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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان 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 -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، 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 بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

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

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 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  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای 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  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  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 -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، 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  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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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

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

 نمایند.را ارسال  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 پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

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 -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

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

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

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

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

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت 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 نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن 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 

ر اسکن شده تصویربوط 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 گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

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

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات 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 یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

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

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

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :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  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -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  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف 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 های موردی 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  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

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

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر 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 Wordافزار  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 ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند 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 صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه 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. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

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

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

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

، مقدمههای  بخششامل  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 ،ها 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 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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 -

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

ید نام 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 با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

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

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام 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

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

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 محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده 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 محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا 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  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -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  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  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  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  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 -

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

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( 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 مارهش( :)( 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]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . 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 (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک 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 )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) 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 مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم 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 

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

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

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  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.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

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 روشملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و 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 ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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ز

 

 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م 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 یبرآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال م -

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 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، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله 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 تردف 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

 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  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول 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 انتشار، اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس 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 آزاد 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

 

 های پژوهشی مقاله

 098.........................صحرایی موش در بالا چربی و فروکتوز حاوی ی جیره ناشی کبدی آسیب بر گز گیاه ی ریشه آبی ی عصاره اثر

 اکبری ابراهیم محمد جمشیدیان، عباس ،نژاد حاجی محمدرضا
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 معصومی بابک نژاد، مجیدی سعید گلشنی، کیهان ،خلیلیان ساناز ،حیدری فرهاد
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  8331اول مهر  ی /هفته735 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/7/8331تاریخ چاپ:  42/2/8331تاریخ پذیرش:  42/3/8331تاریخ دریافت: 

  
 صحرایی موش در بالا چربی و فروکتوز حاوی ی جیره ناشی کبدی آسیب بر گز گیاه ی ریشه آبی ی عصاره اثر

 
 1محمد ابراهیم اکبری ،2عباس جمشیدیان ،1دنژا محمدرضا حاجی

 
 

چکیده

 از ناشی آسیب بر گز، گیاه ی ریشه ی عصاره اثر حاضر، پژوهش در. دارد فراوانی کاربردهای بلوچستان ی منطقه سنتی طب در( Tamarix dioica) گز گیاه مقدمه:

 .شد بررسی بالا چربی و فروکتوز حاوی ی جیره

 حاوی ی جیره با ماه دو مدت به( منفی شاهد) دوم گروه. کردند دریافت را عادی ی جیره سالم، شاهد گروه. شدند تقسیم گروه 3 به صحرایی موش سر 33 ها: روش

 صورت به را گز ی ریشه ی عصاره سپس، و شدند تغدیه بالا چربی و فروکتوز حاوی ی جیره با ماه دو مدت به سوم )گروه مورد(، گروه و شدند تغذیه بالا چربی و فروکتوز
 آمیزی رنگ از پس کبد قطعات کشی، آسان از پس. شد گیری خون ها موش قلب از پایان، در. کردند دریافت آخر، ماه یک طی کیلوگرم،/گرم میلی 433 دز با خوراکی

 .شدند بررسی هیستوپاتولوژیک ضایعات تشخیص برای ائوزین، -هماتوکسیلین

 گروه از داری معنی طور به منفی، شاهد گروه در سرم گلیسیرید تری و کلسترول(. P < 338/3) بود بیشتر سالم شاهد گروه از منفی، شاهد گروه در سرم گلوکز ها: یافته

 طور به را سرم گلوکز گز، ی ریشه ی عصاره تجویز .داشت داری معنی کاهش سرمHigh density lipoprotein (HDL ) اما(، P < 383/3) بود بیشتر سالم شاهد
 Alanine وAspartate aminotransferase (AST ) های آنزیم گز، ی ریشه ی عصاره (.P < 353/3) داد کاهش منفی شاهد گروه به نسبت داری  معنی

transaminase (ALT )داد کاهش منفی شاهد گروه به نسبت را (383/3 > P .)بود کمتر شاهد منفی گروه از گروه مورد، های موش سرم کلسترول (383/3 > P .)
 .بود کمتر منفی شاهد گروه از گروه مورد های موش کبدی های سلول در چربی تجمع کبد، شناسی آسیب در

 .دهد می کاهش را بالا فروکتوز حاوی ی جیره از ناشی کبدی  آسیب گز، گیاه ی ریشه ی عصاره گیری: نتیجه

 کبد فروکتوز، صحرایی، موش ،Tamarix واژگان کلیدی:

 
 و فروکتوز حاوی ی جیره ناشی کبدی آسیب بر گز گیاه ی ریشه آبی ی عصاره اثر .اکبری محمد ابراهیم ،جمشیدیان عباس محمدرضا، دنژا حاجی ارجاع:

 133-132(: 537) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . صحرایی موش در بالا چربی

 

 مقدمه

ازچتر،،کبتدودیابت بالا،خونچربیمانندمتابولیکهایبیماری

اشتتباه،زنتدییستبکعلت به.هستندزودرسمرگیعمدهعوامل

کبتدنظیترهاییبیماریشیوعاسترس،ونامناسبیتغذیهکم،تحرک

افتاای بتهروصتنتتیکشتورهایدربالاخونفشاروسکتهچر،،

میتاانوهستتنددستترسدربتالاقنتدحاویغذاهایامروزه،.اس 

ختون،قنتدستح افاای .اس افاای بهروهافراوردهاینمصرف

افتاای رامغتایوقلبتییسکتهودیاب ازناشیمیرومرگخحر

دهتدمیافاای راآزادهایرادیکالتولیدبالا،خونقند(.1)دهدمی

داروهتای(.2)کنتدمتیفراهماکسیداتیواسترسبروزبرایرازمینهو

عتوار متفورمین،وکلامیدبنیلینظیرخونقندیکاهندهخوراکی

ییاهتانازاستتفادهبتهنستب یترای امتروزه،.دارنتدزیادیجانبی

حتالدربالاخونقندبامرتبطهایبیماریودیاب درماندردارویی

(.3)اس افاای 

فتالترکیباتبودندارادلیلبهبلوچستان،یمنحقهسنتیییاهان

کتاربردهابیماریسایرودیاب درمانبرایدیربازازمتنوع،وفراوان

وکمجانبیعوار بودن،دسترسدرعل بهییاهان،این.اندداشته

داروهتایهمتراهبتهمکملدرمانیکعنوانبهتوانندمیبودن،ارزان

عنتوانبهداروییییاهاناززمانهمیاستفاده.شونداستفادهشیمیایی

.شوداستفادهشیمیاییدارویکمتردزکهشودمیباعثمکمل،درمان
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دارابتاودهنتدمیکاه راخونچربیوقندییاهان،فتالترکیبات

هتایرادیکتالازناشتیاکستیداتیوآسیبقوی،اکسیدانآنتیاثربودن

آستیببتالاختونقندکههاییاندامازیکی(.4)کنندمیمهارراآزاد

بتالا،خونقندسمیاثرات.اس کبدکند،میواردآنبهبالاییبسیار

متابولیستم،تنظتیمماننتدکبتدمتابولیتکهایفتالی دراختلالسبب

قنتدوچربتیزودهنگتامتشتیی .شودمیصفراترش وزداییسم

هتایآنتایم.کنتدجلتوییریکبدیآسیبایجادازتواندمیبالا،خون

وAspartate aminotransferase(AST)ماننتتتتتتدکبتتتتتتدی

Alanine transaminase(ALT)نشتتتانگرهایپرکتتتاربردتریناز

بتهکبتدیآستیبازپت سترمدرهاآنمیاانوهستندکبدیآسیب

نشتانگرتترینمهتمسرم،یلوکامیاانسنج .یابدمیافاای شدت

،ختونیلتوکاافتاای .اس متابولیکآسیبآزمایشگاهیتشیی 

اکستیننفتتالهایرادیکالتولیدوغشافسفولیپیدهایپراکسیداسیون

.(5-6)دهدمیافاای را

کشتورازهتاییبی بومیTamarix dioicaییونهازیاییاه

کاربردهتایبترعتلاوهییتاه،ایتن.است بلوچستاناستانوپاکستان

کاربردهتایدارای،داردبلتو متردمیروزمرهزندییدرکهفراوانی

دارایایترانبلوچستتانستنتیطبدریاییاه.اس فراوانیدرمانی

عفتونیضتد،قتاب دارویعنتوانبتهاییستردهدرمانیکاربردهای

دادهنشتانییتاه،فیتوشیمیاییترکیباتبررسی.اس نفخضدوکننده

،فلاونوئیتتدکوئرستتتین،نظیتترترکیبتتاتیدارایییتتاه،ایتتنکتتهاستت 

هتاآناکستیدانیآنتتیاثترکهاس فنلیترکیباتوآپیگنینساپونین،

،بتاکتریضتداثترات،پیشتینهتایپتنوه در(.7)اس شدهثاب 

استاسبتر(.8-9)است شدهثاب یاییاهقار ضدواکسیدانآنتی

هیپویلیستمیکاثرپیشینمقالاتازیکهیچشده،انجامجستجوهای

بتاحاضترپتنوه رو،ایتناز.اندندادهقراربررسیموردرایاییاه

ازناشتیکبتدیآستیببریاییاهیریشهیعصارهاثربررسیهدف

.شدانجامبالاچربیوفروکتوزحاوییجیره



 ها روش

یدانشتکدهآزمایشتگاهیحیوانتاتمرکتادرحاضر،تجربیپنوه 

نتنادصتحراییمتو ستر33رویبتروزابتلدانشتگاهپاشکیدام

Wistarحیوانات.شدانجامیرم3/233±1/13وزنیمحدودهبانر

نستتبیرطوبتت یتتراد،ستتانتییدرجتته22±2دمتتاییشتترایطبتتا

یچرختتته،لتتتوک 333شتتتدتبتتتانتتتوردهیدرصتتتد،2±62

اتتوکلاوقابتلکربناتپلیجن هایقف و12:12تاریکی/روشنایی

حیوانتاتمیصتو پلت آزمتای ،طولدر.شدندنگهداریشدن

اختیتتاردراستتتریلآ،و(خراستتانجوانتتهشتترک )آزمایشتتگاهی

مصتو،ینامتهشتیوهاستاسبترمحالتته،ایتن.یرف قرارحیوانات

اخلاقیشناسهبازابلدانشگاهپاشکیدامیدانشکدهاخلاقیکمیته

IR.UOZ.REC.1398.03شدانجام.

اول،یتروه.شتدندتقستیمیتروهبهطورمساویبهسهحیوانات

بهعنتوانیتروهوتغذیهعادییجیرهباکهسالمصحراییهایمو 

(شتاملی)یروهشاهدمنفتدومیروه.شدندشاهدسالمدرنظریرفته

متدتبهکهبودندتیماربدونوبالافروکتوزباشدهتغذیههایمو 

نهاییترکیب.شدندتغذیهفروکتوزدرصد63حاوییجیرهباماهدو

درصتد7/3کتازئین،درصتد23ذرت،نشاستهدرصد45شاملجیره

ینتدم،ستبوسدرصتد6/13زمینتی،بتادامروغندرصد23متیونین،

بتاجیترهترکیتب.بتودویتتامینمولتیدرصد2/3ونمکدرصد5/2

(.13-11)شدانتیا،قبلیمقالاتواولیههایبررسیبهتوجه

حتاوییسوم)یتروهمتورد(،عتلاوهبترجیترهیروههایمو 

هیتتدروالکلییعصتتاره،آزمتتای یدوره33روزاز،بتتالافروکتتتوز

ختوراکیصتورتبتهیلویرم/کیرممیلی233دزبارایاییاهیریشه

هتایبررستیواولیتهمحالتتاتبهتوجهباعصارهدز.کردنددریاف 

متتو دو،متابولیتتکستتندرمتأییتتدبتترای(.12)شتتدانتیتتا،قبلتتی

وکلستترول،یلتوکاسترمیستح وانتیتا،یتروههرازصحرایی

ستتندرمتأییتدازپت (.13-14)شتدستتنج سترمیلیستیریدتتری

متابولیک بتهروز33متدتبتهیتایریشتههیتدروالکلییعصاره،

ی ،آزمتایان.درپاشدتجویاصحراییهایمو بهخوراکیصورت

هتایآنتایموهالیپوپروتئین،یلوکاسح وشدیرییهاخونازمو 

و(Selectra pro M)اتوآنتالایاردستتگاهازاستتفادهبتاسترمکبدی

.شدسنج آزمونپارسشرک هایکی  اجترایمراحتل1شتکل

دهد.رانشانمیتحقیق

آزمتتتتونازاستتتتتفادهبتتتتا،آمتتتتدهدستتتت بتتتتههتتتتایداده

One-way ANOVAافتتتتتاارنتتتتترموSPSS23ینستتتتتیه

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)تجایتهوتحلیتل

تتقیبتیآزمتونازاستتفادهباآزمایشیهاییروهنتایجدرداریمتنیشدند.

Tukey.یردیدهیارامتیارانحراف±میانگینبهصورتیجنتاتتیینشد.

بهتارفصلدرTamarix dioicaیییاهیییاهیا،ازیونهنمونه

بتهیونتهتتیینبرایوآوریجمعزابلشهرستاناطرافهایبیاباناز

تشتیی ازپت .شتدارسالمشهدپاشکیعلومدانشگاههرباریوم

هربتاریومیشتمارهبتاهربتاریوممحتلدرییتاهازنمونتهیک،یونه

آسیا،ازپ وشدخشکسایهدریایریشه.شدنگهداری13229

محلتول.شتددادهقرارمقحرآ،محلولدرساع 72مدتبهکردن،

محلول.شددادهعبورصافیکاغذازشدنسردازپ شدهجوشانده

دست بهیعصاره.شددادهقرار(Oven)خانهیرمدرآمدهدس به

نگهتتداریییچتتالدمتتایدرآزمتتای انجتتامزمتتانتتتاآمتتده،

 (15)شد
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 تحقیق اجرای مراحل فلوچارت. 1 شکل



هیستتوپاتولویی،بررستیانجتامبترای :شناسیی  آسیی   بررسی

درصتد13بتافرفرمتالیندرصحراییهایمو کبدباف هاینمونه

ستاع 24ازبتتدپارافینها،نمونهشدنتثبی برای.شدنددادهقرار

وستازیشتفافییتری،آ،بتافتی،هتاینمونتهستپ ،.شدتتوی 

میکترون5ضتیام بتابتافتیمقتاطعنهایت ،در.شدندییریقالب

-هماتوکستیلینآمیایرنگتح هانمونهوشدتهیهمیکروتومتوسط

ازاستتتفادهبتتاهیستتتوپاتولویی،ضتتایتات.یرفتنتتدقتترارائتتوزین

(Olympus light microscope Tokyo, Japan)نوریمیکروسکوپ

ازوثب لامهرپاتولوییکهاییافته.شدندبررسی43نماییبارگبا

.(16)یردیدبرداریعک هیستوپاتولوییکضایتات



 ها افتهی

درسترمیلتوکاستح کتهدادنشتانبیوشتیمیاییمتغیرهتایبررسی

طتوربتهبتالا،فروکتتوزحتاوییجیترهبتاشتدهتغذیتههتایمو 

شاهدیروهازداریمتنی همچنتین،(.P<331/3)بتودبیشتترستالم

یجیرهباشدهتغذیههایمو سرمکلسترولویلیسیریدتریمیاان

تفتاوتاینوبودبیشترسالمشاهدهایمو ازبالا،فروکتوزحاوی

(.P<353/3()1جدول)بوددارمتنیآمارینظراز

بتاشتدهتغذیتهیتروههایمو وزنمیانگینآزمای ،پایاندر

بتودبیشتترستالمشاهدیروهازبالا،چربیوفروکتوزحاوییجیره

(.P<353/3()2جدول)

درراسترمکلستترولستح یتا،ییاهیریشهیعصارهباتیمار

دادکتتاه منفتتیشتتاهدیتتروهبتتهنستتب متتوردیتتروههتتایمتتو 

(353/3>P.) ستالمشاهدیروهازمورد،یروهیلوکاسرمیغلظ

دارمتنیاختلاف،اینکهشدمشی آماریبررسیدرامابود،بیشتر

(.P>353/3)نیس 



 Aspartate aminotransferase کبدی های آنزیم و گلیسیرید تری High density lipoprotein (HDL،)کلسترول،  گلوکز، ی مقادیر . مقایسه1جدول 

(AST)  وAlanine transaminase (ALT) 

 متغیر
 گروه

گلوکز 
 لیتر( گرم/دسی )میلی

گلیسیرید  تری
 لیتر( گرم/دسی )میلی

کلسترول 
 لیتر( گرم/دسی )میلی

HDL 
 لیتر( گرم/دسی )میلی

AST 
 لیتر( )واحد/

ALT 
 )واحد/لیتر(

 5/39 ± 4/4 4/45 ± 5/4 8/38 ± 2/7 2/44 ± 0/8 1/40 ± 8/10 4/105 ± 3/9 شاهد سالم
 **2/58 ± 1/4 **1/88 ± 5/8 **3/24 ± 0/4 1/71 ± 7/14 **0/48 ± 3/15 ***0/135± 4/9 شاهد منفی

 ##0/42 ± 7/4 ##7/49 ± 4/9 1/32 ± 5/4 ##4/52 ± 4/8 8/53 ± 2/11 **2/114 ± 0/12 مورد
HDL: High density lipoprotein;AST: Aspartate aminotransferase; ALT: Alanine transaminase 

###P#،313/3>P##،331/3>P<353/3منفیشاهدیروهبادارمتنیاختلاف#؛***P*،313/3>P**،331/3>P<353/3سالمشاهدیروهبادارمتنیاختلاف*

.اندشدهبیانمتیارانحراف±میانگینصورتبههاداده

ها و جستجوی اولیه در پایگاه
 های اطلاعاتیبانک

ی مخصوص حاوی انتخاب جیره
 فروکتوز و چربی بالا

های بندی موشگروه
 آزمایشگاهی

ی حاوی فروکتوز و با جیرهتغذیه  ی عادیتغذیه با جیره
 چربی بالا

ی حاوی تغذیه شده با جیره
 فروکتوز و چربی بالا

 33در روز  گیری و سنجش چربی و گلوکز خونانتخاب دو موش از هر گروه جهت خون

ی تغذیه با شاهد سالم ادامه
 عادی یجیره

ی تغذیه با کنترل منفی ادامه
 ی حاوی فروکتوز چربی بالا جیره

ی حاوی فروکتوز چربی بالا تغذیه با جیره
 Tamarix dioicaو تیمار با 

 گیری متغیرهای بیوشیمیاییگیری و اندازهخون
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  و اول های هفته مورد مطالعه در های گروه وزن میانگین .2جدول 

