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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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  8931 بهمن ومس ی /هفته555 ی /شمارهمهفتو   سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/88/8331: چاپتاریخ  3/81/8331تاریخ پذیرش:  3/7/8331تاریخ دریافت: 

  
 فشار مثبت انتهای بازدمی بر کاهش عوارض تنفسی بیماران تحت عمل جراحی  ریتأث

 باریاتریک لاپاراسکوپیک در حین و پس از عمل جراحی 

 
 2یساجد نیپرو، 1حیدر کریمی

 
 

چکیده

و پس از  نیح در کیلاپاراسکوپ کیاتریبار یتحت عمل جراح مارانیب یبر کاهش عوارض تنفس یبازدم یفشار مثبت انتها ریتأث نییتع هدف بامطالعه  نیا مقدمه:

 .گرفت انجام یعمل جراح

 گروه دو درو  انتخابمفرط  یچاق به مبتلا ماریب 15انجام گرفت،  اصفهان)س(  یهراالز مارستانیدر ب 8337که در سال  ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی در ها: روش

 عوارض بروز. گرفتند قرار مطالعه موردآب(  متر یسانت PEEP( )81) Positive end-expiratory pressure از استفاده بدونو  با لاپاراسکوپیک کیاتریبار یجراح
 .گرفت قرار سهیمقا و یابیمورد ارز یو بعد از جراح نیقبل، ح مارانیب کینامیهمود تیوضع و یتنفس

 اشباع ،یو بخش عموم ژهیو یها در بخش مراقبت یبه کاهش زمان بستر منجر ک،یلاپاراسکوپ کیاتریبار یبازدم در جراح یاستفاده از فشار مثبت انتها ها: یافته

 .بود سودمند یتنفس سترسید جادیا از یریجلوگ جهت ،بازدم یانتها مثبت فشاراز  استفاده. شد تنفس تعداد هبودو ب یکاوریو ر یبالاتر در زمان جراح خون ونیژناسیاکس

پس از  یدر کاهش عوارض تنفس تواند یم یروش کمک درمان کی عنوان  به PEEPکه  گردد یممشخص  ق،یتحق نیحاصل از ا جیبا توجه به نتا گیری: نتیجه

 .باشد دیمف اریبس کیلاپاراسکوپ کیاتریبار یجراح

 یلاپاراسکوپ ک،یاتریبار یجراح ،یبازدم یانتها مثبت فشار واژگان کلیدی:

 
فشار مثبت انتهای بازدمی بر کاهش عوارض تنفسی بیماران تحت عمل جراحی باریاتریک لاپاراسکوپیک در  ریتأث .نیپرو یساجدکریمی حیدر،  ارجاع:

 8333-8337(: 111) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حین و پس از عمل جراحی

 

 مقدمه

 عماومي،  جراحاي  معماول  و مها   هاا   وهیش از كيی حاضر، حال در

( CO2) کارب   دیاکس  د گاز دنیدم باکه  است کیلاپاراسكوپ جراحي

 سیسات   بار  متعادد   تأثیرات کار،  یاشود و  داخل پریتوئ  انجام مي

 و سال  افراددر  لاپاراسكوپي(. 1) داردکلیو   و و یر عروقي، -قلبي

 کمپلیاان  از  درصاد  03 و 03 کااه  منجار باه    بیبه ترت چاق افراد

دمیاده   CO2 جذب علتبه  ،يطرف از .(2) شود يم پولمونار  توراکو

 Partial pressure of carbon dioxide سطح شك ،   حفره در شده

(PaCO2)   شاك    يفوقاان    هیا ناح در درد جادیا به منجرو  بدیا ميافزای

 (.0) کند يم رو روبه تنفسيشده را با مشكلات  يجراح مارانیب که شود يم

 در کاه  يمثبتا  راتیتاأث وجاود   باا  اساكوپیک، لاپار کیاتریبار يجراح

 و  یحا  عاوارض  باروز  خطار  دارد، مربوط عوارض و مفرط يچاق درمان

 (.4) دارد همراه به زین را مارانیب  یا در يتنفس عوارض رینظ عمل، از بعد

 ممك دارند،  يعموم يهوشیببه  ازیکه ن يجراح  ها روش شتریب

   عملكااارد   ماناااده يبااااق تیاااظرفاسااات باااه علااات کااااه  

(Functional residual capacity ای FRC باعا  ا )يعوارضا  جااد ی 

 يپا  از جراحا   يتنفسا  تعضالا  نامناسبعملكرد  و  آتلكتاز رینظ

 داخال  يهوشا یب روشدو  هر در ،بعد از عمل هیر  (. آتلكتاز0) شود

در   شاود. اثارات ناامطلوب آتلكتااز     يما  جااد یا يو استنشاق  دیور

 بهباود  و  كااور یرتواند بار   يو م شود يم انینماپ  از عمل    دوره

 (.6اثر بگذارد ) ماریب

  یحا  در تاوئ  یپر داخال باه   (CO2) کرب  دیاکس  د گاز دنیدم

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i555.12325
mailto:sajedi@med.mui.ac.ir
mailto:sajedi@med.mui.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0673-0840
https://orcid.org/0000-0002-2586-1822
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار حیدر کریمی لاپاراسکوپیک باریاتریک جراحی تنفسی عوارض کاهش بر بازدمی انتهای مثبت فشار تأثیر

 1334 1398سوم بهمن  ی/ هفته555ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یيجاا  هجاب ،يفشار داخل شكم  یباع  افزا ک،یلاپاراسكوپ يجراح

و  جااد یو به دنباال آن ا  هیر قواعد  ساز سمت بالا، فشرده به افراگ ید

 در هیا ر  آتلكتااز  وعیشا  ل،یا دل  یهما  باه . شود يم  آتلكتاز دیتشد

 (.7است ) بالاتر کیسكوپالاپار يجراح

 بهباود   بارا  يدرماان  روش  یبهتار    دربااره  يکل توافق امروزه،

 يجراحا  تحت مفرط يچاق به مبتلا مارانیب در يتنفس ست یس عملكرد

 ناات یتمر باه  تاوان  يم موجود يکمك  ها روش جمله از. ندارد وجود

 فشاار  از اساتفاده  و نهیسا    قفساه  يوتراپیا زیف ق،یعم   سرفه ،يتنفس

 ایاا Positive end-expiratory pressure) يبااازدم  انتهااا مثباات

PEEP )در  یيهاوا   ها راه  عمال فشار مثبت بر روا(. 8) کرد اشاره

کناد   يما   ریجلوگ يبازدم  کامل هوا   هی( از تخلPEEPبازدم )  انتها

 تیا ظرف  یافزا جه،ینت دربازدم و   در انتها هیحج  ر  یو موجب افزا

( و FRC ایا  Functional residual capacity)  كردعمل   مانده يباق

از  ونیژناسا یموجب اصالا  اکس  ت،یوضع  یشود. ا يم هیر ان یکمپل

در زمان باازدم    ویر   حبابچه سطح در  تبادلات گاز  یافزا قیطر

  یتنظا متار آب   يساانت  0-13  یبا  PEEP ،طاور معماول   به. گردد يم

  یا ا انجاام هاد  از   شاده،   مطار     مقدماه  به توجه با(. 9) دشو يم

( PEEP) يبازدم  فشار مثبت انتها یيو کارا يمنیا يابیارز زینمطالعه 

کااه    و هیا ر  از آتلكتااز   ریجلوگ  آب برا متر يسانت 13 سطح با

 کیا اتریبار يچااق تحات عمال جراحا     مااران یدر ب يعوارض تنفسا 

 .بود کیسكوپالاپار

 

 ها روش

کاه باا کاد     اسات  يتصادف ينیبال یيکارآزما   مطالعه کی ،مطالعه  یا

IR.MUI.REC.397.3.0806 علاوم     كدهاخالاق دانشا     تهیکم در

 در IRCT20130311012782N38 و با کد بیاصفهان تصو يپزشك

  .دیگرد ثبت رانیا ينیبال یيکارآزما ثبت مرکز

 يعمال جراحا    دایکاندافراد چاق  ،مورد مطالعه  آمار   جامعه

 شاامل ورود باه مطالعاه     ارهاا یمع. بودناد  کیلاپاراساكوپ  کیاتریبار

   دامناه  ک،یلاپاراساكوپ  کیا اتریبار يعمال جراحا    دایکاند مارانیب

شارکت در مطالعاه باود.      بارا  ماار یموافقات ب  و ساال  18-00 يسن

 زم،یا از جملاه آسا ، آمف    ویا و ر يقلبا   ها  ماریب به ابتلا  ،یهمچن

 عناوان  باه  ، ویر انیشر ونیپرتانسیو ه  مزم ، برونشكتاز تیبرونش

 ورود به مطالعه در نظر گرفته شد. عدم  ارهایمع

 باروز  ،يهوشا یب  دارو در رییتغ شامل مطالعه از خروج  ارهایمع

 در رییا تغ و باشاد  خون قیتزر به ازین که عمل  یح در ادیز  زیخونر

 .بودند يجراح عمل کیتكن

با استفاده از فرمول برآورد حجا  نموناه    ازیمورد ن   نمونه حج 

  نااانیو بااا در نظاار گاارفت  سااطح اطم هااا  یانگیاام   سااهیجهاات مقا

  یبا  دار يو حاداقل تفااوت معنا    درصاد  83توان آزماون   درصد، 90

فشاار مثبات    اریو انحرا  مع شد گرفته نظردر  8/3که معادل  ها گروه

هر گاروه   در ماریب 20به تعداد  ،برآورد شد 1که معادل  يبازدم  انتها

در هار گاروه وارد    ماار یب 27 زش،یو با توجه به احتمال ر شد برآورد

 .است آمده 1 شكل در مطالعه  اجرا ت یالگورمطالعه شدند. 

 

 
 طرح یاجرا تمیالگور. 1شکل 

 

   یساد  وپنتاال یت از اساتفاده  باا  مااران یب   در هماه  يهوشیب  القا

   یو آتراکااور لااوگرمی/کكروگرمیم 2 لیاا، فنتانلااوگرمی/کگرم يلاایم 0

 بااادن  يبااار اسااااک وزن کلااا  دیاااور لاااوگرمی/کگرم يلااایم 6/3

(Total body weight ای TBWانجام شد. نگهدار )  در هر  يهوشیب

و  درصاد  73 ژنیو اکسا  درصاد  2/1 زوفلورانیدو گروه با استفاده از ا

 انجام گرفت.   لازم مواقع در  یآتراکور   هیاول زد 4/1استفاده از 

 اسااک  بر يحجم   شده کنترل يكیمكان   هیتهو اول، گروه  برا

Ideal body weight (IBW )حجا   =  لوگرمی/کيسا  يسا  8] شاد  برقرار

گاروه دوم   و [تانف  در دقیاق   12و  (TV ای Tidal volume) جار 

 .گرفتند قرار متر يسانت 13 برابر PEEP با مد  یهمتحت 

 ریساا و End-tidal CO2 (ETCO2 ) و يانیشار  ژنیاکسا  اشاباع 

و  استولید ستول،یفشار خون س رینظ يو تنفس کینامیهمود  رهایمتغ

 قلاب  ضاربان  تعاداد و  یيهاوا   ها راه فشار حداکثر ،يانیمتوسط شر

 .شد ثبتو  يبررس قهیدق 10 هر در مارانیب   همه  برا

  بارا  آن، از بعاد  سااعت  دو وکامال   يهوشا یب به دنیرساز  پ 

( انجام گرفات.  ABG) Arterial blood gas  یآزما ماران،یب   همه

 اماا قطاع   زوفلاوران یا ،يعمال جراحا   اتمام محض بهدر هر دو گروه 

 اداماه  ماار یب  خود خودبه   هیتهو شروعتا زمان  هکنترول شد   هیتهو

 شدند. ورکیر  یگمیبا استفاده از نئوست مارانیو ب افتی
 ج

 (n=  15تعداد بیمار بررسی شده برای ورود به مطالعه: )

 (n=  1خارج شده در قبل از مداخله: )
 (n=  1نداشتن معیار ورود: ) -الف

 (n=  1عدم رضایت برای شرکت در مطالعه: ) -ب

 (n=  15سازی: )تصادفی

 (n=  27تخصیص به گروه میدازولام: )
 (n=  27دریافت مداخله: ) -الف

 (n=  1عدم دریافت مداخله: ) -ب

 (n=  27تخصیص به گروه شاهد : )
 (n=  27دریافت مداخله: ) -الف

 (n=  1عدم دریافت مداخله: ) -ب

 (n=  27کاوی: )وا
 (n=  1خروج از واکاوی: )

