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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانرتينفلوشيپ ويتره و  ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ن، اصفهان، ايراعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانتهران تهران،دانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازهاي ايمونولوژي وآلرژي كودكان يبيمار فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي ا باقرياندكتر رض -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

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

  :نمونه فارسي
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]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

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

  :نمونه فارسي
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 فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. نوبت چاپ

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي 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 اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

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

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -



 ح 
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  در بيماران نيازمند بافت جايگزين طبيعيهاي اتساع يافته با بافت  ي عروقي بافت ي دانسيته مقايسه

  
  3شهرام شيراني، 2، نوشين افشار مقدم1فرد محمود عمراني

  
  

  چكيده
توان به اتساع بافت  ها مي شود كه از جمله اين روش در بيماران دچار تروما و سوختگي استفاده مي هاي از دست رفته بافتهاي مختلفي براي تأمين  از روش مقدمه:

ي  اع يافته در روش اتساع دهندههاي اتس ي عروقي در بافت ي دانسيته ي حاضر با هدف مقايسه اشاره نمود كه مطالعات كمي در اين زمينه صورت گرفته است. مطالعه
  .در بيماران دچار بافت از دست رفته انجام شد طبيعيبافتي در مقايسه با بافت 

 ي تعبيه تحت ها به روش اتساع بافت انجام گرديد. نمونهجبران پوست از دست رفته كانديد  بيمار 25بر روي  1395در سال  كارآزمايي باليني اين پژوهش ها: روش
، بافت زير جلد اتساع يافتهمحل كپسول، بافت زير جلد  5از  اتساع دهنده از بدن،هنگام خروج  ،حل درمانياپس از اتمام مرگرفتند و در زير جلد قرار  اتساع يافتهبافت 

ي  پاتولوژي تعيين گرديد و با بافت سالم ناحيهمتخصص ها توسط  عروقي نمونه ي دانسيتهشد. سپس نمونه تهيه  ،نيافته اتساعه و پوست اتساع يافت، پوست اتساع نيافته
 .مجاور مورد مقايسه قرار گرفت

  ، 96/8 ± 73/4ي اتساع نيافته به ترتيب  ي اتساع يافته و نسج زير جلد ناحيه ي عروقي داخل كپسول اتساع يافته، نسج زير جلد ناحيه ميانگين دانسيته ها: يافته
ي اتساع يافته و اتساع نيافته وجود داشت  ي عروقي نسج زير جلد ناحيه داري بين دانسيته به دست آمد. اختلاف معنيمتر مربع  بر ميلي 08/5 ± 40/2و  36/7 ± 29/3

)001/0 < P(. 

  .دادنشان داري  ي اتساع نيافته اختلاف معني ي اتساع يافته و نسج زير جلد ناحيه ي عروقي نسج زير جلد ناحيه ميانگين دانسيته گيري: نتيجه

   بافتپيوند  ،پوست ،بافتي ي دهنده اتساع واژگان كليدي:

  
در بيماران نيازمند  طبيعيهاي اتساع يافته با بافت  ي عروقي بافت ي دانسيته مقايسه .فرد محمود، افشار مقدم نوشين، شيراني شهرام عمراني ارجاع:

  1462- 1467): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . بافت جايگزين

  
  مقدمه

در درمان مشكلات بزرگ جمله از  ،كاهش بافت در نقاط مختلف بدن
باشد. كاهش بافت پوستي عوارض  بيماران دچار بافت از بين رفته مي

ي دچار بافـت   متعددي از جمله از بين رفتن زيبايي، عفونت در ناحيه
هاي طولاني مدت در بيمارسـتان   بسترياز بين رفته، ناتواني موضعي، 

هاي مجـاور را   ها و ارگان هاي بالاي درماني و آسيب به بافت و هزينه
همـواره در تـلاش   جراحـان پلاسـتيك   بنـابراين،   ).1به دنبـال دارد ( 

اند تا به نحوي بافت مورد نيـاز بيمـار را تـأمين نماينـد و بـدين       بوده
هـاي از دسـت    ردن بافـت براي جانشين ك ـ يهاي مختلف روشمنظور، 

از  ،در گذشته براي رسيدن به اين هدفبه كار گرفته شده است. رفته 
جايي  جا كردن بافت به صورت گرافت پوستي و يا به شكل جابه جابه