 آزمایش آخر

 زمان                  

 گروه

اول  ی وزن هفته

 )گرم(

ی پایانی  وزن هفته

 )گرم(

 1/238 ± 4/13 3/299 ± 3/14 شاهد سالم

 *7/247 ± 8/10 4/230 ± 7/11 شاهد منفی

 1/253 ± 2/13 3/239 ± 3/12 مورد

353/3>P*سالمیروهشاهدبادارمتنیاختلاف

.اندشدهبیانمتیارانحراف±میانگینصورتبههاداده



راسترمیلوکاسح یا،یریشهیعصارهتجویادیگر،طرفاز

(.P<353/3)دادکتاه منفیشاهدیروهبهنسب داریمتنیطوربه

یتروهبتهنسب منفی،شاهدیروهدرASTوALTکبدیهایآنایم

یعصتارهتجویا(.P<313/3)داش داریمتنیافاای سالمشاهد

نسب موردیروهدرراکبدیهایآنایمسرمیسح یا،ییاهیریشه

 (.P<313/3)دادکاه داریمتنیطوربهمنفیشاهدیروهبه

متورد،یتروهدرASTوALTکبتدیهتایآنتایمسرمیسح 

در.(P>353/3)نداشت ستالمشتاهدیتروهباداریمتنیاختلاف

بافت صتحراییهتایمو درکبد،باف مقاطعبررسی کبتدستالم،

طبیتتیومتنظمستاختارکبدیسینوزوئیدهایوداش طبیتیحال 

(.A-2شکل)داشتند




 ،نائوزی -هماتوکسیلین آمیزی رنگ) سالم کبد بافت مقطع -A .2 شکل

 رفتن بین از گروه شاهد منفی، کبد بافت مقطع سطح -B، (04 نمایی بزرگ

 ی هسته شدن فشرده .(فلش) هسته اطراف در چربی تجمع سلولی، نظم

 ائوزین، -هماتوکسیلین آمیزی رنگ( )فلش نوک) ها هپاتوسیت از تعدادی

 در چربی تجمع. مورد گروه در کبد بافت سطح -C، (04 نمایی بزرگ

 های نشانه. شده کمتر (SD) سینوزوئیدها اتساع و( N) نکروز و سیتوپلاسم

 آمیزی رنگ( )فلش) است مشخص ها سلول نوزایی مانند ترمیم

 میکرومتر( 5/2مقیاس ( )04 نمایی بزرگ ائوزین، -هماتوکسیلین



ایتندروبتودمتفتاوتمنفی،شاهدیروهدرکبدباف وضتی 

نکتروزوسیتوپلاسمدرچربیهایواکوئلنظیروجودعلایمییروه،

یتروه،ایتن(.درB-2شتد)شتکلمشتاهدههتاهپاتوستی یهسته

ورانتدهستلولستم یتکبتهکبتدیهایسلولازتتدادییهسته

شتدننتامنظمنظیتردیگتریعلایتمایتن،بترعلاوه.بودشدهفشرده

اطترافدرچربتیهتایواکوئتلتجمع.شدمشاهدهکبدیهایطنا،

بودیروهایندربارزپاتولوییکهاییافتهاز،هاسلولنکروزوهسته

.(B-2شکل)

حضتتورماننتتدهیستتتوپاتولوییکمتتورد،ضتتایتاتیتتروهدر

بودکمترمنفیشاهدیروهبهنسب سیتوپلاسمدرچربیهایواکوئل

یکتی.بتودیافتتهبهبتودسینوزوئیدهانظموکبدیهایسلولشکلو

هتاینشتانهوجتودیتروه،اینمشی پاتولوییکهاییافتهازدیگر

ضتایتاتبرختییتروه،ایتندر.بودهاهپاتوسی نوزاییمانندترمیم

کبتدیهتایطنتا،شدننامنظموهاسلولیهستهنکروزمانندبافتی

(.C-2شکل)داش وجود



 بحث

افتاای حتالدرمتابولیتکهتایبروزبیمتاریخحرامروز،دنیایدر

ازمتدتطتولانیدرانتدنتوانستتهکنونتامتمولهایدرمانواس 

منحقتهیکساکنانیذشته،در.کنندجلوییریهابیماریاینعوار 

هتایبیمتاریستایروچتر،کبددرمانبرایبومیداروییییاهاناز

کتهشتدستببشتیمیاییداروهایکشف.کردندمیاستفادهمتابولیک

جدیتدهتایبررستینتایجاماشود،سپردهفراموشیبهداروییییاهان

کبددرماندربالاییپتانسیلبومی،داروییییاهانکهاس دادهنشان

(.17)دارندمتابولیکهایوبیماریچر،

سترمیلیسیریدتریوکلسترول،یلوکامیاانحاضر،پنوه در

فروکتتوزوچربیحاوییجیرهباشدهتغذیهصحراییهایمو در

بودنکارامدیدهندهنشانکهبودبیشترسالمشاهدهایمو ازبالا،

کبتدیهایآنایممیاان،اینپنوه در.اس هیپرلیپیدمیایجادمدل

بتالا،فروکتتوزوچربتیحتاوییجیترهبتاشدهتغذیههایمو در

بتررویکتهقبلتیهتایپتنوه نتتایجبتایافتته،این.یاف افاای 

داشت ختوانیهمبود،شدهانجاممتابولیکسندرمبهمبتلاهایمو 

آستیبیدهنتدهنشتان،کبتدیهایآنایمسرمیسح افاای .(18)

بتهکبتدیهتایآنتایمنشت ستببکهاس کبدیهایسلولغشای

درسترمکبتدیهتایآنایمسح یحاضر،محالتهدر.شودمیپلاسما

رایییتاهیتاریشتهیعصارهکهمتابولیکسندرمبهمبتلاهایمو 

.بودکمترمنفیشاهدیروهاز،بودندکردهدریاف 

ختوراکیتجتویاکتهدادنشتانحاضترپتنوه نتایجهمچنین،

راهیپرلیپیتدمیکهتایمتو سترمچربتی،یاییاهیریشهیعصاره

اثترتتاکنونکتهشتدمشتی مقتالات،بررستیبتا.دهتدمیکاه 

،پیشتینهتایپتنوه در.بتودنشدهبررسییاییاهچربییکاهنده

بته Tamarix articulataییتاهبترگهیتدروالکلییعصتارهتجویا

کلستترولویلیستیریدتریسح ،دیاب بهمبتلاصحراییهایمو 

تجتویادیگتر،یمحالتتهیتکدرهمچنتین،(.19)دادکاه راسرم
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ستتح ،Tamarix articulataییتتاهفلاونوئیتتدازغنتتییعصتتاره

کتاه مبتلابهدیاب هایمو درراسرمیلیسیریدتریوکلسترول

پیشتینهتایپتنوه هتاییافتتهبتاحاضتر،بررسینتایج(.23)داد

یکاهنتدهوقنتدیکاهنتدهاثتراتکهرسدمینظربه.داردخوانیهم

بهییاهچربی ،تتانن،استتروئید،فنتلماننتدترکیبتاتیوجوددلیلیا،

اس وساپونینفلاونوئید، اثتردارایترکیبتات،ایتن(.21)آلکالوئید

.هستندچربیوقندیکاهندهواکسیدانیآنتی

راکبتدیهتاییییاهیاآنایمریشهیعصاره،یحاضرمحالتهدر

کتاه بتالافروکتوزوچربیحاوییجیرهباشدهتغذیههایمو در

کبتدیمحافظت اثرداراییاینییاه،ریشهدهدمینشاننتایجاین.داد

مربتو ییاهایناکسیدانیآنتیترکیباتبهاثررودایناحتمالمیواس 

یتا،ییتاهکتهاست شتدهمشتی فیتوشیمیاییهایبررسیدر.اس 

بته.است کوئرستتینوآپیگنینمانندقویاکسیدانیآنتیترکیباتدارای

علت بته،کبدیآسیبکاه درییاهاینیعصارهاثرکهرسدمینظر

مهمتینق کوئرستین،وآپیگنین.(22)اس ترکیباتاینبالایغلظ 

غشتتایآستتیبازودارنتتدستتلولغشتتایفستتفولیپیدهایتثبیتت در

(.23)کنندمیممانت کبدیهایسلول

سرمکبدیهایآنایمیا،ییاهیعصارهتجویاقبلی،پنوه در

.(24)دادکتاه کتربنتتراکلریتدبتاشتدهمستمومهایمو دررا

یروههایمو درکبدیآسیبهیستوپاتولویی،بررسیدرهمچنین،

وعرفتیبررستیدر.یافت کتاه یتاییاهیعصارهباتیمارتح 

درکبتدیآستیب،Tamarix gallicaییاهیعصارهتجویا،همکاران

نتتایجباکهدادکاه ریفامپیسینباشدهمسمومصحراییهایمو 

حفاظت اثترروداحتمتالمتی(.25)داشت خوانیهمحاضربررسی

تولیتتدفراینتتدمهتتارطریتتقازTamarix dioicaیصتتارهعکبتتدی

،Tamarixییتاهمیتلفهاییونه.ییردمیصورتآزادهایرادیکال

درکتهشودمیپیشنهادبنابراین،(.24)هستنداکسیدانیآنتیاثراتدارای

هتایآنتایمفتالیت برییاهاینیعصارهحفاظتیاثرآینده،هایبررسی

.شودبررسیهیپرلیپیدمیبهمبتلاهایمو دراکسیدانآنتی

،اثتراتTamarix dioicaینهاییایتنکتهعصتارهییرینتیجه

.هایناشیازچربیوقندخونبالاداردحفاظتیدربرابرآسیب



 تشکر و قدردانی

یشتتتمارهبتتتهیپنوهشتتتطتتتر ازبریرفتتتتهحاضتتتریمقالتتته

UOZ-GR-9618-15دانشتگاهیپنوهانتهاعتبارازاستفادهبابودکه

 .شدانجامزابل

 
References 

1. Shattat G. F. A review article on hyperlipidemia: 

Types, treatments and new drug targets. Biomed 

Pharmacol J 2014;7(2): 399-409. 

2. Asmat U, Abad K, Ismail K. Diabetes mellitus and 

oxidative stress-A concise review. Saudi Pharm J 

2016; 24(5): 547-53. 

3. Walsh JM, Pignone M. Drug treatment of 

hyperlipidemia in women. JAMA 2004; 291(18): 

2243-52. 

4. Rouhi-Boroujeni H, Rouhi-Boroujeni H, Gharipour 

M, Mohammadizadeh F, Ahmadi S, Rafieian-Kopaei 

M. Systematic review on safety and drug interaction 

of herbal therapy in hyperlipidemia: a guide for 

internist. Acta Biomed 2015; 86(2): 130-6. 

5. Rosenberg WM, Voelker M, Thiel R, Becka M, Burt 

A, Schuppan D, et al. Serum markers detect the 

presence of liver fibrosis: A cohort study. 

Gastroenterology 2004; 127(6): 1704-13. 

6. Shweta, Prasad RR. Liver function tests in acute 

hepatitis in children. Int J Res Med Sc 2016; 4(8): 

3184-7. 

7. Qaiser M. The genus Tamarix (Tamaricaceae) in 

Pakistan. Iran J Bot 1983: 2(1): 21-68. 

8. Khan S, Khan GM, Mehsud SU, Khan A. Antifungal 

activities of tamarix dioica-an in vitro study. Gomal J 

Med Sci 2004; 2(2): 40-2. 

9. Khan S, Ullah F, Mahmood T. In vitro antimicrobial 

and cytotoxic activity of Tamarix dioica Roxb. 

leaves. Turk J Biol 2013; 37(3): 329-35. 

10. Chandramohan R, Pari L. Protective effect of 

umbelliferone on high-fructose diet-induced insulin 

resistance and oxidative stress in rats. Biomedicine 

and Aging Pathology 2014; 4(1): 23-8. 

11. Auberval N, Dal S, Bietiger W, Pinget M, Jeandidier 

N, Maillard-Pedracini E, et al. Metabolic and oxidative 

stress markers in Wistar rats after 2 months on a high-

fat diet. Diabetol Metab Syndr 2014; 6: 130. 

12. Riaz U, Sadiq N, Tahir M, Rajpoot NN, Ali A. 

Hepatoprotective Effect of Tamarixdioica roots on 

acetaminophen induced hepatotoxicity in male mice. 

J Islam Int Med Coll 2018; 13(4): 189-93. 

13. Martín-Portugués ID, Hurtado LH, De la Cruz Vigo 

JL, Matos-Azevedo AM, Pérez VÁ, Sánchez-

Margallo FM. Effects of diet-induced early-stage 

obesity on a low-testosterone Gottingen Minipig. In: 

Watson RR, editor. Nutrition in the prevention and 

treatment of abdominal obesity. 2nd ed. Cambridge, 

MA: Academic Press; 2019. p. 437-48. 

14. Horlick L, Havel L. The effect of feeding 

propylthiouracil and cholesterol on the blood 

cholesterol and arterial intima in the rat. J Lab Clin 

Med 1948; 33(8): 1029-36. 

15. Merfort I, Buddrus J, Nawwar MAM, Lambert J. A 

triterpene from the bark of Tamarix aphylla. 

Phytochemistry 1992; 31(11): 4031-2. 

16. Dong R, Yang Y, Shen Z, Zheng C, Jin Z, Huang Y, 

et al. Forkhead box A3 attenuated the progression of 

fibrosis in a rat model of biliary atresia. Cell Death 

Dis 2017; 8(3): e2719. 

17. Marchesini G, Marzocchi R, Agostini F, Bugianesi E. 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران نژادیمحمدرضا حاج بالا چربی و فروکتوز حاوی یجیره ناشی کبدی آسیب بر گز گیاه اثر

 895 1398اول مهر  ی/ هفته537ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Nonalcoholic fatty liver disease and the metabolic 

syndrome. Curr Opin Lipidol 2005; 16(4): 421-7. 

18. Assy N, Kaita K, Mymin D, Levy C, Rosser B, 

Minuk G. Fatty infiltration of liver in hyperlipidemic 

patients. Dig Dis Sci 2000; 45(10): 1929-34. 

19. Hebi M, Eddouks M. Hypolipidemic activity of 

Tamarix articulata Vahl. in diabetic rats. J Integr Med 

2017; 15(6): 476-82. 

20. Hebi M, Hajji L, Eddouks M. Effect of Flavonoid-

rich Extract of Tamarix Articulata Vahl. on Glucose 

and Lipid Metabolism in Normal and Diabetic Rats. 

Cardiovasc Hematol Agents Med Chem 2018; 16(2): 

94-105. 

21. Samejo MQ, Sumbul A, Shah S, Memon SB, 

Chundrigar S. Phytochemical screening of Tamarix 

dioica Roxb. ex Roch. Journal of Pharmacy Research 

2013; 7(2): 181-3. 

22. Li Y, Yao J, Han C, Yang J, Chaudhry MT, Wang S, 

et al. Quercetin, Inflammation and Immunity. 

Nutrients 2016; 8(3): 167. 

23. Lee JH, Zhou HY, Cho SY, Kim YS, Lee YS, Jeong 

CS. Anti-inflammatory mechanisms of apigenin: 

inhibition of cyclooxygenase-2 expression, adhesion 

of monocytes to human umbilical vein endothelial 

cells, and expression of cellular adhesion molecules. 

Arch Pharm Res 2007; 30(10): 1318-27. 

24. Abouzid S, Sleem A. Hepatoprotective and 

antioxidant activities of Tamarix nilotica flowers. 

Pharm Biol 2011; 49(4): 392-5. 

25. Urfi MK, Mujahid M, Rahman MA, Rahman MA. The 

Role of Tamarix gallica Leaves Extract in Liver Injury 

Induced by Rifampicin Plus Isoniazid in Sprague 

Dawley Rats. J Diet Suppl 2018; 15(1): 24-33. 



DOI: 10.22122/jims.v37i537.11925  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Basic Science, School of Veterinary Medicine, University of Zabol, Zabol, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Pathobiology, School of Veterinary, University of Zabol, Zabol, Iran 
Corresponding Author: Mohammad Reza Hajinezhad, Email: Hajinezhad@uoz.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 894 1398اول مهر  ی/ هفته537ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 537, 1
st
 Week, October 2019  

  

Received: 14.06.2019 Accepted: 17.09.2019 Published: 23.09.2019 

 

 
The Effect of Aqueous Extract of Tamarix Dioica Roots on Liver Injury Induced 

by a High-Fat and High-Fructose Diet in Rats 

 
Mohammad Reza Hajinezhad

1
, Abbas Jamshidian

2
, Mohammad Ebrahim Akbari

1
 

 

Abstract 

Background: The herb Gaz, with the scientific name of Tamarix dioica, has many therapeutic applications in 

the traditional medicine of the Baluchistan region in Iran. The present research aimed to investigate the effects of 

the aqueous extract of Tamarix dioica in rats fed a high-fat and high-fructose diet.  

Methods: 30 male rats were divided into three groups. The control group received a normal diet throughout the 

period of study. The second group received a high-fat and high-fructose diet (HFHF) for two months. The third 

group received a HFHF diet for two months, and were treated orally by the aqueous extract of Tamarix dioica roots 

(200 mg/kg body weight) from the 30
th
 day. At the end of the experiment, blood samples were taken from the heart 

of rats to determine the serum biochemical parameters. After euthanasia, liver specimens were deposited in 

formalin and after staining with hematoxilin-eosine, were examined to determine histopathological lesions. 

Findings: Serum glucose levels were significantly higher in rats received a HFHF diet compared to that in the 

control group (P < 0.001). Rats fed a HFHF diet had a significantly higher serum cholesterol and triglyceride 

levels (P < 0.010) and lower serum HDL levels compared to the control rats. The administration of the Tamarix 

dioica extract significantly reduced serum glucose levels compared to the negative control group (P < 0.050). 

Oral administration of Tamarix dioica roots extract significantly reduced serum aspartate aminotransferase 

(AST) and serum alanine aminotransferase (ALT) compared to those in the negative control group (P < 0.010). 

Furthermore, treatment with the extract of Tamarix dioica significantly reduced serum cholesterol and 

triglyceride levels compared to the negative control rats (P < 0.050). In the histopathological study of livers, 

cytoplasmic fat deposition was prominently lower in Tamarix dioica-treated rats compared to the negative-

control ones. 

