  زار  آاری ش  ده در ن  یم ه  ای جم  ع داده

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)    اارد ش د ا ب ا

 ، Independent t ،Paired tه   ای آم   اری  اس   تساده از آزم   ون

Repeated measures ANOVA ،0χ  اMann-Whitney  م  ورد

 .تجزیه ا ت لی  قیار  یفت

 

 ها افتهی

میاجلا  ه کفف  ده ب  ه    COPDبیم  ار م   ت  ب  ه    82در ای  ن م اللا  ه،  

 ه  ای الزه  یا )س( ا ش  هید چم  یان اص  سهان، در دا    یاه   بیمارس  تان

ی اسوییانومکتون( ا شاهد مورد م اللا ه   ی مورد )دریافت کففده نسیه 42

نس ی از   0نس ی از   یاه م ورد ا     4 ی یی،   قیار  یفتفد. در طی مد  پی

 یاه شاهد به علت عدم مصیف ا یا مصیف نامیتب دارا، میاجلا ه ب ه   

میاکز دیگی ا تيییی طیح درم ان ا ع دم میاجلا ه جه ت اس وییامتیی ا      

یافی از م اللاه خارد ش دند ا در نهای ت، تجزی ه ا ت لی       اکوکاردیو 

ب ا می انگین   ی اسوییانومکتون  بیمار دریافت کففده 31اط عا ، بی رای 

 ی ب   دنی  ش   اخ  ت   ودهس   ال ا می   انگین  72/51 ± 82/13س   فی 

(Body mass index  یاBMI )13/4 ± 42/05    ا کیلو یم ب ی متیمیب ع

س  ال ا  42/54 ± 02/11ین س  فی ب  ا می  انگبیم  ار در    یاه ش  اهد  38

انج ام  یف ت.   کیلو یم بی متیمیب ع   17/04 ± 52/4بیابی  BMIمیانگین 

( اخ  ت ف 522/2  =P) BMI( ا P=  442/2دا    یاه از نظ  ی س  ن ) 

 داری نداشتفد.   آماری ملافی

، توزیع متيییهای دمو یافیک دا  یاه آمده اس ت. ب ی   1در جدال 

به دست آمده، توزیع سن ا ا میانگین پاکت/س ال س یگار    نتایجحسب 

 داری نداشت. مصیفی در دا  یاه اخت ف ملافی

 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک دو گروه1جدول 

 مورد  گروه متغیر

(63  =n) 

 شاهد  گروه

(63  =n) 
 Pمقدار 

 960/0 15( 5/00) 16( 0/00) سال 50زیر  سن 

  22( 7/59) 20( 0/60) سال و بیشتر 50

شاخص 

ی  توده

 بدنی

 960/0 0( 5/10) 3( 3/8) کم وزن

  19( 0/50) 17( 2/07) طبیعی

 10( 3/26) 10( 8/27) اضافه وزن

 5( 2/13) 6( 7/16) چاق

 آمده است. تلاداد )درصد(ممادیی به صور    ی کلیه

 

، توزی  ع متيییه  ای اس  وییامتیی در ق     ا بلا  د از 0در ج  دال 

 مداخله در دا  یاه آمده است. ب ی حس ب ای ن ج دال، پارامتیه ای      

Forced expiratory volume1 (FEV1 ا )Forced vital capacity 

(FVC  در ق   ا بلاد از درمان در بین دا  یاه اخ ت ف ملاف ی ) داری 

در ق    از درم ان در ب ین دا     FEV1/FVC نس ت هم فین،. نداشت

دار   یاه متساا  ن ود، اما در بلاد از درم ان، اخ ت ف دا   یاه ملاف ی    

( ا FEF) Forced expiratory flow(. دا شاخ  P=  230/2شد )

Peak expiratory flow (PEF 25-75   نیز در ق   ا بلا د از درم ان )

بی حس ب  داری نداشت. از طیف دیگی،  در بین دا  یاه اخت ف ملافی

ی  در     یاه دریاف   ت کفف   ده FEV1، پ   ارامتی Paired tآزم   ون 

داری به ود پیدا کید، اما در  یاه ش اهد،   اسوییانومکتون به طور ملافی

داری بین ق    ا بلا د از درم ان مش اهده نش د. پ ارامتی        اخت ف ملافی

FVC  ا نس تFEV1/FVC  ب ه  نیز در بلاد از درمان در هی دا  یاه

در  یاه مورد اخ ت ف   PEFبه ود پیدا کید. شاخ  داری  طور ملافی

داری پیدا نکید، اما در  یاه شاهد، اخت ف ق   ا بلاد از مداخله  ملافی

نی ز در بلا د از درم ان در ه یچ      FEF 25-75ش اخ    دار ب ود.  ملافی

 داری پیدا نکید.  یاهی تساا  ملافی

، Repeated measures ANOVAاز طیف دیگی، بی حسب آزم ون  

در دا    یاه اخ  ت ف   PEFا  FEV1/FVCمی  انگین تيیی  یا   تفه  ا 

ها در بین دا  یاه تس اا    داری پیدا کید ا راند تيیییا  سایی پارامتی ملافی

 داری نداشت. ملافی
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 . میانگین و انحراف معیار پارامترهای اسپیرومتری در قبل و بعد از مداخله در دو گروه2جدول 

 *Pمقدار  شاهد گروه مورد گروه زمان متغیر

FEV1 )260/0 9/82 ± 08/17 05/62 ± 32/19 قبل از مداخله )درصد 

 000/0 78/91 ± 63/21 09/95 ± 16 بعد از مداخله

 ***P** 001/0 > 630/0 220/0مقدار 

FVC )890/0 23/1 ± 59/0 22/1 ± 01/0 قبل از مداخله )لیتر 

 600/0 08/2 ± 67/0 00/2 ± 72/0 بعد از مداخله

 ***P** 001/0 > 001/0 > 730/0مقدار 

FEV1/FVC )050/0 05/73 ± 02/13 95/70 ± 22/15 قبل از مداخله )درصد 

 032/0 17/82 ± 63/16 23/93 ± 02/27 بعد از مداخله

 ***P** 001/0 > 013/0 022/0مقدار 

PEF )100/0 61/2 ± 90/0 12/7 ± 18/3 قبل از مداخله )لیتر 

 160/0 77/2 ± 90/0 92/6 ± 88/2 بعد از مداخله

 ***P** 320/0 030/0 037/0مقدار 

FEF 25-75 )620/0 06/2 ± 70/0 17/2 ± 25/1 قبل از مداخله )لیتر 

 780/0 99/1 ± 70/0 07/2 ± 50/1 بعد از مداخله

 ***P** 760/0 290/0 990/0مقدار 

 آمده است. اریان یاف ملا ± نیانگیمممادیی به صور    ی کلیه
FEV1: Forced expiratory volume1; FVC: Forced vital capacity; PEF: Peak expiratory flow; FEF: Forced expiratory flow 

 tاخت ف بین دا  یاه در هی مم ع زمانی بی حسب آزمون  *

 Paired tاخت ف ق   ا بلاد از مداخله در دران هی  یاه بی حسب آزمون  **

 Repeated measures ANOVAمیانگین تيیییا  بین دا  یاه بی حسب آزمون  ***

 