به دليل مورد بحـث بـودن دو روش ذكـر    كه بردند  آزاد بافت بهره مي
بـا   كـه  يروش جديـدتر  ،شده از نظر عملكردي و زيبايي در بيماران

. ايـن روش  باشد، معرفي شده اسـت  ي همراه ميكمتر عوارض جانبي
 ).1ي بافتي است ( اتساع دهنده استفاده از ،جديد

فيزيولوژيـك   ي اين پديـده و بافتي يك روند طبيعي است  اتساع
شــود. پوســت، موكــوز و  مــي مشــاهدهپزشــكي  ي روزانــه در حرفــه

 د به تدريج توسـعه و ها در زير هماتوم و يا تومورهاي كندرش ماهيچه
با فراهم كردن بافت دهنده كـه از نظـر   اتساع بافت يابند.  گسترش مي

رنگ و بافت و ضـخامت يكسـان اسـت و كمتـرين جـاي اسـكار و       
مورد توجه جراحان  يبه عنوان روش مناسبرا به همراه دارد،  عوارض
شـامل بـه   ي اتسـاع بافـت    فيزيولوژي عمده است. قرار گرفتهترميمي 
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و همكاران فردمحمود عمرانيهاي اتساع يافته با بافت نرمالي عروقي بافتي دانسيتهمقايسه
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و استفاده از بافت دهنده است. اين هدف با  اتساع دادن ،آوردنوجود 
آوري نرمال سالين به  ه قادر به جمعاتساع دهنده ك موقت از ي استفاده
شود. فشار  محقق مي ،ثر در بخش مخزن خود استؤتزريق م ي وسيله

شـود كـه    باعـث مـي   ،شود وارد مي ي اتساع دهنده داخلي كه از ناحيه
. ايـن وسـيله در   گـردد سـعه يابـد و بافـت تـرميم     فلپ به تـدريج تو 

گـردن،   صورت، سر، همچونبافتي فلپ در بيشتر نقاط بدن  ي توسعه
 همچنين، نقـش مهمـي  تحتاني كاربرد دارد. اندام تنه و اندام فوقاني و 

مزيت . )2(كند  نيز ايفا ميبافت پستان بعد از ماستكتومي  ي در توسعه
  شامل مواردي است كه در ادامه به آن اشاره شده است.اين روش 

پراكندگي مو،  بافت به دست آمده از نظر خصوصيات مانند رنگ،
 درسـت  محل دهنده، غدد عرق و غدد سباسه مانند محل اطراف است

محـل  ، جـايي بافـت نـدارد    در كنار محل گيرنده است و نياز به جابـه 
و  كنـد  كمي براي بيمار ايجاد مي عوارضنياز به ترميم ندارد و   دهنده

روش درمـان مناسـبي را    توان ميي آسيب  اندازهبا استفاده از شكل و 
 .)3( انتخاب كرد

ــر مطالعــات ــا  روي حيوانــات و انســان انجــام شــده ب هــا كــه ب
 ـ ،هاي نوري و الكتروني انجام شـده اسـت   ميكروسكوپ ثير اتسـاع  أت

هــاي خـوني را نشــان   كپسـول و رگ ،ماهيچه ،درم ،بافـت بـر اپيــدرم  
اتسـاع  ضخامت اپيدرم در پوست اتساع يافتـه در پاسـخ بـه     دهد. مي

و  س، آكــانتوزيسهــايپركراتوزي همچنــين،يابـد.   افــزايش مــي دهنـده 
در  ). تحقيقــات4-8(افــزايش فعاليــت ميتــوز گــزارش شــده اســت  

هاي مختلف و روي جسم خـارجي، افـزايش ضـخامت اپيـدرم      محل
ضخامت درم بـه طـور كلـي روي     .)9(كند  را گزارش ميحين اتساع 

يابـد. تـوده و ضـخامت     هـاي اول كـاهش مـي    جسم خارجي در هفته
عملكـرد   كنـد، امـا   پيـدا مـي  عضلاني نيز در روند اتساع بافتي كاهش 

  .)2( شود عضلاني در اين روند حفظ مي
 چند روز در اطـراف تمـام   به مدتيك كپسول فيبروتيك متراكم 

را احاطه  اتساع دهندهگيرد و به طور كامل  شكل ميبافت اتساع يافته 
  رسد. ماه به حداكثر ضخامت خود مي 5/2تا  2 از كند. كپسول بعد مي

