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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



 

ج

 

 

 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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  9911چهارم مرداد  ی /هفته085 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 28/5/8933تاریخ چاپ:  23/4/8933تاریخ پذیرش:  2/8/8938تاریخ دریافت: 

  
 BALB/cماژور در موش  ایشمانیشده توسط ل جادیبر بهبود زخم ا مومتازون و زولونیپردن ریثأت

 
 2یآباد نجف وریزهرا غ ،3یدهاقان یحجاز نیحس دیس، 2یصابر قهیصد ،1یمهاباد غزاله

 
 

چکیده

 یها درمان حال، نیا با. است یماریب اشکال انواع درمان یبرا مؤثر روش تنها ،یدرمان یمیش و ستین دسترس در وزیشمانیل هیعل یمؤثر واکسن امروزه، مقدمه:

 وزیشمانیل ضد دیجد ییدارو میرژ یبرا جستجو است شده باعث که است مطرح یجد مشکل کی عنوان به زین درمان به مقاومت و هستند گران و یسم یگاه معمول،
 .بود BALB/c یها موش در یجلد وزیشمانیل یبر بهبود مومتازون و زولونیپردن اثر یبررس حاضر، ی مطالعه انجامهدف از . باشد داشته ادامه

 یایشمانیل کیکلیمتاس گوتیپروماست فرم. شد انجامماده  BALB/cسر موش  06 وو مومتازون  زولونیپردن یداروها یریبه کارگ با ،یتجرب ی مطالعه نیا ها: روش

 ،مومتازون ،B نیسیو آمفوتر زولونیپردن زولون،یپردن یگروه درمان 0 بهها  موش زخم، جادیا از پس. شد قیتزر ها موش دم ی قاعده در کشت طیمح از آمده دست به
و در  بودروز  28درمان  ی شدند. طول دوره می( تقسPBS ای Phosphate buffered saline) یمنف شاهد و( B نیسیمثبت )آمفوتر شاهد ،B نیسیمومتازون و آمفوتر

 شد. یم یریگ زخم اندازه قطر ،یدرمان ی هر هفته انیپا

 بار کاهش وزخم  یاندازه در یداریمعن کاهش ،B نیسیآمفوتر با زمان هم زولونیپردن و زولونیپردن با درمان تحتگروه  دودر  یدرمان ی دوره انیپس از پا ها: یافته

 (.P < 656/6) شد مشاهده طحال در انگل

را  یو بهبود یریاز مزمن شدن و وخامت زخم جلوگ یمنیا یرهایمس میبا تنظ دهایکوئیگلوکوکورت که رسد یم نظر به ی حاضر مطالعه جینتا اساس بر گیری: نتیجه

 .کنند یم عیتسر

 یجلد وزیشمانیل زولون؛یپردن مومتازون؛ واژگان کلیدی:

 
شده توسط  جادیبر بهبود زخم ا مومتازون و زولونیپردن ریثأت .زهرا یآباد نجف وری، غنیحس دیس یدهاقان ی، حجازقهیصد ی، صابرغزاله یمهاباد ارجاع:

 .485-428 (:586) 98؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . BALB/cماژور در موش  ایشمانیل

 

 مقدمه

 یاریکه در بس   باشد یها م یماریاز ب ناهمگنگروه  کی شامل وز،یشمانیل

 مط ر   یبهداش ت  یه ا  ستمیمشکل س کی عنوان به مچنانه ا،یاز نقاط دن

محس و    ای  مه م در دن  یعف ون  یه ا  یم ار یاز جمله ب وزیشمانیاست. ل

از  یاجب ار  یداخ ل س لول   ینس    یخون ی اختهی شود که توسط تک یم

 ،کب د  پوس ت،  ژهی  مختلف ب ه و  یاعضا یدر ماکروفاژها ایشمانیجنس ل

 ب ه   ،انگ ل  ی بس ته ب ه گون ه    و (1)شود  یم  ادیطحال و مغز استخوان ا

مش اهده   ییمنتش ر و اشش ا   یجلد ،یمخاط یجلد ،یجلد یفرم اصل 4

 از  یک  ی رانی  ا ،یگردد. بر اساس گ زار  س ازمان بهداش ت جه ان     یم

 .(2) دیآیها به شمار م یماریاز بگروه  نیا یکانون مهم نوع جلد 7

مورد توجه بوده است.  ربازیسالک از د ای یجلد وزیشمانیدرمان ل

ب ا س ه خ ط     یجلد وزیشمانیدرمان ل یبرا یاریبس یدرمان یها رو 

 کیستمیس درمان و یکیزیف درمان ،یموضع درمان شامل یدرمان یمش

عوارض  وز،یشمانیمهم در درمان ل اریاز موارد بس یکی. باشدیم مطر 

در ن وار   ریی  تغ ،که ب ه ص ورد درد مفاص ل    باشد یاز داروها م یناش

 یکب د  یهامیآنز شیافزا ،یندرد آنم به ،یلکوپن ،یوگرافیالکتروکارد

 (.3شود )یم دهید هیعملکرد کل رییو تغ

و ناق ل   یانس ان  زبانیخود را در م یزندگ ی چرخه ا،یشمانیانگل ل

 یزن دگ  ی در چرخه یاصل ی دو مرشله یانگل، دارا نیا. کند یکامل م

 گودیپروماس  ت ی مرشل  ه ،آن ی آل  وده کنن  ده ی اس  ت ک  ه مرشل  ه 
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و پس از ورود ب ه   ردیگ یمکه در ناقل شکل  شود یم گفته کیکلیمتاس

کروفاژها ب ه ف رم   در ما و شود یموارد ماکروفاژها  ،یانسان زبانیبدن م

ب ه   ایش مان یل یم ار یشدد و شدد ب. (4گردد ) یم لیتبد گودیآماست

ش ود. در   یمشخص م   زبانیم یمنیانگل و پاسخ ا یها یژگیو ی لهیوس

 IL2، IL12با شض ور   یماریاند که بهبود ب نشان داده یوانیش یها مدل

در  ینق ش مهم    ،IL12(. 5ارتباط دارد ) IL4 و IL10و عدم شضور 

باع     ن،یه ا دارد و همچن    ثر پ اتوژن ؤم   توزیو فاگوس ونیزاسیاپسون

و من  ر ب ه    ش ود  یم  Interferon Gamma (IFNγ ) دی  تول شیاف زا 

و در  گ ردد  یم   ژنیاکس   یواکنشگرها دیماکروفاژها و تول یساز فعال

باع     ،IL4شود. یرا موجب م ایشمانیدر برابر ل یثرترؤدفاع م  ه،ینت

 نی  که ا شود یم Th2 یها ( به سلولTh0) Thelper0 یها سلول زیتما

و ماکروفاژها را از  گردد یم ایشمانیمزمن شدن عفونت ل موجب ز،یتما

 (.6-7دارد )یباز م ایشمانیل هیثر علؤدفاع م

 انی  باع    ب دهای  کوئیگلوکوکورت ،یموش   یه  ا تیدر لنفوس  

(Glococorticoid – Induced Leucine Zipper )GILZ   ش وند  یم

  Nuclear factor-κB یس  یمتوق ف ک ردن عام ل رونو    یبرا یعاملکه 

(NF-kβ .است )NF-kβ، انی  اس ت ک ه ب   یضرور یسیرونو عامل کی 

 راهب رد  کی   NF-kβ ریمس یساز کند. فعال یها را کنترل م از ژن یاریبس

 ی ه ا اج ازه  نژاز آپوپتوز است که ب ه پ اتو   زبانیمحافظت سلول م یبرا

(. عفون ت  8ده د )  یرا م   زب ان یم یه ا  در س لول  تی  زنده ماندن و فعال

 یه ا نیکموک ا  شیباع   اف زا   ،NF-kβ ریمثب ت مس    میبا تنظ ا،یشمانیل

 Macrophage Inflammatoryماکروف   اژ ) یالته   اب نیپ   روت 

Proteins1α   ای MIP1α ماکروفاژه  ا  کی  ج اب  کموتاکت  نیپ روت  ( و 

(Monocyte chemoattractant protein-1 ای MCP1 )و از  ش ود  یم

ها را ب ه س مت    از آن یشتریو تعداد ب کند یم یریپوپتوز ماکروفاژ جلوگآ

 ش تر یب یباع   آل ودگ   ب،ی  ترت نی  ا ب ه  ؛خوان د  یمحل عفونت ف را م   

رس د ک ه   یش ود. ب ه نظ ر م      یش م انگل در بدن م شیافزاها و ژماکروفا

ب ر خ       NF-kβ یس از  فعال ریاز مس یریها با جلوگدیکوئیگلوکوکورت

ماکروفاژه  ا  کی  از ج     کموتاکت کنن  د، یم  عم  ل  ایش  مانیانگ  ل ل لی  م

(. 9د )دهن   یپوپتوز سوق م  آو ماکروفاژها را به سمت  ندینما یم یریجلوگ

 دادن ق رار  ه د   و کننده لیتعد یراهبردها ی توسعه است ممکن ن،یبنابرا

 .کند فراهم سیازیشمانیل یبرا دیجد یدرمان ابزار کی ،یسیرونو عامل نیا

 طیشرا در دهایکوئیگلوکوکورت ریتأث یبررس منظور به مطالعه، نیا

In vivo عفون  ت کنت  رل ب  ر مومت  ازون و زول  ونیپردن یدارو دو ب  ا 

 .دیگرداجرا  و یطراش یماریب بهبود در عیتسر و یجلد وزیشمانیل

 

 ها روش

 ک     د ب     ا یت رب      ی مطالع     ه نی     ا ان      ام جه     ت

 BALB/cس  ر م  و  ن  ژاد  IR.MUI.REC.1398.347، 66اخ   ق

 پاستور تویانست از گرم 36 شدود وزن و هفته 4-6 سن با و ماده جنس

 ( MRHO/IR/75/ERاس تاندارد )  ی . گون ه دی  گرد یداری  خر تهران

L major ابت دا در   یشناس   وج ود در گ روه انگ ل   مم اژور(   ایشمانی)ل

 دو کش ت  طیمح کی کهNovy-MacNeal-Nicolle (NNN ) طیمح

 اس ت،  خرگ و   ی نهیریدفب خون و آگار یدارا و عیما -جامد یقسمت

. پس از شد داده کشت گراد یسانت ی درجه 25 شرارد با انکوباتور در

 لیآن تشک ی که مشخصه یتمیلگار ی مرشلهبه  دنیها و رسرشد انگل

آل وده   ی ب ه مرشل ه   دنیانگل جهت رشد انبوه و رس   ،باشد یروزد م

  عیم   ا یقس   متت   ک  طیب   ه مح     کیکلیمتاس    ای   کنن   ده 

Roswell Park Memorial Institute 1640 (RPMI 1640 )  یغن 

 کی  وتیب یآنت   ودرص دFetal bovine serum (FBS 16   ) ب ا  ش ده 

  نیس  یاسترپتوما و( ت  ریل یل  ی/میالملل نیواش  د ب    166) نیلیس   یپن  

 ی درج ه  25 یبا دم ا  انکوباتور در و منتقل( تریل یلی/مکروگرمیم 166)