 (n=  27واکاوی: )
 (n=  1خروج از واکاوی: )
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 گروه دو هر مارانیب کیدموگراف اطلاعات. 1 جدول

 P مقدار گروه ریمتغ

PEEP مثبت PEEP یمنف 

  اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم 

 535/5 7/33 ± 1/9 3/35 ± 4/9 )سال(سن نیانگیم

 195/5 1/44 ± 3/5 2/44 ± 7/4 /مترمربع(لوگرمیک) یبدن ی توده ی هینما

 315/5 3/158 ± 4/28 9/155 ± 5/24 (قهی)دق عمل زمان مدت نیانگیم

 115/5 8/155 ± 4/45 97 ± 9/31 (قهی)دق یکاوریر در اقامت مدت نیانگیم

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 445/5 4( 5/24) 7( 9/25) مرد جنس

 21( 5/74) 25( 1/74) زن

 < 551/5 12( 4/44) 22( 5/81) کمتر و روز کی ژهیو یها مراقبت بخش در اقامت مدت

 15( 4/55) 5( 5/18) روز کی از شتریب

 512/5 7( 9/25) 17( 5/43) کمتر و روز کی اقامت در بخش  مدت

 25( 1/74) 15( 5/37) روز کی از شتریب

 

  زباا د   یبلاو  نوروماساكولار توساط نئوساتگم     زماان،   یا ا در

 برطار   لاوگرم ی/کگرم يلیم 32/3  یتروپآو  لوگرمی/کگرم يلیم 34/3

ه شا ترا   لولاه  کامال،   داریب از پ  و منتقل  كاوریر به ماریشد و ب

 قاه یدق 10در هار   کیا نامیهمود  رهاا یمتغ  كااور یر در .شاد  جخار

 و ثبت شد. دهیسنج

 21   نساخه  SPSSافازار   از نرم استفادهبا  ها داده لیتحل و هیتجز

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) هاا  آزمون و  

 و Pearson يهمبساتگ  ،t، Repeated measures ANOVA  آماار 

2آزمون 
χ انجام شد. 

 

 ها افتهی

 سا ،  نظار  از مطالعاه  ماورد که دو گروه  دهد يم نشان 1 جدول جینتا

 .  نداشتند  دار يتفاوت معن يبدن   توده شاخص و جن ،

 ژهیا و  ها مدت اقامت در بخ  مراقبت  یانگیم ،2 جدول برابر 

مثبت  PEEP(. دو گروه P=  336/3) بود کمتر مثبت PEEPدر گروه 

  دار يتفاااوت معناا ژنیاز نظاار سااطو  اشااباع اکساا يمنفاا PEEPو 

  دار يبه طاور معنا    كاوریمثبت در زمان ر PEEPاما افراد  ،نداشتند

 يمنفا  PEEP مااران ینسبت باه ب   شتریب ژنیسطو  اشباع اکس  دارا

 PEEPدر ای  بیماران نسبت باه گاروه    P Peak  ،یبودند. علاوه بر ا

مثبت  PEEPتعداد تنف  در افراد  ، كاوریربالاتر بود. در زمان  يمنف

  جاه، ینت  یا باود. ا  يمنفا  PEEPاز گاروه   تار   ییپا  دار يبه طور معن

 بهتاار بااا عمااق   يتنفساا ت یاار  افااراد دارا  یااا دهااد ينشااان ماا 

 هستند. شتریب

 دچاار از   مثبات، ماورد   PEEPنشان داد در گروه  مطالعه جینتا

 از پا   ،يمنفا  PEEP مااران یدرصد ب 22/22 اما نشد، دهید سترکید

 .(P=  331/3شدند ) يتنفس سترکید   عارضه دچار يجراح

 

 Positive end-expiratory pressure (PEEP)با استفاده و عدم استفاده از  یبر اساس جراح مارانیب ی سهی. مقا2 جدول

 P مقدار گروه ریمتغ

PEEP مثبت PEEP یمنف 

 554/5 15/2 ± 95/1 55/1 ± 42/5 )روز( ICUمیانگین مدت اقامت در 

 512/5 23/2 ± 53/1 45/1 ± 57/5 میانگین مدت اقامت در بخش )روز(

 445/5 87/97 ± 35/1 54/98 ± 24/1 در حین عمل )درصد( SpO2میانگین 

 517/5 98/97 ± 48/1 88/98 ± 14/1 در حین ریکاوری )درصد( SpO2میانگین 

 < 551/5 91/14 ± 34/3 53/24 ± 24/3 (متر آب سانتیی فشار راه هوایی در حین عمل ) میانگین بیشینه

 < 551/5 37/17 ± 85/3 88/24 ± 57/3 (متر آب سانتیعمل ) 125ی  ی فشار راه هوایی در دقیقه میانگین بیشینه

 551/5 44/17 ± 83/1 4/15 ± 34/2 در ریکاوری )بار در دقیقه( تنفسمیانگین 
PEEP: Positive end-expiratory pressure; ICU: Intensive care unit; SpO2: Oxygen saturation 
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 بحث

چاق  مارانیدر ب PEEPداد استفاده از  نشان حاضر   مطالعه  ها افتهی

  كاوریر در اقامت مدت کاه  باع  کیاتریبار يتحت عمل جراح

 يتنفسا  سترکیهمچون د يبروز عوارض  ،یهمچن و گردد يم بخ  و

 ریأثمطالعاه تا   کیدر  همكاران، و  مراد. باشد يروش، کمتر م  یدر ا

 يجراحا  از پا    آتلكتاز بروز زانیم در را يبازدم  انتها مثبت فشار

 را   باروز آتلكتااز   يفراوانا  ها آن. کردند يبررس کرونر عروق پ   با

   شاه یکل راتییا بار اسااک تغ   تراشاه    لولاه  خروجساعت پ  از  6

 به PEEP=   13و  PEEP=  0  ها در گروه نهیس   قفسه يوگرافیراد

 (.13) کردند گزارش درصد 6/10 و 6/00 بیترت

 PEEP   کنناده  افات یدر مارانیاز ب کی چیه حاضر   مطالعه در

 مااران یبدرصاد   22/22 کاه  يحاال در  ؛نشادند  يتنفس سترکیدچار د

   مطالعاه  در. شادند  يتنفسا  ساترک ید دچاار  ،PEEP افتیبدون در

Coussa  و همكاااران گاازارش شااد کااه اسااتفاده ازPEEP  بااا فشااار 

 از  ریجلااوگ  باارا چاااقشاادت  بااه مااارانیآب در ب متاار يسااانت 13

 (.0) است مؤثر اریبس يعموم يهوشیب طول در  آتلكتاز

 ژنیاشااباع اکساا  یباا  دار يمعنااتفاااوت  ،حاضاار   مطالعااه در

(SPO2در حی  ریكاور  بی  بیماران گروه دریافت کننده )   PEEP 

 جینتاا باا   راساتا  ها   جاه، ینت  یا امشاهده شد.  PEEP افتیو عدم در

 (11) يفارساان   محمد و يهاشم( و 13همكاران ) و  مراد مطالعات

باا   PEEPمشاهده شد که استفاده از  زین de Souza   مطالعه در. بود

 ونیژناسا یاکس  دار يمعنا آب به طور  متر يسانت 03و  23، 0  فشارها

 آب متر يسانت 03 فشار با PEEPو استفاده از  بخشد يمخون را بهبود 

  یا ا(. 12) شاود  يم مارانیدر ب  بالاتر يانیشر ژنیمنجر به فشار اکس

 فشااار   یااا ،Schuman  ماارور   مطالعااه در کااه اساات يحااال در

و  Talab   (. در مطالعااه10) اسااتشااده  شاانهادیپ متاار يسااانت 13

آب  متار  يسانت 13با فشار  PEEPگزارش شد که استفاده از  ،همكاران

 مااران یب ونیژناسا یاکس  یانگیا م بهبوددر   بهتراثرات   دارا نسبت به

 پا    هاا  مراقبت بخ  در يجراح از بعد ه  و يه  در طول جراح

پا  از    ویا و کاه  عوارض ر  آتلكتاز   کاه  نمره ،يهوشیب از

 (.14) باشد يم يجراح

  زانیاام بااه PEEPاسااتفاده از کااه   یااا یينهااا  ریااگ جااهینت

 کیا اتریبار يجراحا  عمال  تحت چاق مارانیب  برا آب متر يسانت 13

 و يبعاد از جراحا    ویا در کاه  عوارض ر تواند يم ک،یلاپاراسكوپ

 .باشد مؤثرعمل  يدر ط کینامیثبات همود

 

 تشکر و قدردانی

 يهوشا یب   رشاته  در يتخصصا   دکتار    ناماه  انیپا حاصل مقاله  یا

 يمعاوناات پژوهشاا    حااوزه در 097386   شااماره بااا کااه اساات

 باا و  شاد  بیتصاو اصفهان  يعلوم پزشك دانشگاه يپزشك   دانشكده

مقالاه   ساندگان ینو رو،  یا از. دیانجام رس به معاونت  یا  ها تیحما

 .ندینما يو تشكر م ریتقد شانیاز زحمات ا
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the effect of positive end expiratory pressure (PEEP) on reduction 

of respiratory complications during and after the surgery in patients undergoing laparoscopic bariatric surgery.  

Methods: In a clinical trial study performed in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2018-19, 54 patients with 

severe obesity were selected and allocated in two groups of laparoscopic bariatric surgery with and without 

PEEP (10 cmH2O). The incidence of respiratory complications and hemodynamic status of patients before, 

during, and after surgery were evaluated and compared. 

Findings: The use of PEEP in laparoscopic bariatric surgery decreased the time of hospitalization in intensive 

care unit (ICU) and general ward, increased oxygenation saturation during surgery and recovery, and improved 

the number of breathing. The use of PEEP was helpful in preventing respiratory distress, too. 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that PEEP, as a medical aid, can be 

useful in reducing respiratory complications after laparoscopic bariatric surgery. 
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  8931سوم بهمن  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/88/8931تاریخ چاپ:  81/81/8931تاریخ پذیرش:  81/7/8931تاریخ دریافت: 

  
 در یاجبار یتحت استرس شنا پورکنژ یها نورون یرواسطوخودوس بر  ياهگ يالکليدروه ی اثر عصاره يبررس

 يميستوشيمونوهیا و یستولوژيه روش با نر یيصحرا یها موش

 
 3ياکبر فائزه ،2نصر بهشتي سيدمهدي ،1محمدي گل رحيم

 
 

چکیده

ای  مطالعه یاجبار یشنا استرس تحت پوركنژ یها نورون روی بر( Lavender) اسطوخودوس اهیگ ی عصاره ریثأت مورد دربر اساس جستجوهای انجام شده،  مقدمه:

 .انجام شد یاجبار یتحت استرس شنا پوركنژ یها نورون یرو بر اسطوخودوس اهیگ ی عصاره ثیرأت بررسيی حاضر با هدف  از این رو، مطالعه. نشد یافت

 به یاجبار یشنا استرس تحت گروه چهار (.n=  81) شدند تقسیم تایي81 گروه 1 به تصادفي صورت به یيصحرا موش سر 11 ،تجربي ی مطالعه نیا در ها: روش

به صورت گرم/كیلوگرم  میلي 011و  111، 011اسطوخودوس با دزهای  ی عصاره مورد چهارم و سوم دوم، گروه ن،یسال نرمال ی كننده افتیدر اول گروه از عبارت بیترت
 روش با .شد ثابت نیفرمال در و خارج مخچه ،قیعم يهوشیب با درمان ی دوره از پس .بود( Intact)شاهد  گروه ،پنجم گروه .كردند فت ایدر روز 81 مدت بهگاواژ 

 .شدند تحلیل و تجزیه Scheff و Duncanهای  آزمون با ها داده. شد انجام ها نورون شناسي ریخت يبررس ي،میستوشیمونوهیا و یستولوژیه

ی دزها كه مورد یها گروهسایر  با سهیمقا در ،گرفتند يم اسطوخودوس ی گرم/كیلوگرم عصاره میلي 111 كه يواناتیحدر  پوركنژ سالم های نورون تعداد میانگین ها: یافته