Conclusion: It seems that the administration of Tamarix dioica roots extract can reduce liver injury caused by 

HFHF diet in rats. 
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  8331اول مهر  ی/هفته735 ی/شمارهمو هفت سال سی پزشکی اصفهان مجله دانشکده
 1/7931//7تاریخ چاپ:  62/2/7931تاریخ پذیرش:  71/5/7931تاریخ دریافت: 

  
 رگ وریدی محیطی یتعبیهناشی از  درد کاهش بر موضعی کتامین اثر بررسی

 
 1، بابک معصومی1نژاد، سعید مجیدی1گلشنی، کیهان 2ساناز خلیلیان، 1فرهاد حیدری

 
 

 چکیده

ی حاضر، با هدف بررسی تأثیر کتامین صورت گرفته است. مطالعهوریدی ی رگ مطالعات مختلفی در مورد تأثیر داروهای موضعی بر کاهش درد هنگام تعبیه مقدمه:

 .انجام شدی رگ وریدی محیطی ناشی از تعبیه درد کاهش موضعی بر

 انماربی وارد مطالعه شدند. 7932-31های ، بالغین مراجعه کننده به بخش سرپایی اورژانس در سالی دو سو کورشده یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا ها:روش

کتامین موضعی و در گروه شاهد، با دارونما گیری با در گروه مورد، محل رگتقسیم شدند. مورد و شاهد گروه  دوتصادفی به  صورتبه  نیازمند گرفتن رگ محیطی
با استفاد از شدت درد  ،سپس گرفته شد. 71ی حسی کامل، رگ محیطی با آنژیوکت شمارهحسی بررسی شد و پس از بیدقیقه، محل از نظر بی 55پس از  .پوشانده شد

 .و بین دو گروه مقایسه شد ثبت شد یو عوارض جانب Visual analog scale (VAS)معیار 

از نظر  داری بین دو گروهدرصد آنان مرد بودند. از نظر آماری، تفاوت معنی 52سال داشتند و  75/55 ± 92/72بیمار وارد مطالعه شدند که میانگین سنی  622 ها:یافته

(، اما میزان عوارض جانبی نظیر P < 227/2داری کمتر بود )درد ناشی از گرفتن رگ در گروه مورد نسبت به گروه شاهد به طور معنیسن و جنس وجود نداشت. 
مورد ه کامل در گرو یحسیبه ب دنیمدت زمان رس نیانگیم(. P < 252/2) تر از گروه مورد بودداری پایینقرمزی، کهیر، خارش و سوزش در گروه شاهد به طور معنی

 .ددقیقه بو 62/51 ± 51/3

 .دقیقه در محل باقی بماند 22حسی موضعی کافی، باید حدود کتامین موضعی، در کاهش درد ناشی از گرفتن رگ محیطی مؤثر است و برای رسیدن به بی گیری:نتیجه

 کتامین، بخش اورژانس، رگ محیطی، درد واژگان کلیدی:

 
رگ  یتعبیهناشی از  درد کاهش بر موضعی کتامین اثر بررسی .نژاد سعید، معصومی بابکساناز، گلشنی کیهان، مجیدیحیدری فرهاد، خلیلیان  ارجاع:

 131-326(: 591) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . وریدی محیطی

 

 مقدمه

ناخوشایند  یدر سراسر جهان و یک تجربه از شکایات شایع یدرد یک

گییری خیون  نمونیه نظییرتواند در طی مراحل مختلفیی است که می

نخاعی  تزریی  علایینی و رییرر در بخی   -گیری مایع مغزینمونه

(. 1اتفییاب بیفتیید  ( EDیییا  Emergency departmentاورژانیی)  

بیمیاران اسیت  زهای اساسی در مراقبیت ایکی از مؤلفه  مدیریت درد

(. کانولاسییون 3  شود( که منجر به افزای  رضایتمندی بیماران می2 

 درصد 11(. حداقل 2یک اقدام تهاجمی همرار با درد است    وریدی

 از جمعیت عادی جامعه به فوبیا و ترس بی  از حد از سیوزن مبیتی

خیف کودکان   (. در واقعیت  تعداد کمی از بیماران بالغ بر4 هستند 

کنند. با این حال  حتی از تزری  به دلیل درد ناشی از آن خودداری می

کانولاسییون ورییدی شیکایت ناشیی از نیز از درد یا نیاراحتی  ینبالغ

 رگ. عیور بر این  پرسیتارانی کیه اقیدام بیه گیرفتن (2  5-6  دارند

گییری دایار به دلیل ناراحتی بیماران  در هنگام رگ  کنندوریدی می

 شوند.استرس می

ه یهای مختلف دارویی و ریر دارویی برای مدیریت درد اراروش

  ازجملییه داروهییای شییایع مییورد اسییتفادر  کییرم (.7شییدر اسییت  

Eutectic mixture of local anesthetic  EMLA است که بیرای )

دقیقه زمان نیاز دارد.  45متر  به میلی 3حسی موضعی با عم  ایجاد بی

 و (Tetracaine-Adrenaline-Cocaine  TACهیییییییییای از کرم

Lidocaine-Epinephrine-Tetracaine  LET) حسیییییییییدر بی 

حسیی پوسیت شیود  امیا در بیموضعی برای ترمیم زخم استفادر می

 مقاله پژوهشی
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هیای موضیعی ماننید سیایر کرم سالم و بدون آسیی  کیاربرد نیدارد.

نیز میورد  (ELA-maxبوپیواکائین  تتراکائین و لیدوکائین لیپوزومال  

 حسییی موضییعی بییه گیرنیید کییه بییرای ایجییاد بیاسییتفادر قییرار می

 (.8د  دقیقه زمان نیاز دارن 61-41

حسیی های ریر تهاجمی  مانند اسیتفادر از بییمطالعات روش در

بیه   انید. کتیامینموضعی  آرام  درمانی و کرایوتراپی بررسیی شیدر

 (N-methyl-D-aspartate  NMDA یعنوان آنتاگونیسیت گیرنیدر

و به ایین  کندمیکال و سیستم لیمبیک عمل در مسیرهای تالاموکورتی

گیاارد. اثرات خود را بر جای می (CNS  با کاه  حساسیت  طری 

هییای مشییخش شییدر اسییت کییه کتییامین بییر روی سییایر سیسییتم

اسیتفادر از اصیلی روش . (9-11  اثرگیاار اسیت نییزنوروترانسمیتر 

 Intravenous وریدی صورت تزری  درون ه کتامین  استفادر از آن ب

( جهیت IMییا  Intramuscular( و تزری  علاینی گلوتئیال  IVیا 

 (. 11  باشدالقا و حفظ بیهوشی عمومی می

یکی دیگر از کاربردهای کتامین  استفادر از آن به منظیور کیاه  

از طرفییی  کتییامین بییرای کنتییرل درد دردهییای مییزمن و حییاد اسییت. 

(. 11  کانولاسیون وریدی به صورت داخل بینی اسیتفادر شیدر اسیت

درصید  1/1-1دهد کیه کیرم کتیامین معدودی نشان می هایآزمای 

موضعی اثر مفییدی در کیاه  درد  یممکن است در صورت استفادر

کتیامین در  درصید 11از کرم   ایهدر مطالع(. 12  سرطان داشته باشد

 Complex regional pain syndrome درمییان بیمییاران مبییتی بییه

 CRPS )بخی  بیودر و آلودینیا استفادر شدر و نتیای  آن رضیایت

 درصید 5/1حاکی از اثربخشی کرم   مورد. یک گزارش (13  است

تسکین درد و بهبود کیفیت زندگی در بیمیاران مبیتی بیه  کتامین بر

Proctodynia  است اثرات لازم به ذکر (. 14است  با منشأ ناشناخته

جانبی گوناگونی در خصوص مصرف دزهای بالا و مزمن ایین دارو 

قیراری  تیوهم  تیوان بیه بییمی  گزارش شدر است که از آن جمله

م ادراری اشارر کرد. بروز تهوع و استفراغ یعی و سردرگمی  کابوس

معمیول در بیه طیور ناشی از تجویز کتامین بعد از عمیل جراحیی  

 در بزرگسیالان کمتیر بیروز   شیود. ایین عارضیهکودکان دییدر میی

 . (9-11 کند می

بالینی در مورد هیچ کارآزمایی  بر اساس جستجوهای انجام شدر 

انجیام نشیدر تأثیر کرم کتامین بر کنترل درد حاد در بخی  اورژانی) 

هیای دقیقیه در کرم 45-61بود. از طرفی  با توجه به زمان اثر حیدود 

قرمزی  کهیر  خارش و   موضعی موجود در بازار و عوارض موضعی

ها دارند  نیاز به یافتن داروهای جدید برای که تعدادی از آن (سوزش

با هدف  ی حاضر بنابراین  مطالعه شود.حسی موضعی احساس میبی

ارزیابی اثربخشی کتامین موضعی در کاه  درد کانولاسییون ورییدی 

 .در بالغین در بخ  اورژان) انجام شد

 هاروش

بود که  دو سو کور نگرآیندر یک کارآزمایی بالینی تصادفی  این مطالعه

 س( های الزهرا در بخ  اورژان) بیمارستان 1396-97های در سال

 کاشانی اصفهان انجام شد.اله آیتو 

 اخیییب دانشییگار علییوم پزشییکی  یدر کمیتییه  اییین طییر 

 تصیوی  شید و سیپ)  IR.MUI.REC.1396.3.029با کد اصفهان 

  یشییییماررهییییای بییییالینی ایییییران بییییا در مرکییییز کارآزمییییایی

IRCT 20180129038549N2 .به ثبت رسید 

کیه در قسیمت سیرپایی  انجیام شیدبالغینی بر روی   این مطالعه

. معیار ورود ندبستری شد گفتهپی های بخ  اورژان) در بیمارستان

  کیمیی سال  توانیایی برقیراری ارتبیا  18-65به مطالعه شامل سن 

طبی  نظیر ورییدی  رگکتبی و نیاز بیه گیرفتن  ینامهرضایت یهیارا

 یاعتیاد به میواد مخیدر  سیابقه یبود. بیماران با سابقهپزشک معال  

 یبیار در هفتیه(  سیابقه 4 بیی  از داروهای ضد درد مصرف مزمن 

 موضییعی یکننییدر حیی)نوروپییاتی مطیطییی و حساسیییت بییه بییی

 مطالعه خارج شدند.از   لیدوکائین/پریلوکائین  تتراکائین و بنزوکائین(

 قییدرت  درصید  95حجیم نمونیه بیا توجیه بیه سیطن اطمینیان 

کیاه   درصید 51و شیوع  2/1دار کمترین اختیف معنی درصد  81

در  n=  111میورد   211برابر با   درد بعد از درمان با کتامین موضعی

بیمار واجد  211 دست آمد. پ) از اخا رضایت آگاهانه ه هر گرور( ب

به  یوتریافزار کامپبا استفادر از نرم  و سپ) وارد مطالعه شدندشرایط 

 تقسیم شدند. مورد و شاهد دو گرور  بهصورت تصادفی 

ای بییه در ناحیییه گیییری مطیطیییرگ در مطییل مییورد در گییرور 

 ترکیی   درصد 11 گرم کتامین موضعی 2 متر مربع سانتی 6مساحت 

  شیاهد در گیرور ( و Cold cream گیرم 11گرم کتامین با میلی 111

 کیرم  .( مالیدر و بیا گیاز پوشیاندر شیدCold creamگرم دارونما   2

حسیی بیی ایجیاد به طور مکرر   سپ) دقیقه در مطل باقی ماند و 45

دسیت ه حسیی کامیل بیوقتی بی .(15بررسی شد  با نیشگون گرفتن 

ضد عفونی  ی مورد نظرکرم برداشته و زمان آن ثبت شد و ناحیه  آمد

ای کیه اطیعیی از مطالعیه پرستاران حرفیهگرفتن رگ توسط  گردید.

ی با استفادر از آنژیوکت شمارر  گیریرگموارد انجام شد. تمامی   نداشتند

بیمیاران  پرسیتاران و مسیؤول  پشت دسیت انجیام شید. یدر ناحیه 21

 ها  اطیعی از کرم استفادر شدر برای هر بیمار نداشتند.آوری دادرجمع

گیری مورد ارزییابی از لطیا  تمامی بیماران بیفاصله بعد از رگ

معییار  بیرای سینج  درد از  میزان درد قرار گرفتند. در ایین مطالعیه

 ؛استفادر شید (VASیا  Visual analog scaleدیداری سنج  درد  

 تیا بیر روی ییک خیط  شیدبه این صورت کیه از بیمیاران خواسیته 

  1-11ای بیییین خیییود نمیییرربیییه شیییدت درد   متیییریسیییانتی 11

  اختصاص دهند.
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 ها در دو گروه مورد مطالعه. متغیرها و یافته1جدول 

 Pمقدار  شاهدگروه  موردگروه  متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 169/9 99/55 ± 77/11 78/55 ± 99/11 سن )سال(

 < 55/9 ± 77/1 79/1 ± 16/3 991/9 (VASشدت درد )

 - - 79/58 ± 58/9 حسی کامل )دقیقه(زمان بی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 897/9 55( 55) 51( 51) جنس )مرد(

 - - - سفیدی پوست عوارض

 997/9 9( 9) 3 (3) قرمزی

 988/9 1 (7) 7 (7) کهیر

 997/9 7 (7) 5 (5) سوزش

 997/9 7 (7) 5 (5) خارش
VAS: Visual analog scale 

 

سیت کیه بیمیار هییچ دردی احسیاس ابیانگر حالتی   صفری نمرر

بیمیار در درد باشد که شیدت نشانگر وضعیتی می  11ی نمررکند و نمی

بالاترین حد و مساوی بیشترین دردی باشد که بیمیار تیا کنیون تجربیه 

  فشار خون سیستول و دیاسیتول و عوارض جانبی موضعیکردر است. 

   .ثبت شدتعداد ضربان قل   قبل از استفادر از کرم و و یک ساعت بعد 

 SPSSافزار ها در نرمآوری اطیعات مورد نیاز  دادرپ) از جمع

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  22ی نسیخه

وارد گردید. آمار توصیفی با اسیتفادر از مییانگین و انطیراف معییار و 

و  2χهییای آمییار تطلیلییی بییا اسییتفادر از آزمییوندرصیید فراوانییی و 

Independent t تجزیه و تطلیل شدند. 

 

 هاافتهی

 و  (کتیامینمیورد  بیمیار در گیرور  111میورد مطالعیه بیمار  211از 

. مییانگین سینی قیرار گرفتنید شیاهد  دارونمیا(بیمار در گیرور  111

میرد بودنید. از نظیر بیمیاران درصد  51سال بود و  15/45 ± 36/11

داری بین دو گرور از نظیر سین و جین) وجیود تفاوت معنی  آماری

درد ناشی از گرفتن   دست آمدره بر اساس نتای  ب .(1 جدول  نداشت

 کمتر بیودداری به طور معنیشاهد نسبت به گرور  موردرگ در گرور 

 111/1 > P.) 

حسیی کامیل نتای  نشان داد که میانگین مدت زمان رسیدن به بی

بود. سفید شدگی پوست درهیچ دقیقه  2/58 ± 48/9در گرور کتامین 

قرمزی  کهیر  خارش  نظیرمیزان عوارض دیگر  اما  گروهی دیدر نشد

بود  موردتر از گرور داری پایینبه طور معنی شاهدو سوزش در گرور 

 151/1 > P.) 

فشار خون و تعداد ضربان قل  بیماران قبل و یک ساعت بعد از 

از طرفی  فشار  (.2داری نداشت  جدول استفادر از کرم  تفاوت معنی

ی بیمیاران در دو گیرور نییز تفیاوت خون و تعداد ضربان قلی  پاییه

 داری نداشت.معنی

 

 حیاتی قبل و یک ساعت بعد از استفاده از کرم در دو گروه مورد و شاهد . علایم2جدول 

 Pمقدار  انمز گروه متغیرها

 یک ساعت بعد قبل

 373/9 57/177 ± 89/16 71/175 ± 59/15 مورد متر جیوه(فشار خون سیستول )میلی

 177/9 78/16 ± 18/175 63/15 ± 37/177 شاهد

 536/9 79/87 ± 57/19 59/89 ± 51/19 مورد جیوه( مترفشار خون دیاستول )میلی

 193/9 37/81 ± 55/19 51/79 ± 57/9 شاهد

 788/9 55/83 ± 87/19 71/81 ± 57/19 مورد ضربان نبض )تعداد در دقیقه(

 117/9 78/11 ± 67/86 65/11 ± 37/83 شاهد

 آمدر است. معیار انطراف ± مقادیر به صورت میانگین
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 بحث

کتامین موضعی شیدت درد هنگیام گیرفتن رگ   بر اساس این مطالعه

 .دهدداری کاه  میطور معنیه ب شاهدمطیطی را در مقایسه با گرور 

ی در زمینیه ایهییچ مطالعیهبر اساس جستجوهای انجیام شیدر  

ارزیابی اثرات موضعی کتامین بیرای تسیکین درد حیاد در اورژانی) 

مصیرف موضیعی بر تأثیر مثبیت     اما اندین گزارشانجام نشدر بود

 .نوروپاتی تأکید داردکتامین در اختیلات درد مزمن مانند 

کتامین موضعی به عنوان ضد درد مورد   Sawynokی در مطالعه

که کتیامین موضیعی در کیاه   گردیدارزیابی قرار گرفت و گزارش 

درد نوروپاتی در شرایط خاص مانند عوامل بیمیار و عوامیل بیمیاری 

نشیان   و همکیاران Kopsky  دیگیری ی(. در مطالعه12مؤثر است  

 بیا درصد  5/1-21های دادند که کتامین موضعی به تنهایی در رلظت

ثیرات های مزمن مورد استفادر قیرار گرفتیه و ادرد درمان در موفقیت

که بدون عارضه یا با  در حالیاست؛ داری در تسکین درد داشته معنی

 (.16بودر است  همرار عارضه کمترین 

ی حاضر  اگر اه کتامین موضعی برای کنترل درد حاد در مطالعه

ی ی رگ وریدی مطیطی استفادر شد  اما همانند مطالعیهناشی از تعبیه

تیأثیری بیر روی عیییم حییاتی گفته  باعث تخفیف درد شید و پی 

 بیماران نداشت.

ترین داروهای موضعی مورد استفادر بیرای   از شایعEMLAکرم 

و همکیاران  تیأثیر میانور  Surenی باشید. در مطالعیهتسکین درد می

ی رگ ورییدی در کاه  درد ناشی از تعبییه EMLAوالسالوا و کرم 

داد کیه هماننید  مطیطی در بالغین مقایسیه شید. ایین مطالعیه  نشیان

دار درد ناشیی از ی حاضر  هر دو روش باعیث کیاه  معنییمطالعه

شود؛ بدون این که تأثیری روی تعیداد ی رگ وریدی مطیطی میتعبیه

ی ضربان قل  و فشار خون شریانی داشته باشند. بر اساس نتای   میانه

 (.5بود   2شدت درد در بیماران هر دو گرور 

و همکیاران انجیام  Kumarکه توسیط  ی مروریدر یک مطالعه

متیر میلی 3حسی به عمی  برای ایجاد بی EMLAشد  مدت اثر کرم 

دقیقه بود که مشابه زمان به دسیت آمیدر بیرای کتیامین موضیعی  61

 حییدود  ELA-maxاسییت. ضییمن اییین کییه مییدت زمییان اثییر کییرم 

  نشان داد کیه تفیاوت Leeو  Yeohی (. مطالعه8دقیقه بود   41-31

وجیود  EMLAحسیی موضیعی آمتوکیائین و داری بین اثیر بیمعنی

و  EMLAدقیقییه در گییرور  61( پیی) از VASنییدارد. شییدت درد  

(. در 6بیود   91/1 ± 41/1و  79/2 ± 98/1آمتوکائین به ترتی  برابر 

 72/1 ± 44/1ی حاضر شدت درد در گرور کتیامین موضیعی  مطالعه

ی مطیطییی بییالغین در ی رگ وریییدبییود بییا نتییای  کییاه  درد تعبیییه

 (.5-6مطالعات مشابه  قابل مقایسه است  

میزان بروز عیوارض جیانبی  قرمیزی  سیفیدی پوسیت  کهییر  

-ELAو  EMLAهیای خارش و سوزش( در مطالعات مشابه بیا کرم

max درصد بودر است که با نتیای   5  آمتوکائین و پروکائین  کمتر از

 .(5-6  8خوانی دارد  ی حاضر هممطالعه

استفادر از کتامین موضیعی   در پایان  با توجه به نتای  این مطالعه

دقیقه در  61ثر است و باید حدود ؤدر کاه  درد هنگام گرفتن رگ م

 مطل باقی بماند. 

اولیین میورد در بررسیی اثیر  ی حاضر که مطالعه با توجه به این

  آینیدرت اشود در مطالعتوصیه می  کتامین موضعی بر درد حاد است

های متفاوت و در شرایط متفاوتی  از نظر اثر کتامین موضعی با رلظت

 ( بررسی گردد.مورد نظر اقدام درمانیسن بیماران و 

دقیقیه بیرای بیروز  61از طرفی  با توجه به این که میدت زمیان 

حسی در اورژان) طولانی است و در واحدهای اورژان) بیا آمیار بی

باشد  بهتر اسیت در مطالعیات آتیی بیا میبالای مراجعین قابل قبول ن

حسی موضعی کتامین  از ترکی  این دارو بیا توجه به وجود اثرات بی

 های موضییعی اسییتفادر شییود تییا اییین زمییان ح) کننییدرسییایر بییی

 .تقلیل یابد

 

 تشکر و قدردانی

باشید می 396129ی ی دستیاری به شیماررنامهاین مقاله  حاصل پایان

پژوهشی دانشگار علوم پزشکی اصفهان تصیوی  و بیا که در معاونت 

حمایت مالی این دانشیگار انجیام شیدر اسیت. بیدین وسییله از ایین 

معاونت و تمام افرادی که در رونید اجیرای مطالعیه بیا پژوهشیگران 

 .گرددهمکاری نمودند  قدردانی می
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The Effects of Topical Ketamine in Reducing Venipuncture Pain 

 
Farhad Heydari1 , Sanaz Khalilian2 , Keihan Golshani1, Saeed Majidinejad1, Babak Masoumi1 

 

Abstract 

Background: Different pharmacological methods have been introduced for managing venipuncture pain. The 

aim of this study was to evaluate the effect of topical ketamine in reducing the pain of venipuncture.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 200 patients with indication for venipuncture were enrolled. 