کشت به ش م  طیکه انگل در مح ی. هنگامشدند ینگهدار گراد یسانت

از  روزان ه نش د و   اض افه  دیجد طیمح روز، 5-7به مدد  د،یانبوه رس

 .دی  گرد یبررس   کیکلیمتاس ی به مرشله دنیزد و رسونظر نداشتن ر

 در رزود وبودن د   ش ده  ت ر دهیکش   ه ا گودیپروماست شالت، نیا در

  یزرد ب  ه طیمح   یص  ورت رن    و خ  ورد ینم   چش  م ب  ه طیمح  

 .بود دهییگرا

 کیکلیمتاس   ی کشت داده شده به مرشله یها که انگل نیپس از ا

 در ه  ر  2×  166 زانی  توس  ط  م ن وب  ار ش  مار  و ب  ه م  دند،یرس  

دم  ی ب ه قاع ده   یجلد داخلکشت به صورد  طیاز مح تریلیلیم 1/6

ها از نظر داش تن   مو  ،روز 21بعد از گ شت  د.یگرد قیها تزر مو 

گستر   هادم مو  ی از زخم قاعده وشدند  یبررس ،زخم ایندول و 

 ف رم وج ود   کروس کو  یم ریدر ز مسا،یگبا یزیمآ و پس از رن  هیته

  یدرم ان گ روه   6 دره ا   م و   س سس، د. یگرد دییأانگل ت گودیآماست

ب ا   هم راه  زولونیپردن مومتازون، زولون،یپردن یها گروه شامل ییتا 16

 ب ه  B نیسیآمفوتر ،B نیسیآمفوتر با همراه مومتازون ،B نیسیآمفوتر

 Phosphate buffered saline و مثب  ت ش  اهد عن  وان ب  ه ییتنه  ا

(PBS )شدند.   یبند میتقس یمنف شاهد عنوان به 

 B نیس      یآمفوتر روزان      ه، یمص      رف یدارو زانی      م

(AMBISOME/Cipla )4 زول  ونیپردن(، 16) ل  وگرمی/کگرم یل  یم 

(SIGMA P6004 )2 ف ورواد  مومت ازون  پم اد  و لوگرمی/کگرم یلیم 

(megacort KMP، فارمیمد شیک )را زخ م  س ط   ک ل  که یشد به 

دو قط ر   ی ان دازه  ،. قبل از ه ر گون ه درم ان   شد استفاده دهد، پوشش

 هی  ورن سیه ا ب ا اس تفاده از ک ول     زخ م تم ام م و     یو عم ود  یافق

 ثبت شد. دو بر میتقس قطر دو ضر  صورد بهو  یریگاندازه

 ی( رو  درم ان 16) همک اران  و Reimao ی مطالع ه با استناد به 

هفته آغاز شد و ب ه م دد    یدرمان در ابتدا که یطور به د؛یگرداتخاب 
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روز اس تراشت   2 ،. پس از آنافتیس ساعت مشخص ادامه أروز ر 5

در شروع ه ر   و تکرارهفته  4چرخه به مدد  نیها داده شد. ا به مو 

 شد. یریگها اندازه زخم مو  ی اندازه یدرمان ی هفته

 کام ل  لیاس تر  طیش را  در ه ا  مو  ،یدرمان ی دوره انیپا از پس

 باف ت . ش د  خ ار   یبع د  مراش ل  یب را  ها آن طحال و شدند  یتشر

 طیش را  تح ت  و ش د  زیهموژن ا  یولوژیزیف سرماستفاده از  با طحال،

 از پ س . ش دند  یبن د  رقت 16-16-1 نیب یا خانه 96 تیپل در لیاستر

 کروس کو  یم ب ا  گ راد،  یسانت ی درجه 27 یدما در انکوبه روز هفت

 در متح ر   گودیپروماست فقدان ای شضور( 46 یینما )بزرگ نوردیا

 کی   ش داقل  ک ه  ب ود  یرقت   نیآخر ییانتها تریت. شد ثبت چاهک هر

 گرمیلیم هر در انگل تعداد ان،یپا در. شدیم مشاهده آن در زنده انگل

 .شد محاسبه ریز فرمول طبق بافت از
Parasite burden = - log 10(parasite dilution / tissue weight) 

 SPSSاف زار   ن رم  از اس تفاده  ب ا  ه ا داده یآم ار  لی  تحل و هیت ز

( و version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 25 ی نسخه

 .شد ان ام P < 65/6 یداریمعن سط  در ANOVA آزمون

 

 ها افتهی

دم  ی زخ م در قاع ده   ،ها به مو  گودیفرم پروماست قیروز پس از تزر 21

 یاز زخ م و وج ود ماکروفاژه ا    می م مس تق  ی هی  مو  مشاهده شد. با ته

 ب ه   زمو درمان ش روع ش د.    أییدها ت مو  یابت  ،ماژور ایشمانیآلوده به ل

ه ا   زخ م  ی ان دازه  نیانگینشان داد که م ANOVA آزمون جینتا است بکر

 یدار یاخ ت   معن    یمنف  ش اهد  ب ا   یگ روه درم ان   5قبل از مداخل ه در  

 ی،درم ان  یه ا  گ روه  یاول در تم ام  ی هفته انیدر پا .(P > 65/6)نداشت 

دوم در  ی هفت ه  انی  ام ا پ س از پا   ،دی  زخم مش اهده گرد  ی اندازه شیافزا

زخم رو به کاهش گ اش ت.   ی اندازه ،زولونیپردنتحت درمان با  یها گروه

 یآم ار  آزم ون  از استفاده با مختلف یها گروه در ها زخم نیانگیم ی سهیمقا

ANOVA، دار یمعن اخت   ی دهنده نشان (65/6 > P )  یه ا  گ روه  نیب 

 زول ون یو پردن زول ون یتحت درم ان ب ا پردن   یها گروه در. اشدب یم مختلف

 (.  1شکل ) افتی کاهشزخم  ی اندازه ،B نیسیبا آمفوتر زمان هم

 

 
  در درمان از بعد و قبل زخم راتییتغ نیانگیم ی سهیمقا .1شکل 

 یدرمان مختلف یها گروه

زمان  هم زولونیپردنگروه  یها مو  از یمینتوان گفت  در واقع، می

 (.  2  فاقد زخم بودند )شکل ،درمان ی دوره انیدر پا، B نیسیبا آمفوتر

 

 

 
 و زولونیپردن با شده درمان موش در زخم تیوضع ی سهیمقا .2 شکل

 و درمان اول ی هفته درزمان. عکس بالا:  هم صورت به B نیسیآمفوتر

 درمان انیپا از پسعکس پایین: 

 

در  زولونیتحت درمان با پردنهای گروه  نیمی از مو همچنین، در 

 (.3)شکل  مشاهده نشد یپایان درمان زخم

 

 

 
 در زولونیپردن با شده درمان موش در زخم تیوضع ی سهیمقا .3 شکل

 (عکس پایین) درمان چهارم ی هفته و( بالا عکس) درمان اول ی هفته
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 در انگ ل  ک اهش  انگرینما ی،انگل بار یریگ اندازه از شاصل جینتا

ب  ا  زم  ان ه  م زول  ونیو پردن زول  ونیگ  روه تح  ت درم  ان ب  ا پردن دو

 (.4 شکل) باشد یم B نیسیآمفوتر

 

 
 یدرمان مختلف یها گروه در یانگل بار ی سهیمقا. 4شکل 

 

 بحث

 ب دن  در ادی  ش ی ادام ه  و یمن  یا س تم یس از فرار یبرا ایشمانیل انگل

 و اتصال ی نحوه توان یم جمله آن از. دارد یمتعدد یراهکارها زبانیم

 ب ا  ک ه  ص ورد  نیب د  ؛داد ق رار  نظ ر  مد را زبانیم سلول به ورود 

 یطراش   ینح و  ب ه  را خود ورود GP63 یسطح ی رندهیگ از استفاده

کند  می یتلق یخود سلول کی عنوان به را آن زبانیم سلول که کند یم

 درم ان  یراس تا  در ریاخ مطالعاد .شوند ینم فعال یدفاع یرهایمس و

 قی  طر از بت وان  ت ا  اس ت  گش ته  معط و   نکت ه  نیهم   به وزیشمانیل

 و ک رد  یریجل وگ  عفون ت  ش دن  م زمن  از ی،منیا ستمیس یده جهت

 .(3) دیبخش عیتسر را یماریب بهبود

ش وند. نق ش    یشناخته م   ایشمانیل یاصل زبانیماکروفاژها به عنوان م

ه نش ده  تش ناخ  یهنوز به درس ت  وزیشمانیل یماریها در روند ب سلول نیا

پ س از ورود ب ه ماکروف اژ ب ا      ایش مان یکه لاند داده نشان قادیتحقاست. 

مرب وط ب ه    یه ا  ژن یس  یرونو ریمس   ،استفاده از امکاناد خ ود س لول  

و ب ا متوق ف ک ردن     ده د  م ی آپوپتوز را به سمت دلخ واه خ ود س وق    

 کن د   یم   لیخ ود تب د   ری  سلول آلوده را ب ه مح ل رش د و تکث    ،آپوپتوز

نشان داده شده اس ت ک ه    یقبل یدر مطالعاد ت رب ،نیهمچن. (11، 13)

در ش دد و ش دد    Th2 ای   Th1به سمت  Th0 یها سلول زیجهت تما

 ای  جهت درم ان   ،شده دیتول یها نیتوکیدارد و س ییسزا هنقش ب یماریب

 یمن  یا ستمیانگل س ،نیبنابرا(. 14-16کنند ) یم نییرا تع یماریوخامت ب

 و میبه نفع خ ود تنظ    یژن یآنت ی هیارا ستمیس ازخود را با استفاده  زبانیم

ش ود   یم  ع واملی   شیاع  افزاب ،Th2به سمت  Th0 یها سلول زیتما با

ت ا ش د    وزیش مان یل ییایمیند. درمان ش  گرد یم یماریشرفت بیپ سببکه 

 ه ا  گودیکشتن آماست یوابسته به فعال شدن ماکروفاژها در راستا یادیز

 زیبت وان جه ت تم ا    دی  با ی،م ار یمتوقف ک ردن رون د ب   ی. براباشد می

 زیتم ا  شی. ب ا اف زا  (17-18س وق داد )  Th1را به س مت   T یها سلول

Th1، دیتول زانیم IL12 ماکروفاژه ا در   یس از  و فع ال  ب د ای م ی  شیافزا

 یدارو ،میگلوک انت (. 19) ردی  گ یشدد م ایشمانیثر انگل لؤکشتن م ریمس

 از زی  ن ،یماریب نیا درمان جهت رانیا در استفاده مورد استاندارد و یاصل

 ع وارض  ، ام ا کن د  یم   اعمال را خود ریثأت یمنیا ستمیس با تعامل قیطر

 در ،نیهمچن  . است شده دارو نیا مصر  تیمحدود به من ر آن یجانب

 ب ه  ازی  ن ام ر  نی  ا ک ه  اس ت  شده مشاهده دارو نیا به مقاومت یموارد

 ؛بخش  د یم   تی  اهم را مناس  ب یدارو افتنی   جه  ت ش  تریب ق  ادیتحق

ب ا   دهای  کوئی. گلوکوکورتباش ند  کارام دتر  و ت ر  ام ن  که دیجد یداروها

کنت رل و ش       باع    ،آل وده  یآپوپت وز ماکروفاژه ا   ریمس یساز فعال

 (.8بخشند ) یم عیرا تسر یو بهبود شوند میعفونت 

ب ر عفون ت    دهای  کوئیگلوکوکورتاثر  نییبا هد  تع ،مطالعه نیدر ا

و  زول ون یپردن یاز دو دارو ،BALB/c مو  درماژور  ایشمانیاز ل یناش

ب ه   زول ون ینش ان داد ک ه اس تفاده از پردن    جیمومتازون استفاده ش د. نت ا  

باع     B نیسیبا آمفوتر زمان هم ایچه به صورد تنها و  یقیصورد تزر

 ش ود.  یکام ل آن م    یبهب ود  یزخ م و شت    یان دازه  ری  گ کاهش چشم

Osero ( و ن26و همک   اران )   زی Nyamao ( در دو 21و همک   اران )