 پوركنژ، یها نورون يعیطب ریغ شکل .(P < 118/1) نشان داد داری معنيافزایش  ،كردند يم افتیدر نیسال نرمال ای و عصاره نیا گرم/كیلوگرم از میلي 011و  011
 یشنا استرس تحت گروه در Caspase-3 با پوركنژ یها نورون شدن مثبت و اسیدوفیلي شیافزا سیتوپلاسم، از هسته ی همحدود نبودن مشخص هسته، شدن متراكم

 .بیشتر بود ها گروهسایر  با سهیمقا در نیسال نرمال ی كننده افتیدر یاجبار

 قشر پوركنژ یها نورون روی بر محافظتي نقش یك تواند ميگرم/كیلوگرم  میلي 111 دز در ساسطوخودو ی عصاره كه داد نشان حاضر ی مطالعه گیری: نتیجه

 .باشد داشته یاجبار یشنا استرس تحت صحرایي های موش ی مخچه

 وركنژپ ،اسطوخودوس ی عصاره ،فیزیولوژیك استرس ،یيصحرا موش واژگان کلیدی:

 
تحت  پورکنژ یها نورون یرواسطوخودوس بر  یاهگ يالکلیدروه ی اثر عصاره يبررس .فائزه یاكبر ،نصر سیدمهدی بهشتي محمدی رحیم، گل ارجاع:

 8991-8910(: 111) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . يمیستوشیمونوهیا و یستولوژیه روش با نر یيصحرا یها موش در یاجبار یاسترس شنا

 

 مقدمه

 ،دینما خارج یعیطب حالت از را بدن یهوموستاز ستمیس که یعامل هر

 ها استرس که چند هر ؛کند عمل زا استرس عامل کی عنوانه ب تواند یم

اس ترس   ی،س لول  یه ا  از ان واع اس ترس   یک  ی(. 1) باش ند  یم  تنوع م

 ه ای ززاد اکس ی ن   عدم تعادل بین تولید رادیکال اکسیداتیو است که از

(Reactive oxygen species  یاROS) نب ودن  یک ا   و ه ا  سلول رد 

 ه ا  زن ب ا  مواجه ه  دراکس یدانی ب دن    زنت ی  یعد  ا  یها ظر یت پاسخ

 ،(Biologic) یس ت یز یه ا  تی   عال توانند یم ها استرس(. 2) باشند یم

 را  رد ((Psychological and behavioralی ر تار و یروان -یروح

 ب ه  را   رد  یسلامت ،باشند مومدا و وستهیپ اگر و دهند قرار ریثأت تحت

 (. 3) انداخت خواهند خطر

 یه ا  اس ترس  ج اد یا، ب ا ا  زایس س ن    ک ه  اس ت  ش د   گزارش

(. 4) ش  وندی ادگیری و حا ه ه    اخ تلال  عام  ل توانن د  یم   واکس یداتی 

 ،مغ ز  یه ا  تی   عال یروبر  ها استرس که ستا شد  گزارش ،نیهمچن

( Psyche–brain–immune network)ب دن   یمن  یا ی شبکه و روان

 یه ا  واسطه در یراتییتغ ،شدید یها (. استرس5) دنگذار یم یمنف ریثأت

 مقاله پژوهشي
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زوری  ین  د جم   ا ر ،زن ی ک  ه نتیج  ه ش  وند یم   موج    را ییایمیش  

 از اس  تفاد (. 6) کنن د  یم  مخت ل   را ه  ا زن ک ردن ذخی ر    واطلاع ا   

 سیا  زا  موج   ، س فنول یبو  ه ا  نیاندوس ولف  مانند ییایمیش با یترک

 ROS تی   عال سیا  زا  ش ود و  م ی  NOS2A ،(NO) دیاکس   کیرینت

مواجه ه   ،همچنین .(7) گردد یم موج  را NADPH کاهس با همرا 

ب ر   توان د  یم   ،دوران ب ارداری  ه ای محیط ی مختل ر در    ب ا اس ترس  

 ریثأت   هچ  مخ یکروزن  اتومیم س  اختار نهی  رر تاره  ای  یزیولوکی  ک 

 (. 8) بگذارند

 ک ه  دارن د  وجود یمختلف ییایمیش یداروها ،استرس نوع به بسته

ع وار    یدارا ، ام ا باش ند ثر ؤبر کاهس می زان اس ترس م     توانند یم

 ندای ر در (Neurotoxic) یسم اثرا  ،ها زن از یبعض و هستند یجانب

 طیش را  با کهاستفاد  از گیاهان دارویی  ،نیبنابرا. (9) دارند مغز تکامل

 نی  ا از یک  ی .رس د  یم   نه ر  ب ه  دتریمف ،باشند سازگارتر بدن یستیز

ط  س نتی م ورد اس تفاد      در ها یماریبدرمان  در که یاهیگ با یترک

 ا ی  گ ی عصار  ،است ثرؤمکاهس استرس  در ،نیهمچن وگیرد  قرار می

 ،اس طوخودوس  ا ی  گ ی (. استشمام رایح ه 11) باشد یم اسطوخودوس

کاهس ترشح کورتیزول و  باعث کاهس سطح اضطراب هنگام زایمان،

 .(11) شود یما زایس سطح سروتونین 

 ک اهس  وب ر حا ه ه    یدیمف اثرگیا  اسطوخودوس نیز  ی عصار 

مختل ر   ی م اد  ن وع   25(. اسانس این گیا  بیس از 12) دارد استرس

 لین الول،  س ینوول،  لینالی ل اس تا ،   از ها عب ار   ترین زن دارد که مهم

 ا ی  گ ی عص ار   دراس ت ک ه    گ ر ید  یترک نیچند و نرول و برنوول

 ی دهن د   ک اهس  یاصلنقس  ،با یترک. این دارد وجود اسطوخودوس

 ب    دخواب یبهب    ود میتنه    و  (Anxiolytic-like)  اض    طراب

(Insomnia )س تم یس از یبخش ،مخچه پورکن  یها نورون .(13) دارد 

 کاره ای  انجام و یعضلان سانیکش حفظ در که هستند یمرکز یعصب

 (. 14) دارند را یاصل نقس بدن دقیق و ظریر

 قشر یعصب یها سلول نیتر بزرگ ،مخچه قشر پورکن  یها نورون

 مولک ولار  ی هی  لا و داخل در گرانولار ی هیلا نیب در که هستند مخچه

 ک ه  گاب ا  ترینوروترانسم از پورکن  یها نورون .اند گر ته قرار خارج در

( Axon) یعص ب  یه ا  رش ته  .کنند یم استفاد  ،دارند یمهار نقس کی

 تش کیل  را مخچ ه  خروج ی  یه ا  را  از یبخش   پ ورکن ،  یها نورون

(. 15) ش وند  یم   ری  درگ وی  نورودکنرات یه ا  یم ار یب در ک ه  هندد می

 ادم ج اد یاپ س از   ییصحرا یهاموشو همکاران در  یلیوک ی مطالعه

 از( Strokeی )مغ ز  ی ض ربه  یعن  ی یتجرب مدل جادیابه دنبال  یمغز

، (Middle cerebral artery) یانی  م یمغ ز  انیش ر  در انس داد  قیطر

 ک اهس  ب ر اسطوخودوسروغنحفاظتی م نقس ریثأتو  یسکمیابروز 

 استنمود   گزارشرا  وانا یحاین  در یتجرب مدل نیا در یمغز ادم

 ب ر  همک اران  و Buyukokuroglu توسط که یگرید ی مطالعه(.16)

 ک ه  ده د  یم   نش ان  ،است شد  انجام مخچه گرانولار یها سلول روی

 یه ا  ن ورون  یرو ب ر  یمح ا هت  اث را  اسطوخودوس  ا یگ ی عصار 

  .(17) است داشته مخچه گرانولار ی هیلا

 روغ  ن ک  ه ده  د یم   ن نش  ا همک  اران و Cardia مطالع  ا 

 ک اهس  مع ر   در ک ه  ص حرایی  ه ای  موش روی براسطوخودوس 

( Anti-inflammatory) یالتهاب ضد نقس ،اند گر ته قرار محیط دمای

 نهی ر  س لولی  داخ ل  زن زیم  چن دین  تنه یم  طریق از را اثر اینو  دارد

 (.18) است شد  موج  سموتازید و سوپراکسیداز کاتالاز،

 یکن وم  انی  ب و ها سلول ساختار ی مطالعه قیدق یها روش از یکی

 (.19) باش   د یم    یمیستوش   یمونوهیا روش از اس   تفاد ، ه   ا زن

 کن یزنت   ی هی  پا بر که است یص اختصا روش کی ی،میستوشیمونوهیا

 زیتما ندای ر در توان یم ،روش نیا از. ردیگ یم انجام یبا ت یباد یزنت و

  یزس   یها سلول از یعیطب یها سلول ساختار را ییتغ در صیتشخ و

 یه ا  ن ورون  از د ید  یزس یها نونور نییتع یبرا نمود. استفاد  د ید

 ک  ه (21)ک  رد  اس  تفاد  یمختلف   ینش  انگرها از ت  وان یم   ی،ع  یطب

(. 21) باش د  یم   Caspase -3 ،م ورد  نی  ا در نش انگر  نیت ر  مع رو  

 یمرکز یعصب ستمیس گرید یها بخس یهماهنگ با پورکن  یها نورون

؛ دارن د  مش ارکت  ،باشد یم ییبالا ظرا ت و دقت به ازین که یاعمال در

 یه ا  ن ورون  ،م ر یزلزا و وینورودکنرات یها یماریب در که نیا علاو  بر

 دی  مف و مثبت نقس هایی از گزارش به توجه با .شوند یم ریدرگ پورکن 

 یرو ب ر  عص ار   نی  ا ریثأت   گ زارش  نب ود  و اسطوخودوس ی عصار 

 ریثأت   تح ت  ییص حرا  یه ا  م وش  ی هچ  مخ قشر پورکن  یها نورون

 ی عص ار   ریثأتحاضر با هد  بررسی  پ وهس ،یاجبار یشنا استرس

 پ  ورکن  یه  ا ن  ورون یرو ب  راس  طوخودوس  ا ی  گ یالکل  _ -یزب  

 .شد انجام یاجبار یشنا استرس تحت نر ییصحرا یها موش

 

 ها روش

 ن ام  ک ه  است یاهیگ ،اسطوخودوس:اسطوخودوسیعصارهیهیته

. باش   د م   ی Lavender ای    Lavndula angustifolia زن علم   ی

 ی ک بار یه ا  برگ با متر مین ارتفاع به ساله چند یاهیگ ،اسطوخودوس

 ی ر ی  ت از یا پنب ه  رن گ  دیس ف  یه ا  گ رگ  از د یپوش   و رنگ سبز و

. دی  رو م ی  ترانهیمد ی هیناح و ایران در که است (Labiatae) انینعناع

 ا ی  گ نی  ا از گرم 511 ،اسطوخودوس گیا  یهوا بخس ی تهیه از پس

  ش امل  ک ه  محل ول  ت ر یل دو و ش د  پ ودر  یبرق   ابیزس  با استفاد  از 

 س اند  یخ، بود درجه 81اتانول یس یس 1511 و مقطر زب یس یس 511

 بع د . ش د  داد  قرار کیتار طیمح درساعت  48 مد ه ب ،سپس و شد

 در و ش د  ص ا   د ع ا   ب ه عص ار    ،محلول از ها تفاله کردن جدا از

 در و ات وکلاو  بعد مراحل در و خشک گراد یسانت ی درجه 71 یمار بن

   .گردید خشک استریل شرایط در گراد سانتی ی درجه 51 زیر دمای

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BCy%C3%BCkokuro%C4%9Flu%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12499081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardia%20GFE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29743918
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 یینه ا  غله ت  ک ه ی ط ور ه ب ؛شد گرم 51 خشک ی عصار  وزن