میانگین فشار خون ریوی در ق   از درمان در دا   یاه ش اهد ا   

بود ا  وهیج متی یلیم 15/39 ± 22/8ا  83/38 ± 92/1مورد به تیتیب 

(. ای ن  P=  512/2داری بین دا   یاه اج ود نداش ت )    اخت ف ملافی

 میانگین در بلاد از درمان در دا   یاه م ورد ا ش اهد ب ه تیتی ب ب ه       

رسید، اما اخت ف دا  وهیج متی یلیم 52/04 ± 40/7ا  73/01 ± 10/1

ف میانگین فشار (. اخت P=  282/2دار ن ود )  یاه از نظی آماری ملافی

 ا در    یاه م  ورد   42/05 ± 02/5خ  ون ری  وی در    یاه ش  اهد   

داری بین دا   یاه   متی جیوه بود ا اخت ف ملافی میلی 12/07 ± 02/5

، می انگین  Paired tمشاهده نشد. قاب  ذکی اس ت ب ی حس ب آزم ون     

داری  فشار خون ریوی در بلاد از درمان در هی دا  یاه به طور ملاف ی 

 (، ام    ا ب    ی حس    ب آزم    ون  P < 221/2)ک    اهش داش    ت 

Repeated measures ANOVA   راند تيیییا  فشار خ ون ری وی ،

 (.1( )شک  P=  274/2در دا  یاه متساا  ن ود )

ه  ای اکوک  اردیو یافی، می  انگین ش  اخ     ب  ی حس  ب یافت  ه  

Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE در )

ا  71/19 ± 71/3ق   از درمان در دا  یاه مورد ا شاهد ب ه تیتی ب   

( ا در بلاد از درمان در این دا  یاه، P=  012/2بود ) 88/02 ± 27/4

داری  بود ا اخت ف ملافی 02/00 ± 41/3ا  11/01 ± 20/4به تیتیب 

(. از طیف دیگی، ب ی حس ب   P=  032/2بین دا  یاه اجود نداشت )

در ه ی دا   یاه م ورد     TAPSE، میانگین ش اخ   Paired tآزمون 

(228/2  =P( ا شاهد )223/2  =Pتساا  ملافی )   داری داشت، اما ب ی

، راند این تيیی یا   Repeated measures ANOVAحسب آزمون 

  (.0( )شک  P=  922/2داری نداشت ) در بین دا  یاه اخت ف ملافی

 

 
فشار خون ریوی در قبل و بعد از انحراف معیار  ± . میانگین1شکل 

 مداخله در دو گروه

 

ی ب ن راست ا دهلیز راس ت در دا   یاه    نتایج میبوط به اندازه

 آم   ده اس  ت. ب   ی حس  ب آزم   ون    3م  ورد م اللا   ه در ج  دال   

Mann-Whitneyی ب ن راست ا دهلیز راست در ق   ا بلا د   ، اندازه

 .داری نداشت از مداخله در دا  یاه اخت ف ملافی
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 ی بطن و دهلیز راست در قبل و بعد از درمان در دو گروه . توزیع فراوانی اندازه3جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله  متغیر
 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد

 0/ 260 17( 7/00) 11( 6/30) 199/0 10( 8/36) 9( 0/25) طبیعی ی بطن راست اندازه
 16( 1/02) 19( 8/52) 18( 0/07) 18( 0/50) هیپرتروفی خفیف
 0( 5/10) 6( 7/16) 5( 2/13) 7( 0/19) هیپرتروفی متوسط
 1( 6/2) 0( 0) 1( 6/2) 2( 6/5) هیپرتروفی شدید

 220/0 27( 1/71) 19 (8/52) 170/0 26( 0/68) 17( 2/07) طبیعی ی دهلیز راست اندازه
 5( 2/13) 12( 3/33) 5( 2/13) 12( 3/33) هیپرتروفی خفیف
 5( 2/13) 5( 9/13) 5( 2/13) 7( 0/19) هیپرتروفی متوسط
 1( 6/2) 0( 0) 2( 3/5) 0( 0) هیپرتروفی شدید

 آمده است. تلاداد )درصد(ممادیی به صور    ی کلیه

 

 
 Tricuspid annular plane انحراف معیار ± میانگین. 0شک  

systolic excursion (TAPSE )در ق   ا بلاد از مداخله در دا  یاه  

 

 بحث

اس ت ک ه در ص ور      COPDپیفشاری خون ریوی، از عوارض ج دی  

موقع، با ناخوش ی ا م یم ا می ی ب امیی هم یاه       عدم تشخی  ا درمان به

های درمانی ارایه ش ده در ای ن بیم اری متلا دد اس ت ا       خواهد بود. رای

استساده از تیکی ا  میفیالوکورتیکواستیااید مانفد تیکی ا  آلداستیان نظی ی  

ی ک  وییانومکتون، باش د. اس    ه ا م ی   از جمل ه ای ن رای  اسوییانومکتون 

که ب ا ت أثیی ب ی رای قس مت     است استیااید با ساختمانی ش یه آلداستیان 

عم  خود را از طییق تتاد رقابتی با آلداستیان انج ام   ،نازل توبول کلیوی

پتاسیم باع  ازدی اد دف ع    ی به عفوان یک مدر نگهدارنده ،دهد. این دارا می

در درمان ادم ناش ی از   ،ن داراای .شود سدیم ا آب ا کاهش دفع پتاسیم می

 پیفش اری خ ون،  ، درم ان  نارسایی قل  ی ا  سفدرم نسیاتیک، ک دیز سییا

ناش ی از   هیووک المی ا درم ان   لداستیانیسم االی ه هیویآتشخی  ا درمان 

از آن ج ایی ک ه پیفش اری خ ون      .(18-02) ش ود  ده میااستس ها دیورتیک

باش د، ت  ی در جه ت     می COPDی شایع در بیماران  ریوی یک عارضه

های درمانی مؤثیتی ا جدی دتی ا ب ا ع وارض ج ان ی      ی راه شفاخت ا ارایه

 باشد. کمتی، مزم ا ضیاری می

ب  ی حس  ب نت  ایج االی  ه، بیم  اران دا    یاه از نظ  ی متيییه  ای   

داری نداش تفد ا اث ی    دمو یافیک ا ممدار سیگار مصیفی اخت ف ملافی

ای از ای ن عوام   در م اللا ه دی ده نش د. از ای ن را،        مخدای کففده

ه ای مش اهده ش ده در دا   یاه، میب وط ب ه        راد تس اا   احتمال می

 ه است.  دارای مصیفی در  یاه مورد بود

ا  FEV1 ،FVCهای  ی حاضی نشان داد که شاخ  نتایج م اللاه

در پایان مداخله، به ود قاب  ت وجهی نس  ت ب ه     FEV1/FVCنس ت 

ق   از درمان در هی دا  یاه داشتفد. هم فین، می انگین فش ار خ ون    

ریوی در پایان درم ان در ه ی دا   یاه ک اهش داش ت، ام ا تس اا         

م اللاا  ب الیفی   ،در حال حاضیاهده نشد. داری بین دا  یاه مش ملافی

متلاددی با هدف بیرسی اثی درم انی اس ویینومکتون ب ی رای بیم اران     

 .(00) در حال انجام استپیفشاری خون ریوی م ت  به 

م  ت  ب ه    یم اران ب یا همکاران بی را Maronدر یک م اللاه که 

PAH  دارای  ی ، دریافت کففدهدارانمادر سه  یاهAmbrisentan  ا

  یاه   ش د، + اس ویینومکتون انج ام    Ambrisentan ی دریافت کففده

اسویینومکتون نس ت ب ه دا   یاه    + Ambrisentan ی دریافت کففده

ت یی بیخ وردار بودن د ا     م لوبعملکیدی  -اضلایت بالیفیاز دیگی 

 .(01کاهش فشار خون ریوی نیز در این  یاه بیشتی بود )