Patients were randomly divided into two groups. In the first group, the venipuncture site was covered with 

topical ketamine and in the second group, with placebo. After 45 minutes, the site was examined for numbness, 

and when complete numbness achieved, professional nurses performed the venipuncture. Then, pain severity [by 

visual analog scale (VAS)] and side effects were recorded and compared between the groups. 

Findings: The mean age of patients was 45.15 ± 10.36 years and 50% were men. There was no statistically 

significant difference between the two groups in terms of age and sex. VAS was significantly lower in the 

ketamine group than in the control group (P < 0.001); but the side effects such as redness, hives, itching, and 

burning were significantly less in control group (P < 0.050). The mean duration of complete numbness in the 

ketamine group was 58.20 ± 9.48 hours (P < 0.050). 

Conclusion: Topical ketamine is effective in reducing the pain of venipuncture in adult. To expect a full effect, 

ketamine cream should be applied at least 60 minutes prior to cannulation. 
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  8331اول مهر  ی/هفته735 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/7/8931تاریخ چاپ:  81/6/8931تاریخ پذیرش:  4/5/8931تاریخ دریافت: 

  
 انسانی گلیوبلاستومای سلولی یرده در 6-اینترلوکین ژن بیان بر کروسین اثر بررسی

 
 3ملایری علیرضا ،2داریگله حمید ،1دلفان نوشین

 
 

 چکیده

. است شده دیتأک آن یتومور ضد و يالتهاب ضد اثرات بر رانیا میقد طب در که استگیاهي علفي  ،Iridaceae یاز خانواده زعفران یمؤثره یماده ن،یکروس مقدمه:

 و حمله توان افزایش و 6-اینترلوکین بالای سطوح بین ارتباط .باشدمي بزرگسالان در درمانيشیمي و پرتودرماني به مقاوم هایسرطان ترینبدخیم از گلیوبلاستوما،
 یرده در 6-نینترلوکیا بیان بر کروسین، زعفران، یمؤثره یماده اثر بررسي مطالعه، اینانجام  از هدف .است شده ثابت مختلف مطالعات در گلیوبلاستوما گسترش

 .بود انساني گلیوبلاستومای سلولي

 بر آن تأثیر و تیمار ساعت 84 مدت به کروسین مختلف هایغلظت با و خریداری ایران پاستور انستیتو سلولي بانک از انساني، گلیوبلاستومای سلولي یرده ها:روش

 با شده، کشت هایسلول. گردید محاسبهHalf maximal inhibitory concentration (IC50 ) و شد ارزیابي MTT آزمایش از استفاده با سلولي بقای میزان
 بیان میزان سنجش برای و شد ساختهComplementary DNA (cDNA ) و استخراج RNA. شدند تیمار کروسین مولارليمی 85 و 81، 5 هایلظتغ
 .گرفت قرار استفاده مورد Real-time polymerase chain reaction (Real-time PCR) روش به 6-نینترلوکیا

 کاهش سبب دز، به وابسته و دارمعني صورت به کروسین، مولارمیلي 85 و 81، 5 هایغلظت و آمد دست به مولارمیلي 9/59 معادل کروسین IC50 یزانم ها:یافته

 .(P < 151/1) شد 6-نینترلوکیا بیان

 توموری هایسلول التهابي محیط در 6-نینترلوکیا بیان کاهش طریق از کروسین توموری ضد و التهابي ضد اثر از حاکي آزمایش، این از حاصل نتایج گیری:نتیجه

 .گیرد قرار توجه مورد گلیوبلاستوما سرطان یمطالعه در سودمند ایماده عنوان به تواندمي کروسین رو، این از. باشدمي گلیوبلاستوما

 کروسین ،6-اینترلوکین گلیوبلاستوما، واژگان کلیدی:

 
مجله . انسانی گلیوبلاستومای سلولی یرده در 6-اینترلوکین ژن بیان بر کروسین اثر بررسی .ملایری علیرضا داری حمید،گله دلفان نوشین، ارجاع:

 319-313(: 597) 97؛ 8931دانشکده پزشکي اصفهان 

 

 مقدمه

 سیستتم که است آستروسیتوما تومور ترینبدخیم و ترینشایع گلیوما،

 گلیوبلاستتومای. کنتدمتی درگیتر را مغز یا نخاع یعنی مرکزی عصبی

 میتزان کته استت انسانی هایسرطان ترینکشنده از یکی شکلی، چند

 ایتن. باشتدمتی بیمتاری تشتخی  از پس سال دو بیمار، ماندن زنده

، تهاجم گسترده به بافت مغتز، یقابل توجه سلول یبا ناهمگون سرطان،

 شتتود.یمشتتخ  متت یرناپتت و عتتود اجتنتتا  گستتیخته لجتتا رشتتد 

، جراحتی نظیتر یهتایدرمتان کتارگیری بته وجتود بتا گلیوبلاستتوما،

(. 1درمان است ) قابل یرغ یبیطور تقر به، یدرمانیمیو ش یپرتودرمان

 کتل درصتد 02 و است آستروسیت هایسلول از گلیوبلاستوما، منشأ

 به را آستروسیتی تومورهای درصد 02 و ایجمجمه داخل تومورهای

رختداد و  یعامل اصل ،ریاخ یهاپژوهش(. 0) دهدمی اختصاص خود

 یستاز و کارهتا یرا ناکارآمد یعصب یهایماریاز ب یاریرفت بسیشپ

 (.3دانند )یدر مغز م یالتهاب یهاو کنترل پاسخ یمتنظ

باشد  یبه خود بافت مغز یباز آس یتواند ناشیم ی،التها  عصب

بتا فعتال شتدن  ینتد،فرا یتنالقتا شتود. ا یطتیتوسط التها  مح یاو 

و  یمغتز -یبه ستد ختون یبها، آسیتآستروس یکتحر یکروگلیاها،م

بته بافتت  یطتیمح یمنیا یهاآن، ورود سلول یریدر نفوذپ  یشافزا

 مقاله پژوهشی
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فعال  یهاگونه ید،اکسا یتریکها، نیتوکایناز حد س یشب یدتول ی،مغز

و متر   یببا آست یت،ها و در نهاینندلاپروستاگ ین،و همچن یژناکس

در  ینقتتش مهمتت ،هتتاینترلتتوکین(. ا4شتتود )یهتتا مشتتخ  متتنتتورون

 یهتاپاستخ یستبب القتا وکنند یم یفاسرطان ا و یالتهاب یهایماریب

 (. 5) ندشویم یوبلاستومادر گل یکتومورژن یشپ

 هتایاینترلوکین از بالایی سطوح گلیوبلاستوما، توموری بافت در

 مطالعتا،، و استت شتده مشاهده( IL-6) 0-اینترلوکین شامل التهابی

 حملته توان افزایش و 0-اینترلوکین بالای سطوح بین ارتباط از حاکی

 هتایپژوهش استا،، همتین بتر. باشتدمی گلیوبلاستتوما گسترش و

 بته کمتک جهتت در 0-اینترلتوکین عملکرد کاهش روی بر متعددی

 بته پاستخ در ،0-اینترلتوکین(. 0) اندکرده تمرکز گلیوبلاستوما درمان

 آنکتوژنی هایجهش همچون داخلی یا و خارجی عوامل و تحریکا،

 هایموش که دادند نشان مطالعا،. شودمی تولید بدخیم هایسلول در

 عملکتترد در نقتت  دارای ختتود هایآستروستتیت در کتته ترانستتژنی

 ،SRC آنکتوژن بیتان توانتایی داشتتن وجتود بتا بودند، 0-اینترلوکین

 (.7) نمایند ایجاد را گلیوبلاستوما تومورهای توانستندنمی

 کمتللکس بته 0-اینترلتوکین اتصتال بتا 0-اینترلوکین پیا  انتقال

 انتقتال یگیرنده و 0-اینترلوکین یگیرنده شامل هترومری هایگیرنده

 در گیرنتده، دو هتر. شتودمی انجتا  132 گلیکتوپروتیین عمومی پیا 

 از شتتتده مشتتتت  استتتمی هایستتتلول و گلیوبلاستتتتوما هتتایبافت

 نقش بر شاهدی خود که شوندمی بیان بالایی سطوح در گلیوبلاستوما

(. اتصتتال 8) استتت تومتتوری هایستتلول عملکتترد در 0-اینترلتتوکین

  و IL-6/gp130بتتته کمتتتللکس  8-ینترلتتتوکینو ا 0-ینترلتتتوکینا

G-protein-coupled receptor (GPCR)و فعتال  یلهسبب فستفر ،ها

 یسازمنجر به فعال رو، این ازو  شودمی Janus kinase 2 (JAK2)شدن 

 Signal transducer and activator of یستتیرونو عامتتل یعستتر

transcription 3 (STAT3) گلوبلاستتومای به مبتلا بیمارانشود. یم 

 بته مبتلایتان بته نستبت فعتال STAT3 از بتالاتری مقتادیر پیشرفته،

 شتدن فعتال (.0، 8) دادنتد نشتان مغتزی تومورهای ترپایین درجا،

STAT3 مهتاجر، و حملته پیشبرد سبب ،0-اینترلوکین یواسطه به 

 و شتودیم U87MG و U251، T98G گلیوبلاستومای هایسلول در

 Matrix metalloproteinase-2 (MMP-2) ترشح و بیان افزایش با

 هایستتلول از شتتده آزاد 0-اینترلتتوکین همچنتتین،(. 9استتت ) همتتراه

 هایستلول یحملته تحریتک سبب شد، به میکروگلیاها، در مجاور

 (.12) شودمی گلیوبلاستوما

IL-1b، IL-6  وIL-8، یت از طر ینوژنزدر کارست ینقش شاخص 

، همچنینکنند. یم یشدن باز ی، مهاجر، و تهاجمتزاید یهامیسمکان

هستتند  رسانیپیا  یرهایمس یبالقوه یهاها فعال کنندهینترلوکینا ینا

مقاومتت بته  یشو سبب افتزا باشندمی یسلول یبقا یکننده یمکه تنظ

 (. 0د )نشویم یدرمانیمیش

 لحتا  بته کته هستند تومورهایی گلیوبلاستوماها که جایی آن از

 و ناهمگوننتد بستیار ژنتیکتی هتایویژگتی و فنوتیپ شناسی،ریخت

 تومورهتا ایتن در مجتاور ستالم بافتت و توموری بافت بین مرزهای

 رو، این از. باشدمی ممکن غیر تومور کامل برداشت است، نامشخ 

 دستتیابی به نیاز سبب رایج، هایدرمان به تومورها این بالای مقاومت

 استت شتده گلیوبلاستوما متداول هایدرمان کنار در جدید هایراه به

 . باشد بیماران این وضعیت بهبود جهت در گشاییراه تواندمی که

 درمتان در آن بتالای پتانستیل و ستنتی طتب اخیتر، هایسال در

 معطتو  ختود بته را زیتادی توجته سترطان، خصوص به هابیماری

 اثترا، بتا دستتر، در و رایج گیاهی محصولا، جمله از. استکرده

 از کته استت کروسین ها،سرطان از برخی در شده اثبا، توموری ضد

 . آیدمی دست به زعفران یمؤثره یماده

 یاز ختانواده L. sativus Crocusبا نتا  علمتی  ،گیاه زعفران

Iridaceae یهاکلاله ،گیاهی علفی، بدون ساقه و پایا است. زعفران 

 یتکزعفتران استت کته اثترا، فارماکولوژ یتاهگل گ یخشک شده

آن  یتاهو گ یستنت ییتهادو ینتترگران ،(. زعفران11دارد ) یمتعدد

جتز   ،زعفتران یتاهکشت شتده در جهتان استت. گ یاهگ ینترگران

هتا بته عنتوان ستال ،است. زعفران خشتک شتده یانزنبق یخانواده

مته کل ییشته(. ر10مورد استفاده قرار گرفته است ) ییغ ا یچاشن

استت کته ختود از  Safranفرانستوی  یزعفران از کلمته یسیانگل

 (. 13گرفته شده است ) Safranum ینلات یکلمه

زعفران به علت وجود سته  یخشک شده یکلاله یارزش درمان

محلتتول در آ   ینهتتای کروستتبتته نتتا  یاصتتل ییتتهثانو یتتتمتابول

آن کته  اناستترها( و مشتتقا،یپلت یتلگلوکوزدی یتا یل)مونوگلوکوز

)مونتتوترپن  یکروکروستتینول رنتتق قرمتتز زعفتتران هستتتند، پؤمستت

( کته ینزئتازانت ییتهستاز ستافرانال و محصتول تجزیشپت یکوزیدگل

ول عطتر و بتوی ؤول طعم تلخ زعفران است و سافرانال که مستؤمس

از زعفتران  یتادیز ی(. تاکنون اثرا، درمان14باشد )یزعفران است، م

را به ختواص  یداثرا، مف ینا یه عمدهشده است ک یدهدر مطالعا، د

 یلزعفران و اجزای فعتال تشتک یعصاره یو ضد التهاب یدانیاکسیآنت

 (. 15دهند )یآن نسبت م یدهنده

اثرا، زعفران و اجتزای فعتال  یاریکه مطالعا، بس ینبا وجود ا

 همچنتانانتد، امتا کترده یو درمان سرطان بررست یریگیشآن را در پ

 ،نشتده استت. در مجمتوع یتیناثترا، تع یتنبترای ا یقیدق یسممکان

داننتد. بته یآن مت یضد سرطان یبترک ینترزعفران را عمده ینکروس

در ستطح ژن و  ییراتتیتغ یاثر را به واسطه ینا ینرسد کروسینظر م

 ایتن در(. 10کنتد )متیاعمتال  یهای سترطانالقای آپوپتوز در سلول

 اثتر ضتدتوموری، و یضتدالتهاب ختواص بررستی منظور به پژوهش،
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 گلیوبلاستتتومای هایستتلول در 0-اینترلتتوکین ژن بیتتان بتتر ینکروستت

 .گرفت قرار بررسی مورد انسانی

 

 هاروش

 ستتلولی بانتتک از ،1321N1 انستتانی گلیوبلاستتتومای ستتلولی یرده

  کشتتتتت محتتتتیط در و خریتتتتداری ایتتتتران پاستتتتتور انستتتتتیتو

Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM )دارای  

Fetal bovine serum (FBS )12 درصتتتتد (Gibco, UK)،  

 در( Gibco, UK) استرپتومایستین و ستیلینپنتی لیتریلیواحد/م 122

 دردرصد  2CO 5 ودرصد  95 رطوبت گراد،سانتی یدرجه 37 دمای

 . شد داده کشت فلاسک

 بتر کروستین سیتوتوکستیک اثترا، بررستی جهتت بعد، یمرحله در

  Half maximal inhibitory concentration یمحاسبه و 1321N1 هایسلول

(IC50)، 3 آزمتتتتتتتتتتتتون-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-

diphenyltetrazolium bromide (MTT )تکترار بتار 3 صور، به 

 ای،خانته 90 پلیتت از خانته هتر در که ترتیب بدین ؛(17) شد انجا 

 از اطمینتان کستب و ستاعت 04 از پتس و شتد کاشتته سلول 7222

 میکرولیتتر 022 با هاسلول محیط ها،چاهک کف به هاسلول چسبیدن

 شد تعویض کروسین مولارمیلی 2-82 هایغلظت دارای کشت محیط

 در شتتده حتتل MTT تتتریکرولیم 02 متتاریت از پتتس ستتاعت 04 و

Phosphate buffered saline (PBS )غلظتتتتتتت بتتتتتتا  

 ستاعت 4 از پتس و شتد اضتافه چاهک هر به تریلیلیم/گر یلیم 5/2

 ودرصتد  95 رطوبتت گراد،یستانت یدرجه 37 دمای در شدن انکوبه

2CO 5 ،تریکرولیم 122 چاهک هر به درصد Dimethyl sulfoxide 

(DMSO) متو  طول با نانومتر 572 ج   نهایت، در. دیگرد اضافه 

  میکروپلیتتتت ختتتوانش دستتتتگاه توستتتط نتتتانومتر 032 رفتتترنس

BIO-INTELLECTICA و خوانده شد IC50 افزارنر  با استفاده از 

Excel هایستلول ستلس،. گردیتد محاستبه مولارلیمی 3/53 با برابر 

 هتایغلظت با و شدداده  کشت ایخانه 0 هایپلیت در گلیوبلاستوما

. شتد انکوبته ستاعت 04 متد، بته کروستین مولارمیلی 15 و 12 ،5

RNA توسط  سلولیRNeasy Mini Kit کاتتالو  یشتماره دارای 

Cat No./ID: 74104 ستاخت( شترکت Qiagen)،  شتد استتخرا . 

 کیتتت توستط نمونته، هتر از شتده استتخرا  RNA از نتانوگر  522

PrimeScript 1st strand cDNA Synthesis شتترکت ستتاخت 

Takara  بهComplementary DNA (cDNA) شد تبدیل . 