  در پ  ودر از گ  رم یل  یم 311 .ب  ود درص  د 11 عص  ار  از یناش  

 هی  ته اس تو   محلول تریل یلیم 111 تا شد حل مقطر زب تریل یلیم 111

 پ ودر  از گ رم  یل  یم 31 یح او  ،اس تو   محل ول  از تریل یلیم هر .شود

 یه ا  م وش  ب ه  نه ر  م د  یدزه ا  ب ا  ک ه  بود اسطوخودوس ی عصار 

 (.22-23) شد گاواک ییصحرا

ه ای ن ر در    م وش  یرو ب ر  یتجرب   ی مطالع ه  نی  ا:کارروش

دانش  گا  عل  وم  ی خان  ه از حی  وانگ  رم  211-251وزن  ی  ی مح  دود 

حیوان ا ،   ،روز  3 ی . پس از طی ی ک دور  شدپزشکی سبزوار تهیه 

  گ رو   پ ن   ب ه  دی  جد طیمح   در ع اد  . بع د از  ش دند زم وز   دس ت 

(11  =n) اس ترس  تح ت م ورد   گ رو   چه ار  شامل که شدند میتقس 

 بدون و یاجبار یشنا استرس)بدون و یک گرو  شاهد  یاجبار یشنا

 اولگرو   مورد، یاه گرو در  .بودنداسطوخودوس(  ی عصار  ا تیدر

 دو ی ط ول دور   در یاجبار یشنا استرس تحت یی،صحرا یها موش

 س الین را ب ه ص ور  گ اواک      هر روز نرمال ( بودند کهروز  14) هفته

 اس   ترس ش   نای اجب   اری ی  نام   ه اج   رای ش   یو دقیق   ه قب   ل از  61

 .کردنددریا ت 

دین ترتی   ب ود ک ه    ب   یاجب ار  ی ش نای  نامه شیو  یاجرا روش

 ش فا   ای اس توانه  مخ زن  ی ک  در ،اجب اری  ش نای به منهور  ها موش

 ب ا  زب ح اوی ( مت ر  س انتی  24 قط ر متر و  سانتی 41 ارتفاع) پروپیلنی

 جداگانه صور  بهمتر  سانتی 31 سطح و گراد سانتی ی درجه 25 دمای

)اس ترس ش نای    روز 14 م د   ب رای  دقیق ه  45 روزان ه  م د   ب ه  و

 .(24-25)قرار گر تند  اجباری(

 ی عص ار   ییص حرا  یه ا  م وش  چه ارم  و س وم  دوم، های گرو 

ب ه  گرم/کیل وگرم   میل ی  611و  411، 211با دزه ای   رااسطوخودوس 

 . (17، 25)نمودند  ا تیدر سالین جای نرمال بهصور  گاواک 

 قی  تزر ب ا  درم ان  ی دور  انی  پا از پ س  ن ر  ییصحرا یها موش

 داخ  ل گرم/کیل  وگرم، میل  ی 111) رامپ  ون و کت  امین یهوش  یب یدارو

 یه ا  م وش  ی جمجم ه  ،س پس  .شدند بیهوش قیعم طوره ب( یصفاق

 بلا اص له  و خ ارج  اطیاحت با وانیح ی مخچه وشد  برداشته ییصحرا

 ق رار  درص د  11 نی رمال داخل در زیهترول و زیاتول از یریجلوگ یبرا

 در یری  گ قال  و (Tissue processingی )با ت پاساک از پس. شد داد 

. شد انجام سریال و کرونال صور ه ب یکرونیم 5 یریگ مقط  ،نیپارا 

 -هماتوکس یلین  ب ا  دهایاسلا .شدند انتخاب یتصاد  صور ه ب مقاط 

 ا  زار  ن رم  و Motic ین ور  میکروس کو   ب ا  و زمی زی  رن گ  ائوزین

Advanced motic plus2 دی  د می  دان 41، 411یی نم  ا ب  زرگ ب  ا 

 ب ه  لام ه ر  از می دان  چهار گرو  هر از دیاسلا 11 یعنی میکروسکوپی

گ ا ،   . زنشد گر ته تصویر و شد انتخاب سیستماتیک تصاد ی صور 

 ب ه  نف ر  دو توس ط  مخچ ه  مق اط   یرو ب ر  سالم های نورون شمارش

مت ر مرب      میل ی  8 × 8 ابعاد به( کور سو)دو  یکدیگر از مجزا صور 

  .شد ثبت و شمارش

  16ی  نس   خه SPSS ا    زار ن   رم از اس   تفاد  ب   ا ه   ا داد 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )و ززم    ون  

One-way ANOVA  و نیز ززمونDunnett میانگین ی مقایسه برای 

 ه ای  گرو  داخل میانگین برای 15/1 زلفای ضری  با تجربی های گرو 

 چندگان ه  یها نیانگیم یبرا Scheffeززمون  از. واکاوی گردید تجربی

 .(26-27) شد استفاد 

 از میکرون ی  5 گی ری  مقط    از پس:ايمونوهیستوشیميارزيابي

 ب ا  ه ا  لام از مح دودی تعداد  روی بر میکروتوم با مخچه قشر ی ناحیه

 زمی زی  رنگ ،ایمونوپرکسیداز -بیوتین -زویدن معمول روش از استفاد 

 ب ر  یباد یزنت های غلهت و دما ،کار انجام مراحل .شد انجام اختصاصی

 از پ س  ک ه  ترتی    ب دین  ؛ش د  انج ام ( Roche) تی  ک دس تور  طبق

 ه ای  ش اخص  مح ل  زدای ی  ماس ک  گزیل ل،  ب ا  ها نمونه زدایی پارا ین

  عالی ت  مهار برای .گر ت انجام سیترا  با ر میکروویوو با کنیک زنتی

 اکس یزنه  زب درصد 3 محلول در دقیقه 31 مد  به پراکسیداز اندوکنز

. ش د  داد  شستشو ها لام سالین  سفا  با ر بابار دیگر،  و شد داد  قرار

 Biotinylated (Rabbit anti- cleaved caspase 3 ب  ادی زنت  ی

antibody ش  رکت( محص  ول DAKO روی، 559565 ی ش  مار  ب  ه 

 اس ت  ق ادر  ک ه  HRP به متصل زویدین استرپتو از .شد چکاند  ها لام

 هس ته  زمی زی  رن گ  ب رای  کن د،  اکس ید  را( (DAB بنزیدین زمینو دی

 (.21) شد گر ته تصویر و بررسی نوری میکروسکو  گردید. استفاد 

 ی مقایس ه  ب رای  Dunnettززمون  و نیز One-way ANOVAززمون 

 ینب   اس طوخودوس  ی عص ار   ی کنن د   ا  ت یدر ه ای  گ رو   میانگین

 ب رای  15/1 زلف ای  ض ری   ب ا  Duncanو ززمون  مورد و شاهدهای  گرو 

 .ندگر ت قرار استفاد  مورد تجربی های گرو  داخل میانگینواکاوی 

 

 ها افتهی

 ش اهد   و م ورد  های گرو  در پورکن  سالم های نورون تعداد های یا ته

 ط ور ه ب ،مخچه قشر پورکن  های سلول سالم های نورون تعداد میانگین

  ک  ه یاجب  ار یش  نا ب  ا اس  ترس تح  ت ه  ای م  وش در یدار یمعن  

 بیش تر دریا ت کردند،  اسطوخودوس ی گرم/کیلوگرم عصار  میلی 411

 ی    ا  211 ک    ه ب    ود ییص    حرا ه    ای م    وش از گروه    ی از

 ا  ت یدر اس طوخودوس  یدروالکلیه ی گرم/کیلوگرم عصار  میلی 611

 قش ر  پ ورکن   سالم یها نورون تعداد نیانگیم(. P < 111/1) کردند یم

 ی عص ار   ی کنن د   ا  ت یدر اس ترس  تح ت  مورد یگروها در مخچه

 ط ور ه ب   نیس ال  نرم ال  ی کنند  ا تیدر گرو  به نسبت اسطوخودوس

ه ای   در م وش  پورکن  یها نورون تعداد نیانگیم. بود شتریب یدار یمعن

 ا  ت یدر اس طوخودوس لیت ر   گرم/میل ی  میل ی  411 ک ه  استرس تحت
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ای ن اخ تلا     ، ام ا ب ود  کمت ر )س الم(  ش اهد   گ رو   به نسبت ردند،ک

 س الم  یه ا  نورون تعداد نیانگیم نیکمتر(. P > 151/1) نبود دار یمعن

 ک  ه ب  ود یاجب  ار یش  نا اس  ترس تح  ت م  ورد گ  رو  در پ  ورکن 

 (.1و شکل  1 جدول) شد یم گاواک ها زن به نیسال نینرمال

 

 


موردهایگروهدرپورکنژهاینورونمعیارانحرافومیانگین.1شکل

سالمویاجباریشنااسترستحتنرييصحراهایموشدرمطالعه
  4 و( عصار  لوگرمی/کگرم یلیم 211) 2(، نیسال )نرمال 1 مورد یها گرو   *

 (عصار  لوگرمی/کگرم یلیم 611)
 عصار ( لوگرمی/کگرم یلیم 411)دز  3 مورد گرو   **
 عصار ( ا تی  گرو  شاهد )بدون استرس و عدم در***

 

 تغیی  را :ايمونوهیستوشههیميوشناسههيريخههتهههایيافتههه

 ب ه  مرک ز  از هسته مکان تغییر هسته، شدن متراکم مانند شناسی ریخت

 از هس ته  ی  مح دود  نب ودن  مش خص  ،یع  یطب ریغ یها شکل محیط،

 تح ت  گ رو   در پ ورکن   ه ای  س لول  زی اد  اس یدو یلی  و سیتوپلاسم

 گ رو   با سهیمقا در نیسال نرمال ی کنند  ا تیدر یاجبار یشنا استرس

 انی  ب. ش د  مش اهد   ش تر یب اسطوخودودس ی عصار  ی کنند  ا تیدر

 ک ه  اس ترس  تح ت  بالغ نر صحرایی های موش در Caspase-3 مثبت

 ا   تیدر را خودوسواس  ط ا ی  گ ی گرم/کیل  وگرم عص  ار  میل  ی 411

گرم/کیل وگرم   میل ی  611و ی ا   211 ک ه  یگروه   ب ه  نسبت ،کردند یم

 (.2)شکل  شد مشاهد  کمتر ،کردند یم ا تیدر اسطوخودوس ی عصار 

 یا قه و   رنگ یعنی Caspase-3 با پورکن  یها نورون شدن مثبت

 نی  ا خ ود  ک ه  باش د  یم   HRP ب ا  DAB واک نس  از یناش ،ها نورون

 نی  ا یاحتمالمرگ  و پورکن  یها نورون  یزس ی دهند  نشان ،واکنس

 یریپ ذ  رن گ  .اس ت  یاجب ار  اس ترس  از ناش ی  یعص ب  یه ا  نورون

 پ ورکن   یه ا  ن ورون  شدن مثبت یعنی مخچه بزرگ یعصب یها سلول

 یش نا  اس ترس  تح ت  ه ای  موش از گروهی در شتریب Caspase-3 با

 نیس ال  نرم ال  ی،اجب ار  یش نا  اس ترس  از بعد که شد مشاهد  یاجبار

 پ ورکن   یه ا  نورون( شاهد) استرس بدون گرو  در. کردند یم ا تیدر

 (.3)شکل  نشد مشاهد  مثبت واکنس Caspase-3 با

 تح ت  ییصحرا های موش پورکن  سالم های نورون تعداد میانگین

 ی گرم/کیل  وگرم عص  ار  میل  ی 411 زد ک  ه یاجب  ار یش  نا اس  ترس

و  211یی ک ه  ه ا  گ رو   به نسبت ،کردند می دریا ترا  اسطوخودوس

 ط ور ه ب  ، کردن د  یم   ا  ت یدر عص ار   نیا گرم/کیلوگرم از میلی 611

 پ ورکن   سالم های نورون میانگین(. P < 111/1) بود شتریب یدار معنی

 ب ا  مقایس ه  در (اس ترس  بدون)شاهد  گرو  نر ییصحرا های موش در

 ب ود  ش تر یب یدار یمعن   ط ور ه ب   4و  2، 1 اس ترس  تح ت  های گرو 

(111/1 > P .)ک  ه 3 گ  رو  در پ  ورکن  یه  ا ن  ورون تع  داد نیانگی  م  

 هر ،کردند یم ا تیدر اسطوخودوس ی گرم/کیلوگرم عصار  میلی 411

 دار یمعن   یزم ار  نه ر  از ، ام ا بود کمتر شاهد گرو  با سهیمقا در چند

 .(P > 151/1) نبود

 ییص حرا  ه ای  م وش  در پ ورکن   سالم های نورون تعداد میانگین

 گرم/کیلوگرم میلی 411) 3 مورد گرو  در یاجبار یشنا استرس تحت

 1ه ای م ورد    از گرو  شتریب( P < 111/1) یدار یمعن طوره ب( عصار 

 611) 4( و گرم/کیل  وگرم عص  ار    میل  ی  211) 2(، س  الین  )نرم  ال 

 س الم  ه ای  ن ورون  تع داد  میانگین نیب( بود. گرم/کیلوگرم عصار  میلی

 نش د  مشاهد  یدار یمعن ارتباط شاهد گرو  با 3 مورد گرو  در پورکن 

(151/1 P < ؛)گ رو   در سالم یها نورون تعداد نیانگیای که م ه گونهب 

 اس طوخودوس  ی گرم/کیل وگرم عص ار    میل ی  411 ک ه  استرس تحت

 س ه یمقا در ، امابود کمتر شاهد گرو  از که چند هر ،کردند یم ا تیدر

 .بود شاهد گرو  به کینزد مورد یها گرو  ریسا با

 