 ت أثیی  بیرس ی  ک ه ب ه   همکاران ا Elinoffی  هم فین، در م اللاه

 ا ان داتلیوم  عملک ید  اخت ل تمیین، ظیفیت رای بی اسوییانومکتون

 فش ار  ک اهش  ب ا  دارا ای ن  تجویز پیداختفد، ریوی شییان خون فشار

 (.00) است بوده همیاه ریوی شییان خون

 قاب    ت  أثیی اس  وییانومکتون مص  یف حاض  ی، ی م اللا  ه نت  ایج بیاب  ی

 ی م اللا ه  در ک ه  ح الی  در نداش ت،  قل  ی  های شاخ  به ود در توجهی

Schohn که ب ا ه دف تلای ین ت أثیی اس وییانومکتون ب ی رای        همکاران ا

ی ب ن ا دهلیز راست انجام  یفت، تجویز اسوییانومکتون با ک اهش   اندازه

(. ال ت ه، در  03فیااانی هایویتیافی ب ن ا دهلیز راست همیاه ب وده اس ت )  

 COPDی آماری مورد م اللاه، بیماران م  ت  ب ه     سته، جاملاه ی پیش م اللاه

که علت عدم تساا  دا  یاه، به احتمال زیاد ب ه ن و  بیم اری     ن وده است

باش د. در ه ی ح ال،     ای میت ط با فشار خون شییان ریوی میبوط م ی  زمیفه
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 بعد                                          قبل

 مورد شاهد

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%86%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D8%A2%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%B3%D9%85_%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%A7%D9%84%D9%85%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران محمد امامی بررسی تأثیر اسپیرنولاکتون در میزان کنترل پرفشاری خون ریوی

 1330 1397دوم دی  ی/ هفته502ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

این موضو  به طور کام  شفاخته شده است که افزایش حج م خ ون ی ک    

( ا از 03باش د )  ی ب ن ا دهلیز ا ب ن راست م ی  عام  تأثیی ذار بی اندازه

  یدد،   اسوییانومکتون باع  کاهش فشار خون در بیماران می آن جایی که

ی  راد بتواند در مصیف طومنی مد ، مفجی ب ه ک اهش ان دازه    احتمال می

ی حاضی، ب ه عل ت اج ود بیم اری      قلب  یدد، اما در بیماران مورد م اللاه

ی  ای هم ون انسداد مزمن ری وی، ت أثیی ای ن دارا در ک اهش ان دازه      زمیفه

 باشد. تی می رنگ یز راست، کمب ن ا دهل

مصیف اسوییانومکتون در بیماران م ت  که  نیا یینها ییی  جهینت

ه ای   داری در کاهش فشار خون ریوی، شاخ  تأثیی ملافی COPDبه 

های ای ن   آسوییامتیی ا اکوکاردیو یافی ندارد، اما به علت م دادیت

مص یف دارا  ی  م اللاه از جمله کمی حجم نمونه ا عدم تکمی  داره

ه ا از م اللا ه ش د،     توسط تلادادی از بیماران که مفج ی ب ه خ یاد آن   

 .شود م اللاا  بیشتیی در این زمیفه انجام  یید توصیه می

 

 تشکر و قدردانی

ی داخل ی   در رش ته  ی دستیاری دارهی  نامه ی حاضی حاص  پایان مماله

ی ملااان  ت پ اهش  ی   در ح  وزه 793015ی  اس  ت ک  ه ب  ا ش  ماره  

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصسهان تص ویب ش د ا ب ا     دانشکده

های این ملااانت به انجام رسید. از این را، نویس فد ان ممال ه    حمایت

 .نمایفد از زحما  ایشان تشکی می
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the effect of spironolactone in control of pulmonary hypertension 

in patients with obstructive pulmonary disease (COPD) who admitted to Alzahra and Chamran hospitals in 

Isfahan, Iran, during the years 2017-2018.  

Methods: In a clinical trial study, 80 patients with COPD were selected and randomly divided in to two groups 

of 40. The first group received spironolactone at a dose of 25 mg, and the second group received routine 

treatment (without spironolactone). All patients underwent echocardiography and spirometry, and spirometry 

and electrocardiography parameters were compared between the two groups at the beginning and six months 

after the start of treatment. 

Findings: The mean pulmonary arterial pressure was 38.83 ± 6.9 and 39.65 ± 8.8 mmHg (P = 0.560), and 

21.73 ± 6.12 and 24.5 ± 7.42 mmHg (P = 0.080), in control and intervention groups, before and 6 months after 

the treatment, respectively. The mean difference of pulmonary arterial pressure before and after the treatment 

was 25.4 ± 5.2 and 27.6 ± 5.2 mmHg in control and intervention groups, respectively, and no significant 

difference were seen between the two groups. Moreover, the improvements of spirometry and 

echocardiography indices were not statistically different between the two groups. 

Conclusion: Using spironolactone in patients with COPD has no significant effect on pulmonary hypertension, 

and spirometry and echocardiography indices, and more studies are needed in this regard. 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Spironolactone, Pulmonary hypertension 
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 های ويژه بخش مراقبت بستری در يو جراح يريوی بيماران داخل -قلبي یپيامد احيا

 
 1، ندا خیرالهی2، الهام گل صنملو1اکبر نصیری ، علی1صانع اریشهر، 1زاد حسنلویی محمدامین ولی

 
 

‌چکیده

 ریوی  -و احیای قلبی باشند های ویژه، این بیماران به شدت در معرض تهدید حیات می با توجه به وضعیت بحرانی بیماران بستری در بخش مراقبت مقدمه:

(Cardiopulmonary resuscitation  یاCPRیکی از اقدامات رایج در این بخش است. لازم است پزشکان و پرسنل در این بخش، به ) ی اصول اولیه و پیشرفته 
 یژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یو جراح یداخل یویر -یقلب ی هشد ایاح مارانیب امدیپ یهدف بررس با حاضر ی مطالعهحمایت از حیات آشنا باشند. از این رو، 

 .شد انجام هیاروم )ره(خمینی  ماما مارستانیب

( مورد بررسی قرار گرفت. 1983-35سال ) 1های ویژه در مدت  ریوی بستری در بخش مراقبت -بیماران مورد احیای قلبی ی مقطعی، پرونده ی در این مطالعه ها: روش

 .، استخراج و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتCPRریوی و زمان انجام و پیامد  -، زمان ایست قلبیCPRمشخصات دموگرافیک، داروهای به کار رفته در جریان 

مورد  128)ره( ارومیه بستری شده بودند که از این تعداد، خمینی بیمارستان امام  ی های ویژه بیمار در بخش مراقبت 3935زمانی مورد مطالعه، تعداد  ی بازه در ها: یافته

درصد(  3/89مورد ) 311درصد( موفق و  1/13مورد ) 111انجام شده،  CPR 128قرار گرفته بودند. از  CPRریوی شده و مورد  -درصد( دچار ایست قلبی 39/11)
(. P=  111/1ریوی موفق داشتند ) -درصد( عملیات احیای قلبی 1/22نفر ) 35نفر بیمار جراحی،  235درصد( و از  1/12نفر ) 52نفر بیمار داخلی،  399ناموفق بود. از 

ریوی در بیماران داخلی  -(. میانگین طول مدت احیای قلبیP=  111/1داشت )داری  راحی، تفاوت آماری معنیریتمی قابل مشاهده در بین بیماران داخلی و ج دیس
 .(P=  311/1دقیقه بود ) 12/99 ± 31/8و در بیماران جراحی،  12/92 ± 31/3

 .موفق قابل قبول بود CPRناموفق، بیشتر بود. فراوانی  CPR، استفاده از داروها با تعداد و تکرار دز، در بیماران با CPRزمان  ی حاضر، در مطالعه گیری: نتیجه

 های ویژه پیامد، بخش مراقبت بررسی ریوی، -احیای قلبی واژگان کلیدی:

 
 يو جراح يریوی بیماران داخل -قلبي یپیامد احیا .خیرالهی ندااکبر، گل صنملو الهام،  ، نصیری علیاریصانع شهرزاد حسنلویی محمدامین،  ولی ارجاع:

 1993-1932(: 512) 93؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه بخش مراقبت بستری در

 