و  زونیدروکورتی  ه یدی  کوئیگلوکوکورت یجداگان  ه دو دارو یمطالع  ه

 ایش مان یانگ ل ل  یب ر رو  In vivoو  In vitro طیدگزامتازون را در ش را 

ه ا نش ان داد ک ه    مطالع اد آن  جیق رار دادن د. نت ا    یماژور مورد بررس  

 شیو اف  زا Th1ب  ه  Th0 زیتم  ا ریمس   ریی  ب  ا تغ دهای  کوئیگلوکوکورت

 طیموجود در مح   یها گودیآماست زانیباع  کاهش م ،آن یها نیتوکیس

 در یجل  د وزیش  مانیل یدار در بهب  ود ی( و ک  اهش معن   26کش  ت )

و  زول ون یپردن ریتأثو همکاران، رنانی  ینیشد. شس BALB/c یها مو 

م اژور م ورد    ایش مان یانگ ل ل  یب ر رو  In vitro طیشرا در رامومتازون 

 داریمعن   ک اهش  انگری  نما آن ان،  ی مطالع ه  جینت ا ق رار دادن د.    یبررس

 جی(. نت ا 22) بود شاهد گروه با سهیمقا در کشت طیمح در هاگودیآماست

باع     ،زول ون یپردننشان دادکه استفاده از  زیشاضر ن ی شاصل از مطالعه

زخ م   ی در کاهش اندازه ییسزا هب ریثأو ت هشد B نیسیاثر آمفوتر شیافزا

 چ ون  ،مطالع ه  نی  داش ته اس ت. در ا   یجل د  وزیشمانیل یو روند بهبود

آل وده متف اود    یها در مو  استفاده مورد یدو دارو یدرمانی  نامه شیوه

زخ م   یبهب ود  یمومت ازون ب ر رو   ریثأعدم ت   دارد اشتمال نیبنابرا ،بود

 دردارو  نی  از رو  اس تفاده از ا  یناش   آل وده،  یها مو  در وزیشمانیل

 ب ه  اس تفاده ش د ک ه   از پم اد   ،مومت ازون  یدارو م ورد باش د. در   درمان

ک ه   از آن ج ایی ش د.   دهی  سط  زخم مال یدارو بر رو یموضع صورد

 یمومت ازون از رو  یاشتم ال دارد ک ه دارو   ،زخم پوشش نداش ت  یرو

 ریثأت   یبهب ود  رون د  در لی  دل نیهم   به وها پا  شده باشد  زخم مو 

 .  است نداشته

زخ م قب ل و بع د از     ی زخم، ان دازه  یبهبود زانیسن ش م یبرا

 سیب  ا اس  تفاده از ک  ول یدرم  ان یه  ا هفت  ه یط   ،نیدرم  ان و همچن  
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 ی زخم نش ان داد ک ه در هفت ه    ی سن ش اندازه جینتاشد.  یریگ اندازه

زخ م  ی  در ان دازه  ینس ب  شیاف زا  ،ها اول بعد از درمان در تمام گروه

زخ م در   ی کاهش ان دازه  ،دوم به بعد ی اما از هفته ،اتفاق افتاده است

ب ا   زم ان  ه م  زول ون یو پردن زول ون یتح ت درم ان ب ا پردن    یه ا  گروه

 یها داشت و شت   گروه رینسبت به سا یشتریکاهش ب ،B نیسیآمفوتر

 درصد 56کامل شدود  یبهبود ،زولونیشده با پردن ماریت یها در گروه

 و یالته اب  ض د  رادیثأت   لی  دل ب ه  زول ون یپردن. ش د  مشاهدهها  مو 

 اس ت  ممکن ،Th1 یها سلول زیتما سمت به یمنیا یها پاسخ تیهدا

 طحال یانگل بار ،درمان انیاپ در ،نیهمچن. باشد داشته یبهتر عملکرد

گ روه  دو در انگ ل  ب ار  کاهش دکهیگرد نییتع درمان تحت یها مو 

 B نیس  یب ا آمفوتر زم ان   ه م  زولونیو پردن زولونیتحت درمان با پردن

 نش ان  را زخ م  کام ل  یبهب ود  ک ه  ه ا  مو  از یتعداد در. شد مشاهده

 اشتم ال به است که  نیا ی انگل در طحال نداشتند که نشان دهنده دادند،

 مهار کرده است.   هیاول ی عهیمتاستاز را از ضا ،درمان زیاد

 

 گیری نتیجه

باع     یمطالع ه و مطالع اد قبل     نیدر ا دهایکوئیچه گلوکوکورت اگر

باع     ،In vitro طیدر ش را  اما ،ش   انگل به طور کامل نشده است

 ،In vivo طیشده و در ش را  Th1 یها نیتوکیس شیکاهش انگل و افزا

را کاهش  یماریزخم و طول مدد ب ی و اندازه یماریاز ب یم ناشیع 

 یض د انگ ل دارا   یهمراه با داروه ا  ها آناستفاده از  ،نیاند. بنابرا داده

در  یداروه ا  دهای  کوئیک ه گلوکوکورت  نی  باش د. اول ا  یچند شسن م

از  یاریها در بس استفاده از آن ،باشند. دوم یم یتر نهیدسترس و کم هز

از الته ا  را   یم ناش  ی  ثابت ش ده اس ت ک ه ع     یالتهاب یها یماریب

 NF-kβ یسیرونو عاملها مهار  عمل آن سمیاند. سوم مکان کاهش داده

که در بهبود زخم شود  می Th1 یها نیتوکیس شیباشد که سبب افزا یم

 یتوانن د هم راه ب ا داروه ا    ب است ممکنثر هستند. پس ؤم ییایشمانیل

به  یمنیا شبردیو پ یاستفاده گردند تا با کاهش بار انگل ییایشمانیضد ل

 البت ه . ردی  و ب ا ع وارض کمت ر ص ورد گ     تر عیدرمان سر Th1طر  

 بهب  ود رون  د در داروه  ا نی  ا نق  ش اثب  اد یب  را یش  تریب مطالع  اد

 .است  زم یجلد وزیشمانیل یها زخم

 

 تشکر و قدردانی

 ب ه  یشناس   انگ ل  ارش د  یکارشناس   ی نامه انیپا از یقسمت ،مطالعه نیا

 اص فهان  یپزشک علوم دانشگاه یهمکار با که است 397255 ی شماره

 و انگ ل  گ روه  ی وپژوهش   معاون ت  یهمک ار  از. اس ت  ش ده  ان ام

 .شود یم یقدردان و تشکر یپزشک ی دانشکده یشناس قارچ
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Abstract 

Background: An effective vaccine against leishmaniasis is not available, and chemotherapy is the only effective 

way to treat all forms of the disease. However, current therapy is toxic and expensive, and the resistance has 

emerged as a serious problem, which has compelled the search for new antileishmanial agents such as 

glucocorticoids. The aim of this study was to investigate the effects of prednisolone and mometasone on the 

improvement of cutaneous leishmaniasis in BALB/c mice. 

Methods: In this experimental study, 60 female Balb/c mice were used. The promastigote form obtained from 

the culture medium was injected into the mice's tail base. After the creation of wound, the mice were divided 

into 6 treatment groups of prednisolone, prednisolone and amphotericin B, mometasone, mometasone and 

amphotericin B, positive control (amphotericin B), and negative control (phosphate buffered saline or PBS). The 

duration of treatment was 28 days. The lesion diameter was measured at the end of each week. 

Findings: After the end of the treatment period, significant reduction was observed in wound size and parasite 

load in the spleen in the two groups treated with prednisolone and prednisolone combined with amphotericin B 

(P < 0.050). 

Conclusion: According to the findings of the study, it seems that glucocorticoids likely prevent chronic disease, 

and accelerate wound healing by regulating immune pathways. 

Keywords: Prednisolone; Mometasone; Leishmaniasis, Cutaneous 
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  9911چهارم مرداد  ی /هفته085 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 01/5/8999تاریخ چاپ:  80/80/8991تاریخ پذیرش:  02/9/8991تاریخ دریافت: 

  
 تأثیر میدازولام وریدی و ملاتونین خوراکی در کنترل آژیتاسیون ناشی از کتامین در بخش اورژانس: 

 بالینی ی کارآزمایی  یک مطالعه

 
 2شکن بت مهدي، 1فرهاد حيدري ،1نژاد مجيدي سعيد

 
 

چکیده

ی اثرات میدازولام وریدی، ملاتونین  آژیتاسیون اورژانسی، یک موقعیت شایع پس از دریافت بیهوشی با کتامین در اورژانس است. این مطالعه، با هدف مقایسه مقدمه:

 .آژیتاسیون اورژانسی ناشی از کتامین در بیماران بالغ که تحت عمل جراحی کوچک در اورژانس قرار گرفته بودند، انجام شدخوراکی و دارونما در کنترل 

بخشی قرار گرفتند. بیماران به روش  بیمار کاندیدای اعمال جراحی کوچک، در بخش اورژانس با کتامین تحت آرام 99ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

ی دارونمای خوراکی، گروه دوم تحت تجویز دارونمای وریدی  نفره تقسیم شدند. گروه اول، تحت تزریق میدازولام وریدی به علاوه 90تخصیص تصادفی، در سه گروه 
هوشیاری و ریکاوری در سه گروه،  ی دارونمای وریدی قرار گرفتند. زمان برگشت ی ملاتونین خوراکی و گروه سوم تحت تجویز دارونمای خوراکی به علاوه به علاوه

 .تعیین و مقایسه شد

قراری در گروه  (. همچنین، میزان بیP=  202/2تر بود ) های میدازولام و ملاتونین نسبت به گروه شاهد، پایین دار در گروه قراری معنی ی بی میانگین نمره ها: یافته

 (.P > 999/2) نداشت وجود ملاتونین و میدازولام گروه دو بین تفاوتی اما(، P=  242/2) بود شاهد نسبت به گروه میدازولام و ملاتونین بالاتر

قراری ناشی از کتامین جهت بیهوشی در اعمال  ی میدازولام وریدی در کاهش بی رسد ملاتونین خوراکی به اندازه های مطالعه، به نظر می با توجه به یافته گیری: نتیجه

 باشد.جراحی کوچک در اورژانس مؤثر 

 قراری کتامین؛ میدازولام؛ ملاتونین؛ بی واژگان کلیدی:

 
در بخش  نیاز کتام یناش ونیتاسیدر کنترل آژ یخوراک نیو ملاتون یدیور دازولامیم ریتأث .یشکن مهد ، بتفرهاد حیدری، سعید نژاد مجیدی ارجاع:

 .400-404 (:512) 91؛ 8999مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیاورژانس: 

 

 مقدمه

یک موقعیت شایع پس از دریافتت ییووشتی یتا    آژیتاسیون اورژانسی، 

(. در طی آژیتاسیون، اختلال در آگتایی و  1کتامین در اورژانس است )