 واکتتتتتنش  انجتتتتتا  جهتتتتتت نوکلیوتیتتتتتدی پرایمرهتتتتتای

.Real-time polymerase chain reaction (Real-time PCR) 

 توستط 0-نینترلوکیا و داخلی شاهد عنوان به یناکت-بتا هایژن برای

 اختصاصی از، Primer Blast افزارنر  در و طراحی 7اولیگو افزارنر 

 بتا Real-time PCR(. 1)جتدول شتد  حاصتل اطمینان پرایمر بودن

 SYBR Green PCR Master Mixمیکرولیتتتر  5/7از  استتتفاده

و  Forward پرایمرهتای از پیکومتول 12 (،Takara شرکت )ساخت

Reverse  نانوگر /میکرولیتر از 122و cDNA یمرحله در شده سنتز 

 ارایته شرایط میکرولیتر در 15نهایی  حجم در واکنش هر برای پیشین

  هتتایدادهواکتتاوی  .شتتد انجتتا  شتترکت ستتازنده توستتط شتتده

Real-time PCR روش به CTΔΔ  بته ها،نمونته تمتا . شتد انجتا 

بته  هاگیریانتدازه تما . شدند نرمالیزه کتینا-بتا داخلی کنترل سطوح

 افتزارنر  از استفاده با آماری اختلا . شد انجا  تکرار بار سه صور،

GraphPad Prism 8.0  آزمون و(Parametric) One-way ANOVA 

 نظتر هتا درتفاو، دارییعنوان ستطح معنت به P < 252/2و  محاسبه

 .شدگرفته 

 

 هاافتهی

 هایسلول روی بر کروسین مولارمیلی 2-82 هایغلظت کشندگی اثر

1321N1 آزمون توسط MTT 1 شتکل در طور کههمان. شد بررسی 

 کروستین غلظتت افتزایش بتا هاستلول بقتای میزان شود،می مشاهده

درصتد  52 متولار،میلی 3/53 غلظتت در طوری کتهبه  یافت؛ کاهش

  غلظتتت در و دادنتتد دستتت را از ختتود زیستتتی توانتتایی هاستتلول

 یافتت درصد کاهش 33 به سلولی زیست پ یری میزان مولارمیلی 02

 .رسید صفر نزدیک به مولارمیلی 82 غلظت در و

 

 Real-time polymerase chain reaction (Real-time PCR)در  رفته کاربه  پرایمرهای مشخصات .1جدول 

 پرایمر
 طول محصول

 باز()جفت
%GC 

 دمای ذوب

 گراد(ی سانتی)درجه

 طول

 باز()جفت
 توالی

 F 103 55/38 55/00 51 5′-GA GCA TCCCCCA AA GTTCA CA-3′اکتین -بتا

 R 55/38 54/00 51 5′-GGGA CTT CCTGTAA CA A CGCA-3′اکتین -بتا

 F6 145 55/38 00/00 51 5′-GTGTGA AA GCA GCAA GA GGC-3′اینترلوکین 

 R6 44 95/00 51 5′-TA CCTCA AA CT CCA AAAAGA CCAGT-3′اینترلوکین 
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 کروسین با شده تیمار هاینمونه در 6-ژن اینترلوکین هایداده واکاوی. 2 جدول

 -ΔCt ΔΔCt 2^-ΔΔCt ΔΔCt 6-اینترلوکین Ct یناکت-بتا هانمونه

 0 1 0 470878/9 159154/50 055570/10 شاهد

 -855507/5 0170375/0 855507/5 305085/15 804355/57 50554/15 لیترمیکرومولار/میلی 5 کروسین

 -335458/7 0005047/00 335458/7 809300/10 80599/57 053084/11 لیترمیکرومولار/میلی 10 کروسین

 -509995/10 000505/0 959950/10 430834/50 048518/35 011384/11 لیترمیکرومولار/میلی 15 کروسین

  ..اندشده گزارش بار تکرار انحرا  معیار سه ± میانگین صور، به هاداده
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 انسانی گلیوبلاستومای هایسلول زیست پذیری بر کروسین اثر .1شکل 

 

 متولارمیلی 15 و 12، 5 هتایغلظت بتا هاسلول تیمار از پس

 بررستی در و شتد استتخرا  RNA ساعت، 04 مد، به کروسین

 به دستت 8/1-0 بین آن 082/002 ج   نسبت اسلکتروفتومتری،

 پروتیین با آن آلودگی عد  و RNAخلوص  ینشان دهنده که آمد

 در 0-اینترلتوکین بیتان ستنجش و cDNAستنتز  از پس. باشدمی

 روش بته Real-time PCR از حاصتل هتایداده ین،اکت-بتا مقابل

ΔΔCt  افتزاربا استفاده از نر Excel  و( 0)جتدول واکتاوی شتد 

 در شتده تیمتار هاینمونته در 0-اینترلتوکین بیتان میانگین نمودار

  آزمتتون(. 0 شتتکل)شتتد  رستتم شتتاهد ینمونتته بتتا مقایستته

One-way ANOVA افتتتراراستتتتفاده از نر  بتتتا پارامتریتتتک 

GraphPad Prism 8.0 اینترلوکین ژن بیان میانگین که داد نشان-

 بته نستبت کروستین بتا شتده تیمار 1321N1 سلولی یرده در 0

 یافتته داریمعنتی کتاهش دز بته وابستته حالت در شاهد ینمونه

باشتد می میکرومولار 15 غلظت به مربوط کاهش بیشترین و است

(221/2 > P( )3 جدول.) 
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 هایسلول در 6-نینترلوکیا ژن بیان میانگین یمقایسه .2 شکل

 (****P < 001/0کروسین ) با شده تیمار گلیوبلاستومای

 

 بحث

 سترطان درمتان، و پزشکی یحیطه در گسترده هایپیشرفت وجود با

 همواره آید. از این رو،می حسا  به مر  و میر علت دومین همچنان

 حداقل جانبی اثرا، با داروهایی و جدید درمانی هایراه یافتن به نیاز

 ،طرفتی از. (18)شتود می احستا، موجود درمانی هایروش کنار در

 توجته بتودن، دستتر، در و کم جانبی اثرا، به دلیل دارویی گیاهان

 یدر زمینته روزافزونی تحقیقا، و اندکرده معطو  خود به را زیادی

 یمتاده تتأثیر اخیر، یمطالعه در. است شده انجا  هاآن درمانی اثرا،

متورد  گلیوبلاستتوما سترطان هایسلول رب کروسین، زعفران، یمؤثره

بتر  نیکروست یسلول تیاثر سم یبررس ینهیدر زم .قرارگرفت بررسی

اثتر  ین،محققت .است انجا  شده یمطالعات ،مختلف یتومور یهاسلول

و  یکروکروستینپ ین،کروستت ین،زعفران )کروس یعمده یبچهار ترک

 یگردن رحم بررست ینومایکارس یHeLaهای سافرانال( را در سلول

، و ازایتن رو اثر را داشته استت ینبهتر ینکروس ین،ب یناند. در اکرده

 (.19)شد  گزارشسرطان زعفران  ضد یبترک ینترمهم ینکروس

 

 IL-6 ژن برای Uncorrected Fisher's LSD آزمون از استفاده با کنترل به نسبت هاگروه یمعنادار سطح بررسی .3جدول

 P R squareمقدار  ANOVA SS df MS F (DFn, DFd)جدول 

 F 001/0 > P 9998/0( 004/1، 508/3= ) 10080 84/74 3 5/554 0اینترلوکین 
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بتر رشتد تومتور و طتول  ین،مد، با کروس یاثرا، درمان طولان

 یت شتده بتا تزر دارای تومور کولورکتال القا ییهای صحراعمر موش

. درمتان بتا استتشتده  یبررس ینوما،های آدنوکارسسلول یپوستیر ز

 یتزانداد و م یشها را افزاموش ینداری بقای ایبه طور معن ین،کروس

 اهش داد. بنتابراین،رشد تومتور را بته خصتوص در جتنس متاده کت

 ینومایهتای آدنوکارستستلول علیتهقتوی  یتوتوکسیکاثر س ینکروس

k12/DHD و HT-29 (.02) دارد 

بته طتور  یناستت کته کروست شتده یتدهد دیگری، یدر مطالعه

 هتتای ستترطان کولورکتتتال از ستتلول یتتهداری رشتتد ستته لایمعنتت

(HCT-116 ،SW-480 و HT-29) یدرمتان کاربردکند و یرا مهار م 

 .(01) دارد

 در 0-اینترلتوکین پتایین میتزان یا و فقدان که داد نشان هابررسی

 هاسرطان در درمانیایمنی یبازده افزایش سبب توموری، میکرومحیط

 بتته مبتتتلا بیمتتاران نختتاعی -مغتتزی متتایع و ختتون در (.00)شتود می

 از بتتالاتری میتتزان شتتاهد، هاینمونتته بتتا مقایستته در گلیوبلاستتتوما

 یدرجتته افتتزایش بتتا میتزان، ایتتن و شتتودمی مشتتاهده 0-نینترلتوکیا

 افتزودن بتا که شد مشاهده همچنین،. یابدمی افزایش تومور، بدخیمی

 یحملتته میتتزان گلیوبلاستتتوما، ستتلولی هتتایرده بتته 0-نینترلتتوکیا

 (.8)ابد یمی افزایش توموری هایسلول

 کتتردن غیتتر فعتتال کتته داده شتتد نشتتان دیگتتری یمطالعتته در

 کوتتاه هتایRNAتوستط  0-نینترلتوکیا یگیرنتده یتا 0-نینترلوکیا

 ستبب گلیوبلاستوما، ی سلولیرده بنیادی هایسلول در سری سنجاق

 از اتفاقتا،، ایتن که شودمی آپوپتوز افزایش و هاسلول تهاجم کاهش

 STAT3 یعنتی 0-نینترلوکیا پایین دست عامل عملکرد کاهش طری 

 بتالای بیتان میزان توانمی اسا،، همین بر(. 7)شوند می گریواسطه

 گلیوبلاستتوما بتدخیمی و تهتاجم در کلیتدی عامتل را 0-نینترلوکیا

 یتک بته عنتوان را 0-نینترلتوکیا عملکترد و بیتان کتاهش و دانست

در حتتال  و نمتود مطترح گلیوبلاستتوما سترطان در درمتانی رویکترد

 پتایین مستیرهای یمسدود کننتده داروهای یافتن برای تلاش حاضر،

 .است رایج بسیار سرطان درمان به کمک جهت 0-اینترلوکین دست

 بته کروستین غلظتت سته هر که داد نشان حاضر یمطالعه نتایج

 را 0-نینترلتوکیا بیتان کتاهش توانایی (P < 252/2داری )معنی طور

 بیتان متولار،میلی 5 غلظتت در. استت داشتته شتاهد گتروه به نسبت

 کتاهش شتاهد ینمونته به درصد نسبت 0/98 میزان به 0-نینترلوکیا

 بیتان کتاهش متولار،میلی 15 و 12 هایغلظت در. داد نشان دارمعنی

 شتد مشاهده درصد 99 از بیش شاهد ینمونه به نسبت 0-نینترلوکیا

 بود. دارمعنی و

بته  نتتایج با همگا  و پژوهش این از به دست آمده نتایج طب  بر

 گلیوبلاستتومای ی ستلولیرده تیمتار پیشتین، مطالعا، از آمده دست

شود. از می 0-اینترلوکین دارمعنی بیان کاهش سبب کروسین با انسانی

 داروهتای ستاخت جهتت کاندیتدایی عنوان به را آن توانمی این رو،

 تتوانمی کلی، به طور و دانست گلیوبلاستوما درمان یزمینه در جدید

 و 0-اینترلتوکین بیتان افتزایش بتا کته هاییسرطان درمان یزمینه در

 کروستین ترکیبتا، از استفاده هستند، همراه آن پایین دست مسیرهای

 کنتونی داروهتای کنتار در درمتانی کمک اهدا  از یکی عنوان به را

 .نمود مطرح

 

 تشکر و قدردانی

 اهتواز چمران شهیدمصو  دانشگاه  ینامه، برگرفته از پایاناین مقاله

 گتروه در و یمتال حمایتت باشد که تحتتمی 9318921 یبه شماره

شد. بدین وسیله از همکاران جهتت تتأمین انجا  این دانشگاه  ژنتیک

 .گرددمالی و همکاری در اجرای مطالعه سلاسگزاری می
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The Effect of Crosin on Expression of Interleukin 6 in  

Human Glioblastoma Cell Line 
 

Nooshin Delfan1 , Hamid Galehdari2, Alireza Malayeri3 

 

Abstract 

Background: Crosin is one of the most important ingredients of saffron (the Iridaceae family) that has been 

emphasized in Iranian traditional medicine for its anti-inflammatory and anti-tumor effects. Glioblastoma is one 

of the most malignant cancers resistant to radiation and chemotherapy in adults. The goal of the present study 

was to investigate the effect crosin on expression of interleukin 6 (IL-6) in human glioblastoma cell line.  

Methods: Human glioblastoma cell line (1321N1) was purchased from Pasteur Institute of Iran. Cell was grown 

in Dulbico’s modified essential media (DMEM) supplemented whit 10% fetal bovine serum (FBS). The half-

maximal inhibitory concentration (IC50) value of crosin was obtained using MTT assay. Glioblastoma cell line 

was treated by different concentration of crosin (5, 10, 15 mM/ml) for 24 hours. Then, total RNA was isolated 

from cells and used for cDNA synthesis. Expression level of IL-6 was assessed using real-time polymerase chain 

reaction (real-time PCR). 

Findings: The IC50 value of crosin against 1321N1 cells after 24 hours were determined as 53.3 mMol/ml. 

Moreover, the expression of IL-6 gene was downregulated by increasing of crosin concentration compare to the 

control group (P < 0.050). 

Conclusion: It was observed that crosin inhibited production of IL-6 in glioblastoma cells. In conclusion, the 

result suggested crosin as a potential therapeutic candidate for neuroinflammation in glioblastoma cancer. 
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  8331اول مهر  ی /هفته735 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/7/8932تاریخ چاپ:  82/2/8932تاریخ پذیرش:  82/5/8932تاریخ دریافت: 

  
 چپ بطن در نشده جبران قلبی نارسایی با بیماران در E/e’/Stroke Volume شاخص ارزش بررسی

 
 ،5جلالیان رزیتا ،4خصالی حمیده ،3محمد آبادی دهقانی حسین ،3ارمی سجاد ،2آخوندی فریده ،۱نادری نسیم ،۱فرد شجاعی مریم

 4بای محمدرضا

 
 

چکیده

 کیفیت در گیر  چشم کاهش سبب، جامعه به اقتصادی آسیبکردن  واردضمن که  استدر افراد مسن  یسلامت یجد ی کننده یدو تهد یعشا یماریب یک ی،قلب یینارسا مقدمه:

 E Velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular velocity/Stroke volume شاخص ییکارا ارزیابیهدف  با ، این مطالعه. شود می زودرس مرگ و زندگی
(E/e’/SV )شد انجام یقلب ی حاد جبران نشده ییبا نارسا یماراندر ب یمارستانیب پیامد ییگو یشپ یبرا. 

 از ،. قبل از شروع درمانگرفت نجاما ،شدند یبستر یقلب ی جبران نشده سیستولی یینارسا یصکه با تشخ بیمار 53 یرو بر ،توصیفی -مقطعی ی مطالعه ینا ها: روش

 به نیاز بستری، حین درمان نوع ی،مدت زمان بستر نظیر دیگر های داده سپس،. گردید یریگ ها اندازه در آن E/e’/SV شاخصو  شد گرفته کاردیوگرافیاکو یمارانب
 Tricuspid regurgitation gradient (TRG)، Right ventricle size ملشا یوگرافیاکوکارد یها یافتهر یو سا بیمارستانی داخل مرگ و یکیمکان ی تهویه

(RV size ،)RV function، size (LA )Left atrium، Pro-brain natriuretic peptide (ProBNPو ن )یز Cardiac troponin I (cTnI )یریگ دازهان 
 .شد بررسی E/e’/SV شاخص با ها یافته این ارتباط سپس، وشد 

 و RV عملکردو  یدفعات بستر نیز( و FC) Functional capacity( و EF) Ejection fraction عوامل و E/e’/SV خصاش ینب ارتباط یبررس از ها: یافته

Left ventricle (LV )آمد دست به داری معنی آماری نتایج. 

 اما ندارد، بیماران بهبود جهت نیاز مورد درمان نوع و بستری مدت طول با داری معنی ی رابطه ،E/e’/SV شاخص مقدارمطالعه،  ینا های یافتهاساس  بر گیری: نتیجه

 .باشد می ارتباط در FC و بیمار قبلی بستری تعداد با

 بستری آگهی، پیش ،E/e'/SVشاخص  قلبی، نارسایی کلیدی:واژگان 

 
ارزش  بررسی .بای محمدرضا جلالیان رزیتا، خصالی حمیده، حسین،محمد آبادی دهقانی  ارمی سجاد، آخوندی فریده، نادری نسیم، فرد مریم، شجاعی ارجاع:

 389-385(: 597) 97؛ 8932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . چپ بطن در نشده جبران قلبی نارسایی با بیماران در E/e’/Stroke Volume شاخص

 

 مقدمه

مشرکت    نیترر  از بزرگ یکیبه عنوان  ،در حال حاضر یقلب یینارسا

 وعیشر  زانیر م. (1)سالمند شناخته شده است  تیجمع یعموم ستمت

 باشرد  یمر  سرال  56 از ترر  مسن افراد دردرصد  4-8 نیب قلب یینارسا

در دنیرا     ریر از موارد مررگ   م  یاریبسعلت  ،ین اختتل مزمنا .(2)

 -هرای قلبری   كند. بیماری ایران است   بار زیادی بر جامعه تحمیل می

تررین ارال     ا لین علت مرگ   میر در ایران   به عنوان مهم ،عر قی

  ریر م  مررگ   مروارد بی  از یك سوم كرل   عامل ،ستمت كشور نظام

 رانیر در ا یقلبر  ییبر ز نارسا ان،یم نی. در ا(9) باشند یمدرصد(  93)

 وعیشر  با سهیمقا قابل ،رقم نیدرصد است كه ا 8حد د  نیسن تمامدر 

. مطالعرا   (9) باشرد  یمر  ی  مرالز  نیژاپن، ا رینظ ییآن در كشورها

گیرر   باعث كاه  اشرم  ،یاند كه نارسایی قلب اپیدمیولوژیك نشان داده

 هرای زیرادی را برر افرراد   جامعره       شرود   هزینره   كیفیت زندگی مری 

 كند. تحمیل می

 مقاله پژوهشی
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 اریبسر  ر،یر اخ ی دهه كی در یقلب یینارسا مارانیب در خطر نییتع

 قیر دق نیری تع ،یقلب یینارسا درمان در یاصل اال . است بحث مورد

 یری دار  درمران  از را نفع نیشتریب كه است یمنف یآگه  یپ با مارانیب

 ییبرا   اریبسر  خطرر  كره  یمراران یب. (4) برند یم قلب وندیپ ای   دیشد

 در. رنرد یبگ قررار  یترر  قیر دق   دتریشرد  یهرا  درمان تحت دیبا دارند،

 صرور   بره  بتروان  اسرت  ممکرن  را نییپرا  خطرر  با مارانیب كه یحال

 طرب  پزشرکان (. 2) كررد  تیریمرد  ترر  فیخف یها درمان ای   ییسرپا

 ادیر ز را دیشد عوارض   ز درس ریم   مرگ احتمال اغلب ا رژانس،

 برد  عواقرب  از پزشك نادرست نیتخم كه ییجا آن از. كنند یم برآ رد

 در   یبسرتر  زانیر م  یافرزا  بره  منجر تواند یم ،یقلب یینارسا مارانیب

 ی كننرده  ییگرو   یپر  شراخ   كی  جود شود؛ درمان ی نهیهز جه،ینت

 یریر گ میتصرم  یبررا  پزشك به تواند یم مار،یب شواهد اساس بر ینیبال

 .(6) كند كمك درمان نوع   یبستر محل ی نهیزم در درست

  یافرزا  با یقلب یینارسا یآگه  یپ كه است شده مشخ  اكنون

  نسررربت. شرررود یمررر بررردتر اسرررتولید عملکررررد اخرررتتل شرررد 

.E Velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular velocity 

(E/e')، كنرد  ینر یب  یپر  را اسرتول ید اختتل شد     جود تواند یم .

  مقررردار از نظرررر صرررر  ،یقلبررر یینارسرررا در یاسرررتولید اخرررتتل

Ejection fraction (EF )(2) دهد یم رخ. 