 مقدمه

هتای ویت ن مامصتخ      ریوی در بخش مراقبتت  -بروز و پیامد ایست قلبی

یتا   Cardiopulmonary resuscitation)ریتوی   -قلبی یاحیا. (1است )

CPR) توسط  1691 ی ای است كه برای اولین بار در دهه واژنSanar 

را بته   CPR ی مراحت  اولیته   ،شرح دادن شد. امروزن Kuovenhom و

 ؛شناستند  متی  (Basic life support) از زمدگی اساسی حمایتعنوان 

  قلبتتتتی ی هتتتتای حیتتتتاتی پیصتتتتر  ه حمایتتتتتدر حتتتتالی كتتتته 

(Advanced cardiac life support)   بالغین شام  اس فادن از داروهتا

 دارای  ،زمتدگی (. حمایتت اساستی از   2تر است ) های پیچیدن و تكنیك

 قلبتی  اژباشد كه شام  برقراری جریان خون توسط ماست  قسمت می 3

(C) ، ی  وقتامی یبرقراری و حفظ ران هتوا (A)  برقتراری توویته بته    و

 باشد. می (B) ها پر كردن م ناوب ریه ی وسیله

قلبی حیات كه به آن عملیات احیای  ی حمایت پیصر  ه ،از طر ی

تراشته و   داخت   گتااری  شود، شتام  لولته   قلبی پیصر  ه میز اطلاق می

همودینامیتك و   ی مكامیكی، اس فادن از داروهای كمك كننتدن  ی توویه

كاردی  د یبریلاسیون است كه د یبریلاسیون درمان ام خابی جوت تاكی

 .(3-4شود ) بطنی و  یبریلاسیون بطنی محسوب می

 ی ریتوی بتا ماستاژ بست ه     -قلبتی  یدن قلبی در جریان احیتا  برون

درصتتد گتتردن ختتون  22-31ثر و غیتتر منعطتت  ؤمتت ی ستتینه ی قفستته

در  ،عتروق  ی داروهای منعتب  كننتدن  . (2)است طبیعی خودی  هخودب

 پژوهشيمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i502.10500
mailto:shahryarsane@yahoo.com
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شتود كته شتام      اغلب موارد ایستت قلبتی بتدون متب  توصتیه متی      

 ،لیتدوكایین  ،ونر. داروهای ضد آری می مظیر آمیتودا باشد می مفرین اپی

 شتومد. شتروه هتر    بس ه به موارد و میاز اس فادن متی  ،آتروپین و منیزیم

بته تعتداد و عمت  و كیفیتت وز  و      ،قلبتی  ی بس ه تر ماساژ چه سری 

آگوتی و   د یبریلاسیون سری  و تعداد و حجم مناسب تتنف  در پتیش  

  (.9) ثیرگاار استأامجا  شدن ت CPRپیامد 

ریتوی در   -قلبتی  یمطالعات م عددی جوت بررسی پیامتد احیتا  

 هتای  هتای مراقبتت   های عادی بیمارس ان و كم ر از آن در بخش بخش

ای مصتان داد كته میتزان زمتدن      . مطالعته (7-11) وی ن امجا  شدن است

ریوی بیماران بخش  -یقلب یمامدن تا ترخی  بیمارس امی بعد از احیا

دیگتری   ی (. در حالی كه مطالعه11بود ) پایینهای وی ن بسیار  مراقبت

 ؛ای داشتت  م ایج امیتدوار كننتدن  كه بود از آن در كامادا امجا  شدن  قب 

ریتوی تتا    -بیماران مورد احیتای قلبتی   درصد 31به طوری كه حدود 

 (.12زمدن مامدمد ) ،های وی ن ترخی  از بخش مراقبت

بیمتاران  مسبت بتاوی  به با عنایت به مطالب گف ه شدن و جمعیت 

 )رن( خمینتی  بیمارست ان امتا    ی هتای ویت ن   بس ری در بخش مراقبتت 

مصابه در این بخش، پ وهش حاضتر بتا    ی مطالعهوجود ارومیه و عد  

داخلی و جراحی ریوی  -قلبی ی بررسی پیامد بیماران احیا شدنهدف 

 .امجا  شداین بیمارس ان  ی های وی ن بس ری در بخش مراقبت

 

 ها روش

 ی كمی ته  پ  از تصویب طرح در شورای بازمگری طرح بیمارست ان و 

حاضر با هتدف   معطعی ی اخلاق دامصگان علو  پزشكی ارومیه، مطالعه

بست ری در   داخلی و جراحی ریوی بیماران -بررسی پیامد احیای قلبی

)رن( ارومیته در   خمینتی بیمارست ان امتا     ی هتای ویت ن   بخش مراقبتت 

و  یداخلت  مارانیب ی هیكل ی حجم ممومهامجا  شد.  1336-62 های سال

 7 یزمتام  ی بازن كیكه در   نیو یها در بخش مراقبت یبس ر یجراح

رون  قترار گر  نتد.   یویت ر -یقلب یایكه تحت اح (1336-62ساله )

، ورود به مطالعته  هایاریمع ( بود.Census) یشمار  تما  ی،بردار ممومه

در بختش   یبست ر  یویت ر -یقلبت  یایت تحتت اح  متاران یتمتا  ب  شام 

 3 یبتتاو Glasgow coma scale (GCS) كتته  نیتتو یهتتا مراقبتتت

و متر    3 یمستاو  GCSبا  مارانیب ، شام خروج ایارهیمع امد. داش ه

بودمتد. در طتی مطالعته،      نیت و هتای  در بختش مراقبتت   یبس ر یمغز

بالینی بیمتاران از واحتد متدارز پزشتكی بیمارست ان متورد        ی پرومدن

بررسی قرار گر ت و مصخصات دموگرا یتك )شتام  ستن و جتن (     

ریتتوی،  راوامتتی  -ای،  راوامتتی احیتتای قلبتتی ن، بیمتتاری زمینتتهبیمتتارا

كاردی بطنی،  یبریلاسیون بطنی، آسیس ول و  عالیت  ری می )تاكی دی 

الك ریكی بدون مب ( عام  ایست قلبتی، داروهتای بته كتار ر  ته در      

كربنتات ستدیم،    مفرین، آتتروپین، بتی   ریوی )اپی -جریان احیای قلبی

و ...(،  راوامی اس فادن از شوز الك ریكی، زمتان  آمیودارون، لیدوكایین 

ریتوی،  راوامتی    -ریوی، طول مدت احیای قلبتی  -شروه احیای قلبی

بیماران اس خراج و وارد چتك لیستت    ی مر  و میر و پیامد از پرومدن

 شد و پ  از اتما  طرح مورد واكاوی آماری قرار گر ت.