یتایی، اختتلال در درب یتو تتور       یوشیاری ییمار، اختلال در جوت

یتای حرکتتی    یا و افزایش فعالیتت  افزایش حساسیت نسبت یو محرب

ود محتدود شتوند    توانتد خت   (. اگر چو این موقعیت می2دید ) رخ می

ی عمت    تواند یاعث آسیب فیزیکی یو خصوص در ناحیتو  یاشد، اما می

کشد و یاعتث   روز طول می 2قراری یرای  شود. در موارد نادر، این یی

 (.3-4شود ) اثرا  روحی و روانی می

شیوع آژیتاسیون اورژانستی ناشتی از کتتامین در ییمتاران حتدود      

تر استت و   افراد یالغ و جوان شایع یا و یاشد کو در خانم درتد می 11

(. علتت دقیتآ آژیتاستیون    1درتد موارد، یسیار شدید است ) 1-2در 

 (.6اورژانسی ناشناختو است )

کتامین، یکی از مشتقا  فن سیکلیدین است کتو یتو طتور شتایع     

شتود و یاعتث    جوت ییووشی کوتا  متد  در اورژانتس استتهاد  متی    

کتامین، اثتر آنتاگونیستتی یتر روی     (.7شود ) دردی می یخشی و یی آرام

دارد کو یاعتث کتایش واکتنش     N-acetyl-D-aspartateیای  گیرند 

یتای محییتی و کتایش حتس درد      سیستم عصبی مرکزی یتو محترب  

(. اگر چو کتامین یو تور  معمتول در اورژانتس استتهاد     6شود ) می

شود، اما عوارضی یمچون افتزایش ترشتب یتزالا، گرنسواسماستم،      می
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نیتتز دارد. کنتتترل  اورژانستتی ی تنهستتی، استتتهراآ و آژیتاستتیون  وآپنتت

ی کتامین، قایلیتت ایتن    در ییماران دریافت کنند  اورژانسی آژیتاسیون

 (.8دید ) دارو را یرای استهاد  در اورژانس افزایش می

میدازوگم، یک ینزودیازپین یا اثرا  مواری روی سیستتم عصتبی   

جوت یررستی اثتر میتدازوگم در     (. میالعا  مختلهی9مرکزی است )

ناشی از مصرف کتامین انجتام و گتزار     اورژانسی کایش آژیتاسیون

شد  است کو تجویز میدازوگم قب  از انتوتای عمت  جراحتی، یاعتث     

 (.11شود ) کایش شیوع آژیتاسیون اورژانسی می

آل یا اثترا  مختلت     ی پینو ملاتونین، یک نرویورمون مترشحو از غد 

یاشد. ملاتونین، یو تور  وستیع   اکسیدان، ضدالتواب و ضد تشنج می آنتی

یای اکسیداتیو و سراشتیون قبت  از    جوت اختلاگ  خواب، کایش استرس

(. 11-12شتود )  اعمال جراحی و درمان سایکوز در ییمارستان استتهاد  متی  

یخشتی یتا    قراری یعتد از آرام  یرخی میالعا ، اثرا  ملاتونین در کایش یی

کننتد و یتو مصترف کتتامین یتو یمترا         کتامین در کودکان را گتزار  متی  

 (.13-14کنند ) قراری توتیو می ملاتونین جوت کایش یی

ی وسیع از کتامین در اورژانس جوت ییووشتی   یا توجو یو استهاد 

یخشی در حین اعمال جراحی کوچک و میزان شیوع آژیتاسیون  و آرام

مین، تعیین یوترین دارو جوت کتایش  ی کتا اورژانسی یو عنوان عارضو

آژیتاسیون اورژانسی یرای درمان این ییماران یستیار مناستب استت. از    

ی تتثثیر میتدازوگم وریتدی،     ی حاضر یا یدف مقایستو  این رو، میالعو

قراری فوری ناشی از کتامین  ملاتونین خوراکی و دارونما در کنترل یی

گیرند،  اورژانس قرار میدر یالغین کو تحت اعمال جراحی کوچک در 

 انجام گرفت.

 

 ها روش

ی کارآزمایی یالینی تصادفی شد  است کتو یتر روی    این میالعو، یک میالعو

یخشتی یتا کتتامین قترار      ییماران اعمتال جراحتی کوچتک کتو تحتت آرام     

ی اختلالا پزشتکی دانشتسا      اند، انجام شد. ایتن پتهویش، در کمیتتو    گرفتو

و در مرکتز ثبتت کارآزمتایی     396133ی  شتمار  علوم پزشکی اتهوان یتا  

یو ثبت رسید  استت. ایتن    8N 21181129138149ی  یالینی ایران یا شمار 

 انجام گرفت. 1397ما  از ایتدای خرداد تا پایان سال  11میالعو، در طی 

سال،  18معیاریای ورود یو میالعو، شام  ییماران یا سن یاگتر از 

و عنتوان ییووشتی یترای اعمتال کوچتک و      کاندیدای دریافت کتامین ی

موافقت ییمار یرای شرکت در میالعو یودند. یمچنین، ییماران یا تتب،  

مترمریع(، ضتریو  /کیلوگرم BMI > 31یا  Body mass indexچاقی )

یتتو ستتر و کتتایش ستتیب یوشتتیاری، گلتتوکم، ستتایکوز، اختتتلاگ    

ی  سایکولوژیک و شرح حال مصرف ینزودیتازپین در طتول دو یهتتو   

 شدند. گذشتو یو این میالعو وارد نمی

ی مورد نیاز میالعو یا استهاد  از فرمول یرآورد حجتم   حجم نمونو

 یا و یا در نظتر گترفتن ستیب اطمینتان      ی میانسین نمونو جوت مقایسو

 1/1یخشی کو معتادل   ی آرام ، انحراف معیار نمر 81درتد، توان آزمون  91

در نظتر   8/1یا کو یو میتزان   ر یین گرو دا یر آورد شد و حداق  تهاو  معنی

نهتر در یتر گترو  یترآورد گردیتد و یتا توجتو یتو          31گرفتو شد، یو تعداد 

نهر تعیتین شتد.    32یا، تعداد نمونو در یر گرو   احتمال ریز  یرخی نمونو

 ی آسان و در دسترس انجام گرفت. گیری یو شیو  نمونو

وزیع شدند؛ یتو  ییماران یا رو  تخصیص تصادفی در سو گرو  ت

یتا   این تور  کو سو ییمار اول یو قیتد قرعتو یتو یتر یتک از گترو       

تخصیص یافتند و ییماران یعدی، یو ترتیب زمان مراجعتو یتو تتور     

درپی در سو گرو  توزیع شدند تا حجم نمونتو یتو تعتداد     متوالی و پی

گزم در یر گرو  رسید. قای  ذکر است تخصیص تصادفی ییمتاران یتو   

، یو تور  پنوانی انجام گرفت و ییمتاران از رو  تخصتیص   یا گرو 

 یا اطلاعی نداشتند. یو گرو 

گرم/کیلتوگرم   میلتی  1-2ی ییمتاران، کتتامین وریتدی یتا دز      یمو

 ثانیتو دریافتت کردنتد و در تتور  نیتاز، یتا دز        31-61آیستو طتی  

دقیقو یو عنوان دز نسودارنتد  تتا    11گرم/کیلوگرم در  میلی 1/1-21/1

 گرم/کیلوگرم ادامو یافت.  میلی 1/1-1ای دزی

 گتتترو  اول، میتتتتدازوگم وریتتتتدی یتتتتا دز )تزریتتتتآ آیستتتتتو  

دقیقو قبت    31گرم/کیلوگرم( و دارونمای خوراکی یک قرص  میلی 11/1

از دریافت کتامین دریافت کردند. یتو علتت ایتن کتو شتروع اثتر داروی       

دارونمتای ختوراکی،   تر از داروی تزریقی است، دارو یا  خوراکی طوگنی

دقیقو قبت  از تزریتآ وریتدی انجتام گرفتت. گترو  دوم، ملاتتونین         31

 گرم/کیلتتوگرم( و دارونمتتای وریتتدی یتتا دز  میلتتی 3/1ختتوراکی یتتا دز )

دقیقو قب  از تزریتآ کتتامین، دریافتت     31سالین(  نرمالسی  سی 1-1/2)

ونمتای  ( و دار1/2-1سالین  نمودند. گرو  سوم، دارونمای وریدی )نرمال

دقیقو قب  از دریافت کتتامین گرفتنتد. قایت      31خوراکی )یک قرص( را 

قتراری شتدید    ذکر است قب  از مداخلو مقرر گردید در تور  یروز یی

در گرو  اورژانس، یک دز داروی میدازوگم یو تور  وریدی یو ییمتار  

 شد. تزریآ می

م ی پزشکی دانشسا  علو دارونما توسط یخش داروسازی دانشکد 

ستالین( و ویتال    پزشکی اتهوان تویو شد. دارونمتای وریتدی )نرمتال   

میدازوگم و یمچنین، دارونمای خوراکی و قترص ملاتتونین، از نظتر    

شک  و رنگ مشتایو یودنتد و ییمتاران از نتوع داروی دریتافتی یتی        

اطلاعی نداشتند. دارویا یو تور  کدگذاری شد  جوتت تزریتآ یتو    

رح قتترار گرفتتت و وی از محتتتوای آن ییمتتاران در اختیتتار مجتتری طتت

آوری اطلاعتا ، توستط یکتی از     اطلاع یود. یمچنتین، کتار جمتع    یی

 پرسن  اتالا عم  کو در جریان میالعو نبود، انجام گرفت.

ستی   گرم/ستی  میلی 11و غلظت  11ویال کتامین وریدی یا حجم 

(Rotexmedica, Germany و آممول میدازوگم یا حجم )ستی   سی 1
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سی )کمیدارو، ایتران( تویتو و مصترف شتد.      گرم/سی میلی 1و غلظت 

توتتران، ایتتران( و  Razakگتترم )گیراتتتوار  میلتتی 3قتترص ملاتتتونین 

ی پزشتکی، دانشتسا     دارونمای خوراکی )یخش داروستازی دانشتکد   

 علوم پزشکی اتهوان( نیز تثمین گردید.