سالمویاجباریشنااسترستحتنرييصحراهایموشدرمطالعهموردهایگروهدرپورکنژسالمهاینورونمعیارانحرافومیانگین.1جدول

 معیار انحراف ±میانگین  های سالم تعداد نورون گروه

 ینیپا حد بالا حد

 8000/1 ± 87178/0 3853/1 8148/1 (نیسال نرمال + استرس)تحت  1 مورد گروه

 8750/1 ± 73380/0 8438/1 1083/3 ( اسطوخودوس ی گرم/کیلوگرم عصاره میلی 300 + استرس)تحت  3مورد  گروه

 3350/3 ± 18737/1 8453/3 8047/3 **اسطوخودوس( ی عصارهگرم/کیلوگرم  میلی 400 + )تحت استرس 3گروه مورد 

 1750/3 ± 90383/0 8883/1 4837/3 (اسطوخودوس ی عصارهگرم/کیلوگرم  میلی 800 + تحت استرس) 4مورد  گروه

 7500/3±39137/1 3050/3 1950/4 )اسطوخودوس عصاره بدون و استرس بدون) شاهد  گروه
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کهييصحراهایموشیمخچهقشرازکرونالمیکروني5مقطع.2شکل

یعصارهازمتفاوتيدزهایونیسالنرمال،یاجباریشنااسترستحت

یزیآمرنگساساربقرارگرفتند،اسطوخودوسيدروالکلیه

.نيائوز-نیلیهماتوکس
 های سلول  یلیواسید و مخچه پورکن  یها نورون در هسته شدن متراکم ،A تصویر

استرس شنای  تحت که ییصحرا های موش از گروهی در را گرانولار ی لایه و پورکن 

 از عرضی مقط  ،B تصویر. دهد می نشان ،کردند دریا ت نیسال نرمال و بودنداجباری 

 ی عصار گرم/کیلوگرم  میلی 211 که یاجبار یشنا استرس تحت گرو  ی مخچه قشر

 کاهس و اسیدو یلی شدن کم ،C تصویر. دهد می نشان ،کردند دریا ت وخودوسطاس

  که ییصحرا یها موش از یگروه در پورکن  های سلول ی هسته تراکم

 تصویر .دهد یم نشان ،کردند ا تیدر اسطوخودوس ی عصار گرم/کیلوگرم  میلی 411

D ،و یاجبار یشنا ،استرس بدونهایی که  موش یعنی ؛استکنترل  گرو  به مربوط 

 به مربوط ،E ریتصو. بودند (طبیعی ی )مخچه اسطوخودوس ی عصار  ا تیدر بدون

 اسطوخودوس ی عصار  گرم/کیلوگرم میلی 611 که یاجبار یشنا استرس تحت گرو 

 .دهند می نشان را مخچه قشر گرانولار ی لایه ،ها ستار . دهد یم نشان ،کردند یم ا تیدر

 با دیشد یریپذ رنگ مختلر درجا  با مخچه قشر پورکن  یها نورون ها کانیپ

 (.411 یینما بزرگ)دهد یم نشان را نیائوز -نیلیهماتوکس

 

 بحث

 قش ر  پ ورکن   س الم  یه ا  ن ورون  تع داد  میانگین ،حاضر ی مطالعه در

 اس ترس  تح ت  ن ر  ص حرایی  های موش در داری معنی طوره بمخچه

 ،گر تن د  م ی اس طوخودوس   یدروالکلی  ه ی عص ار   که یاجبار یشنا

  یزیول وکی  س رم  ک ه  ب ود  ص حرایی  ه ای  م وش  از گروهی از بیشتر

 روی ب  رک  ه  همک  اران و Buyukokuroglu ی مطالع  ه. گر تن  د م  ی

 ده د  یم نشان ،است شد  انجام مخچه قشر گرانولار ی هیلا یها نورون

 یه ا  ن ورون  یرو ب ر  یمحا هت ریثأتاسطوخودوس  ا یگ ی عصار  که

 (. 17) دارد مخچه گرانولار ی هیلا

 
هایموشیمخچهقشرازکرونالمیکروني5کرونالمقطع.3شکل

ي.میستوشیمونوهياروشباييصحرا
 که یاجبار یشنا استرس تحت مخچه قشر پورکن  یها نورون به مربوط ،A تصویر

 مثبت و یعیطب ریغ شکل با پورکن  نورون .دهد یم نشان ،کردند یم ا تیدر نیسال نرمال

 یها موش از یگروه به مربوط ،B ریتصو. دهد یم نشان را Caspase-3 با شدن

گرم/کیلوگرم  میلی 211 دز و بودند یاجبار یشنا استرس تحت کهاست  ییصحرا

 به نسبت را ها نورون نیا یریپذ رنگ کاهس ،کردند می دریا ت اسطوخودوس ی عصار 

 به مربوط، C تصویر. دهد یم نشان کردند یم ا تیدر نیسال نرمال که 1مورد  گرو 

 ی عصار گرم/کیلوگرم  میلی 411 دز که ی رااجبار یشنا استرس تحت ییصحرا یها موش

 ییصحرا یها موش به ربوطم، D تصویر .دهند می نشان ،کردند می دریا ت اسطوخودوس

 اسطوخودوس ی عصار  ا تیدر بدون و یاجبار یشنا استرس بدون یعنی شاهد گرو 

 یشنا استرس تحت گرو  یها موش به مربوط ،E ریتصو. باشد یم( ی طبیعی )مخچه

 نشان ،کردند ا تیدر اسطوخودوس ی گرم/کیلوگرم عصار  میلی 611 کهرا  یاجبار

 نبدو و ریخف د،یشد یریپذ رنگ با مخچه قشر پورکن  یها نورون ،ها کانیپ. دهد یم

 ×(. 411 یینما بزرگ) دهد یم نشان را Caspase-3 با یریپذ رنگ

 

 ک ه  چند هر .دارد خوانی هم گفته پیس ی مطالعه با حاضر پ وهس

 در ؛ چ را ک ه  دارد تف او   ی زن ان  مطالع ه  ب ا  حاض ر  ی مطالعه روش

 روی ب ر اس طوخودوس   یدروالکلیه ی عصار  اثرا  حاضر ی مطالعه

 استرس تحت نرصحرایی های موشی  مخچه قشر پورکن  های نورون

 ی مطالع  ه در ک  ه ح  الی در ؛اس  ت ش  د  انج  ام یاجب  ار یش  نا

Buyukokuroglu ی عص    ار  مح    ا هتی نق    س همک    اران و 

 گران ولار  ی هی  لا یه ا  ن ورون  روی بر کشت طیمح دراسطوخودوس 

 ه ای  ن ورون ی بقا ا زایس. (17) است شد  انجام صحرایی های موش

 و حرکت ی  تع ادل  عملک رد  میتنه بهبود و یفیک و یکم یارتقا پورکن 

و همک اران در  یل  یوکک ه توس ط    یگزارش . دردارد یپ در را حسی

 م دل  ج اد یاب ه دنب ال    یمغ ز  ادم ج اد یاپ س از   ییصحرا یها موش

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BCy%C3%BCkokuro%C4%9Flu%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12499081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BCy%C3%BCkokuro%C4%9Flu%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12499081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BCy%C3%BCkokuro%C4%9Flu%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12499081
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روغ ن هتی  ح ا مق س  ن ،اس ت  ش د   انج ام  Stroke یمغ ز  ی ضربه

  ذک   ر را یس   کمیا از یناش    یمغ   ز ادم روی ب   راس  طوخودوس 

  انی   ب قی   طر از ،اث   ر نی   رود ا احتم   ال م   ی ک   ه کن   د یم   

Vascular endothelial growth factor (VEGF)مه   ار  و 

 ش د   ج اد یا (Inhibiting oxidative stressی )استرس   یه ا  واکنس

 (. 16) است

  در هک    ده   د یم    نش   ان همک   اران و Oskouie ی مطالع   ه

  م    ریزلزا یم    اریب ب    ه ش    د  مب    تلا ییص    حرا یه    ا م    وش

(Models of Alzheimer’s disease)  ی عص ار   بت ا  دی  لوئیزم توس ط 

 پنتوتن    ا  س    میمتابول در ریی    تغ قی    طر از خودوسواس    ط

(Pantothenate)، س  میمتابول CoA، لا ،یدکربوکس   لا ،یک  وزیگل 

 یم ار یب برگش ت  و یبهبود باعث یادیز حد تا گلوتاما  و زسپارا 

 (.27) دیگرد شد  القا مریزلزا

 قش ر  پ ورکن   سالم یها نورون تعداد نیانگیم ،حاضر ی مطالعه در

اس طوخودوس   ی عصار  که مورد گرو  صحرایی های موش درمخچه

 تحت مورد صحرایی های موش از گروهی از بیشتر ،کردند می دریا ت

 رود ک ه  یم احتمال .کردند می دریا ت  یزیولوکی سرم که بوداسترس

 تح ت  ییص حرا  یه ا  م وش  در س الم  یه ا  ن ورون  ینگمیان ا زایس

 ،گر تن د  یم   نیس ال  نرمال یجا بهاسطوخودوس  ی عصار که استرس

 یالته اب  ض د  اث ر  ک اهس  و یاجب ار  یشنا استرس نشد کم از یناش

 پ ورکن   یه ا  ن ورون  یرو ب ر  اس طوخودوس  ی عصار  یروغن بخس

 ک ه  نی  ا ب ه  توج ه  ب ا ک ه   اس ت  نیا گرید احتمال .است بود  مخچه

 .کنن د  یم   هی  تغذ گل وکز  ازاغل     یمرک ز  یعصب ستمیس یها نورون

 ونیس  لای سفور ی چرخ ه  س م یمتابول برگردان دن  در را ییتغ ،نیبنابرا

 را ریمس نیا ی واسطه با یترک ریسا و یتوکندریم در گلوگز ویداتیاکس

در  ک ه  اس ت  نمود  میتنه یطور ها نورون یرو بر استرس طیشرا در

   .است شد  ها نورون یرو بر استرس کاهس به منجره جینت

 یپورکن  یها نورون  یزس کاهس که گفت توان یم ی،کل طوره ب

 ض د  و( Anti oxidant) اکس یدانی  ضد خاصیت ریثأت از یناش شتریب

. اس ت  ب ود  اسطوخودوس  ی ( عصار Anti inflammation) التهابی

 موج اسطوخودوس  ا یگ روغن که دهد می نشان، گریهای د گزارش

 شد  ها زن در خواب سیا زا و نوزادان در استرسی های واکنس کاهس

 س الم  یه ا  ن ورون  تع داد  می انگین ، حاض ر  ی مطالع ه  در(. 28) است

 ازاس طوخودوس   ی عص ار  گ رم   میلی 411 دز در مخچه قشر پورکن 

 .بود گرم/کیلوگرم بیشتر میلی 611 و 211 دزهای

 کاهس گرم/کیلوگرم برای میلی 411 دز که گفت توان می ،بنابراین

 مناس بی  دز ی مخچ ه  قش ر  پ ورکن   یها نورون روی بر استرس اثرا 

 یداروه ا  که گر ت را جهینت نیا ،مطالعه بخس نیا از توان یم و است

. دارن د  را یبهت ر  ریثأت   دز کی   در ییایمیش   یداروه ا  هیش ب  یاهیگ

اس طوخودوس   روغن که دهد یم نشان ،همکاران و Cardia ی همطالع

 طریق از اثر این(. 18) دارد( Anti-inflammatory) یالتهاب ضد نقس

 و سوپراکس  یداز کات  الاز،نهی  ر  س  لولی داخ  ل زن  زیم چن  دین تنه یم 

ی  مطالع ه  ب ا  حاض ر  ی مطالع ه  ی نتیج ه  است شد  موج  سموتازید

 ب ا  حاض ر  ی مطالع ه  ه ای  روش که چند هر ؛دارد خوانی گفته هم پیس

 اث ر ، حاض ر  ی مطالع ه  درک ه   راچ   ؛دارد تف او   گفت ه  ی پیس مطالعه

 ب الغ  ه ای  م وش  پ ورکن   های نورون روی براسطوخودوس  ی عصار 

 ک ه  حالی در ؛است شد  بررسی یاجبار یشنا استرس تحت صحرایی

 روی ب  ر اس  طوخودوس   ی عص  ار   نق  س  ،Cardia ی مطالع  ه  در

 ،ان د  گر ت ه  قرار محیط دمای کاهس معر  در که صحرایی های موش

در  یه ا  م وش  م ورد  در همکاران و Arzi ی مطالعه. است شد  انجام

 ی عص ار   ،اس ت  ش د   ه ا  زن در تش ن   موج    ک ه  کوتنین معر 

 اس ت  داشته یتشنج ضد اثر ها زن یرو بر اسطوخودوس یدروالکلیه

 ؛باش د  یم مقایسه قابل حاضر ی مطالعه با جنبه دو از مطالعه نیا .(29)