ها بته صتورت    نم غیرهای توصیفی، بس ه به كمی و كیفی بودن آ

هتای آمتاری    از رون ، میامگین با امحراف معیار ارایه شد. برای معایسه

2وز  مظیر 
χ  وt  ا زار آماری  اس فادن شد. جوت این كار، از مرSPSS 

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

مراح  ، تما  Helsinki 2111 ی اس فادن شد. محععین، با تكیه بر بیامیه

 .اجرای طرح را به صورت محرمامه امجا  دادمد

 

 ها افتهی

 ،( امجتا  شتد  1336-62ستاله )  7زمامی  ی در این مطالعه كه در یك بازن

)رن( خمینتی  بیمارست ان امتا     ی های ویت ن  بیمار در بخش مراقبت 9392

 -مورد دچار ایست قلبی 723ارومیه بس ری شدن بودمد كه از این تعداد، 

هتا از طریت     آن ی قترار گر  نتد كته پرومتدن     CPRریوی شدمد و مورد 

Hospital information system (HIS    .است خراج و بررستی گردیتد )

 درصد بود. 43/11زمامی،  ی امجا  شدن در این بازن CPR راوامی 

 درصتد( متاكر و    3/43مفتر )  312ر بست ری احیتا شتدن،    بیما 723از 

 درصتتتد( مؤمتتتد بودمتتتد. میتتتامگین ستتتنی بیمتتتاران،  7/29مفتتتر ) 413

ستال   93/93 ± 73/16سال بود. میامگین سن بیماران ماكر  72/91 ± 44/21

، tستال بتود. مطتاب  بتا آزمتون آمتاری        49/92 ± 97/21و در بیماران مؤمد 

 (.P=  121/1ها وجود مداشت ) بیماران و جن  آنداری بین سن  معنی تفاوت

های وی ن، به طتور كلتی    امجا  شدن در بخش مراقبت CPR 723از 

 درصد( مامو   بود. 6/33مورد ) 911درصد( مو   و  1/19مورد ) 117

هتای ویت ن،    شدن در بخش مراقبتت  CPRبیمار بس ری و  723از 

 جراحی بودمد.مفر بیماران  262مفر بیماران داخلی و  433

 مفتتر  212ریتتوی بیمتتاران داخلتتی،  -متتورد احیتتای قلبتتی 433از 

 262درصد( مؤمتد بودمتد. از    7/22مفر ) 223درصد( ماكر و  3/47)

درصتد(   6/21متورد )  123ریوی بیماران جراحی،  -مورد احیای قلبی

درصد( مؤمد بودمد. مطاب  با آزمون آماری  1/43مورد ) 142ماكر و 
2

χ داری بین جن  بیماران داخلی و جراحی  تفاوت معنیCPR   شتدن

 (.P=  131/1وجود مداشت )

ستال   73/93 ± 43/17داخلی  ی شدن CPRمیامگین سن بیماران 

ستال بتود. مطتاب  بتا آزمتون       97/91 ± 21/22و در بیماران جراحتی  

داری بین سن بیماران جراحی و داخلتی وجتود    ، تفاوت معنیtآماری 

 (.P=  121/1مداشت )

 درصتتد( ایستتت قلبتتی و  6/32مفتتر ) 326بیمتتار داخلتتی،  433از 

بیمتتار  262درصتتد( ایستتت ریتتوی كتتردن بودمتتد و از  1/17مفتتر ) 74
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درصتد(   3/12مفر ) 42درصد( ایست قلبی و  7/34مفر ) 221جراحی، 

2ایست ریوی كردن بودمد. مطاب  با آزمون آماری 
χ  داری  تفاوت معنتی

ان داخلی و جراحی بس ری در بختش  بین رخداد ایست قلبی در بیمار

 (. P=  261/1های وی ن وجود مدارد ) مراقبت

درصد( ایستت ریتوی كتردن     1/17مفر ) 74بیمار داخلی،  433از 

درصتد( ایستت ریتوی     3/12مفتر )  42بیمار جراحی،  262بودمد و از 

2كردن بودمد. مطاب  با آزمون آماری 
χ  داری بتین رختداد    تفاوت معنتی

های  بیماران داخلی و جراحی بس ری در بخش مراقبت ایست قلبی در

 (.P=  261/1وی ن وجود مداشت )

ریتوی   -بیمار داخلی، ری م قلبی زمان شروه احیای قلبتی  433از 

 237، در VFدرصتد(   6/9مفر ) 31، در VTدرصد(  13/2مفر ) 22در 

و در  PEAدرصد(  3/17بیمار ) 77درصد( آسیس ول و در  7/24مفر )

 كاردی بود. درصد( برادی 7/12) مفر 93

ریوی،  -بیمار جراحی، ری م قلبی زمان شروه احیای قلبی 262از 

، در VFدرصتتد(  2/7بیمتتار ) 22و در  VTدرصتتد(  7/3مفتتر ) 11در 

و  PEAدرصتد(   3/7) مفتر  23درصد( آسیست ول، در   3/77مفر ) 223

2ری كاردی بود. مطاب  با آزمتون آمتا   درصد( برادی 7/3مفر ) 11در 
χ ،

ریتوی و   -داری بین زمان شتروه عملیتات احیتای قلبتی     تفاوت معنی

 (.P=  111/1ری م قلبی وجود داشت )

 ریتوی در بیمتاران داخلتی     -میامگین طتول متدت احیتای قلبتی    

دقیعه بود.  12/33 ± 61/3دقیعه و در بیماران جراحی  72/32 ± 61/6

ریوی بین  -داری بین طول احیای قلبی ، تفاوت معنیtمطاب  با آزمون 

 (.P=  911/1جراحی وجود مداشت ) -بیماران داخلی

درصتد( از شتوز    9/19مفتر )  72مفر بیمتار داخلتی، در    433از 

بیمار جراحی بست ری در بختش    262الك ریكی اس فادن شدن بود و از 

درصتد( جوتت احیتا از شتوز      7/21مفتر )  94هتای ویت ن در    مراقبت

2 فادن شتتدن بتود. مطتتاب  بتتا آزمتون آمتتاری   الك ریكتی استت 
χ تفتتاوت ،

داری جوتت است فادن از شتوز الك ریكتی در بیمتاران داخلتی و        معنی

 (.P=  311/1جراحی وجود مداشت )

 مفتر  262 از و( درصتد  12) مفتر  22 ،یداخلت  مارانیب مفر 433 از

ریتوی   –درصتد( عملیتات احیتای قلبتی     22مفر) 92جراحی،  مارانیب

2مو   داش ند. مطاب  با آزمون آماری 
χداری بتین پیامتد    ، تفاوت معنی

هتای ویت ن وجتود     بیماران داخلی و جراحی بس ری در بخش مراقبتت 

 (.P=  111/1داشت )

دقیعته   69/27 ± 93/1مو  ،  CPRمدت زمان احیا در بیماران با 

آزمتون  دقیعه بود. مطتاب  بتا    39/32 ± 32/1و در بیماران  وت شدن، 

2آماری 
χ داری بین زمتان   تفاوت معنیCPR     و پیامتد بیمتاران وجتود

و  12/12 ± 73/1(. متتدت زمتتان احیتتای مو تت  P=  111/1داشتتت )

دقیعه در بیماران داخلی و متدت زمتان    11/31 ± 93/1احیای مامو   

دقیعته   14/36 ± 12/11و احیای مامو    73/13 ± 32/1احیای مو   

 (.P=  141/1در بیماران جراحی بود )

 آمدن است. CPR، داروهای مصرف شدن در 1در جدول 

 

 بحث

بس ری در  CPRبیمار تحت  723بالینی  ی حاضر، پرومدن ی در مطالعه

)رن( ارومیته در یتك    ینیخمبیمارس ان اما   ی های وی ن بخش مراقبت

( مورد بررسی قترار گر تت. میتامگین    1336-62ساله ) 7زمامی  ی بازن

  مترد بیمتار   312سال با توزی  جنستی   72/91 ± 44/21سنی بیماران 

 CPRدرصتد( بتود.  راوامتی كت       7/29) زندرصد( و متابعی   3/43)

 درصد بود.  1/19مو   

 

 ( در CPR) Cardiopulmonary resuscitation. توزیع فراوانی مطلق و نسبی داروهای مصرف شده بر اساس پیامد 1جدول 