ییمتتاران در قبتت ، حتتین و یعتتد از عمتت  جراحتتی در ریکتتاوری  

گیری و ثبت شد. در طی  اورژانس یررسی شدند و علایم حیاتی انداز 

قتراری و آرامتش یتر استاس      ی یتی  ریکاوری و یوشیاری ییمار، نمر 

ای یتین   گیری و ثبت شد. این مقیاس، نمر  ، انداز Richmondمقیاس 

 1-4مریتو  یتو آرامتش و نمترا       -1ا ت -1ی  + دارد و نمر 4تا  -1

ی تهر، مریو  یتو حالتت آگتایی و     یاشد. نمر  قراری می مریو  یو یی

 (.1 جدول( )11-16یاشد ) یوشیاری کام  می

 ی  نستتخو SPSSافتتزار  یتتای یتتو دستتت آمتتد ، وارد نتترم    داد 

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )   شتد و یتا

2یتتای آمتتاری  آزمتتون
χ ،Oneway ANOVA  وKruskal-Wallis 

 تحلی  شد.تجزیو و 

 

 ها افتهی

نهر ازآنتان در طتی میالعتو،     4ی حاضر شدند کو  ییمار وارد میالعو 111

سال یود  46/33 ± 96/13(. میانسین سنی ییماران، 1 شک خارج شدند )

، 2 جتتدولدرتتتد آنتتان متترد یودنتتد.  8/19و از نظتتر توزیتتع جنستتی، 

دید کتو   یای دموگرافیک ییماران را یو تهکیک سو گرو  نشان می ویهگی

داری در توزیع سنی، جنسی و نوع عمت  جراحتی    طبآ آن، تهاو  معنی

قتراری در ستو گترو      ی یی در این سو گرو  وجود نداشت. متوسط نمر 

دارونمتای   -دارونمای خوراکی، ملاتتونین ختوراکی   -میدازوگم وریدی

 و  31/1 ± 19/1ارونمتتای ختتوراکی و تزریقتتی یتتو ترتیتتب تزریقتتی و د

 One-wayآزمتتون  یتتر استتاس  یتتود و 71/1 ± 18/1و  31/1 ± 19/1

ANOVAتهاو  معنی ، ( 131/1داری یین سو گرو  وجود داشت  =P .) 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک سه گروه2جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد ملاتونین میدازولام

 میانگین سن 

 )سال(

1/14 ± 7/34 3/13 ± 8/34 5/14 ± 9/30 480/0* 

 **000/0    جنسیت

 18( 25/50) 12( 5/37) 10( 25/31) مرد

 14( 75/43) 20( 5/02) 22( 75/08) زن
 2χ یر حسب آزمون ** ،One-way ANOVA یر حسب آزمون *

 

 داد، نشتان Least significant difference (LSD ) آزمون یمچنین،

دارونمتای   -ملاتتونین ختوراکی   گرو  دو در قراری یی ی نمر  متوسط

دارونمتای ختوراکی یتو تتور  یتارزی      -تزریقی و میدازوگم وریدی

(. یمچنتین،  3 جتدول ( )P=  121/1یاشد ) پایین تر از گرو  شاید می

قراری یین سو گرو  تهتاو    ، شد  ییKruskal-Wallisطبآ آزمون 

 (. یتتتر استتتاس نتتتتایج آزمتتتون   P=  148/1)داری داشتتتت  معنتتتی

Mann-Whitneyقراری در گترو  شتاید یتاگتر از گترو       ، شد  یی

دارونمتای   -دارونمای تزریقی و میدازوگم وریدی -ملاتونین خوراکی

داری یین گرو  ملاتتونین   (، اما تهاو  معنیP=  141/1خوراکی یود )

دارونمای ختوراکی   -دارونمای تزریقی و میدازوگم وریدی -خوراکی

 (. P > 999/1وجود نداشت )

 

 بحث

در این میالعو، اثرا  میدازوگم وریدی، ملاتونین خوراکی و دارونمتا  

، قراری ناشی از کتامین مقایسو گردید. نتایج ایتن میالعتو   در کایش یی

حاکی از آن است کو اضافو کردن میدازوگم یتا ملاتتونین یتو کتتامین     

یرای ییووشی در حین اعمال جراحی کوچک، یو طتور یتارزی یاعتث    

 شود. قراری در مقایسو یا دارونما می کایش یی

 

 Richmond اریمع یازدهیامت ی نحوه. 1جدول 

 ازیامت ماریب تیوضع ماریحالات ب
 +4 تهاجمی -پرخاشگر جو، دارای حرکات خشن، خطرناک برای خود و دیگران تندخو، ستیزه

 +3 قرار خیلی بی کشد، برای خودش خطرناک است. ها و سوند را می قرار است، لوله پرخاشگر و بی

 +2 قرار بی ی مکانیکی درگیر است. حرکات تکراری بدون هدف دارد و با دستگاه تهویه

 +1 ناآرام قراری ندارد. نگرانی، ترس و هیجان دارد، اما پرخاشگری و بی

 0 آرام، هوشیار حرکات و رفتار طبیعی دارد.

ثانیه خود را بیدار نگه دارد )تماس چشمی در برابر صدا کردن برای بیش  10تواند برای بیش از  به طور کامل هوشیار نیست، اما می

 کند( ثانیه برقرار می 10از 

 -1 آلود، گیج خواب

 -2 آرام خفیف کند( ثانیه برقرار می 10ماند )تماس چشمی در برابر صدا کردن کمتر از  ثانیه بیدار می 10آلودگی مختصر )خفیف( کمتر از  خواب

 -3 آرام متوسط کند، حرکت در جهت صدا، اما بدون تماس چشمی دارد. چشمانش را باز می

 -4 آرام شدید دهد. به تحریکات فیزیکی درمانگر جواب میدهد، اما  به صدا پاسخ نمی

 -5 بدون پاسخ دهد. به صدا و تحریکات فیزیکی درمانگر پاسخ نمی
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 . الگوریتم اجرای طرح1شکل 

 

 در سه گروه Richmondبخشی  ی آرام . توزیع فراوانی نمره3جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد ملاتونین میدازولام

0 (8/08 )22 (9/71 )23 (2/50 )18 048/0* 

1 (0/25 )8 (0/25 )8 (9/21 )7 

2 (3/0 )2 (1/3)1 (5/12 )4 

3 (0 )0 (0 )0 (4/9 )3 

4 (0 )0 (0 )0 (0 )0 

 Kruskal-Wallis * یر حسب آزمون

 

تا کنون میالعا  زیادی یرای ارزیایی اثر اضافو نمودن میتدازوگم  

قراری ناشتی از کتتامین انجتام شتد  استت.       یو کتامین یرای کایش یی

Sener ی کارآزمایی یالینی، اثرا  استتهاد    و یمکاران، در یک میالعو

 از میدازوگم یو یمرا  کتامین در مقایستو یتا کتتامین یتو تنوتایی را در      

ییمار یخش اورژانس یررسی کردند. ایتن میالعتو، نشتان داد کتو      211

شتود.   قراری در حتین ریکتاوری متی    میدازوگم یاعث کایش شیوع یی

ضافو کردن میتدازوگم یتو عنتوان ینزودیتازپین، یاعتث      علاو  یر این، ا

یوبود رضایتمندی ییمار یدون طتوگنی شتدن زمتان آرامتش و اضتافو      

یای این میالعو، تتا حتدود    (؛ یافتو17شود ) کردن عوارض دارویی می

یاشتد، امتا ایتن اثتر      ی حاضر یمسو و مشایو می زیادی یا نتایج میالعو

اری ناشتی از کتتامین و یتو ویته      قتر  ملاتونین ختوراکی یتر روی یتی   

ی اثر میدازوگم وریدی در سو گرو  جداگانو، شاید یرای اولین  مقایسو

ی حاضتر، اثترا  ملاتتونین     گیرد. از ایتن رو، در میالعتو   یار انجام می

قتراری ناشتی از    خوراکی، میدازوگم وریدی و دارونما در کتایش یتی  

 کتامین مقایسو گردید. 

آزمایی یالینی، اثرا  استهاد  از میدازوگم یتو  ی کار در یک میالعو

ییمتار یختش    211یمرا  کتامین در مقایسو یتا کتتامین یتو تنوتایی در     

اورژانس یررسی شد. نتایج نشان داد میدازوگم یاعتث کتایش شتیوع    

قتراری در حتین ریکتاوری و یوبتود رضتایتمندی ییمتاران، یتدون         یی

گتردد   عوارض دارویی میطوگنی شدن زمان آرامش و یا اضافو شدن 

ییمتار یختش اورژانتس، دو دز     91ی دیسری یر روی  (. در میالعو17)

ی  متهاو  از میدازوگم یو یمترا  دارونمتا در ییمتاران دریافتت کننتد      

کتامین یررسی گردیتد کتو تنوتا یتک ییمتار در گترو  یتا دز حتداق          

 (.18قراری نشان داد ) میدازوگم، یی

Chudnofsky ییمتتار یختتش  77یتتا میالعتتو یتتر روی یمکتتاران،  و

 7اورژانس کو یا کتامین و میدازوگم ییوو  شد  یودند، نشان دادند تنوتا  

قراری خهی  را در حین یوشتیار شتدن نشتان     درتد از این ییماران، یی

 (، اما میالعا  اندکی یر روی ملاتونین انجام شد  است.  19اند ) داد 

ی جراحتی کاتاراکتت تحتت    در یک میالعتو، در ییمتاران کاندیتدا   

گتترم ملاتتتونین قبتت  از القتتای  میلتتی 1111ییووشتتی موضتتعی، تجتتویز 

قراری، درد و فشار داخ  چشمی شتد  استت    حسی، یاعث کایش یی یی

دارو،  ی متاآنالیز، تجویز ملاتونین یتو تتور  پتیش    (. در یک میالعو21)

 یتا شتد    قراری فوری یعد از ییووشتی عمتومی در یچتو    یاعث کایش یی

(. یک متاآنالیز دیسر نیز گتزار  کترد  استت کتو استتهاد  از      11است )

ملاتونین در ییماران کاندیدای اعمتال جراحتی کوچتک یتا ییووشتی یتا       

ی میتتدازوگم متتاثر استتت و یتتر دو، یاعتتث کتتایش  کتتتامین، یتتو انتتداز 

(. یتر چنتد، میالعتا  جوتت نشتان دادن اثتر       21شتدند )  قراری متی  یی

راری ناشتی ازکتتامین در اورژانتس یستیار انتدب      قت  ملاتونین یر روی یی

 یودند.

 ی حاضتر در مقایستو یتا نتتایج میالعتا  قبلتی        یای میالعو یافتو

ی اثرا  مشایو میدازوگم و ملاتونین در کتایش   ( نشان دیند 19-18)

ی  یاشد، اما در عتین حتال، میالعتو    قراری ناشی از کتامین می شیوع یی

تتوان یتو    یتا متی   ی آن یایی مواجو یود کو از جملو حاضر یا محدودیت

 (n=  822) مطالعه به ورود برای شده بررسی بیمار
 (n=  4) مداخله قبل در شده خارج
 (n=  0) ورود معیار نداشتن -الف

 (n=  0) مطالعه در شرکت برای رضایت عدم -ب
 (n=  99) سازی تصادفی

 (n=  90) ملاتونین گروه به تخصیص
 (n=  90) مداخله دریافت -الف

 (n=  2) مداخله دریافت عدم -ب

 (n=  90) میدازولام گروه به تخصیص
 (n=  90) مداخله دریافت -الف

 (n=  2) مداخله دریافت عدم -ب

 (n=  90) شاهد گروه به تخصیص
 (n=  90) مداخله دریافت -الف

 (n=  2) مداخله دریافت عدم -ب

 (n=  90) واکاوی
 (n=  2) واکاوی از خروج

 (n=  90) واکاوی
 (n=  2) واکاوی از خروج

 (n=  90) واکاوی
 (n=  2) واکاوی از خروج
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کمی حجم نمونو، عدم یررسی عوام  دیسر نظیر رضایتمندی ییمتار و  

 نمود. پزشک اشار 

 

 گیری نتیجه

رستد ملاتتونین ختوراکی یتو      ی حاضتر، یتو نظرمتی    یرایر نتایج میالعو

قتراری ناشتی از کتتامین در     ی میدازوگم وریدی در کتایش یتی   انداز 

اعمال جراحی کوچک در اورژانس ماثر یاشد. در عین حال، یا توجتو  

 گتردد   یای میالعو نظیر کمی حجم نمونتو، پیشتنواد متی    یو محدودیت

 .میالعا  ییشتری در این زمینو انجام گیرد

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی دکتتری تخصصتی در رشتتو    نامتو  ی حاضر، یرگرفتو از پایان مقالو

ی معاونتت   در حتوز   396133ی  یاشد کو یا شتمار   طب اورژانس می

ی پزشکی اتهوان تصویب و اجترا گردیتد. از ایتن     پهویشی دانشکد 

 .نمایند  زحما  ایشان تشکر میرو، نویسندگان مقالو از 
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Abstract 

Background: Urgent restlessness is a common condition following ketamine anesthesia in the emergency. The 

aim of this study was to compare the effects of intravenous midazolam, oral melatonin, and placebo in 

controlling of ketamine-induced agitation in adult patients undergoing minor emergency surgery. 