و در  استرس ها تحت ی حاضر، موش مطالعه کار روش در که نیا اول

ق رار   نیک وت ین ریثأت   ها تح ت  ( موش29) همکارانو  Arziی  مطالعه

 در اس طوخودوس  ی   عص ار  مثبت نقس یفایا از که نیا دوم گر تند.

 یمرک ز  یعص ب  س تم یس در متف او   مک ان  دو در ام ا  ،مطالعه دو هر

 .کرد ادی توان یم

 یس ور  یه ا  م وش  یور ب ر  ،ناهمکار و یملک یعباسی  مطالعه

  و 211 یه  ا دز در اس  طوخودوس ی عص  ار  ک  ه ده  د یم   نش  ان

 در یحرکت   یب   زم ان  م د   ک اهس  موج    ،لوگرمیک/گرم یلیم 411

 س ه یمقا در ،گر تن د  یم اسطوخودوس ی عصار  که ها موش از یگروه

 حاضر پ وهس با مطالعه نیا ،جهینت نهر از(. 24) دیگرد شاهد گرو  با

 .  دارند تفاو  گریکدی با کار روش در که ندچ هر. دارد یخوان هم

 یی،ص حرا  یها موش یرو بر همکاران و پور یعبدان ی مطالعه در

 توس ط  شد  القا زپوپتوز زانیم اسطوخودوس ی عصار  کهمشاهد  شد 

 که رسد یم نهر به .(31) داد کاهس شاهد گرو  با سهیمقا در را اتانول

 ض د  اث را   یدارا اس طوخودوس  ی عصار  ی نل یپل و یروغن بخس

  یزس و التهاب کاهس در بخس نیرود هم می احتمال و است یالتهاب

 تع داد  ک اهس  گ زارش  .اس ت  ب ود   ثرؤم   مخچه  پورکن یها نورون

 نه ر  از، باش د  شد  ایجاد که عللی هر به مخچه قشر سالم های نورون

 همچ ون  عص بی  مش کلا   ا زایس ی مقدمهچرا که  ؛است مهم بالینی

 داش ته  دنب ال  ب ه  تواند یم را( Alzimer's disease)ی  راموش یماریب

 دس تگا   در مه م  ین واح  از یک  ی نی ز  مخچ ه  یها نورون(. 31) باشد

 در ک ه  باش د  یم   (CNSیا  Central nerve system) یمرکز یعصب

 عم ر  ک اهس  ب ه  منجر، تینهاو در  شود یم ریدرگ Alzimer یماریب

 را یش تر یب مطالع ا   ن د ای ر نی  ا چن د  ه ر  .گ ردد  می انسان در مفید

 ب ه وی      ،اس ت  یجهان مشکل کی ی راموش یماریب؛ چرا که طلبد یم



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران محمدي گل رحيم موش در یاجبار یتحت استرس شنا پورکنژ یهانوروناسطوخودوس بر  ياهاثر گ

 1344 1398سوم بهمن  ی/ هفته555ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ی رابط ه  Alzimer یماریب سیا زا با جامعه ا راد سن نیانگیم سیا زا

 .دارد یمیمستق

Duan مانن  د معط  ر م  وادک  ه  دهن  د یم   گ  زارش ،همک  اران و 

ی خوش   سیا   زا و( Relaxation) زرام  س باع  ث ،س  طوخودوسا

(Arousal )یعص  ب س  تمیس از هی  ناح چن  د ب  ر ریثأت   قی  طر از  

 ی ش   انیپ قش   ر یعقب    و ییجل   و روسی   ج نهی   ر یمرک   ز

(Pre/post-central gyrus and frontal eye field )(.32) شود یم 

 ی عص  ار   نق  س  از بیش  تری  مطالع  ا   ش  ود  م  ی  پیش  نهاد 

 اس ترس  تحت حیوانا  مرکزی عصبی سیستم روی براسطوخودوس 

 رااس طوخودوس   اث ر  که است گزارشی اولین ،مطالعه این. شود انجام

 تح ت  ص حرایی  ه ای  موش ی مخچه قشر پورکن  یها نورون ویر بر

 .دهد یم نشان یاجبار استرس

 ک ه  ده د  م ی  نش ان  حاض ر  ی مطالعهیی، نها یریگ جهینت عنوان به

 قشر پورکن  های سلول روی بر محا هتی نقس تواند میاسطوخودوس 

 ح د  ت ا  و باش د  داش ته  استرس تحت نر صحرایی های موش ی مخچه

 .دهد کاهس را استرس مضرا  زیادی
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Abstract 

Background: There was no report about the effect of Lavandula angustifolia (lavender) on Purkinje neurons in 

cerebellum. The purpose of this study was to determine the effects of lavender extract on structure of Purkinje 

neurons during forced swimming stress.  

Methods: Fifty rats were randomly divided into five groups of ten. Four groups were enforced under swimming 

stress; the first group received gavage normal saline, the second, third, and fourth group received 200, 400, and 

600 mg/kg of gavage lavender extract, respectively. The fifth group considered as intact control. The treatment 

period was 14 days. Rats were deeply anesthetized and sacrificed, and the cerebella dissected and fixed in 

formalin. Histological passage was performed for each section, and stained thereafter. The number of normal 

Purkinje neurons were then counted. The morphological changes in the Purkinje neurons were histologically and 

immunohistochemically determined. Data were statistically analyzed using Duncan and Scheffe tests. 

Findings: There were significant increase in mean number of normal Purkinje neurons in rats received 400 

mg/kg lavender extract compared to other groups (P < 0.001). Compared to other groups, the morphological 

changes such as density of the nucleus in Purkinje neurons, raised cytoplasm acidophilic, and caspase-3-positive 

neuronal Purkinje increased in the group with swimming stress and normal saline. 

Conclusion: The results showed that lavender extract at 400 mg/kg dose may protect Purkinje neurons in male 

rats under forced swimming stress. 
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  مارانیب در بورتزوماب یدارو از حاصل ینوروپات ی عارضه میعلا کاهش رد نیامیت اثر یابیارز

 Multiple Myeloma به مبتلا

 
2ییعایرفغزال،1مهرزادالهیول

 
 

چکیده

 مبتلا مارانیب درمان در یمهم اریبس نقش امروزه دارو، نیا که باشد یم بورتزوماب یدارو با یدرمان یمیش یجانب عوارض نیتر عیشا از یکی ،یطیمح ینوروپات مقدمه:

 ،اند گرفته قرار قیتحق مورد یطیمح ینوروپات درمان و یریگ شیپ منظوره ب B نیتامیو گروه انواعنظیر  یمختلف عوامل ،تاکنون .کند یم فایا Multiple myeloma به
 میعلا کاهش در نیامیت نقشبررسی ضر، ای ح مطالعه انجام از هدف .اند دهینرس ینیبال یها هیتوص و اثبات ی مرحله به یقطع طوره ب شیآزما موارد از کدام چیه اما

 .بود Multiple myeloma مبتلا مارانیب در بورتزوماب یدارو از حاصل یطیمح ینوروپات

 درمانی یی شیم برنامه اساس بر که Multiple myeloma به مبتلا مارانیب. ی بودشاهد -مورد یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی ،مطالعه نیا ها: روش

 شروع یابتدا از را نیامیت که مطالعه مورد گروه. شدند میتقس گروه 2 به ،مارانیب نیا .شدند وارد مطالعه نیا در ،بودند بورتزوماب ی ماهه چهار درمان افتیدر ایدیکاند
 از ،مارانیب یابیارز جهت. کردند افتیدر را بورتزوماب درمانی شیمی استاندارد میرژ تنها کهشاهد  گروه و نمودند افتیدر روز در گرم یلیم 333دز با درمانی شیمی

 .دیگرد استفاده میعلا بر یمبتن یتجرب ی نامه پرسش

 نیامیت مصرف از بعد مشخص طوره ب یطیمح ینوروپات میعلا شدت .گرفتند قرار شاهد گروه در ماریب 23 و (نیامیی ت کننده مصرفمورد ) درگروه ماریب 23 ها: یافته

 .(P < 338/3) افتی کاهش شاهد گروه با سهیمقاگروه مورد در  در

 .دارد بورتزوماب با درمان تحت مارانیب در یطیمح ینوروپات میعلا کاهش در یثرؤم نقش نیامیت گیری: نتیجه

 Multiple myeloma ،ینوروپات ،B1 نیتامیو بورتزوماب، واژگان کلیدی:

 
 به مبتلا مارانیب در بورتزوماب یدارو از حاصل ینوروپات ی عارضه میعلا کاهش رد نیامیت اثر یابیارز .غزال ییعایرف اله، یمهرزاد ول ارجاع:

Multiple Myeloma . 8337-8313(: 111) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

Multiple myeloma، از آنأ منش که است یخون میبدخ یماریب کی 

 کلون ال  ری  تکث ،آن یژگ  یو( و 1-2) باش د  یم   پلاسماسل یها سلول

 ین  یپروتئ یه ا  رده مونوکلون ال  دیتول و استخوان مغز در ها پلاسماسل

 ه ر  از نف ر  5، ای  دن ک ل  در یم ار یب وعیش .(3)است  ادرار و خون در

 را یخ ون  یها یمیبدخ کل درصد 11 و باشد یم سال در نفر 111111

 یم  اریب دس  ته 2 ب  ه، Multiple myeloma .(4) ش  ود یم   ش  امل

 ،دار علام ت  یماریب (.5-6) شود یم میتقس علامت بدون و دار علامت

 فقط علامت بدون یماریب کهی حال در؛ شود درمانی حتمبه طور  دیبا

 (.3، 7-8) است ینیبال یریگ یپ مندازین

 مه  ارنظی ر   یدی  جد یه ا  درم  ان ،گذش ته  ی ده ه  کی   یط   در

 یب را  یمن  یا س تم یس ی کنن ده  لیتعد یداروها و یپروتئاز یها کننده

Multiple myeloma نیاول   ،بورتزوم ا   یدارو. اس ت  شده یمعرف 

 ک ا یآمر یدارو و غ ذا  س ازمان  توسط که است یپروتئاز ی کننده مهار

 داروه  ا نی  ا ،ام  روزه .(9) گرف  ت ق  رار دیی  تأ م  ورد 2113 س  ال در

 هی  اول صیتش خ  در Multiple myeloma درم ان  از یمهم   ی مرحله

 .(9-11) باشند یم

 یط  یمح ینوروپ ات  ،یم ار یب نی  ا دنب ال  به مهم عوارض از یکی

 یموض ع  فش ار  ای   یپلاسماس ل  یس کراز ید خ ود ه ب   هیثانو کهاست 

 ،ین  یپروتئ س بک  یه ا  رهی  زنج رس و   ای یعصب طنا  یرو میمستق

 مقاله پژوهشی
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 (.11-12) باشد یم خود ایمنی ندایفریک  علت به ای و ینمیوگلوبولیکرا