 های ویژه بیماران داخلی و جراحی بستری شده در بخش مراقبت

 جمع کل پیامد نام دارو

 موفق

 ]تعداد )درصد([

 موفقنا 

 ]تعداد )درصد([

 60( 100) 50( 4/83) 10( 6/16) آدرنالین

 45( 100) 30( 7/66) 15( 3/33) کربنات  آدرنالین + آتروپین + آمیودارون + بی

 187( 100) 162( 6/86) 25( 3/13) آدرنالین + آتروپین 

 70( 100) 50( 5/71) 20( 5/28) کربنات آدرنالین + آتروپین + بی

 52( 100) 50( 2/96) 2( 8/3) آدرنالین + آتروپین + دوپامین

 22( 100) 19( 4/86) 3( 6/13) آدرنالین + آتروپین + گلوکونات کلسیم

 142( 100) 125( 0/78) 17( 0/12) کربنات + منیزیم سولفات آدرنالین + بی

 150( 100) 125( 4/83) 25( 6/16) نفرین کربنات + نوراپی آدرنالین + بی

 728( 100) 611( 9/83) 117( 1/16) جمع کل
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ریوی، طتول متدت احیتای     –از مظر سن، جن ، موه ایست قلبی

ریوی و اس فادن از شوز الك ریكی بین دو گرون بیماران داخلی  -قلبی

قترار گر  ته    CPRو جراحی بس ری شدن در ایتن بختش كته تحتت     

 داری وجود مداشت. در حالی كه بین ریت م  بودمد، تفاوت آماری معنی

و طول متدت زمتان    CPRقلبی به هنگا  ایست قلبی، درصد مو عیت 

CPR   بین بیمتاران بتا ،CPR      مو ت  و متامو   در دو گترون بیمتاران

 دار آماری وجود داشت. تفاوت معنیداخلی و جراحی، 

و عوامت    CPRكنند كه دامش ما در خصوص  مطالعات عنوان می

هتای   وی ن مسبت به بخشهای  بعا در بخش مراقبت ی گویی كنندن پیش

بتاو و چنتد    ی ای با حجتم ممومته   . مطالعه(13) عادی محدودتر است

ریتوی در بختش    -مركزی، شام  زمدن مامتدن بعتد از احیتای قلبتی    

 (.14گزارن كردن است ) درصد 19های وی ن را در حد  مراقبت

Bansal تحتت  ماریب 112 یرو هندوس ان، در همكاران و CPR 

  كتته كردمتتد عنتتوان Medical intensive care unit (MICU) در

 دایت پ یختود  خودبه خون گردن ،CPRدمبال  به مارانیب درصد 1/33

 زمتدن  مارس انیب از  یترخ تا( درصد 6/1) ماریب كی  عط اما كردمد،

 ،یبطنت  ونیلاست یبری  ،یبطنت  یكتارد  یتتاك  كردمتد  عنتوان  هتا  آن. مامد

 ایت  كم تر  یویت ر -یقلبت  یایت اح مدت طول ا،یاح طول در یگاار لوله

 یحتال  در بودمتد؛  ماریب بو ر یبعا ی كنندن ییگو شیپ عهیدق 11 یمساو

 عامت   كیت  عته، یدق 11 از صت ر یب یویت ر -یقبلت  یایاح مدت طول كه

 .(11) باشد در جریان احیا می واضح شكست

 تعتداد ساله امجتا  شتد و    7زمامی  ی ی حاضر در یك بازن مطالعه

بود و  (11) همكارانو  Bansal ی مطالعه برابر CPR 7 تحت مارانیب

مو ت  داشت ند.    CPRقترار گر  ته،    CPRدرصد بیماران تحت  1/19

دقیعته   27مو  ، حدود  CPRدر بیماران با  CPRمیامگین زمان امجا  

  آن بتتتا استتت فادن از منحنتتتی Cut off point بتتتودبتتتود و بو تتتر 

Receiver operating characteristic (ROC) آمد كته   به دست می

م أسفامه این كار به علت عد  مطابعت با اهداف اخ صاصی آن مطالعه 

(،  راوامی ری م قلبتی  11) همكارانو  Bansal ی امجا  مصد. مامند مطالعه

بتود و   VFو  VTمو   بیص ر شام   CPRدر بیماران با  CPRبه هنگا  

را داشت ند كته ایتن     CPRكم رین میزان مو عیتت در   PEAآسیس ول و 

كند كه در متواردی   مسأله، م ایج مطالعات قبلی و ك ب مرج  را تأیید می

 عالیتت الك ریكتی بتدون متب  قلتب      كه عام  ایست قلبی آسیس ول و 

 .ریوی ضعیف خواهد بود -باشد، پیامد احیای قلبی

بعتا در   ی گویی كنندن در خصوص تعیین بعا بر اساس عوام  پیش

 هتای   كننتد كته ستن بتاو، بیمتاری      مطالعات عنوان متی ، CPRبیماران 

  همتتتتران و شتتتتدت بیمتتتتاری بتتتتر استتتتاس معیارهتتتتایی مظیتتتتر
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

(APACHE II)  هتای عامت  ایستت قلبتی مطترح       و غیرن و میز ریت م

سال بود كه به  91میامگین سنی بیماران  ی حاضر، باشند. در مطالعه می

باشد و همچنین، بیماران بست ری در هتر دو گترون داخلتی و      مسبت باو می

 ی بردمد كه مصتان دهنتدن   های همران رمج می كم ر از آن جراحی، از بیماری

 باشد. و شدت بیماری می APACHE IIممرن قاب  توجوی از 

 ی ی حاضتر، از طر تی همستو بتا م تایج مطالعته       های مطالعه یا  ه

Kutsogiannis ماریب 217 در كه باشد می همكاران و CPR  در شتدن 

ساله در كامادا امجتا    9زمامی  ی زنبا كی در  نیو یها مراقبت بخش 4

و  PEAها میز عنوان كردمد كه میزان بعا در بیمتاران بتا    شدن است. آن

طوومی متدت،   CPRآسیس ول كم ر بودن است و ا زایش سن و زمان 

هتا كته عنتوان     آن ی با بعای كم ری همران است، اما بر خلاف مطالعته 

هتای قلبتی بته هنگتا       درصد ریت م  باوترین و آسیس ول PEAكردمد 

، آسیست ول درصتد بتاویی را    ی حاضتر  ایست قلبی است، در مطالعته 

هتای ستو  و چوتار  قترار داشتت. در       در ردن PEAشتد و   شام  می

 درصتتد در معایستته بتتا   9/29مو تت   CPRهتتا، شتتام   آن ی مطالعتته

بتود كته در ایتن خصتوص، اح متال       ی حاضر درصد در مطالعه 1/19

های مزمن و حتاد همتران،    شدت بیماری عام  بس ری، بیماریرود  می

درگیری اعضای حیاتی در جریان بس ری و جمعیتت بست ری بیمتاران    

 (.12)العلاج در طی مطالعه را بایس ی دخی  دامست  صعب

 ی مطالعته  یراس ا در ،(12) همكاران و Kutsogiannisی  مطالعه

Chang امجتا   وانیتتا  در ها آن از قب  سال دو كه بود( 7) همكاران و 

 از بعتتد  ستتال  كیتت ( 3) همكتتاران  و Gershengorn. بتتود  شتتدن 

Kutsogiannis ی امجا  دادمتد كته در یتك    ا مطالعه( 12) همكاران و

 مگتتر روی  گاشتت ه گروهتتی ستتاله و بتته صتتورت هتتم 6زمتتامی  ی بتازن 

های وی ن امجا  شتدن بتود.    در بخش مراقبت CPRبیمار تحت  9213

در  CPRبزرگستال تحتت    9ها عنوان كردمد كه یتك بزرگستال از    آن

مامد و كم تر   های وی ن، تا ترخی  از بیمارس ان زمدن می بخش مراقبت

ی حاضتر، در   كننتد. مطالعته   متی درصد با عملكرد مس ع  زمدگی  2از 

عم  در راس ای تأیید این مطالعتات استت. هتر چنتد متا بته بررستی        

ری یت گ ترخی  شدن از بیمارست ان و پتی   ی  راوامی بیماران زمدن مامدن

وجتود   ی حاضتر  ها مپرداخ یم، اما مستأله ای كته در مطالعته    بعدی آن

مو ت  در   CPRشود كته درصتد  راوامتی     دارد، این مك ه را م اكر می

قبلتی   ی كم تر از مطالعتات امجتا  شتدن     ی حاضر بیماران مورد مطالعه

است و همچنان كه عنوان شد سن، جمعیتت بست ری بیمتاران از مظتر     

هتای همتران، متوه ریت م      شدت درگیری بیماری عام  بس ری، بیماری

و مارسایی اعضتای حیتاتی، عتد  رعایتت اولویتت       CPRقلبی عام  

ام وتایی زیتاد در   ی  ه به بس ری بیماران با مرحلهبس ری بیماران با توج

باشتند. از طر تی، عتد  بررستی  راوامتی بیمتاران        این راس ا دخی  می

و بیمارست ان و   هتای ویت ن   بختش مراقبتت   تترخی  شتدن از   ی زمدن

حاضتر امجتا     ی هتا در مطالعته   آن ی گیری بعد از ترخی  به خامه پی
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 مداشت.مصدن و یا شاید امكان امجا  آن وجود 