 یآگهر   یپر  در را ’E/eشراخ    مرثرر  نقر   یمختلفر  مطالعا 

 كیر  مثال، عنوان به. اند كرده یبررس یقلب كیستولیس یینارسا مارانیب

 برا  مراران یب  یترخ زمان در E/e’×SV > 35/1 كه داد نشان مطالعه

 حرواد   از یمهمر   ی كننرده  ینیب  یپ عامل ،یقلب كیستولیس یینارسا

 .(5) باشد یم یآت یقلب

 ،پرشردگی  یبطرن ارو   فشرارها    اسرتولیك یعملکرد د ابییارز

همراه  یها یبیمار ییشناسا یبرا ینیالب یها افتهی نیتر از مهم نیهمچن

 یهرا  یسرندرم از بیمرار   نیر درمان   نیز افتراق ا نیقلبی، انتخاب بهتر

 .(7) دشون كه منجر به تنگی نفس می است یگرید

. اسرت  یقلبر  یینارسرا  مارانیب یابیارز از یمهم جزء ،یوگرافیاكوكارد

 در را یتروجه  قابل اطتعا  ،یعلم   دسترس در ،یتهاجم كم ر ش نیا

 برا  یقلبر  یینارسرا  مراران یب در. دیر نما یمر  نیتأم مارانیب یقلب كاركرد مورد

 Heart failure with reduced ejection fraction) یجهشر  كسر كاه 

   Simpsons ر ش بره  را ارو  بطن یستولیس عملکرد(، HFrEF ای

 از اسررتفاده بررا ترروان یمرر را كیاسررتولید عملکرررد   یاشررم یابیررارز

   Mitral valve (MV) inflow ی اكا  شامل داپلر یها یریگ اندازه

Mitral annular velocity      حجرم شراخ Left atrial (LA )  

Tricuspid regurgitant gradient (TRG )(8) كرد یابیارز . 

 ی انردازه  ریر نظ( یوگرافیاكوكرارد  از)مشتق  یمتفا ت یها شاخ 

 یبرررا كرره 'E/e نسرربت   اررو بطررن یجهشرر كسررر ،یقلبرر حفرررا 

   یسرتول یس عملکرد اند، شده استفاده یقلب یینارسا مارانیب یآگه  یپ

 بره  تروان  یمر  جمله، از. (3) اند نموده یبررس ییتنها به را یاستولید ای

  كردنررد گررزارش هررا آن كرررد؛ اشرراره همکرراران   Moller ی مطالعرره

16 < E/e'  نیا ل از بعد مارانیب امدیپ مستقل ی كننده ییگو  یپعامل 

 .(11) است( MI یا Myocardial infarction) یقلب ی سکته

Hirata   ،بیر ترك از حاصرل  شراخ   كره  دادند نشان همکاران  

41 > Left ventricular ejection fraction (LVEF )  16 < E/e'، 

 یقلبر  یینارسرا  مراران یب در نرده یآ حواد  ییگو  یپ در یادیز دقت

(Heart failure ای HF )(11) دارد .E/e′،  كیر بره عنروان    توانرد  یمر 

 البتره،  .اسرتفاده شرود   LV end-diastolic pressure یبررا  نیگزیجا

 برار  بره  ی ابستگ رینظ ییها تیمحد د ،ییتنها به شاخ  نیا یابیارز

دارد؛  یرا در پر  (12) تررال یم ی چهیدر اختت     قلب ضربان ،یحجم

 .رسد یم نظر به یضر ر ،یابیارز یارهایمع ریسا كردن اضافه جه،ینت در

 اریررمع كیرر برره یابیرر دسررت یبرررا تررا شررد تررتشر ،  نیررا از

 ،HF مراران یب تی ضرع   خامت یبررس در تر جامع كیوگرافیاكوكارد

 بره . رنرد یگ قررار  اسرتفاده  مورد كیاستولید   كیستولیس عامل د  هر

 ’E/e نسربت  آن، در كره  شد استفاده E/e’/SV نسبت از خاطر، نیهم

 معرادل   اقرع،  در   شرد  یسراز  یعر یطب یا ضربه حجم زانیم اساس بر

End diastolic pressure volume curve slope ای LV stiffness 

 شراخ ،  نیر ا یریر گ انردازه حاضر با هرد    ی مطالعه. (19) باشد یم

 یدرمان   ینیبال یرهایمتغ   مارانیب یبستر مد  طول با آن ی سهیمقا

 بره  ازیر ن   مراران یب بهبود سرعت   شاخ  نیا ی رابطه یبررس آنان،

 .شد انجام یبستر نیح یتهاجم یها درمان

 

 ها روش

بررا كررد اختقرری    توصرریفی -مقطعرریایررن مطالعرره برره صررور     

IR.RHC.REC,1397.068  بخرر در  1937از شررهریور تررا اسررفند 

 بیمار 63تعداد تهران به انجام رسید.  رجایی شهید بیمارستان ا رژانس

بر اساس فرمرول حجرم    گیری به صور  غیر احتمالی   آسان با نمونه

آ ری  ، جمرع ی محاسبه شده با توجه بره مطالعرا  مشرابه قبلری     نمونه

شدند. تمام بیماران با تشخی  نارسایی قلبی جبرران نشرده در ا لرین    

ساعت بستری قبل از شر ع هر گونه درمران، تحرت اكوكراردیوگرافی    

ر د (GE S60, Philips affinity 70هرای   د بعدی   داپلر )با دستگاه

توسط یك فلوشیو اكوكراردیوگرافی   برر اسراس     Supine ضعیت 

 آخرین راهنماهای اكوكاردیوگرافی قرار گرفتند.  

معیارهای خر ج از مطالعه، شامل نداشتن ریتم سینوسی، سرندرم  

هرای مصرنوعی، هرر     ساعت(، دریچره  72حاد كر نری اخیر )كمتر از 

اسرب در تصرویر   مقدار تنگی میترال   آئور ، عدم  جرود كیفیرت من  

 ی اند كاردیال بودند. گرفته شده از دیواره
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   Simpsonی  ده بطن او با استفاده از قانون تعدیل یافتره  بر ن

 Visual assessment برا  مقایسره    Apical 4-chamber  نمرای  در

برا اسرتفاده از پرالس     ′E/e. معیار اكوكاردیوگرافیك نسبت شد محاسبه

ی  تصویربرداری داپلر برافتی از حركرا  دریچره   داپلر ترانس میترال   

در  اقع پیك شرد  پرشردگی    E ،میترال به دست آمد. در این نسبت

ی دیاسرتولیك   پیرك شرد  ا لیره    ،′eی دیاستولیك بطن ارو     ا لیه

ی میتررال بره ر ش    ای به دست آمده از قسمت سرتتال دریچره   دریچه

 نشرانگر بره عنروان    ،بره دسرت آمرده    ′E/eباشد. نسبت  داپلر بافتی می

. گرفتبطنی مورد استفاده قرار  یاستولیكعملکرد د یابیمستقل در ارز

  مسرراحت ضرررب صررلحا از نیررزStroke volume (SV ) شرراخ 

Left Ventricular Outflow Tract (LVOT   )Velocity time integral 

 یهرا  یافتره  یر. سا(7)او مشتق شد  بطن خر جی جریان یرمس فلوی

  TRG، Right ventricle sizeشرررررامل  یوگرافیاكوكرررررارد

(RV size)، RV function -اسررررراس برررررر كررررره RVS    

Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE ) محاسربه 

 شدند. یریگ اندازه متدا ل ر ش اساس بر یزن LA size   -شد می

 شررایط  برا  متناسرب  اسرتاندارد  درمران  تحرت  بیماران این ستس،

 ی د ره پایران  در   گرفتنرد  قررار  قلرب  نارسرایی  گرر ه  توسط بالینی،

 از آمده دست به اطتعا  بیمار، ترخی    نفس تنگی بهبود   درمان

)درمان استاندارد  بیماران درمان نوع ی زمینه در بیمار بستری ی پر نده

 ی تهویره  دسرتگاه  برا    ینروتر ، ا برا  اینروتر ،،  بد نقلب  یینارسا

 Pro-brain natriuretic peptide آزمایشرگاهی  های یافته ،(مکانیکی

(ProBNP   )Cardiac troponin I (cTnI )   بسرتری  زمران  مد 

 آ ری جمع اخیر بستری در قلبی نارسایی ارر بر مرگ ی عارضه   اخیر

 سره  در درمران  ر ند با E/e’/SV شاخ  ارتباط   شد بندی تقسیم  

 ی یره تهو دستگاه با درمان   اینوتر ، بد ن اینوتر ،، با درمان گر ه

 .گردید بررسی   مقایسه مکانیکی،

 نیرز  بیماران ی پر نده   حال شرح از آمده دست به یها داده همچنین،

 ابرتت  مد  در بستری دفعا  تعدادكه شامل مشخصا  دموگرافیك بیمار، 

 مصرر   دار ، مصرر   عردم )شامل  دار  مصر  سوابق قلبی، نارسایی به

 نارسرایی  اسرتاندارد  دار یری  درمران  از بیشرتر    دار  اهار   سه د ، یك،

 شررامل( FC یررا Functional capacity) یعملکرررد یررتظرف  ( قلبرری

 II ی درجرره ،(معمررول هررای فعالیررت در محررد دیت بررد ن) I ی درجرره

 در محررد دیت) III ی درجرره ،(معمررول هررای فعالیررت در محررد دیت)

 حررال در نفررس تنگرری) IV ی (   درجررهمعمررول از كمتررر هررای فعالیررت

 آ ری جمرع  از پرس شرد.   ربرت  اكوكاردیوگرافیرك  متغیرهای  ( استراحت

  26 ی نسرررررخه SPSS یافرررررزار آمرررررار اطتعرررررا ،  ارد نررررررم

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NYگرد ) تحلیرل   یرد  

 .در نظر گرفته شد داری یبه عنوان سطح معن P < 161/1ام شد. انج یآمار

 ها افتهی

 ا رژانس  احد به كننده مراجعه بیمار 63 تعداد ر ی بر حاضر تحقیق

 نارسرایی  ی ا لیه تشخی  با ابتدا در كه تهران رجایی شهید بیمارستان

 نفرر  49 افرراد،  ایرن  بین از. شد انجام شدند، بستری نشده جبران قلبی

 سرنی  میانگین   بودند زن( درصد 1/27) نفر 15   مرد( درصد 6/72)

 برا . برود  متغیرر  سرال  16-89 بین كه بود سال 68/64 ± 54/17 ها، آن

( درصرد  8/61) نفر 91 بیماران، این میان از قلبی نارسایی منشأ بررسی

( درصرد  8/28) نفرر  Ischemic heart disease (IHD)، 17 بره  مبتت

 بره  مبرتت ( درصد 2/11) نفر Dilated cardiomyopathy، 5 به مبتت

. بودنرد  هرا  بیماری سایر به مبتت نیز( درصد 2/11) نفر 5   میوكاردیت

 ی محرد ده  برا  11/1 ± 72/1 بیمراران،  در E/e’/SV شاخ  میانگین

 بیمراران،  ایرن  در بسرتری  ر زهرای  تعرداد  میرانگین . بود 13/7-12/1

 .بودر ز  1-87 ی محد ده در ر ز 85/12 ± 99/11

  جرود  عردم  از حراكی  Mann-Whitney آزمون از حاصل نتایج

 اینروتر ،،  عوامرل  اسراس  برر  E/e’/SV شراخ   در آماری اختت 

 cTnI   یکیمکران  ی یره تهو قلبی، نارسایی علت به بستری حین مرگ

 (.1بود )جد ل 
 

 مرگ اینوتروپ، عوامل با E/e’/SVشاخص  ارتباط بررسی. 1 جدول

 ی مکانیکی بیمارستان و تهویه داخل

مقدار  E/e'/SV متغیرها
P  انحراف معیار ±میانگین 

 139/0 010/0 ± 0080/0 خیر نیاز به اینوتروپ

 0000/0 ± 0037/0 بله

 502/0 120/0 ± 042/0 خیر مرگ داخل بیمارستان

 007/0 ± 0045/0 بله

ی   تهویهه نیاز به دستگاه 

 مکانیکی

 008/0 012/0 ± 043/0 خیر

 000/0 ± 004/0 بله

cTnI 938/0 0477/0 ± 1100/0 منفی 

 0040/0 ± 0032/0 مثبت

E/e’/SV: Velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular 

velocity/Stroke volume 
cTnI: Cardiac troponin I  

 

 اخرتت    جرود  از حراكی  Kruskal-Wallis آزمون از حاصل نتایج

 LVEF (123/1  =P )  FC عامررل بررا E/e’/SV شرراخ  در آمرراری

(111/1  =P )برالینی  عتیرم  كمترین   بود (II ≥ FC ) آزمرون  اسراس  برر 

Receiver operating characteristic curve (ROC )افررادی  به مربوط 

 ارتبراط  همچنرین، . برود  97/1 از كمترر  ها آن در E/e’/SV شاخ  كه بود

 مرد   بره  نسبت بیماران قبل از بستری دفعا  تعداد بین داری معنی آماری

 (.P=  114/1) داشت  جود شاخ  این   بیماری به ابتت زمان

 آمراری  ارتباط نیز RV function عامل   E/e’/SV شاخ  بین
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 ضررریب از حاصررل نتررایج(. P=  119/1) داشررت  جررود داری معنرری

 E/e’/SV شراخ   بین كه است این از حاكی Spearman همبستگی

   شرد  مشاهده داری معنی   مستقیم آماری ارتباط Pro BNP متغیر با

 ارتبرراط TAPSE   RVS متغیرهررای بررا E/e’/SV شرراخ  بررین

 افرزای   برا كره   یبره طرور   شرد؛  مشراهده  معکوس نوع از داری معنی

TAPSE   RVS،  شاخ E/e’/SV یابد می كاه  داری معنی طور به. 

حراكی   Mann-Whitneyاز طر  دیگر، نتایج حاصل از آزمرون  

بررا تعررداد  E/e’/SVاز عرردم  جررود اخررتت  آمرراری بررین شرراخ  

دار های مصرفی، مد  زمان ابتت به بیماری، تعداد ر زهای بسرتری،  

 TRGی بطن او، حجم دهلیز راسرت     ی بطن راست، اندازه اندازه

 .(2)جد ل بود 

 
متغیرهای مختلف مورد بررسی در و  E/e’/SV ارتباط بین بررسی. ۲جدول 

 Mann-Whitneyبر اساس آزمون  این مطالعه

 E/e'/SV 
 P Rمقدار  

 082242/0 539380/0 )ماه( مدت زمان ابتلا

 ابهتلا  تعداد دفعات بستری از قبل/ طول مدت

 )ماه(

041212/0 209/0 

 123053/0 355080/0 تعداد روزهای بستری

Pro BNP 000914/0 403/00 

RV size 091887/0 223377/0 

TAPSE 032922/0 281/0- 

RVS 000121/0 483/0- 

TRG 187301/0 185777/0 

LVEDVI 081790/0 23045/0 

LAVI 030020/0 00820/0 

E/e’/SV: Velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular 

velocity/Stroke volume; Pro BNP: Pro b-type natriuretic peptide; 
RV: Right ventricle; TAPSE: Tricuspid annular plane systolic 

excursion; RVS: S wave velocity of Right ventricle; TRG: Tricuspid 

regurgitant gradient; LVEDVI: Left ventricle end-diastolic volume 
index; LAVI: Left atrium volume index 

 

 بحث

 ارتبراط    شد استفاده E/e’/SV جدید شاخ  از حاضر، ی مطالعه در

 درمران  به نیاز بستری، زمان)مد   مد  كوتاه در بیماری شد  با آن

  ( بیمارسرتانی  داخرل  مرگ   یکیمکان ی یهتهو اینوتر ،، با تهاجمی

 برالینی  عتیرم  شد    ابتت مد  در بستری دفعا )تعداد  مد  بلند

 برار  ا لرین  را شراخ   ایرن . شرد  بررسی( بیماران یعملکرد یتظرف

Kanda   ،جبرران  قلبری  نارسرایی  برا  بیمراران  بررسی برای همکاران 

 ی مطالعه  ( 19) كردند استفاده او بطن دیاستولیك نارسایی با نشده

 نارسرایی  با بیماران بررسی برای شاخ  این از بار ا لین برای حاضر،

 .  است كرده استفاده او بطن ی نشده جبران قلبی سیستولیك

 یهرا  یافتره  با E/e'/SV شاخ  ارتباط ارزیابی به فعلی ی مطالعه

 ،TRG، RV size، RV function، LA sizeشرامل   یوگرافیاكوكارد

pro BNP   قلبری  نارسرایی  بره  مبتت بیماران بستری   درمان ر ند با 

 ی مطالعره  اساس بر. پرداخت نمودند، مراجعه تیمع حاد تشدید با كه

   LVEF، FC، RV function عوامرل  برا  E/e’/SV شاخ  حاضر،

pro BNP   ارتبراط  بیمراری  بره  ابرتت  مد  در بستری دفعا  تعداد 

  شرراخ  كرره افرررادی كرره ای گونرره برره اسررت؛ داشررته دار معنرری

97/1 < E/e'/SV ،شررردیدتری برررالینی عتیرررم شرررد  داشرررتند  

(II < FC )داشتند. 

   TAPSE متغیرهرای    E/e’/SV هرای  شراخ   بین مقابل، در

RVS عملکررد  بره  مربوط RV  معکروس  نروع  از داری معنری  ارتبراط 

 ،TAPSE   RVS عوامرل  افرزای   برا  كره  نحروی  بره  شرد؛  مشاهده

 سروی  از البتره، . یابرد  می كاه  داری معنی طور به E/e’/SV شاخ 

 بررین آمرراری ارتبرراط  جررود عرردم بیررانگر حاضررر ی مطالعرره دیگررر،

 داخرل  مررگ  اینروتر ،،  بره  نیراز  عوامرل  برا  E/e’/SV های شاخ 

 .بود بستری ر ز تعداد   cTnI یکی،مکان ی یهتهو بیمارستانی،

Kanda   ،شراخ   ی رابطره  بررسری  به همکاران E/e’/SV در 

 طری  در. پرداختنرد  مجردد  بسرتری    مررگ  پیامرد  با HFrEF بیماران

 بردتری  آگهری  ی پر  ،E/e'/SV > 47/1برا   بیماران ماهه، 95 گیری پی

 ی مطالعرره در(. 19) داشررتند E/e'/SV < 47/1برا   یمررارانبرره ب نسربت 

 در آگهری  پی  ی كننده گویی پی  عوامل با E/e’/SV شاخ  حاضر،

. اسررت برروده ارتبرراط در( پررایین proBNP   EF نظیررر) HF یمررارانب

 قلبری  نارسرایی  برا  بیمراران  در شاخ ، این كه دارد احتمال بنابراین،

 ی كننرده  بینی ی پ عامل یك عنوان به بتواند او، بطن ی نشده جبران

  زم زمینره،  ایرن  در كه ر د كار به بیماری شد  بینی پی  در مستقل

 اربرا   به HF بیماران انتظار مورد پیامدهای با نگر آینده مطالعا  است

 .بتردازد موضوع

Liang ال پرداختند كره  ثس ینبررسی ا به یا   همکاران نیز در مطالعه

بطن ارو   یاستولیكداپلر اختتل عملکرد د یوگرافیاكوكارد یهامتغیر یاآ»

  اگرر   «؟باشرد  ینرده قلرب در آ  ییرخداد نارسرا  ی بینی كننده تواند پی  می

بینری   قلرب را پری    ییتوانند به خوبی نارسرا  می متغیرهاكدام » ،انین است

 یران برا فشرار پا   یوگرافیاكوكرارد  یهرا متغیرارتباط  ،. همچنین(12) «كنند؟

 ،انجرام شرده    اكا یقرار گرفت. در  یابیبطن او نیز مورد ارز یاستولید

بینری   به عنوان عوامرل پری    ،′E/eحجم دهلیز او   نسبت  شاخ تنها 

نسربت   ،مطالعره  یرن ا درقلب شناخته شردند.   ییمستقل بر ز نارسا ی كننده

E/e′  برر ز   یر برا  خطر  ی نشران دهنرده   عامرل  یكبه عنوان  16با تر از

 شراخ   برین  ای رابطره  حاضرر،  ی مطالعه دراما  ،قلبی معرفی شد یینارسا

 توانرد  مری  مسرأله،  ایرن  كره  نداشت  جود E/e'/SV شاخ    LA حجم
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   بیمراری  بره  ابرتت  زمران  مد  نگرفتن نظر در   نمونه كم حجم از ناشی