Methods: In a randomized clinical trial study, 96 patients in the emergency department who needed ketamine 

for sedation were divided into three groups of 32 cases. Prior to administration of ketamine, the first group 

received intravenous midazolam plus oral placebo, the second group received intravenous placebo and oral 

melatonin, and the third group received oral placebo plus intravenous placebo. The time of re-consciousness and 

recovery time were determined and compared in the three groups. 

Findings: The mean score of restlessness was significantly lower in the midazolam and melatonin groups than in 

the control group (P = 0.020); but there was no difference between the midazolam and melatonin groups (P > 

0.999). 

Conclusion: According to the findings of the study, oral melatonin, as intravenous as midazolam, appears to be 

effective in reducing ketamine-induced agitation in anesthesia for minor emergency surgeries. 

Keywords: Ketamine; Midazolam; Melatonin; Restlessness 
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  9911چهارم مرداد  ی /هفته085 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/5/9011تاریخ چاپ:  29/4/9011تاریخ پذیرش:  03/2/9011تاریخ دریافت: 

  
 5931 سال در ایرانیان جمعیت در سل بیماری اپیدمیولوژی

 
 6ریاحی تقی ،5عشرتی بابک ،4ناصحی مهشید ،3محرابی یداله ،2اعتماد کوروش ،1کریمی سمانه

 
 

چکیده

 از یكی بیماری این سل، کنترل ملی ی برنامه اجرای وجود با. دارد قرار ها بیماری جهانی بار در دهم ی مرتبه و عفونی بیماری ترین کشنده عنوان به سل بیماری مقدمه:

 .است ایران در بهداشتی مشكلات ترین مهم

 سنی، های گروه حسب بر بیماری بروز و میر و مرگ میزان. شد استفاده است، نموده ارایه درمان و بهداشت وزارت که 9015 سال در سل بیماری های داده از ها: روش

 .شد استفاده SPSS و 2393 ی نسخه Excel افزارهای نرم از ها، داده واکاوی جهت. شد تعیین کشور های استان و جنس تفكیک به

 و مرگ و سل بروز میزان بیشترین. بود جمعیت نفر هزار صد هر در زنان در 7/2 و مردان در 7/93 جنس تفكیک به نفر 7/1 کشور در سل کلی بروز میزان ها: یافته

 موارد بیشترین. بودند مرد شدگان فوت از درصد 7/57 که بود جمعیت هزار صد هر در نفر 9 میر و مرگ میزان. بود سال 23 از بیشتر سنی گروه در جنس دو هر در میر
 .دادند اختصاص خود به را میر و مرگ و بروز میزان بالاترین بلوچستان و سیستان و گلستان استان. شد گزارش ریوی سل به مربوط فوت، و ابتلا

 در نیاز یک عنوان به سل کنترل همچنان اما است، یافته کاهش ایران در اخیر ی دهه چندین در سل میر و مرگ و بروز میزان که واقعیت این وجود با گیری: نتیجه

 با همسایگی و سل به مبتلا بیماران بین درHuman immunodeficiency virus (HIV ) موارد روند افزایش به توجه با. باشد می مطرح بهداشتی های سیاست
 .شود گرفته نظر در سلامت نظام در بهداشتی های اولویت ترین مهم از یكی عنوان به باید سل اندمیک، کشورهای

 ایران میر؛ و مرگ بروز؛ سل؛ اپیدمیولوژی؛ واژگان کلیدی:

 
 سال در ایرانیان جمعیت در سل بیماری اپیدمیولوژی .یتق یاحی، ربابک ی، عشرتدیمهش ی، ناصحدالهی ی، محرابکوروش اعتماد، سمانه یمیکر ارجاع:

 .422-404 (:523) 02؛ 9011مجله دانشكده پزشكی اصفهان  .5931

 

 مقدمه

 درآمود  بوا  کشوورااي  در عمووم   بهداشت ي مسأله عنوان به سل، بيماري

 اواي  بيماري از ناش  مرگ علت ترین بزرگ و است پيشرو متوسط و پایين

 و مالاریوا  ایودز،  از بيشوتر  حتو  ) باشود  مو   جهوان  در عوامل   تك عفون 

 Disability adjusted life years معيووار اسووا  بوور کووه ؛(سوور ك

(DALY )بينو   پوي   و اسوت  اا بيماري جهان  بار در نهم ي مرتبه داراي 

 یوا  و کنود  حفظ را  ود کنون  جایگاه امچنان ،0202 سال تا شود م 

 اصول   علت 02 ميان در سل بيماري امچنين،. رود بالا افتم ي رتبه تا

  افووراد  بووين  در موورگ ميليووون  0/0 بووا  جهووان، در ميوور  و موورگ

Human immunodeficiency virus (HIV )  مورگ  000222 و منفو 

 .(0) شد گزارش 0202 سال در مثبت HIV افراد بين در

Mycobacterium tuberculosis، دیگور،  شخص به شخص یك از 

 توسوط  کنود،  مو   صوببت  یا عطسه سرفه، بيماري به مبتلا فرد که انگام 

 عمووم   علایوم . است انتقال قابل اوای  ااي راه در موجود آئروسل  ذرات

 پژوهشیمقاله 
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 از و تو   وزن، کاا  شبانه، عرق لنفاوي، غدد تورم ضعف، شامل بيماري

 بيشوتر،  یوا  افتوه  سوه  مدت به سرفه حال، این با. باشد م  اشتها دادن دست

 عوامول  بوا  بيمواري  شويو   و بوروز . (0) اسوت  بيمواري  علامت ترین شایع

 مصور   سويگار کشويدن،   ،HIV عفونوت  موککر،  جنس سن، نظير  طري

 اموراه  سول  به مبتلا بيمار با نزدیك تما   انوادگ  ي سابقه و آسم الکل،

 و اجتموواع  ا ووتلالات مهوواجرت، جنوو ، فقوور، نظيوور عوووامل . اسووت

 بایود  سل عفونت. (3)کنند  م  ایفا سل گسترش در مهم  نق   انمان  ب 

 .(4)شود  مير و مرگ به منجر تواند شود؛ چرا که م  درمان درست  به

 مورد،  نفر ميليون 7/0شامل )نفر  ميليون 02 حدود ،0202 سال در

 مبوتلا شودند کوه   به سول  ( کودک نفر ميليون 0/0 و زن نفر ميلون 0/3

 کورده  فووت  بيمواري  این اثر در نفر ميليون 0/0 حدود شود م  برآورد

ابتلا به بيماري سول را شوامل    از ناش  کودک 020222باشند که مرگ 

 نيجریوه،  پاکسوتان،  فيليپين، اندونزي، چين، اند، کشور اشت. شود م 

انود   بووده  ابوتلا  مووارد  درصد 27 مسؤول جنوب ، آفریقاي و بنگلادش

  بوووه مبوووتلا افوووراد اصووول  قاتووول عنووووان بوووه سووول، بيمووواري. (0)

Human immunodeficiency virus (HIV شونا ته )  ؛اسوت  شوده 

 درصود  03 مورگ  عامول  را سل بهداشت، جهان  سازمان که به طوري

 عفونوت  بوه  مبوتلا  افوراد  بوراي . اسوت  کرده برآورد ایدز به مبتلا افراد

  طور  ،Mycobacterium tuberculosis و ایودز  ویورو   زموان  اوم 

 تمام  در ایدز ویرو  به آلوده غير افراد برابر 02-32 فعال سل ایجاد

 بوروز  ميوزان   زای  و امکواران،  ي مطالعه در. (0)است  زندگ  طول

 یوك  صوورت  به ایران در HIV زمان ام عفونت امراه به سل بيماري

  اواي  سوال  در کوه  طووري  بوه  اسوت؛  شوده  داده نشوان  افزایش  روند

 بوه  ،HIV عفونوت  بوا  اموراه  سول  بيمواري  بروز ، ميزان0204-0992

  بوه  جمعيوت  نفور  صود اوزار   اور  در 20/2 از ،0992سوال   در ترتي 

 .(6)است  رسيده 0204 سال در جمعيت نفر صد ازار ار در 42/0

 در کشوورااي  در سول  از ناش  مرگ و بيماري موارد درصد 92 از بي 

 بوه  اوا  در آن بيماري موارد درصد 70 که داد؛ کشوراای  م  رخ توسعه حال

 مرکوز  آموار  بو  ط. (7)دارد  تعلو   اقتصوادي  لبوا   بوه  سن  گروه ترین فعال

 و بلوچسوتان  و سيسوتان  اا، استان ميان در ایران در واگير ااي بيماري مدیریت

 بوه  توجوه  با. (2)استند  دارا کشور در را شيو  و ميزان بروز بيشترین گلستان

 پراکنودگ   بوا  ایوران  ماننود  توسوعه  حال در کشورااي در ویژه به سل ااميت

 ویوژه  بوه  غير ایران  افراد زیاد تعداد وجود مير، و مرگ و بروز نظر از اتروژن

 درموان  بوه  مقواوم  سل موارد افزای  جمعيت، سا تار در تغيير افغان، مهاجران

 بوين  در HIV مووارد  رونود  افوزای   بوه  توجه با و امسایه کشورااي بين در

 بوه  لازم اسوت ایون بيمواري    ا ير، ااي سال ط  ایران در سل به مبتلا بيماران

 واگيور  اواي  بيمواري  نظام در بهداشت  ااي اولویت ترین مهم از یک  عنوان

 بررسو   اود   بوا  حاضور  ي مطالعوه  از این رو، شود. گرفته نظر در کشور

 .شد انجام ایران کشور در 0390 سال در سل بيماري اپيدميولوژیك

 ها روش

 اواي  داده از اسوتفاده  با توصيف ، -مقطع  صورت به حاضر، ي مطالعه

 و مورگ  و بوروز  ميوزان  برآورد اد  با سل به مبتلا بيماران به مربوط

 در 0390 سوال  در اسوتان  تفکيك به و جنس  -سن  ااي گروه در مير

 مبوتلا  ایران  بيماران مطالعه، شامل تمام مورد جمعيت. شد انجام ایران

 بودنود  موورد  2020شامل ( ریوي  ارج و منف  مثبت، اسمير)سل  به

 بوود،  شوده  وارد سول  بيمواري  کشوري ي سامانه در اا آن اطلاعات که

 مطالعوه  از غير ایران ، افراد از مورد 0002 و گرفت قرار بررس  مورد

 .  شدند  ارج

 استان مليت، جنس، سن، شامل مطالعه، این در پژوا  متغيرااي

 و ميور  و مورگ  و بوروز  ميوزان  بيمواري،  موورد  و نوو   سکونت، مبل

  وارج  ریووي،  سول  شوامل  بالين  و اپيدميولوژیك اطلاعات امچنين،

 دسوت  بوه  نتوای  . بوود  درمان ي نتيجه و HIV به ابتلا وضعيت ریوي،

 واکواوي  و ثبوت  افزار نرم از استفاده با بيماري بروز موارد جهت آمده،

 و درموان  بهداشوت،  وزارت توسوط  کوه  سول  به مبتلا بيماران ااي داده

 موورد  مسولول  بيمواران  اطلاعوات  آوري جموع  جهت پزشک  آموزش

 یوافتن  دست جهت. گردید ثبت( TB Register)گيرد  م  قرار استفاده

 حواوي  کوه  مورگ  ثبوت  نظوام  از ميور،  و مورگ  بوه  مربوط ااي داده به

 اواي  داده بنابراین،. شد استفاده باشد، م  مير و مرگ جمعيت  ااي داده

 ایوران  اواي  اسوتان  تموام  در سول  انووا   از ناش  و مير مرگ به مربوط

 اوووووا  بيمووووواري المللووووو  بوووووين بنووووودي طبقوووووه مطووووواب 

(International classification of diseases-10  یوواICD-10) 