 تح ت  م اران یب 2/1-3/1 ح دود  در ک ه  ده د  یم نشان مطالعات

 نی  ا و( 13-14) ش وند  یم   ینوروپ ات  دچ ار  ،بورتزوم ا   ب ا  درمان

 باشد یم بورتزوما  درمان قطع ای و دز کاهش علت نیتر مهم ،عارضه

 کی  متابول راتیی  تغ نظیر یعوامل انجام شده، مطالعات طبق (.16-15)

 (،17) دورس ال  یونیگ انلل  یه ا  سلول در بورتزوما  تجمع علته ب

 در اخ  تلال و (18) ه  ا یتوکن  دریم در میکلس   هموس  تاز اخ  تلال

 در (19) ه ا  کروتوب ول یم ب ه  بیآس   ،نیهمچن   و (13) ها نینوروتروپ

 .(19) باشند یم لیدخ عارضه نیا جادیا

 گزگ  ز، ،یرفتل   خ  وا  ص  ورته ب   یط  یمح ینوروپ  ات تظ  اهر

 ،نیهمچن( و 4، 9، 14) باشد یم عضلات ضعف ای لمس به تیحساس

 ای   یسوزش   یدرده ا  جمله از یدتریشد یحس میعلا باعث تواند یم

 ،نیهمچن   یط  یمح ینوروپ ات  .(14) بش ود  زین فلج ای یعضلان لیتحل

 .(21) اب د ی تظ اهر  یوت ر  یها رفلکس کاهش صورته ب است ممکن

 ط ور ه ب که باشد یم درمانلران و مارانیب مهم ینلران کی ،عارضه نیا

 و درم ان  ان داختن  ریخأت به دارو، مصرف دز در کاهش به منجر عیشا

 عارض ه  نی  ا کنترل و یریگ شیپ ،نیبنابرا .شود یم درمان قطع یحت ای

 جه ت  در گس ترده  ق ات یتحق(. ب ا وج ود   21)یاب د   می تیاهم اریبس

 ،عارض ه  نی  ا از یری  گ شیپ   یبرا ییدارو ریغ و ییدارورویکردهای 

 .(11) است محدود اریبس جینتا و شواهد همچنان

نظی  ر  یمختلف   م  واد اث  رات ،ش  ده انج  ام ینیب  ال مطالع  ات در

 و میکلس   د،یاس   کی  گلوتام ،E نیت ام یو ون،یگلوت ات  ه ا،  نینوفوستیآم

 درم ان  و یریگ شیپ در کینوتروپن رشدعوامل  و یعروق داخل میزیمن

 م وارد  نی  ا اث رات  ،همچن ان  ام ا (، 22-23) اند شده یبررس ینوروپات

 (.22، 24-26) است نشده اثبات

، B گ روه  یه ا  نیت ام یو ک ه  ده د  یم   نشان شده انجام مطالعات

 س تم یس در نیت ام یو نی  ا .ندارد درمانی شیمی عوامل اثرات با یتداخل

 کی  متابول یرهایمس از یاریبس در میکوآنز عنوانه ب انسان بدن یعصب

 .(27) کند یم فایا یمهم یها نقش

 ؛است نشده دهید نیامیت مصرف از یادیز یجانب عوارض تاکنون

 روش به نیامیت زیتجو با شتریب هم آن که کیلاکتیآناف یها واکنش ملر

کارآزم ایی  ی  مطالعه ،نیبنابرا .(27) است شده دهید بولوس و یدیور

 در نیامیت نقشبررسی با هدف  ،حاضرشاهدی  -بالینی تصادفی مورد

 .انجام شد بورتزوما  از حاصل یطیمح ینوروپات میعلا کاهش

 

 ها روش

 ب ا  ک ه است  یشاهد -مورد یتصادف ینیبال ییکارآزما کی مطالعه نیا

 عل  وم دانش  لاه اخ  لا  ی ت  هیکم در IR.mui.rec.1396.3.051 ک  د

 ی مطالع  ه ک  د یدارا و اس  ت دهیرس   بیتص  و ب  ه اص  فهان یپزش  ک

. باشد یم IRCT20190116042379N1 ی شماره به ینیبال ییکارآزما

 ینوروپ ات  میعلا کاهش در B1 نیتامیو ییکارا یابیارز به ق،یتحق نیا

 یدارو ب ا  درم ان  تحت Multiple myeloma به انیمبتلا در یطیمح

 .پرداخته استبورتزوما  

 ب ه  مب تلا  م رد  و زن م ار یب 58 تعداد ،مطالعه نیا هدف ی جامعه

Multiple myeloma در بیمارس  تان سیدالش  هدا )ع( ب  ا  ک  ه بودن  د

 ب ا  نمون ه  حج م  .گرفتن د  قرار درمانی شیمی تحتداروی بورتزوما  

ه ا و در نظ ر گ رفتن     ی نس بت  مربوط و ب ا مقایس ه   فرمول از استفاده

 و Velascoی  مطالع ه  در ینوروپ ات  ینس ب  یفراوان   به مربوط ریمقاد

 بیمار در هر گروه برآورد گردید. 29به تعداد  (13) همکاران

  ب  ه مب  تلا زن  ان و م  ردانش  امل  مطالع  ه ب  ه ورود یاره  ایمع

Multiple myeloma ب  ا یدرم  ان یمیش   تح  ت، اص  فهان ش  هر در 

 ینوروپ ات  ی کنن ده  ج اد یا یا نهیزم یماریب به ابتلا عدم، و بورتزوما 

 و زم ان  هم صورته ب یعضلان -یعصب یماریب و ابتید نظیر یطیمح

 ی دوره ب ا  زم ان  ه م  الک ل  مص رف  ع دم و نیز  هیکل عملکرد یینارسا

 درمانی بودند. شیمی

 جه  ت م  اریب لی  تما ع  دمش  امل  مطالع  ه از خ  رو  یاره  ایمع

 نیت ام یو مصرف در مارانیب نییپا انطبا  و یقاتیتحق طرح با یهمکار

B1  بودند. لرید لیدل هر ای فوت علته بدرمانی  شیمی ی دوره قطعو 

 اف زار  ن رم  از استفاده با و یتصادف صورته ب مطالعه مورد مارانیب

Random allocation شدند میتقس نفره 29 گروه دو به. 

 دز ب ا بورتزوم ا    ب ا  درم ان  تحت کهبودند  یمارانیب، اول گروه

 در گ رم  یل  یم 311 دز ب ا  B1 نیت ام یو و بدن مترمکعب/گرم یلیم 3/1

 یهفتل یها تیزیو در. بودند زمان همه طور ب یخوراک صورته ب روز

 ش د  داده لی  تحو مارانیب به گرم یلیم 311 دز با نیامیت قرص ،مارانیب

 یآگ اه  ب ا  م اران یب ی هی  کل .گردی د  حاصل نانیاطم ها آن مصرف از و

 ع وارض  و آن زیتج و  عل ت  و نمودن د  نیامی  ت مصرف به اقدام کامل

 .شد داده حیتوض ها آن به یاحتمال یجانب

 دز ب ا بورتزوم ا    ب ا  درم ان  تحت کهبودند  یمارانیب، دوم گروه

ه ب   یلرید یدارو چیه و بودند ییتنها به بدن مترمکعب/گرم یلیم 3/1

 .ردندک ینم افتیدر ینوروپات ی عارضه از یریگ شیپ منظور

 بورتزوم ا   ی کننده افتیدر مارانیب در ینوروپات کهیی جا آن از

 م اران یب در و درص د 37 حدود بدن سطح مترمربع/گرم یلیم 3/1 دز با

 درص د  21 ح دود  ب دن  س طح  مترمربع/گرم یلیم 1 دز با درمان تحت

 از یناش   یط  یمح ینوروپ ات  ک ه  رسد یم نظره ب(، 16، 28) است بوده

 اس ت  م رتبط آن  یتجمع دز بااز دز تجویزی دارو،  شتریب بورتزوما 

 میرژ با درمان تحت مارانیب تمام ی حاضر مطالعه در . از این رو،(16)

 ب دن  سطح مترمربع/گرم یلیم 3/1 دز با بورتزوما  ی ماهه 4 استاندارد

 .گرفتند قرار دگزامتازون و
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 م ورد  در ،اس ت  ش ده  انج ام  ت اکنون  که یمطالعات از یاریبس در

  ی نام    ه پرس    ش از درم    انی ش    یمی از حاص    ل ینوروپ    ات

.Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic 

Oncology Group (FACT/GOG) اس تفاده  ینوروپات اثبات جهت 

 ،آن در و ش د  ابداع 1991ی  دهه اواخر در ،نامه پرسش نیا. است شده

، الاتؤس   نی  ا به مارانیب و شود یم دهیپرس مارانیب از ینیبال الؤس 11

 طبیعی صفر ازیامت تنها ،نامه پرسش نیا طبق .دهند یم 1-4امتیازی بین 

 .(29) شود یم گرفته نظر در( ینوروپات وجود عدم)

Tariman س  اده ف  رم از ینوروپ  ات یبررس   جه  ت ،همک  اران و 

 در ،لی  دل نیم  ه ب ه  .(14) کردن د  اس تفاده  نام ه  پرس ش  نی  ا ی شده

 چهار میرژ کی از بعد یطیمح ینوروپات یابیارز یبرا حاضر ی مطالعه

 یابی  ارز م ان یتار ی نام ه  پرس ش اس تفاده از   با مارانیب درمان، ی ماهه

 ازی  امت با مارانیب تنها ،مطالعه یابتدا در که است حیتوض به لازم. شدند

 .شدند انتخا  مطالعه به ورود یبرا صفر

 SPSSر اف زا  ن رم  در آم ده  دس ت ه ب   یه ا  داده :یآمار یواکاو

( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24 ی نس خه 

 نیانلی  م صورته ب ها داده فیتوص. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد

 )درص د(  تع داد  ای   وی( چه ارک  نیب   ی دامنه) انهیم ار،یمع انحراف ±

 ، Independent tیه ا  آزم ون  از ،جینتا لیتحل جهت .اند شده گزارش
2

χ و Mann-Whitney س  طح ،ه  ا آزم  ون تم  ام در .دی  گرد اس  تفاده 

  نظ   ر در یدار یب   ه عن   وان س   طح معن    P < 151/1ی دار یمعن   

 .شد گرفته

 

 ها افتهی

 1396 س ال  در Multiple myeloma مبتلابه ماریب 58، مطالعه نیا در

 بورتزوما  ی ماهه 4 میرژ با یدرمان یمیش جهت یمناسبای دیکاند که

 در م اران یب کی  دموگراف یها یژگیو. ندگرفت قرار یبررس موردند، بود

 .استآمده  1 جدول

 اف ت یدر گ روه  در مطالع ه  در کنن ده  ش رکت  افراد یسن نیانلیم

 بوده سال 4/61 ± 2/12 شاهد گروه در و 4/63 ± 9/8 نیامیت ی کننده

دی ده   گ روه دو  در اف راد  یس ن  نیانلیم نیب یدار یمعن اختلاف. است

 .(P = 478/1) نشد

 گ روه  در Multiple myeloma یم ار یب ب ه  اب تلا  مدت نیانلیم

 اخ تلاف و  بود ماه 5/5شاهد  گروه در و ماه 6 نیامیت ی کننده افتیدر

 .نداشت وجودبین دو گروه  یدار یمعن

 در ،باش د  یم   یوی  کل رانسیکل شاخص که نینیکرات عدد نیانلیم

 نیب   هی  کل عملک رد  نظر از یدار یمعن اختلاف و بود 9/1 گروه دو هر

 .شدن مشاهده مطالعه به ورود یتدابا در گروهدو 

 ب ه  توج ه  ب ا  ابتید به ابتلا نظر از مارانیب ،مطالعه انجام نیح در

 یابی  ارز م ورد  دگزامت ازون  با بورتزوما  درمانی  نامه شیوه یزمان هم

 ب ه  مب تلا  نف ر  1 ش اهد،  گروه در و نفر 4 مورد، گروه در ند.گرفت قرار

 ص ورت ه ب   یویکل عملکرد اختلال مورد کی ،نیهمچنبودند.  ابتید

م ورد دی ده    گ روه  در مطالع ه  نیح در یویکل رانسیکل قدرت کاهش

ب ه دلای ل مختلف ی از جمل ه      ش اهد  گ روه  در م اران یب از نفر 4شد. 