 .باشد مطالعه شکل همچنین،

  این شاخ   جود TRGای بین  همچنین، در این مطالعه، رابطه

نداشت كه تا حدی د ر از انتظار بود؛ ارا كره مطالعرا  انجرام شرده     

در  Diastolic dysfunctionبا شرد    TRGاند كه شد   نشان داده

رسد با توجره بره افرزای  شرد       (، اما به نظر می14باشد ) ارتباط می

RV dysfunction  با افزای  میزان شاخ ،E/e'/SV  میرزان ،TRG 

 شود. بیماران، پایین برآ رد می در این

ای بین مرگ داخل بیمارستان، نیراز بره    ی حاضر، رابطه در مطالعه

ی مکانیکی به عنوان گر ه پر خطر    دریافت اینوتر ،، دستگاه تهویه

ی  ی عردم رابطره   ی این شاخ   جود نداشت كه نشران دهنرده   اندازه

هرای تهراجمی در مرد      این شاخ  با شد  بیماری   نیاز به درمان

  تعرداد مروارد بسرتری     FCداری برین   ی معنی باشد. رابطه بستری می

توانرد نشران    نسبت به مد  ابتت   این شاخ   جود داشت كره مری  

 ی ارتباط این شاخ  با شد  بیماری در بلند مد  باشد. دهنده

  با حجرم   یمطالعاتی به صور  اند مركز ینده،شود در آ پیشنهاد می

 عروارض  بررسری  هد  با مد ، طو نی گیری پی ی د ره  با تر  ی نمونه

 یرك  در مررگ    مجدد بستری قلبی، حواد  بر ز شامل بیماری درازمد 

بررسرری بیمرراران در  ،همچنررین .گیرررد انجررام ماهرره شرر  حررداقل ی د ره

 مشرخ  تواند به  نیز می یا قلبی زمینه یجداگانه بر اساس بیمار یها گر ه

 یهرا  گر ه در مطالعه مورد یرهایمتغ با E/e’/SV شاخ  بین ارتباط شدن

 نظیرر  جرانبی  عوامرل ریر أارا كه با توجه بره تر   كند؛ كمك مارانیب مختلف

 شراخ  معیرار ممکرن اسرت     یرن قلرب برر ا   ای زمینره  بیمراری    بار پی 

E/e’/SV ارتبراط گر هری از بیمراران    در ای زمینره  بیمراری  نوع اساس بر 

 .داشته باشد یكمتر ارتباط یگربیشتر   در گر هی د

 

 قدردانیتشکر و 

 كرراردیوگرافیا رژانررس   اكو یهررا از تمررامی پرسررنل محترررم بخرر 

 .شود می یستاسگزار تهران رجایی شهیدبیمارستان 
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Abstract 

Background: Heart failure (HF) is a global pandemic and a serious health issue in elderly population. It is 

among the leading causes of mortality, which imposes immense economic burden and premature deaths. In the 

present study we evaluate the value of E velocity of mitral inflow/E’ wave of mitral annular velocity/stroke 

volume (E/e'/SV) index in relation to in-hospital outcomes in patients with acute decompensation of systolic HF.  

Methods: In this descriptive-cross sectional study, 59 patient admitted with the diagnosis of decompensated HF 

were selected, and echocardiography was done before initiation of treatment. E/e′/SV ratio calculated for them 

before initiation of treatment, and then this index compared with duration of admission, treatment type,  

in-hospital mortality, and other echocardiographic finding including tricuspid regurgitation gradient (TRG), right 

ventricle (RV) size, RV function, and left atrium (LA) size. Pro-brain natriuretic peptide (Pro-BNP) and cardiac 

troponin-I (cTN-I) levels were also recorded. 

Findings: There was a significant statistical relationship between E/e’/SV index with LV and RV function, 

ejection fraction (EF), and functional class (FC) factor, as well as prior hospital admissions rate. 

Conclusion: According to the results of present study, E/e’/SV index is not related to the severity of disease, but 

has a significant relationship with FC and the number of previous admissions.  

Keywords: Heart failure, Stroke volume, Prognosis, Hospitalization 
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  8331 اول مهر ی /هفته537 ی /شمارهمهفتو   سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/7/8332: چاپتاریخ  82/2/8332تاریخ پذیرش:  82/3/8332تاریخ دریافت: 

  
  به فقرات ستون جراحی اعمال از پس درد کنترل در فنتانیل به دکسمدتومیدین افزودن تأثیر بررسی

 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی؛ وریدی درد کنترل پمپ روش

 
 2آبادی زمان یزدیا یمهد، 1ورپشتی مجتبی رحیمی

 
 

چکیده

. شده است محدود عوارض، از ترس دلیل به مخدرها تجویز. باشد می اصلی اهداف از جراحی از پس بیماران درد مناسب کنترل فقرات، ستون جراحی اعمال در مقدمه:

 افزودن تأثیر ی حاضر با هدف بررسی مطالعه .باشد کننده کمک بتواند شاید ها، آن عوارض و مخدرها مصرف میزان کاهش کردن دکسمدتومیدین دراضافه 
 .وریدی انجام شد درد کنترل پمپ روش به فقرات ستون جراحی اعمال از پس درد کنترل در فنتانیل به دکسمدتومیدین

 جراحی، پایان در. شدند تقسیم( فنتانیل + دارونما)و شاهد ( دکسمدتومیدین + فننتانیل) گروه مورد دو به تصادفی طور به فقرات ستون جراحی تحت بیماران ها: روش

 حجم یا میکروگرم/کیلوگرم و 8/0میزان  به دکسمدتومیدین بولوس، دز تزریق از پس و شد تعبیه Patient-controlled analgesia (PCA)پمپ  گروه دو هر برای
 با جراحی از بعد اول ساعت 82 برای PCA پمپ با تزریق شد. سپس، میکروگرم/کیلوگرم اضافه 5/0دز  با فنتانیل به گروه دو هر درصد در 3/0سالین  نرمال آن معادل
 فشار میزان و قلب ضربان تعداد تنفس، تعداد مرتبط، عوارض و اضافی مخدر مصرف میزان درد، شدت شامل گیری اندازه مورد متغیرهای. نظر انجام شد مورد تنظیم
 .واکاوی شد SPSSافزار  نرم از استفاده با و بررسی بیماران رضایتمندی میزان و اندانسترون مصرف میزان شریانی، متوسط و دیاستول -سیستول خون

 امر، این که شود می جراحی از پس اول ساعت 82 طول در مخدر مصرف کاهش باعث درد، توجه قابل کاهش ضمن فنتانیل، به دکسمدتومیدین افزودن ها: یافته

 .گردد بخشی می آرام و استفراغ و تهوع کاردی، برادی پرفشاری خون، هیپوکسمی، نظیر مخدر مواد مصرف از ناشی عوارض کمتر بروز باعث

 عوارض حداقل با اطمینان قابل و مناسب داروی یک عنوان به تواند می وریدی، درد کنترل پمپ در پایه )فنتانیل( مخدر کنار در دکسمدتومیدین داروی گیری: نتیجه

 .باشد داشته همراه به نیز را ویژه های مراقبت تیم کار در سهولت و بیماران رضایت و بخشی آرام مخدر، داروهای به نیاز میزان کردن کم بر علاوه جانبی

 فقرات ستون فیوژن عمل، از پس حاد درد، درد دکسمدتومیدین، کنترل واژگان کلیدی:

 
 جراحی اعمال از پس درد کنترل در فنتانیل به دکسمدتومیدین افزودن تأثیر بررسی .یمهد آبادی زمان یزدیا، مجتبی ورپشتی رحیمی ارجاع:

 382-383(: 537) 37؛ 8332مجله دانشکده پزشکی اصفهان . وریدی درد کنترل پمپ روش به فقرات ستون

 

 مقدمه

باا،شودهايستونفقراتکهدراطفالوبزرگسالانانجامميجراحي

گونااگونيبارايهاايوچااش اسا رونديروبهافازاش هرارا 

هرارا باا،اشناعرالجراحايمتخصصينبيهوشياشجادنرود اس .

باشندکهسبباسترسمضاعفبربيراردردشدشدپسازجراحيمي

،اماروز گاردد.عروقايماي-هايحياتيهرچونسيستمقلبينداموا

هايفيوژنخلفايشکيازعوارضمهمجراحي،دردحادپسازعرل

درمانناکافيدردبه،گذشتهيباشد.درطولدودههميستونفقرات

طوروسيعيبهعنوانشکموضوعمهمدرمراقبا ساتم شاناخته

.(1)شد اس 

براساسارزشابيمحققان،تنهاشاکچهاارمبيراارانجراحايدر

اناد.آمرشکاتسکينکافيبرايدردحاادبعادازعرالدرشافا کارد 

دازعرلجراحيشاملتپ قلاب،افازاش عوارضدردهايحادبع

وآرشترايقلباي،تهاوع،اساتفرا يقلبيسکته،خون،اشسکريفشار

خوابي،ترس،نارضاشتيوعدمهرکااريبيراارومکرر،اضطراب،بي

.(2)باشدميغير 

اپيوئيدهاحينوپسازبيهوشيبهعناوانداروهااياساتانداردو

حادپاسازعرالهراوار ماوردتوجاهانتخابيبرايکنترلدردهاي
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هاااهرچااوندپرساايونتنفسااي،عااوارضناشاايازآننااد،اماااابااود 

اس هروار باعثشد ساشرعوارض،اختتلاتهرودشناميک،آپنهو

کهازميزانکافياشنداروهابرايکنترلدردامتناعشاود.بارايحال

هرارا باااپيوئيادهامحققانبهترکيبداروشاي،بهتازگي،چاش اشن

اندتاضرنبهبودکنترلدردازعاوارضناشايازايداشتهتوجهوشژ 

.(3)ورضاشترنديبيرارانراافزاش دهندهندکابداروها

باشدکهشکدکسردتوميدشنمي،شکيازداروهايبيهوشيمطرح

باشاد.تراشالباهاساتفاد ازسپتورميرآدنو2-آگونيس انتخابيآشفا

بخشايوضاددردقابالتوجاهوکسردتوميدشنباتوجهبهاثرآرامد

،هااوهرچناينکاه ميزاننيازبهاپيوئيدهاوعاوارضناشايازآن

اشنبيراارانعصبياشجاداختتلشناختيجزئي)کهدرارزشابيپاسخ

باتوجاه.(4)روبهافزاش اس ،(اهري بالاشيداردپسازجراحي

هاايکشاوردرالجراحيستونفقاراتدربيرارساتانبهاشنکهاعر

حالافزاش اس وازطرفدشگر،استفاد ازدکساردتوميدشنباراي

کنترلدرداعرالجراحيستونفقراتدرکشورماهنوزموردمطاشعه

افازودنتاثثيريحاضاربااهادفبررسايقرارنگرفتهاس ؛مطاشعه

ساتونجراحاياعرالازپسرددکنترلدرفنتانيلبهدکسردتوميدشن

.ورشديانجامشددردکنترلپرپروشبهفقرات



 ها روش

اقعرالوتاباشادکاهدراشککارآزماشيباشينيدوسوکورمي،اشنمطاشعه

بيرارساتان(ICUشاIntensive care unitي)هايوشژ واحدهايمراقب 

مطاشعاه،اشانانجامگرف .1371-79هاياشهکاشانياصفهانبينسالآش 

يشااارار باااااشااارانبااااشينيکارآزمااااشيثبااا ملااايمرکااازدر

IRCT20110402006115N4 دارايپاژوه اشنهرچنين،.گردشدثب

.باشدمي21/79/1371مورخ371917يشرار بهاختقکد

بيراار99،هااجها انتخاابنروناهمطاشعهدراشن،بهطورکلي

بيراربهدلاشلمختلاف11،موردبررسيقرارگرفتندکهازاشنتعداد

بيراارانباهصاورتتصاادفيدردوگارو ازمطاشعهحاذفشادند.

وگرو شاهدتقسيمشدند.(دکسردتوميدشنمورد)ينفر 33

يکورسازيمطاشعهبهاشنصورتبودکهدربدوپاذشرش،نحو 

هايبيهوشيشرححاالکامالگرفتاهازتکنيسينبيرارانتوسطشکي

شدوبيرارانيکهواجادشاراشطشارک درمطاشعاهبودناد،پاساز

يتوضيحاتکاملواخذرضاش شرک درمطاشعه،بهصاورتاراشه

هايموردشاشااهدقارارگرفتناد.درپاشاانتصادفيدرشکيازگرو 

صاورتمساتقيمعرل،تکنيسينبيهوشيدشگاريکاهدرمطاشعاهباه

هارابراسااسدخيلنبودوبابيرارانارتباطينداش ،داروهاوپرپ

نامووزنهربيرارکهتوسطتکنيسيناولثب شاد باود،باهدقا 

يبرچسابگارو ماوردطبقجدولمحاسبهوآماد نرودوبااتهياه

)اشف(وشاهد)ب(ومشخصاتکامالبيرااردراختياارمتخصا 

اندازيکند.باهاشاناردادتاآنرابرايبيرارانتعبيهورا بيهوشيقر

ترتيب،طرفينمطاشعهاعمازبيراروتيمپزشکيکورسازيشادند.در

ICU يونحو نيزتوضيحاتضروريدرموردعوارضتهدشدکنند

ICUها،پش فرماطتعاتبيراردرجگردشاد.پرساتارانمقابلهباآن

يترااسمتخصا محتوايپراپنداشاتندوشارار نيزاطتعياز

هاقراربيهوشيمسؤولبرايراهنراشيدرمواقعضروريدراختيارآن

داد شد.

جراحيفيوژنايکاندشدبيرارانشامل،معيارهايورودبهمطاشعه

،ساال27-97سانييبااز ،خلفيستونفقراتکراريوتوراسايک

باااراسااااسمعيارهاااايIIوIيبيهوشااايباااادرجاااهبيرااااران

American Society of Anesthesiologists(ASA،) رضاااش

برخاورداريازويبيرارآموزشپذشر،داشتنبرايشرک درمطاشعه

.ودندتواناشيلازمبرايهرکاريب

وحساساي باهمخادرهاشاامل،معيارهايعدمورودبهمطاشعه

معيارهاايبودناد.دشنحساسي شناختهشد باهدارويدکساردتومي

بااروزحساسااي حااادبااهدارويشاااملنياازخااروجازمطاشعااه

عادمهرکااريلازمدرطاول،دکسردتوميدشندرطيانجاممطاشعاه

منجربهدرمانعروقي)-قلبيثباتيتنفسيوگونهبيبروزهر،مطاشعه

.بودندساع (2بي ازشاطولاني

ساتفاد ازپراپتزرشاقايآموزشبيراراندرموردنحو ضرن

بيراارانشارک کنناد دريانجامپژوه ،ازکليهيورشديونحو 

هايلازمشااملوپاش راقب مپژوه رضاش آگاهانهاخذگردشد.

غيار متري،کاپنوگرافي،فشارسنج،چس شيدهايقلبايواکسيپاشس

روششکساانيطاورتقرشبايباهبيراارانباهيبرقرارگردشدوهراه

+مخادر(+ميدازولامعضتنيي+شلکنند )دارويهوشبرورشدي

هاابارآنيوهراهنادمورداشقايبيهوشيونگهداريآنقارارگرفت

درمانيمشابهودرصورتنياازتزرشاقخاون)باراساساصولماشع

گرفتند.اساسهروگلوبينوهراتوکرش وحجمخونرشزي(قرار

ن،برايهردوگرو پرپکنترلدردپسازبههوشآمدنبيرارا

ودزبوشااوسبااراساااسوزنباادنبااهمياازانورشااديتعبيااهشااد

دقيقهدرگارو 17ميکروگرم/کيلوگرمازدکسردتوميدشندرعرض1

ميکروگرم/کيلوگرم(درگرو شاهدباه5/7دکسردتوميدشنوفنتانيل)

گردشد.صورتتصادفيتوسطپرستاررشکاوريتزرشقمي

نااااااوعازCYSماااااادلشااااااد اسااااااتفاد رااااااپپ

M100-Patient-controlled analgesia(PCA+)CBI ساااخ

وساي(ساي2ميکروگرم/277دکسردتوميدشن)وشال.بودچينکشور

.شاداساتفاد مطاشعاهاشندرسي(سي17گرم/ميلي5/7)فنتانيلوشال

(Demand dose)تنظيراتپرپبرايهرفردباراسااسوزنبادن
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هارفارديمحاسبهشاد Background dose،محاسبهشد.هرچنين

رسااند سايساي177مساشينبهحجساع تهيهوبانرمال24براي

دقيقهقرار15بهمدتLock out interval،بيرارانيبرايهرهشد.

درتنظايمگردشاد.سي/سااع سي2نيزداروتزرشقداد شد.سرع 

دتوميدشنبااااااهمياااااازاندارويدکساااااارمااااااورد،گاااااارو 

حجاممعاادلشااهدنيازودرگارو ميکروگرم/کيلوگرم/ساع 1/7

 ،ازدارونراا)کاهدراشانپاژوهماوردنياازبيرااردکسردتوميدشن

5/7بهفنتانيلپاشهباهميازان،انتخابشد بود(/درصد7ساشيننرمال

رساايدنبيراارانبااهپاسازاضاافهشااد.ميکروگرم/کيلوگرم/سااع 

باپراپشاروعوداروتزرشقتجوشزشد وDemandاوري،دزرشک

ندمربوطمنتقلشادICUبيرارانپسازطيکردنزمانرشکاوريبه

سااع اولبعاداز24بااپراپکنتارلدردورشاديبارايتزرشقو

مياازانجراحايباااتنظيرااتيکااهباهآناشااار شاد،بااهکااررفاا .

Demand doseوBackground doseبرايهربيراربراساسوزن

اس .آمد 1بدنبهدق محاسبهودرجدول

يدرصورتيکهدردبيراربهحديبودکهنيازبهفشردندکره

باار(ميازاندقيقاهشاک15شد،درهارباار)حاداقلهارپرپمي

ميکروگرم/کيلااااوگرم1/7فنتانياااال+ميکروگرم/کيلااااوگرم1/7

درشاد.تزرشقمايدارونراحجممعادلآنازبادکسردتوميدشن(شا

صورتيکهبيرارانپاسازبرقاراريپراپواساتفاد ازداروهااي

(VASشاااVisual analog scale≥4داخاالآنازدردشاادشد)

شاااااکاش داشاااااتند،دارويفنتانيااااالاضاااااافيباااااادز

دقيقاهقابالتکارار17تجوشزشدوهارميکروگرم/کيلوگرم25/7

رسايد،ماي8صورتيکهتعدادتنفسدردقيقهباهکرتارازدربود.

تاازماان،پرپبيرارقطعوضارنثبا درفارماطتعااتبيراار

تانفسدردقيقاه،قطاعپراپاداماه7افزاش اشنتعدادباهباالاي

تراميپارامترهايتنفسيوهرودشناميکبيرارشااملتعادادداش .