 علوت  عنوان به A15-A19 کدااي سل، بيماري براي. شد آوري جمع

 سول  ،A15-A15.9 ،A16-A16.9 کودااي  ریوي)سل مرگ  اي زمينه

 سول و  A18-A18.8 ریووي   ارج سل ،A17-A17.9 عصب  سيستم

 و تعوداد . اسوت  شوده  گرفته نظر در( A19.9 و A19 ،A19.2ارزن  

 در مورگ  ميوزان  و زن بوه  مرد جنس  نسبت سل، انوا  از مرگ ميزان

. شود  گوزارش  و مباسوبه  اسوتان  تفکيك به و جنس  -سن  ااي گروه

 و سون   ترکيو   از ميور  و مورگ  و بوروز  ميزان  ي سالانه برآورد براي

 امچنوين، . شود  استفاده مطالعه سال در ایران جمعيت  ااي داده جنس 

 روش توسوط  مير و مرگ بيماري و بروز ميزان از سن استانداردسازي

 عنووان  بوه  بهداشوت  جهوان   سوازمان  جمعيوت  از اسوتفاده  با مستقيم،

  STATA افووزار  نوورم  توسووط  مطالعووه  سووال  اسووتاندارد  جمعيووت

 . شد ( انجام0/04ي  نسخه 0206)

 SPSS( و 0202) Excelپوژوا ،   این در استفاده مورد افزارااي نرم

. بوود  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 00ي  نسخه

 جهووت و انجووام Excel افووزار نوورم در ليسووت چووك اوواي داده ورود

 مرگ ميزان و بروز ميزان. شد داده انتقال SPSS افزار نرم به واکاوي

 .گردید مباسبه جمعيت نفر صد ازار در سالانه مير و
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  های استان تفکیک به ایرانی سل به مبتلا جدید بیماران بین در مثبت Human immunodeficiency virus (HIV )HIV فراوانی میزان .1شکل 

 1931 سال در کشور

 

 ها افتهی

 که بود دهش ثبت 0390 سال در سل مورد 9402 کشور، سل ثبت نظام در

 بيمار 2020 مجمو ، در. گردید حک  غير ایران  مورد 0002 ميان، این از

 بيماران از( درصد 00) نفر 4022 بين، این از که گرفتند قرار بررس  مورد

 سن  ميانگين. بودند( اا زن برابر 0/0مردان  جنس  نسبت) زن بقيه و مرد

 .سال بود 020 تا 0 از کمتر سن  ي با دامنه سال 2/49 ± 0/00بيماران 

 مبتلا( نفر 0930) درصد 4/70 شده، شناسای  بيماران مجمو  از

 این از. داشتند ریوي  ارج سل درصد 6/07 بودند و ریوي سل به

 ریوي سل جدید موارد بروز. بودند جدید مورد نفر 7606 تعداد،

 تعداد که آمد دست به جمعيت نفر در صد ازار 20/4 مثبت اسمير

سل،  به مبتلا بيماران بين در. بود نفر 040 مثبت اسمير ریوي سل عود

 بين در مثبت HIV فراوان  شد. ميزان یافت مثبت HIV مورد 340

 تعداد، این از که درصد بود 0/4کشور  در سل به مبتلا جدید بيماران

 در و( نفر 092معادل  درصد 20) مرد جنس به مربوط درصد بيشترین

  به مربوط سن  گروه بيشترین سل، به مبتلا مثبت HIV افراد بين

 به مبتلایان در موارد بيشترین امچنين،. بود( درصد 00) سال 44-32

 ااي استان بين در فار  استان. شد مشااده( درصد 2/79) ریوي سل

 بيماران بين در مثبت HIV فراوان  بيشترین درصد 0/04 با کشور

( درصد 3/03) البرز استان آن، از پس و بود دارا را مبتلا به سل جدید

 (.0 شکل)داشت  قرار( درصد 2/00) لرستان استان و

 نفر ازار صد ار در 7/9 کشور در سل بيماري کل  بروز ميزان

 زنان در نفر 7/2 و مردان در نفر 7/02 جنس تفکيك به و جمعيت

 بروز ميزان امچنين،. شد یافت نفر جمعيت ازار صد ار در

جهان  دا  سازمان بهداشت  وزن اسا  بر سن  ي شده استاندارد

(World Health Organization یا WHO) سل به مبتلا افراد در 

. آمد دست به جمعيت نفر ازار صد ار در 4/00 جمعيت کل در

 سن  گروه به مربوط جنس دو ار در سل کل  بروز ميزان بيشترین

 ازار صد ار در زنان در 0/67 و مردان در 2/69) سال 22 از بيشتر

 (.0 جدول)بود  (جمعيت نفر

 و 3/34 بروز ميزان با بلوچستان، و سيستان و گلستان ااي استان

 ميزان بيشترین داراي ترتي  به جمعيت نفر صد ازار ار در 7/07

 صد ار در 6/0 بروز ميزان با فار  استان و کشور در بيماري بروز

 ا تصاص  ود به را بيماري بروز ميزان کمترین جمعيت، نفر ازار

 .(0شکل )بود  داده

 

 (1931) ایران در نفر هزار صد هر در جنس تفکیک به و سنی های گروه بر حسب سل بیماری کلی بروز میزان. 1 جدول

 سنی )سال( های گروه
 نفر( 011111)ی و جنس یبروز سن زانیم تعداد تیجمع

 کل زن مرد کل زن مرد کل زن مرد

4-0 3049800 3443204 4093004 29 28 54 8/0 8/0 8/0 
14-5 0194453 5902208 12099001 00 58 118 9/0 0/1 9/0 
29-15 10100108 9880901 20053009 049 594 1240 0/0 0/0 3/0 
44-30 10420441 10430044 21150818 1355 001 2010 0/12 3/0 5/9 
59-45 0099935 0009452 12109084 884 020 1513 5/14 4/10 5/12 
09-00 2001543 2192404 4254034 440 583 1059 0/23 0/20 9/24 
49-40 1022531 1041480 2004014 444 545 1022 0/40 3/52 5/49 
≥ 80 544301 521430 1090034 390 351 444 0/09 2/04 0/08 

 4/9 4/8 4/10 4808 3449 4359 49920240 39424828 40498442 کل
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 1931 سال در استان تفکیک به ایرانی جمعیت در نفر هزار صد در سل بیماری کلی بروز میزان. 2شکل 

 

نفر  ازار صد ار در نفر 0 کشور در بيماري مير و مرگ ميزان

  و مردان در نفر 24/0 جنس تفکيك به که( مورد 730 تعداد) جمعيت

 سن  ي سال و دامنه 2/60 ± 0/02 افراد سن  ميانگين با زنان در نفر 2/2

 و مرد شدگان فوت از (نفر 400) درصد 7/07 بود. سال 99 تا 0 از کمتر

 مرگ ميزان امچنين، بودند.( اا زن برابر 3/0مردان  جنس  نسبت)زن  بقيه

 دست به جمعيت نفر ازار صد ار در 0/0 ایران، در شده استاندارد مير و

 ازار صد ار در 7/07) جنس دو ار در مير و مرگ ميزان بيشترین. آمد

 علت بيشترین .بود سال 22 از بيشتر سن  گروه به مربوط (جمعيت نفر

 ميزان با ریوي سل به مربوط موارد(، کل از 20بيماري ) از ناش  فوت

 را مير و مرگ ميزان بيشترین. بود جمعيت نفر ازار صد ار در 2/2 بروز

 نفر صد ازار ار در 32/0 مير و مرگ ميزان با بلوچستان و سيستان استان

 ار در 09/0 مير و مرگ ميزان با گلستان استان تفاوت اندک  با و جمعيت

 این در .(3شکل )بودند  داده ا تصاص  ود به جمعيت نفر صد ازار

 ي مباسبه از ایران ، غير افراد کسر مخرج بودن نامشخص دليل به مطالعه،

 .شد پوش  بروز بيماري، چشم و مير و مقادیر مرگ در آنان

 

 بحث

 از ناش  و مير مرگ و بروز ميزان داد م  نشان حاضر ي مطالعه نتای 

 در. است بوده یا کااش  ثابت ا ير ي داه در ایران در سل بيماري

 مردان در مير و مرگ بيماري و بروز ميزان اا، یافته اسا  بر مجمو ،

 بيشتر( سال 22 بالاي) بالا سن  گروه در امچنين، و زنان از بيشتر

 دو ار در را موارد بيشترین ریوي سل سل، انوا  بين در. شد مشااده

 عفونت اا، یافته طب . داد ا تصاص  ود به مير و مرگ و بروز ميزان

 نظر از. باشد م  افزای  حال در ایران در HIV و سل زمان ام

 دو در بالامقادیر  با ناامگن صورت به بيماري توزیع جغرافيای ،

 کشور ااي استان سایر به نسبت گلستان و بلوچستان و سيتان استان

 .شد مشااده

 
 هر در سل بیماری از ناشی میر و مرگ میزان پراکندگی توزیع .9 شکل

 بر اساس( 1931) ایران در کشور های استان حسب بر نفر صد هزار

 Geographic information system (GIS)افزار  نرم حاصل از های داده

 ی حاضر در مطالعه

 

 در بروز ميزان در توجه  قابل ااي تفاوت با سل بيماري اپيدميولوژي

 موارد که حال  در شود؛ م  مشخص جهان سراسر در مردان و زنان

 مشااده 0:0 جنس  نسبت با زنان از بيشتر مردان بين در اغل  بيماري

 در 0206 سال در اا بيماري جهان  بار ااي گزارش اسا  بر. (9)شود  م 

 مردان در پاکستان در سل از ناش  مير و مرگ ميزان  اورميانه،  منطقه

 سال امان در بيماري بروز ميزان که حال  در شد؛ مشااده زنان از بيشتر

 مرد جنس در مرگ ميزان عراق، کشور در و بود مردان از بيشتر زنان در

 امکاران، وصادق تبریزي  ي مطالعه رد. (02)بود  شده گزارش بيشتر

ناش   مير و مرگ و بروز بيماري ميزانحاضر،  ي مطالعه ااي یافته با مطاب 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

ان
ست

گل
 

ان
ست

وچ
 بل

ن و
ستا

سی
 

ان
ست

وز
خ

 

لان
گی

 

ی
ضو

ن ر
سا

خرا
 

ان
زگ

رم
ه

 

ی
نوب

 ج
ان

اس
خر

 

ان
در

ازن
م

شاه 
مان

کر
 

ان
ست

لر
ان 
ست

رد
ک

 

ی
مال

 ش
ان

اس
خر

 

ل
دبی

ار
ان 

هر
ت

ان 
من

س
 

رز
الب

 

ی
کز

مر
ان 

رم
ک

 

لام
ای

ان 
مد

ه
ان 

نج
ز

 

 قم

ی
غرب

ن 
جا

بای
ذر

آ
ی 

رق
 ش

ان
یج

ربا
آذ

 

زد
ی

 

هر
وش

ب
ن 

زوی
ق

ان 
فه

ص
ا

 

ی
یار

خت
ل ب

حا
رم

ها
چ

مد 
راح

بوی
 و 

یه
گلو

که
 

س
فار

 