Lee بیمتتار بختتش    131ی رو یا همطالعتت  در ،(6) همكتتاران و

قرار گر  ه بودمد، عنوان كردمتد كته    CPRكه تحت  های وی ن مراقبت

 VT/VFو  CPR، مورموكستتتی در طتتتول APACHE IIی  ممتتترن

 دار مس ع  قبت  و حتین ارستت بترای بعتای       های معنی بینی كنندن پیش

هتا   درصد بیمتاران آن  9/21باشد و  می ICUماهه بعد از ترخی  از  3

 ی زمدن مامدن بودمد و مورموكسی و شروه تغایه CPRمان بعد از  3تا 

ستاعت( بعتد از برگصتت جریتان ختون       43ای زودرس )ظرف  رودن

ی حاضتر میتز    خودی با پیامد مثبت همران هس ند. م ایج مطالعته  خودبه

( بتود. سیاستت   6) همكتاران  و Lee ی مطالعههای  یا  ه ی تأیید كنندن

اضتر، شتروه زودتتر    ی ح در مطالعته   های وی ن حاكم بر بخش مراقبت

ام رال و به متدرت پتارام رال در استره زمتان قابت  امجتا  در        ی تغایه

ی  صورت عد  وجود ممامعت بود، اما از آن جایی كته هتدف مطالعته   

اضر مبود، جوت تأثیرگااری آن بتر میتزان بعتا، م أستفامه از آزمتون      ح

ی  ون لجس یك جوتت ایتن كتار است فادن مصتد. شتاید مطالعته       رگرسی

دیگتتری در ایتتن راستت ا كمتتك كننتتدن باشتتد و ایتتن مستتأله، جتتز     

 باشد. ی حاضر می های مطالعه محدودیت

Moreno  متتورد  132( در آرژام تتین روی 9) همكتتارانوCPR 

ای امجا  دادمد كه طی  های وی ن، مطالعه بخش مراقبت 6امجا  شدن در 

ایست  ی ترین عل  تكرار شومدن ، شای  صاری خون  اكسی ن و كما ت 

هتای بطنتی،    ری متی  كتاردی، آسیست ول و دیت     قلبی بودمتد و بترادی  

بودمد. داروهای به كار ر  ه در جریتان   CPR ی های شروه كنندن ری م

CPR درصتد   76/73كربنتات بتود.    آموتا آدرمتالین و بتی    ی در مطالعه

 CPRمد. شتام  بوبتودی هنگتامی كته     شدن  وت كرد CPRبیماران 

دز آدرمتالین مصترف    9دقیعه طول كصیدن بود، یا بتیش از   91بیش از 

 ی حاضتتر میتتز مامنتتد مطالعتته ی شتتدن بتتود، ضتتعیف بتتود. در مطالعتته

Moreno  (، داروهای رایج به كار ر  ه در جریان 9) همكارانوCPR 

ربنتات و  ك مفترین در صتدر بتود و بعتد از آن آتتروپین، بتی       شام  اپی

در  CPRآری می بودمد. داروهای به كار ر  ه در جریتان   داروهای آم ی

و امجمتن   CPRهای رایج در روز  مامه ، بر اساس شیونی حاضر مطالعه

یتتا  American Heart Associationم خصصتتین قلتتب آمریكتتا ) 

AHAمیز طتوومی بتودن زمتان     ی حاضر باشد. در مطالعه ( میCPR ،

داروهای به كار ر  ه با تعتداد تكترار دز بیصت ر در كنتار ستایر متوارد       

هتای   باشتد. از محتدودیت   مامو   بیص ر می CPRدخی ، در بیماران با 

عد  بررسی بعای بیماران در زمان بست ری در بختش    ی حاضر، مطالعه

باشتد كته طترح و     های وی ن، بیمارس ان و بعد از ترخی  متی  مراقبت

 .رسد ای دیگر در این راس ا ضروری به مظر می اجرای مطالعه

 ی هتای ویت ن   در بخش مراقبت CPRمطالعات امدكی میز بر روی 

 كیت  در( 12) همكتاران  و Del Castillo(. 12-17) امد اطفال پرداخ ه

دمتد كته بعتا بتا پیامتد      كر عنوان مگر، ندنیآ ی یمل چند یمركز چند ی مطالعه

 Pediatric intensive care unit مورولوژیتتك ختتوب ایستتت قلبتتی در

(PICU) بیمتار مبت لا بته     221هتا   باشد. بیمتاران آن  در حال بوبود می

هتای   ها عنوان كردمد كته بیمتاری   بودمد. آن PICUسرطان بس ری در 

های مورولوژیتك،   و سرطان Sepsisسرطان خون، تزری  اینوتروپیك، 

كربنات یا ا زایش حجم در جریان احیا با متر    اح یاج به آدرمالین، بی

دقیعه میتز   11و میر مرتبط هس ند. از طر ی، طول مدت احیای بیش از 

 در كنار این مسای  موم است.  

اطفال امجا   ی های وی ن ها در واحد مراقبت یك مطالعه قب  از آن

 ایاستپام  در همكتاران  و Rodriguez-Nunezشدن بود كه در طی آن، 

قتترار  CPRتحتت   PICUهتا كته در    كردمتد یتك ستو  بچتته    عنتوان 

ریتوی،   -مامند و طول متدت تتلان احیتای قلبتی     گیرمد، زمدن می می

و بیمتارامی   Sepsisبو رین شاخ  برای مر  و میر است. بیماران با 

مكتتامیكی داشتت ند و یتتا بتتا داروهتتای وازواك یتتو درمتتان  ی كتته توویتته

بعیه داش ند و از طر تی، متر    شدمد، مر  و میر باوتری مسبت به  می

 (.19و میر در كودكان با ایست قلبی، باوتر از ایست تنفسی بود )

امجتا  شتدن در بختش     CPRی حاضر از جوتت بررستی    مطالعه

 CPRی بزرگساون امجا  گر تت و تعتداد كودكتان     های وی ن مراقبت

درصد جمعیت مورد  3امگصت شمار )حدود  ی حاضر شدن در مطالعه

ستال، تعتداد امتدكی از     2مطالعه( بودمد و در این بتین، كودكتان زیتر    

در  CPRداد كه م أسفامه  بیماران مورد مطالعه را به خود اخ صاص می

 این بیماران با توجه به علت بیماری و شدت آن، مامو   بود.  