ونسيساتولودشاساتولوضربانقلب،تعدادتنفس،ميزانفشارخ

غياار ،مياازاناشااباعاکساايژنخااونشاارشانيوشاارشانيمتوسااط

بخشايبيراارباادقيقهثب شدند.ميازانآرام17گيريوهرانداز 

سااع اول24وتاپاشانگردشدبررسيRamseyاستفاد ازمعيار

شدتتهاوعباراسااسمعياارثب شد.ICUوهنگامترخي از

VAS بااود،داروي3شاادودرصااورتيکااهبااالاترازساانجيد

ودرصاورتتزرشاقميکروگرم/کيلاوگرم57اندانسترونبهميازان

(.درصورتيکاهتیيياراتفشاارشدتکرارميهرشکساع نياز،

درصادميازانقبالازعرال27خونشاتعدادضربانقلببي از

درمانلازمانجامودرفارماطتعاات،جراحيبود،بستهبهشراشط

 گردشد.بيرارميزانداروهايمورداستفاد ثب مي

 
بيرارانوزناساسبرفنتانيلودکسردتوميدشنينگهدارند وبوشوسدزتجوشزيمقادشر.1جدول

 بدن وزن

 (لوگرمی)ک

 نیدیدکسمدتوم

  Bolus دز

  (لوگرمی/ککروگرمیم 1)

  دکسمدتومیدین

 تریل یلیم 111در  Background دز

N/S (1/1 لوگرمی/ککروگرمیم) 

 لیفنتان

  Bolus دز

 (لوگرمی/ککروگرمیم 5/1)

 لیفنتان

 تریل یلیم 111در  Background دز

N/S (1/1 لوگرمی/ککروگرمیم) 

55 55 125 25 655 

55 55 132 5/27 665 

65 65 111 35 725 

65 65 156 5/32 785 

75 75 168 35 815 

75 75 185 5/37 955 

85 85 192 15 965 

85 85 251 5/12 1525 

95 95 216 15 1585 

95 95 228 5/17 1115 

155 155 215 55 1255 

15 155 252 5/52 1265 

115 115 261 55 1325 

115 115 276 5/57 1385 

125 125 288 65 1115 

125 125 355 5/62 1555 
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قارارواکاوياطتعاتمربوطبهبيراراندرهرگرو مورد،درنهاش 

SPSSافازارآوريشد بااساتفاد ازنارمهايجرعداد (.1)شکلگرف 

ماورد(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)23ينسخه

همتیيرهايکريبا،تجزشهوتحليلقرارگرف .درتوصيفاطتعات

تعادادبهصاورتکيفيمتیيرهايومعيارانحراف±صورتميانگين

متیيرهايکريبيندوگارو ياند.برايمقاشسه(گزارششد درصد)

ازمداخلهقبلوبعدياستفاد شد.مقاشسهIndependent tازآزمون

وبررسيتیيياراتمياانگينPaired tآزموناستفاد ازبا،هادرگرو 

ANCOVAآزماوناساتفاد ازبااباکنترلزمانپاشهبايندوگارو 

هاايآزماونداريدرکليهبهعنوانسطحمعنيP<757/7شد.انجام

.درنظرگرفتهشد




 مطالعهفلوچارت . 1شکل 



 ها افتهی

مشخصاتدموگرافيکوبااشينيبيرااراندردوگارو يمقاشسهنتاشج

اس .ميانگينسن،ترکيابجنسايتي،آمد 2تح مطاشعهدرجدول

وجااوديدارتفاااوتمعناايدووباادردوگاارو مشااابهASAوزنو

( درVASمعيااراسااسبردردشدتميانگين(.P>757/7نداش 

باودواخاتتف7/1±7/1ودرگرو شااهد5/1±3/1گرو مورد

.باالاترشن(P=784/7)نداشا مطاشعهموردگرو دوبينداريمعني

گرو دراولساع 24طيدرشد ثب يدردنرر ميزان و1مورد

گارو اضاافي،مخادرمصارفميازانمورددر.بود8شاهدگرو در

مجروعبيرار8مورد دربيراار11شاهدگرو وميکروگرم2977در

پراپداخلتجوشزيمقداربرعتو فنتانيلميکروگرم4577مجروع

کردند. نظارازداريمعنايتفاوتگرو دوبينوجود،اشنبادرشاف 

(.P=478/7)نداش وجوداضافيمخدرمصرفميزان



 مطالعه تحت گروه دو در بیماران بالینی و دموگرافیک متغیرهای مقایسه .2جدول 

 گروه              
 

 متغیر

 Pمقدار  (n = 33) شاهد (n=  33)مورد 

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 

 773/5 9/16 ± 9/12 9/17 ± 3/11 سن )سال(

 851/5 5/73 ± 3/25 5/75 ± 5/22 )کیلوگرم( وزن

  فراوانی فراوانی 

 165/5 15/18 18/15 جنسیت )مرد/زن(

ASA (I/II) 13/25 19/11 139/5 

ASA: American Society of Anesthesiologists 



ماوردساع درگرو 24طيميزاناشباعاکسيژنخونشرشاني

(باود،درصد1/73±9/2(بالاترازگرو شاهد)درصد2/1±1/79)

اشاباعتارشنميازان.پااشين(P=147/7نبود)داريتفاوتمعناشناما

درصادباود.84درصدودرگرو شاهد72موردثب شد درگرو 

شااهدگارو درو9/11±1/2ميانگينتعدادتنفسدرگارو ماورد

شااهدگارو درو13تنفسحداقلمورد،گرو بود.در5/1±4/15

وجاودداريآماريمعنيبودوبيندوگرو تفاوتدقيقهدرعدد11

.(P=147/7)نداش 

خاون)سيساتول،موردمقاادشرمرباوطباهمتیيرهاايفشااردر

درمياازانضااربانقلااب،،(وهرچنااينتوسااطشاارشانيدشاسااتولوم

داريوجاودنداشاا يبايندوگارو تفاااوتآمااريمعنايمقاشساه

(757/7<P2-5هاي()شکل.)




 (P=  75/0) مطالعه مورد گروه دو در سیستولیک فشارخون ی مقایسه . 2شکل 



بيراردچارتهاوعو9بيرارودرگرو شاهد،11گرو مورد،در

.(P=478/7دارنباود)استفرا شدند،اماتفاوتمياندوگرو معناي

گارمودرگارو ميلي17ميزانمصرفاندانستروننيزدرگرو مورد

مياازانمصاارفگاارمبااود؛باايندوگاارو ازنظاارميلااي174شاااهد،

(.P=851/7داريوجاودنداشا )اندانسترونتفاوتآمااريمعناي
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 (n=  77بیماران مورد بررسی )

 (n=  7موارد حذف شده )
 (n=  5عدم داشتن معیار ورود )

 ( n=  8عدم تمایل )

 (n=  70ها )تقسیم تصادفی بیماران به گروه

 (n=  35گروه دوم ) (n=  35گروه اول )

 (n=  8خروج از مطالعه ) (n=  8خروج از مطالعه )

 (n=  33آنالیز ) (n=  33آنالیز )
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هاايدرگارو Ramseyبخشيبراسااسمعياارآرامينرر يبيشينه

دربخشاييآرامباود.مياانگيننرار 5و4موردوشاهدبهترتياب

باهدسا 17/2±38/7ودرگرو شااهد17/2±44/7گرو مورد

داريتفااوتميااندوحاکيازعدممعنيو بيندوگريمقاشسهآمد.

(.P=851/7گرو بود)




 (P=  75/0مطالعه ) مورد گروه دو در دیاستولیک فشارخون ی مقایسه .3شکل 



 بحث

ثيرافزودندکسردتوميدشنباهفنتانيالدرکنتارلدردثت،دراشنمطاشعه

پسازاعرالجراحيستونفقراتبهروشپرپکنترلدردورشادي

دردو،VASشدتدردباراسااس.بادارونرابررسيشدمقاشسهدر

عل طراحايهاينداش کهبمطاشعهتفاوتقابلمتحظهموردگرو 

وهرايناسا باود 4ازردردکرتايدررسايدنباهنرار ،مطاشعه

باه،ميزانمصرفکليفنتانيلدرگرو شااهدافزاش باعث،موضوع

.موردشد اس دوبرابرگرو 




 (P=  33/0) مطالعه مورد گروه دو در متوسط فشارخون ی مقایسه .4شکل 



8ودرگرو شااهد1موردثب شد درگرو VASينرر يبيشينه

+ردتوميدشناساتفاد ازدکسا)(7)وهرکارانLinيهدرمطاشعبود.

ردتوميدشندکساپاشين)استفاد ازدز(17)وهرکارانWu،مورفين(

بااکاهشادنشاانداد (نيز5هرکاران)وLeeيمطاشعه+فنتانيل(و

عتو برکاه نيازباه،درکنارمخدرپاشهردتوميدشناستفاد ازدکس

،کهبهشابدبهصورتواضحيکاه مينيزدردينرر مخدرتوتال،

ثيرضاددرددکساردتوميدشندرهرراهايباافنتانيالثرسدتانظرمي

باعثکاه مصرفمخادراضاافي،وهرينامرشد باشدمضاعف

ميکروگاارم(ودرگاارو شاااهد2977)ردتوميدشندرگاارو دکساا

،شاد اسا .هرچنايندرصاد57حدودميکروگرم(بهميزان4577)

درددرهردوگرو درپاشانبهنسب شروعمطاشعهبهصورتينرر 

،(،کاهاشبتاهاشانموضاوعP<771/7تربود اس )داريپاشينيمعن

قابلانتظاربود.




 (P=  88/0) مطالعه مورد گروه دو در قلب ضربان تعداد ی مقایسه .7شکل 



خااونسيسااتول،هااايهرودشناميااکشاااملفشااارمتیيرازنظاار

وتعدادضاربانقلاببايندوگارو ماوردشرشانيدشاستول،متوسط

چنددرمقاشساهبااهر.داريوجودنداش يمطاشعهتفاوتآماريمعن

هاامتیيردارياشنيبهصورتمعن،زمانشروعمطاشعهدرهردوگرو 

کاارديمنجربهاختتلهرودشناميکناشيازبراديامااند،کاه شافته

هايموردمطاشعهنشاد اسا کازگرو شدرهيچاف فشارخونشا

کهبيانگراوشوشا کنتارلدردپاسازعرالدربيراارانياسا کاه

هيپووشريوشااختتلاتوناومبراششاانمطارحنباود اسا ونشاان

درازکا کاهتحا عرالوضاعي دهددربيرارانبستريوباامي

اند،تیيياراتهرودشنامياکماوردشدبود جراحيبادردمتوسطتاشد

راحتيرخنخواهدداد.هانتظاربرايدکسردتوميدشنب

نيااازنشاااانداداساااتفاد از(7)وهرکاااارانLinيمطاشعاااه

بههرارا ماورفيندراعراالجراحايهيساترکتوميردتوميدشندکس

کهنسب بهزمانشروعجراحيباعاثافا بااشن،ترانسآبدومينال

دردو،امااشاودداريماييکارديبهصورتمعنخونوبراديرفشا

برابرماورفينتنهاا(درردتوميدشنگرو موردمطاشعه)مورفين+دکس

کرتارشنواس داريدرپاشانمطاشعهاشجادنشد يتفاوتآماريمعن
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،+مااورفينردتوميدشنتیييااراتهرودشناميااکدرگاارو دکساامياازان

.مشاهد شد اس 

وKimنياز(و9وهرکااران)Songمطاشعاتدشگاريتوساط

باهمخادرپاشاهردتوميدشندررابطهبااافازودندکسا(11)هرکاران

)فنتانياال(درپرااپکنتاارلدردورشاادي،باادونرخدادناخااتتلات

اشباعاکسايژنبررسيميزان.انجامشد اس هرودشناميکقابلتوجه

کاهگارو عاهنشااندادباااشاندردوگرو موردمطاشخونشرشاني

اشاباعاکسايژن+فنتانيلنسب بهگرو شاهدميازانردتوميدشندکس

داريبالاتريدرطولمطاشعهداشتند،امااشنتفاوتمعناخونشرشاني

کهدرگرو شاهدميزانمخدربيشاتريباتوجهبهاشن،نبود.هرچنين

عادماشاباعودهاايرخدادناپيزباااستفاد شد اسا ،درمقاشساه

مشخ شدکه،ساع اولمطاشعه24درطي(SPO2<درصد75)

بارافارادگارو دکساردتوميدشنابردودرصد(12)افرادگرو شاهد

بيانگرنقا ،اشنموضوع.داشتندعدماشباعاپيزودهاشيازدرصد(1)

هارچناددر.باشادمايعادماشاباعاستفاد ازمخدرباهتنهااشيدر

دارياشجااديبيندوگرو ازاشاننظارتفااوتمعنايحاضر،مطاشعه

ثب شد دراشباعاکسيژنخونشرشانيحداقلميزان،نشد.هرچنين

باودکاهدرمقاشساهباادرصد84ساع اولدرگرو شاهد24طي

.تربودپاشيندرصد(72)ردتوميدشنگرو دکس

(و8)KakiوAlhashemi(،2وهرکااران)Walderمطاشعات

اندکاهاساتفاد ازپراپضاددردنشانداد (7)وهرکارانLinنيز

عوارضرشاويبروزخطرورشديعتو براشجادرضاش دربيراران،

عادماشاباعوازدهادمايناشيازتزرشقمتناوبمخدرهاراکااه 

گارو درودنراشد.دربينبيراارانجلوگيريمياکسيژنخونشرشاني

.داريشاف نشديازنظرتعدادتنفستفاوتمعنيحاضر،طيمطاشعه

تعدادتنفسثب شد برايبيراراندرگرو دکساردتوميدشنکرترشن

کاهدرگارو درحاشي؛تنفسدردقيقهبود اس 13+فنتانيلتعداد

بيشاترازيتنفسدردقيقهبود اس کهاستفاد 11اشنميزان،شاهد

اشانموضاوعباشاد.يتواندتوجياهکنناد مي،مخدردرگرو شاهد

عادماشاباعميزانبالاتريازدپرسيونتنفسايو،بيرارانگرو شاهد

،رادرطولمطاشعهنشاندادندوازطارفدشگاراکسيژنخونشرشاني

ميزاندپرسيونتنفسايرا،کاربرددکسردتوميدشندرترکيببافنتانيل

ه داد اس .کا

وهرکااارانLinيااز(ون8)KakiوAlhashemiدرمطاشعااات

در+مخادرردتوميدشنکاهکااربرددکسااس نتاشجنشانداد (،7)

پرپورشديدرمقاشسهباکاربردمخدرباهتنهااشي،ميازاندپرسايون

نراشد.باتوجهبهاشانتنفسيکرتريدربيرارانموردمطاشعهاشجادمي

ساع اولمطاشعهميزانبروزوشدتتهاوعواساتفرا در24کهدر

تارباود گرو دکسردتوميدشن+فنتانيلنسب بهگرو شااهدپااشين

اس ،ميزاننيازبهداروياندانستروندرگرو دکسردتوميدشننسب 

واشانموضاوعرابااتوجاهباهاس تربود پاشيننيزبهگرو شاهد

تاوانتوجياهنراود.کاررفتهدرگرو شاهدمايهميزانبالاترمخدرب

ساع اولبايندو24اشبتهازنظرميزانبروزتهوعواستفرا درطي

. اشجادنشد اسيداريتفاوتآماريمعن،گرو موردمطاشعه

(،9وهرکااران)Kang(1،)Songتوسطگرفتهانجاممطاشعات

Lin(ونيز7)وهرکارانKimنشاندادکهاضاافه(11)وهرکاران

ميزان،بهمخدرپاشهدرپرپکنترلدردورشديردتوميدشنکردندکس

داريکااه يتهوعواستفرا رانسب بهمخدرتنهابهصورتمعنا

،درهاردوRamsey scoreبخشايباراسااسآراميدهد.نرار مي

شاد وازنظارگرو درپاشانمطاشعهنسب باهشاروعمطاشعاهبهتار

ه(واشنموضوعباتوجهبهباP<771/7)داربود اس يآماريمعن

.هارکارگيريپرپضددرددرهردوگرو موردانتظارباود اسا 

.داريشاف نشاد اسا چندبيندوگرو موردمطاشعه،تفاوتمعني

باود 5ودرگرو شاهد4بخشيدرگرو مورديآرامينرر بيشينه

نشاااندادکااهاسااتفاد از(17)وهرکااارانWuيمطاشعااهاساا .

ينراار ،درپرااپدردورشااديمحتااويفنتانياالردتوميدشندکساا

درشافا ردتوميدشندهدوبيرارانيکاهدکسابخشيراکاه ميآرام

د.نبخشيبالاتريداشتآراميکرد بودند،درمجروعنرر 

کهافزودندکسردتوميدشنباهمخادرپاشاهشناشينهاگيرينتيجه

مصارفمخادردرکاه ،باعثبيرارانضرنکاه درد،)فنتانيل(

،شاودکاهاشانامارساع اولپسازعرلجراحينيزماي24طول

باعااثبااروزکرتاارعااوارضناشاايازمصاارفمااوادمخاادرماننااد

کاااردي،تهااوعواسااتفرا و،بااراديافاا فشااارخااونهيپوکسااري،

هشودودرصورتدردساترسباودنوبابخشيبي ازحدميآرام

تواندبهعنوانشکدارويمناسابصحيحتيتر شد ،ميدزکاربردن

عتو بارکامکاردنميازان،وقابلاطرينانباحداقلعوارضجانبي

بخشيورضااش بيراارانوساهوش درنيازبهداروهايمخدر،آرام

.وشژ رانيزبههررا داشتهباشدهايکارتيممراقب 


 تشکر و قدردانی

گلپرور)اساتادانمحردرحيريودکترمجتبيدکترآقاشاندرپاشان،از

هااايمااداوموگيااريراهنراااومشاااور(بااهخاااطرزحراااتوپااي

محترمرشکاورياتاقعرلجراحايرهنرودهايارزشرندشان،پرسنل

کاهباااشاهکاشاانيآشا بيرارساتانICUاعصابوپرسانلمحتارم

وهرچناين،بيراارانرامادشرش نرودنادهايخستگيناپاذشرتتش

مسااعدتوهرراهايرشاسا اشانبيرارساتانآقاايدکتاررسااتگار

 .گرددصريرانهسپاسگزاريمي
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The Effect of Adding Dexmedetomidine to Fentanyl for Pain Management after 

Spinal Fusion Surgery Using Intravenous Patient-Controlled Analgesia Pumps; A 

Clinical Trial Study 

 
Mojtaba Rahimi-Varposhti

1
, Mehdi Izadi-Zamanabadi

2
 

 

Abstract 

Background: In spine surgeries, proper control of postoperative pain in patients is one of the main goals. 

Opioids use, due to fear of complications, is limited. Adding dexmedetomidine may be helpful in reducing 

opioids and their complications. This study aimed to assess the effect of adding dexmedetomidine to fentanyl for 

pain management after spinal fusion surgery using intravenous patient-controlled analgesia (PCA) pumps. 

Methods: Patients undergoing spine surgeries were randomly categorized into two groups of fentanyl + 

dexmedetomidine and fentanyl + placebo. At the end of the surgery, PCA pump was set up for both groups and 

after bolus injection, dexmedetomidine (0.1 μg/kg) or equivalent volume of normal saline 0.9% were added to 

fentanyl at base dose of 0.5 μg/kg; afterward, infusion using PCA pump with specific setup was carried out for 

24 hours after surgery. The measured parameters included postoperative pain intensity, additional opioid use and 

its relevant side effects, respiratory rate, heart rate, systolic, diastolic, and mean arterial pressure, used 

dexmedetomidine, and also the satisfaction of patients. The results were analyzed using SPSS software. 

Findings: Adding dexmedetomidine to fentanyl, in addition to the significant decrease in pain, also reduced 

opioid use during the first 24 hours after surgery; which led to fewer side effects caused by opioids such as 

hypoxia, hypotension, bradycardia, nausea, vomiting, and sedation. 

Conclusion: Dexmedetomidine in addition to base opioid (fentanyl) in PCA pumps can be used as a suitable and 

reliable drug with minimal side effects. It can provide patient sedation and satisfaction, and ease in the work of 

the intensive care unit (ICU) team. 
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