فر
ر ن

هزا
د 

ص
در 

 

 استان



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران کریمی سمانه سل بیماری اپیدمیولوژی

1399 چهارم مرداد ی/ هفته580ی شماره/  38 سال –اصفهان  یدانشکده پزشکمجله   

 

432 

 .(00) بود بالاتر سال 22 از بيشتر سن  گروه در و مردان در از سل

 سول  بوروز  ایران شمال در بمودي و امکاران،م بابا ي مطالعه در

 بوه  زن به مرد جنس  نسبت. (3) بود زنان از بالاتر مردان در برابر 6/0

 گزارش با که بود( 0:0) حاضر پژوا  در سل بيماري در آمده دست

WHO ووان   اوم  تقریبو  طوور   بوه ( 0:0) ایران براي 0203 سال در  

 بيشوتر  زنوان  به نسبت مردان بين در نيز سل شيو  مجمو ، در. داشت

 در موردان  باشودکه  واقعيوت  این از ناش  است ممکن یافته، این. است

 ایون   طور  عوامول  و نواقلين  معرض در بيشتر و استند تر فعال جامعه

 کرم  ي مطالعه در. (00)دارند  قرار مخدر مواد و سيگار مانند بيماري

 سوال  62 بوالاي  سون   گوروه  مطالعوه،  انتهای  ااي سال و امکاران در

 ایون  بوا . (03) بوود  داده ا تصواص   وود  به را بروز موارد بيشترین

 اسوت  ممکون  بوالاتر،  سون   گوروه  در مير و مرگ بيشتر موارد حال،

 در سل شيو  که زمان  یعن  باشد؛ تر گکشته سن  گروه ام به مرتبط

 سوالمند  افوراد  ایون کوه   احتموال  است؛ بنوابراین،  بوده بيشتر گکشته

 بوه  اسوت  ممکون  شووند،  مبتلا بيشتر سن  ااي گروه سایر به نسبت

 در سول  شيو  که باشد، ( بودهCohort effect) گروا  ام اثر دليل

 .است بوده زیادتر زمان آن

 مطالعوه،  ایون  در مثبوت  اسومير  ریووي  سل جدید موارد بروز ميزان

و  زااودي علووي   ي اواي مطالعوه   یافتوه  با که آمد دست به درصد 20/4

 گوزارش  سل موارد بيشترین نيز مطالعه آن در و دارد  وان  امامکاران 

 جدیود  مثبوت  اسمير ریوي سل بهداشت، جهان  سازمان به ایران شده از

 در ریووي  سول ( ایوران  جنوب) بندرعبا  در امچنين،. (04)است  بوده

 بيشوترین  مطالعوه،  نتوای   طبو   .(2)بوود   زنوان  از بيشتر برابر 0/0 مردان

 اوا  گوزارش  با که بود( درصد 4/70)ریوي  سل به مربوط بيماري درصد

 از درصود  73 حودود  امکواران،  و ناصوب   ي مطالعوه  در دارد. مطابقت

 اي مطالعوه  در امکواران،  و نجف  وثوق. (00)داشتند  ریوي سل مبتلایان

 .(06)کردند  گزارش ریوي سل به مبتلا را بيماران از درصد 7/62

 در سول  بوه  مبتلا جدید بيماران بين در HIV عفونت فراوان  ميزان

 طو   ایودز /HIV عفونوت  شويو  . آمود  دسوت  درصد به 0/4 مطالعه این

 آلوده افراد تعداد و( درصد 2) است یافته افزای  ایران در ا ير ااي سال

. (07)اسوت   شوده  گوزارش  0200 سال در نفر HIV، 03222 عفونت به

 مجموو   از درصود  HIV، 27/3 ونتعف سروي و امکاران، ي مطالعه در

 زایو  و   ي مطالعه در. (0)است  شده شامل را سل بيماري  طر عوامل

 در HIV زموان  اوم  عفونوت  اموراه  بوه  سل يماريب بروز ميزان امکاران

 کوه  طووري  به است؛ شده داده نشان افزایش  روند یك صورت به ایران

 عفونوت  بوا  اموراه  سول  بيمواري  بروز ، ميزان0992-0204 ااي سال در

HIV، جمعيوت  نفور  صد اوزار  ار در 20/2 از ،0992سال  در ترتي  به 

 بوا  کوه  است رسيده 0204 سال در جمعيت نفر صد ازار ار در 42/0 به

 امکواران،  و نوري ي مطالعه طب . (6)دارد   وان  ام پژوا  این نتای 

 0992 سوال  در نفر صد ازار ار در 27/2 از ایران در ایدز از مرگ ميزان

 بيشوترین  و اسوت  یافتوه  افزای  0202 سال در نفر ار صد ازار در 3 به

سوال   00-49 سون   گوروه  در ایودز  بيماري دليل به افراد در مرگ ميزان

 عفونوت  بوا  سول  بيمواري  بالاي ارتباط دليل به تواند م  که اند گرفته قرار

 حوال،  ایون  بوا . (09)باشود   کشور در ميزان این افزای  و HIV زمان ام

 زموان  ام عفونت به مبتلا بيماران جمعيت که کند م  تأیيد اا داده واکاوي

 قابول  طوور  بوه  روسويه  و افغانستان مانند کشوراا از بر   رد HIV/سل

 ناشو   مير و مرگ ميزان. (02)باشد  م ( درصد 0کمتر از ) پایين توجه 

 نفور جمعيوت   ازار صد ار در نفر 0( 2/0-0/0) ایران در سل بيماري از

 در مقایسه با سایر کشورااي امسایه در منطقوه، ميوزان   که آمد دست به

 از ميور  و مورگ  ميوزان  اي مطالعوه  در امکاران، و  زای . باشد م  پایين 

 مقودار  از بيشوتر  کوه  کردند گزارش 0204 سال در ایران در 02/3 را سل

 .  (6)باشد  م  مطالعه این در آمده دست به

 کشوورااي  در 0206 سوال  در سول  از ناشو   ميور  و مورگ  ميزان

 67/0 و 44/00 ،36/00 ترتي  به عراق و افغانستان پاکستان، در منطقه

 ميوزان  کوه  اسوت  حوال   در این باشد؛ م  جمعيت نفر صد ازار ار در

 ماننود  اي یافتوه  توسوعه  کشوورااي  مطواب   ایران در سل از ناش  مرگ

 بوا  مطواب  . (02)کنود   مو   برابوري  نفر صد ازار ار در 93/0 با آمریکا

  عطووائ  و جعفرونوود،  ي مطالعووه در ي حاضوور، مطالعووه اوواي یافتووه

 مورد  مطالعه طول در سل بيماري دليل به شدگان فوت از درصد 7/62

 و 0/0 برابور  سوال  پون   مجموو   در زن بوه  مرد جنس  نسبت و بودند

 در. (00)بود  سال 72 بالاي سن  گروه به مربوط مرگ ميزان بيشترین

 در مورگ  ميوزان  بيشوترین  ایتاليوا،  در امکواران  و Bonadio ي مطالعه

 در. (00)شود   مشوااده  سوال  02-69 سوپس،  و سوال  72 بالاي سنين

 مؤثر  طر عوامل جزء ریوي سل به ابتلا سروي و امکاران، ي مطالعه

 سول  بيمواري  کشوورمان،  در. (02)شد  گزارش بيماري مير و مرگ در

 شوود  م  شامل را مير و مرگ از درصد 0/2 حدود مرگ، مورد 730 با

 بوه  ،0207 سال در ایران در کشنده علل ترین مهم بين  پي  اسا  بر و

  ا تصوواص  ووود بووه را اشووتم ي رتبووه تنفسوو  اوواي بيموواري امووراه

 .است داده

 انودميك  کشوور  سوه  بوا  ایوران  کشور جغرافيای ، مرزااي نظر از

 کوه  طووري  بوه  است؛ امسایه پاکستان و عراق افغانستان، سل بيماري

 مورتبط  ایوران  ي امسوایه  کشورااي در سل وضعيت با بيماري توزیع

 اسوتان  در امکواران  و مورادي  توسط شده انجام ي مطالعه. (00) است

 افغانسووتان، از وارده مهوواجران بووين در را سوول جدیوود موووارد کرمووان،

 گوزارش  استند، سل آندميك مناط  جزء که اند و بنگلادش پاکستان،

 دو کشوور  اواي  اسوتان  بوين  در حاضور،  ي مطالعه نتای  طب . (4)کرد 

 و مورگ  مقوادیر  بيشوترین  داراي گلستان و بلوچستان و سيستان استان

 .بودند درکشور بروز و مير
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 گیری نتیجه

  در سول  از ناشو   ميور  و مورگ  و بوروز  مووارد  که واقعيت با وجود این

 در سول  کنتورل  امچنان است، یافته کاا  ایران در ا ير ي داه چندین

. شوود  مو   مبسووب  بهداشوت   اواي  سياست نياز یك عنوان به مردم بين

 و عفوون   اواي  بيمواري  بين در بيماري ترین کشنده عنوان به سل بيماري

 توجوه  بوا  ،DALY شا ص اسا  بر اا بيماري جهان  بار در افتم مقام

 مووارد  افوزای   سل، به مبتلا بيماران بين در HIV موارد روند افزای  به

 گورفتن  نادیده صورت در امسایه کشورااي بين در درمان به مقاوم سل

 اواي  اولویوت  تورین  مهوم  از یکو   عنووان  به باید آن، مجدد طغيان امکان

 .شود گرفته نظر در کشور سلامت نظام در بهداشت 

 تشکر و قدردانی

 بهداشوت،  وزارت در جوکام  و سل کنترل ي اداره مسؤولين از وسيله، بدین

 ميور  و مورگ  اواي  داده ثبوت  واحود  امچنوين،  و پزشک  آموزش و درمان

 بيمواري  ميور  و مرگ به مربوط اطلاعات و اا داده به دسترس  جهت کشور

 بوا  ارشود  ي ناموه  پایوان  حاصول  مقالوه،  این. گردد م  قدردان  و تشکر سل

 ا ولاق  کود  و 9097/07/اپ/0/پ دانشوگاه  مصووب  ي ناموه  پایان ي شماره

IR.SBMU.PHNS.REC.1397.017  موووال  منوووابع. باشووود مووو  

  تهوران  بهشوت   شوهيد  پزشوک   علووم  دانشوگاه  توسوط  حاضور،  طرح

 .گردید تأمين
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Abstract 

Background: Tuberculosis (TB) is the 10
th

 most common infectious disease in the world, and it is one of the 

major health problems in Iran despite the implementation of the National Tuberculosis Control Program. 

Methods: Tuberculosis data in Iran were used in 2016 by the Ministry of Health and Treatment. The data on 

mortality and incidence of disease were determined by age groups, sex, and the provinces of country. Data were 

analyzed using Excel (2010) and SPSS software. 

Findings: The overall incidence rate of tuberculosis in the country was 9.7 per 100000 population (10.7 in men and 

8.7 in women). The highest incidence rate of TB and mortality in both sexes were over 80 years. The death rate was 

1 person per 100,000 populations, 57.7% of whom were men. Most of the deaths were from pulmonary 

tuberculosis. The highest incidence and mortality rates were reported in Golestan and Sistan and Baluchestan 

provinces. 

Conclusion: The incidence and mortality rate of TB has decreased in recent decades in Iran. Nevertheless, 

considering the raising trend of human immunodeficiency virus (HIV) among the patients with TB, and the 

neighborhood with endemic countries, TB should be noticed as one of the most important health priorities in the 

health system of the country. 
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