معیتت اطفتال متورد    و در ج PICUای در بخش  شاید امجا  مطالعه

CPR  قرار گر  ه، وضعیت موجود در بخشPICU .را بو ر مصان بدهد 

، اس فادن از داروها بتا تعتداد   CPRزمان  گیری موایی این كه م یجه

 CPR ی راوامت است و  ص ریمامو  ، ب CPRبا  مارانیو تكرار دز، در ب

 . بتا عنایتت بته مطالتب گف ته شتدن و م تایج       باشد میمو   قاب  قبول 

حاضر و مطالعات قب  هر چند با اخ لاف آماری موجتود، بتا    ی مطالعه

در كت  م تایج    صتی های درمامی و تصخی وجود پیصر ت سطح مراقبت

گیر و قاب  تتوجوی متدارد.    هنوز پیصر ت چصم CPRحاص  از امجا  

 .شود امجا  مطالعات بیص ر در این زمینه توصیه می
 

 تشکر و قدردانی

معاومت  یمال تیبود و با حما یاز طرح پ وهص برگر  همطالعه  نیا

. از تمتامی كستامی   امجا  شد هیروما یدامصگان علو  پزشك یپ وهص

كتته در امجتتا  ایتتن مطالعتته بتتا پ وهصتتگران همكتتاری ممودمتتد،     

 .گردد سپاسگزاری می

 

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانزاد حسنلویی محمدامین ولی های ويژهبخش مراقبت ريوی در -قلبي یپيامد احيا

 1341 1397دوم دی  ی/ هفته502ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

References 

1. Cook J, Thomas M. Cardiac arrest in ICU. J Intensive 

Care Soc 2017; 18(2): 173. 

2. Shimabukuro D, Liu LL. Cardiopulmonary 

resuscitation. In: Miller RD, Stoelting RK, editors. 

Basic of anesthesia. 5th ed. London, UK: Churchill 

Livingstone; 2006. p. 647-58. 

3. Marino PL. Cardiac arrest. In: Marino PL, editor. The 

ICU book. 4th ed. Philadelphia, PA: Lippincott 

Williams and Wilkins; 2014. p. 325-45. 

4. Callawany CM, Reynolds JC. Cardio cerebral 

resuscitation. In: Vincent JC, Abraham E, Moore FA, 

Kochanek PM, Fink MP, editors. Textbook of critical 

care. 7th ed. Philadelphia, PA: Saunders 2017.  

p. 252-62. 

5. Mc Glinch BP,White RD. Cardiopulmonary 

resuscitation: Basic and advanced life support. In: 

Miller RD, Eriksson LI, Fleisher LA, Wiener-Kronish 

JP, Cohn NH, Young WL, editors. Miller's 

anesthesia. 8th ed. Philadelphia, PA: Saunders; 2014. 

p. 3182-215. 

6. Moreno RP, Vassallo JC, Saenz SS, Blanco AC, 

Allende D, Araguas JL, et al. Cardiopulmonary 

resuscitation in nine pediatric intensive care units of 

the Argentine Republic. Arch Argent Pediatr 2010; 

108(3): 216-25. [In Spanish]. 

7. Chang SH, Huang CH, Shih CL, Lee CC, Chang WT, 

Chen YT, et al. Who survives cardiac arrest in the 

intensive care units? J Crit Care 2009; 24(3): 408-14. 

8. Gershengorn HB, Li G, Kramer A, Wunsch H. 

Survival and functional outcomes after 

cardiopulmonary resuscitation in the intensive care 

unit. J Crit Care 2012; 27(4): 421-17. 

9. Lee HK, Lee H, No JM, Jeon YT, Hwang JW, Lim 

YJ, et al. Factors influencing outcome in patients 

with cardiac arrest in the ICU. Acta Anaesthesiol 

Scand 2013; 57(6): 784-92. 

10. Tobi KU, Amadasun FE. Cardio-pulmonary 

resuscitation in the intensive care unit: An experience 

from a tertiary hospital in Sub-Saharan Africa. Niger 

Med J 2015; 56(2): 132-7. 

11. Bansal A, Singh T, Ahluwalia G, Singh P. Outcome 

and predictors of cardiopulmonary resuscitation 

among patients admitted in Medical Intensive Care 

Unit in North India. Indian J Crit Care Med 2016; 

20(3): 159-63. 

12. Kutsogiannis DJ, Bagshaw SM, Laing B, Brindley 

PG. Predictors of survival after cardiac or respiratory 

arrest in critical care units. CMAJ 2011; 183(14): 

1589-95. 

13. Tian J, Kaufman DA, Zarich S, Chan PS, Ong P, 

Amoateng-Adjepong Y, et al. Outcomes of critically 

ill patients who received cardiopulmonary 

resuscitation. Am J Respir Crit Care Med 2010; 

182(4): 501-6. 

14. Scales DC. Goal-directed cardiopulmonary 

resuscitation for patients in intensive care units. Am J 

Respir Crit Care Med 2014; 190(11): 1205-6. 

15. Del Castillo J, Lopez-Herce J, Canadas S, Matamoros 

M, Rodriguez-Nunez A, Rodriguez-Calvo A, et al. 

Cardiac arrest and resuscitation in the pediatric 

intensive care unit: a prospective multicenter 

multinational study. Resuscitation 2014; 85(10): 

1380-6. 

16. Rodriguez-Nunez A, Lopez-Herce J, Garcia C, 

Carrillo A, Dominguez P, Calvo C, et al. 

Effectiveness and long-term outcome of 

cardiopulmonary resuscitation in paediatric intensive 

care units in Spain. Resuscitation 2006; 71(3): 301-9. 

17. Sutton RM, Morgan RW, Kilbaugh TJ, Nadkarni 

VM, Berg RA. Cardiopulmonary resuscitation in 

pediatric and cardiac intensive care units. Pediatr Clin 

North Am 2017; 64(5): 961-72. 



DOI: 10.22122/jims.v36i502.10500  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Anesthesiology, Imam Khomeini Hospital, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
2- General Practitioner, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
Corresponding Author: Shahryar Sane, Email: shahryarsane@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1342 1397دوم دی  ی/ هفته502ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 502, 2
nd

 Week, January 2019  
  

Received: 23.07.2018 Accepted: 08.11.2018 Published: 29.12.2018 

 

 
The Outcomes of Cardiopulmonary Resuscitation in Intensive Care Units in 

Patients with Surgical and Non-surgical Diseases  

 
Mohammadamin Valizad-Hasanlui

1
, Shahryar Sane

1
, Aliakbar Nasiri

1
,  

Elham Golsanamlo
2
, Neda Kheyrollahi

1
 

 

Abstract 

Background: Patients admitted to the intensive care unit (ICU) due to their critical conditions are at life-

threatening situations, and cardiopulmonary resuscitation (CPR) is one of the most commonly used treatments in 

this area. Physicians and staff working in this section should be familiar with the basic and advanced life 

support. This study aimed to assess the outcomes of cardiopulmonary resuscitation in patients with surgical and 

non-surgical diseases in ICU of Imam Khomeini hospital in Urmia City, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, the medical record of patients admitted to the ICU and underwent CPR 

during a 7-year period (2010-2016) were analyzed. Demographic characteristics, medicines used in the course of 

CPR, time of cardiopulmonary arrest, duration of CPR, and its outcome were extracted and analyzed.  

Findings: Of 6365 patients admitted to the ICU of Imam hospital in Urmia City, 728 (11.43%) had cardiac arrest 

and received CPR. Of 728 CPRs performed in the ICU, 117 cases (16.1%) were successful and 611 (83.9%) were 

unsuccessful. Out of 433 patients with non-surgical diseases, 52 (12%) had successful CPR, and out of 295 patients 

with surgical diseases, 65 (22%) had successful CPR (P = 0.001). There was a statistically significant difference 

between patients with non-surgical and surgical diseases in visible dysrhythmia (P = 0.001). The mean duration  

of CPR was 32.72 ± 9.90 and 33.02 ± 8.90 minutes in patients with non-surgical and surgical diseases, respectively 

(P = 0.600). 

Conclusion: In this study, the duration of CPR and the use and repetition of doses of medicines were greater in 

patients with unsuccessful CPR. The success rate of CPR was acceptable. 
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