 اخ تلالات  دچ ار  درم ان  نیح   درشکستلی س تون فق رات کم ری،    

 .شدند یعضلان -یعصب

 ازی  امت نیانلی  م ،م اران یب توسط شده لیتکم یها نامه پرسش طبق

 ارتب اط  ،نیبن ابرا  .بود 11شاهد  گروه در و 1مورد  گروه در ینوروپات

 گ روه  ب ا  مورد گروه در یطیمح ینوروپات میعلا شدت نیب یدار یمعن

 .(P < 111/1وجود داشت ) شاهد

 

 مطالعه مورد تیجمع ینیبال یها شاخص و کیدموگراف یها یژگیو. 1 جدول

 Pمقدار  ها گروه ها شاخص

 (n=  92شاهد ) (n=  92مورد )

 *478/0 4/31 ± 2/12 4/33 ± 9/8 انحراف معیار ±میانگین  )سال( سن

 †089/0 12( 4/41) 3( 7/20) زن جنس

 17( 3/58) 23( 3/79) مرد
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 †130/0 1( 4/3) 4( 8/13) دیابت

 †038/0 4( 8/13) 0( 0) عضلانی -عصبیاختلال 

 †322/0 0( 0) 1( 4/3) نارسایی کلیه

  بیشینه( -تعداد )کمینه بیشینه( -تعداد )کمینه 

 ††< 001/0 10( 3-17) 1( 0-75/3) امتیاز شدت نوروپاتی 

 ††150/0 5/5( 4-7) 3( 4-5/7)  )ماه( Multiple myelomaابتلا به  مدت

 ††528/0 9/0( 7/0-1/1) 9/0( 8/0-1)  کراتینین

* :Independent t 2: †؛χ ؛†† :Mann‐Whitney 
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 بحث

  درم  ان در دی  جد یداروه  ا ظه  ور ،گذش  ته یه  ا ده  ه نیب   در

Multiple myeloma  یداروه ا  و یپروتئ از  یه ا  کنن ده  مه ار  مث ل 

 یم ار یدرم ان ب  ی ن ه یزم در یبزرگ   انق لا  ی، من  یا ی کنن ده  لیتعد

Multiple myeloma م اران یب یبق ا  شیافزا باعث که اند کرده جادیا 

 مه م  ینلران   ه ا  آن یج انب  ع وارض  از یهمپن ان برخ    ، ام ا اند شده

 (.31) باشد یم مارانیب و یپزشک ی جامعه

 ام روزه  ک ه  دی  جد نس ل  یداروها نیا یجانب ی عارضه نیتر مهم

 اگ ر  .باش د  یم   یط  یمح یانواع نوروپ ات  ،است شیافزا به رو آن بروز

 داد قرار کنترل تحت را یجانب عوارض نیا بروز درمان، نیح در بتوان

 در را م ار یب ن ان یاطم ب ا  ت وان  یم   ک رد،  یریجل وگ  آن شرفتیپ از و

ه ب   همچن ان ، ای  دن ک ل  در ،ام روزه . داشت درمانی نله شیمی ی برنامه

 و باش ند  یم   ع وارض  نی  ا ک اهش  و کنت رل  جه ت  یک ار  راه دنبال

 کی  در  مثال، عنوانه ب .است شده انجام نهیزم نیا در یادیز مطالعات

از  ه دف  ش د،  انج ام  همک اران  و Onk توس ط  ک ه  ژاپ ن  در مطالعه

 منظ ور ه ب   نیامیت برابر در روفسفاتیپ نیامیت قدرت ی سهیمقا ،مطالعه

 در نیس پلات یس ب ا  درم ان  از حاص ل  یط  یمح ینوروپات از یریگ شیپ

 نیامی  ت بی  ترک ک ه  ک رد  انی  ب مطالع ه  جینت ا  و اس ت  ب وده  ها  موش

 ت ر  یق و  نیس پلات یس از حاصل ینوروپات از یریگ شیپ در روفسفاتیپ

 .(31) باشد یم

Tsukaguchi در نیدی  اث  رات لافوت ی ن  هیزم در ،همک  اران و 

 ای انج ام  مطالعه بورتزوما  از حاصل یطیمح ینوروپات از یریگ شیپ

 .(32) بود کننده دواریامآن  از حاصل جینتا که دادند

Han  و Wang  نیتامیو نقش مورددر B12 ینوروپ ات  درم ان  در 

  ب   ه مب   تلا م   ارانیب درم   انی در ش   یمی از حاص   ل یط   یمح

Multiple myeloma کروگ   رمیم 511 ه   ا آن .کردن   د قی   تحق 

ه ب   ب ار  کی   روزدو  ه ر  یعضلان قیتزر صورته ب را نیکوبالام لیمت

تح ت   مارانیب ،ادامه در و کردند یم زیتجو مارانیب یبرا روز 21 مدت

 م اه دو  م دت ه ب روزانه کروگرمیم 5/1 نیکوبالام لیمت یدرمان خوراک

، B12 نیت ام یو درم ان  با زمان هم ،مارانیب از گروهیک  .گرفتند یم قرار

ک ه   یگروه   ،انی  پا در .گرفتن د  یم   ق رار  یسوزن طب با درمان تحت

 ب ه  درمان از بهتر، داشتند یسوزن طب و B12 نیتامیو با یبیدرمان ترک

 .(33) است بوده B12 نیتامیو با ییتنها

 از یری  گ شیپ   و درم ان  جه ت  ت اکنون  ک ه  یمطالع ات با وج ود  

درم انی   شیمیمختلف  یها درمان ی عارضه عنوانه ب یطیمح ینوروپات

 ینیب ال  یه ا  هیتوص   و یقطع   جینتا هنوز است، شده انجام ایدن کل در

 ی حاض ر  مطالع ه  ،نیبنابرا .ندارد وجود یپزشک متون در یا شده ثابت

 ینوروپ ات  از یریگ شیپ در B1 نیتامیو یاحتمال قشبا هدف بررسی ن

 نی  ا درانج ام ش د.    بورتزوم ا   ب ا  درم انی  شیمی از حاصل یطیمح

 م ورد  گ روه دو  نیب   شده مشاهده دار یمعن تفاوت به توجه با ،مطالعه

 زیتج و  ک ه  ثاب ت ش د   ی،طیمح ینوروپات به ابتلا شدت نظر از مطالعه

ش  روع  یابت  دا از روز در گ  رم یل  یم 311 دز ب  ا نیامی  ت ی روزان  ه

  ب   ه مب   تلا م   ارانیب در بورتزوم   ا  یدرم   انی  نام   ه ش   یوه

Multiple myeloma ،ینوروپ ات  ش دت  از یثرؤم   ط ور ه ب تواند یم 

 یسن نیانلیم به توجه با(. P < 111/1) بکاهد مارانیب نیا در یطیمح

نق ش   ،س ن  ک ه  رس د  یم   نظ ر ه بشاهد و مورد،  گروهدو  نیب مشابه

 .است نداشته مطالعه جینتا در یچندان

 توج ه  ب ا  مارانیب یتیجنس کیامکان تفک ،مطالعه نیا در ،سفانهأمت

 وج ود  س ال  1 ط ول  در Multiple myeloma یماریب نییپا بروز به

 یمخدوش لر  عوام ل  نظ ر  از مطالع ه  به ورود از قبل مارانیب .نداشت

 یعض لان  -یعص ب  اخ تلال  گون ه  هر و هیکل یینارسا ابت،ید همچون

 یط  یمح ینوروپ ات  جادیار د رفت یم احتمال که الکل مصرف و لرید

 ق رار  یغرب اللر  م ورد ، باش ند  داشته نقش مستقل عاملیک  عنوانه ب

 یاب تلا  م ورد  5، مطالع ه  نیح   در ه،ی  اول یغرب اللر با وجود  .گرفتند

 ب روز  م ورد  4 و هیکل عملکرد اختلال به ابتلا مورد 1 ابت،ید به دیجد

  ل   رید عل   له ب    دی   جد یعض   لان -یعص   ب یه   ا نش   انه

 .مشاهده شد

 ب  ه  انی  مبتلا تع  داد نییپ  ا ب  روز ب  ه توج  ه ب  ا ،مطالع  ه نی  ا در

Multiple myeloma یه ا  نمون ه  یآور امک ان جم ع   ،س ال  طول در 

 ،نیهمچن   .نداش ت  وجود (ومرد)زن  مجزا یجنس گروهدو  در یانسان

 یمارانیب مطالعه، مورد ی نمونه در مارانیب تعداد بودن نییپا به توجه با

 نظی ر  یمخدوش لر  عوام ل  دچ ار  مختلف علله ب درمان نیح در که

 مطالع ه  نیا از ،شدند یعضلان -یعصب اختلال و هیکل یینارسا ابت،ید

 ،میتعم   قاب ل  و تر یقطع جیبه نتا دنیجهت رس ،نیبنابرا .نشدند خار 

 و بزرگت ر  یانس ان  یه ا  نمونه با یتر گسترده مطالعات شود یم شنهادیپ

 در مختل ف  یس ن  یه ا  گروه و مرد و زن یتیجنس کیتفک با ،نیهمچن

با توج ه   ،نیهمچن. دیآ دسته ب یتر خالص جینتا تا ردیپذ انجام ندهیآ

 کاهش در نیامیت نقش یبررسحاضر تنها  ی مطالعه هدف از که  نیبه ا

 مش خص  آن مثب ت  ی ج ه ینت و اس ت  ب وده  یط  یمح ینوروپات میعلا

 ت ر  ن ه یپرهز یه ا  روش از یبعد مطالعات در گردد یم شنهادیپ ،دیگرد

  Electromyography-nerve conduction velocity مانن    د

(EMG-NCV) تی  قطع منظ ور ه ب   عضله یوپسیب مانند تر یو تهاجم 

 استفاده گردد. نیامیت ی رانهیگ شیپ نقش در

 ،مطالع ه  نی  ا از حاصل جینتا به توجه بایی این که نها یریگ جهینت

درم انی،   ش یمی  ی برنام ه  یابت دا  از نیامی  ت مصرف که رسد یم نظره ب

 شود مطرح ینوروپات میعلا کاهش در ثرؤم و یقو عامل کی تواند یم

  اس  تفاده م  ورد زی  ندرم  انی  ه  ای ش  یمی  روش ریس  ا کن  ار در و

 .ردیبل قرار
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 تشکر و قدردانی

 یه ا  یم ار یب یاریدس ت  ی دوره ی نام ه  انیپاضر، برگرفته از حا ی مقاله

از  . پژوهش لران باش د  یم   اص فهان  یپزش ک  علوم دانشلاه در یداخل

 ش رکت کنن دگان در   وعلوم پزشکی اص فهان   دانشلاه محترمتادان اس

 یاری نمودن د، ی حاضر  مطالعهبه نتیجه رساندن  که در تهیه و پژوهش

 .نمایند میسپاسلزاری  صمیمانه تشکر و
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Abstract 

Background: Peripheral neuropathy is one of the most frequent side effects of bortezomib-based chemotherapy, 

which has the most important role in treatment of multiple myeloma. Various supplements including vitamin B 

group complex have been examined to prevent and treat bortezomib-induced peripheral neuropathy (BIPN), but 

there is no definite recommendation yet. We aimed to evaluate the role of vitamin B1 (thiamine) in prevention of 

BIPN in patients with multiple myeloma.  

Methods: This was a randomized controlled clinical trial study. Patients with multiple myeloma who were 

supposed to receive 4 months of bortezomib-based chemotherapy were enrolled the study and divided into two 

groups. The intervention group received thiamine at a dose of 300 mg per day from the beginning of treatment 

schedules, and the control group were observed during treatment. For assessment, we used symptoms experience 

questionnaire that was completed after 4 months. 

Findings: 29 patients were enrolled in vitamin B1 group and 29 others in control group. Peripheral neuropathy 

score significantly decreased after intervention with vitamin B1 in comparison with control group (P < 0.0001). 

Conclusion: The findings demonstrate that vitamin B1 has a significant effect on preventing and reducing the 

severity of peripheral neuropathy in BIPN. 
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