در بافت اتساع يافته رخ  به سرعتآنژيوژنز  ،از نظر عروق خوني
تعداد عروق خوني در محل اتصال كپسول و بافـت   ،همچنين .دهد مي

چند روز پس از قرار دادن  طييابد.  ميزبان به طور فراواني افزايش مي
يابد و اين عروق  ها افزايش مي ها و ونول اد آرتريولتعد اتساع دهنده،

 ،قـرار دارد  اتسـاع دهنـده  با عروق كوچكي كه در بـالاي درم و روي  
افـزايش   مطالعـات نشـان داده اسـت كـه     نتـايج كند.  ارتباط برقرار مي

فـراهم   ي رانه تنهـا سـطح قابـل تـوجه    در اتساع بافت عروق خوني 
هاي كنترل  صدي در مقايسه با فلپدر 117بلكه افزايش بقاي  ،كند مي

باقي ماندن يا خارج كردن كپسول به دليل افزايشي كـه  )، اما 10(دارد 
  مورد بحث است. ،كند در عروق خوني ايجاد مي

 عروقـي  ي دانسـيته  مـورد  در متعـددي  مطالعـات  تاكنون هرچند
 وجـود  ابهام اين شده است، اما انجام اتساع يافته و پيوندي هاي بافت
 بايـد  بافـت اتسـاع يافتـه    كپسـول  فلپ، جايي جابه هنگام آيا كه دارد

 تعـداد  ارزيـابي  با هدف بنابراين، تحقيق حاضر خير؟ يا شود برداشته
 و مانـدگاري  بر عروق تعداد بررسي تأثير و كپسول در موجود عروق
براي بقـاي   زياد عروق وجود ديگر، طرف از. انجام گرفت فلپ بقاي

 هـاي  آزمـايش  نتـايج  كـه  گونـه  همان و است حياتي ي نكته فلپ، يك
بـه   بافت اتساع يافتـه  در عروقي ي دانسيته است، داده نشان پاتولوژي

 ماندگاري بر آن تأثير اما است، بيشتر نسوج ساير از توجهي قابل طور
 بقـاي  بـراي  كپسـول  نگهداري هنوز تأثير و باشد مي ترديد مورد فلپ
 بـه  اخير ساليان طي در سويي از. است نگرفته قرار بررسي مورد فلپ
 كـه  اسـت  شـده  تغييراتـي  دچـار  نيز بدن ايمني سيستم مختلفي، علل

  . باشد داشته تأثير عروقي ي دانسيته بر است ممكن
 عروقـي  ي دانسـيته  زمان انجام اين پژوهش، تا با توجه به اين كه

 زيـر  هـاي  بافـت  و طبيعـي  مجـاور  هاي بافت با اتساع يافته هاي بافت
 ار تـوجهي  قابـل  ي عده كه جايي آن از و بودآن بررسي نشده  كپسول
 بافـت  رفتن بين از ي عارضه با سوختگي، به ويژه تروما دچار بيماران
پـژوهش   نيـاز دارنـد،   رفتـه  دسـت  از بافت تأمين به و هستند مواجه
 اعتمـادي  قابـل  شـاخص (كه  عروقي ي دانسيته تعيين با هدف حاضر
 ي دهنده اتساع روش در) گردد مي محسوب بافتي عملكرد تعيين براي
  .سالم انجام گرفت بافت با مقايسه در بافتي

  
  ها روش

درماني امام  -در مركز آموزشي 1395اين تحقيق نيمه تجربي، در سال 
ي آمـاري مـورد مطالعـه     موسي كاظم (ع) اصفهان انجام شـد. جامعـه  

كننده به بيمارسـتان  ي مراجعه  شامل بيماران دچار بافت از دست رفته
  بود. مذكور

معيارهاي ورود شامل بيماران دچار بافت از دست رفته، كانديـد  
تعبيه بافت اتساع يافته، موافقت بيمار جهت شركت در مطالعـه، عـدم   

هاي نقـص سيسـتم    اي مانند ديابت و بيماري هاي زمينه ابتلا به بيماري
اع يافتـه بـود. عـدم    ايمني و آمادگي رواني لازم جهت تعبيه بافت اتس

مراجعات بعدي بيمار براي بررسي كپسول اتساع يافتـه، فـوت بيمـار    
قبل از اتمام مطالعه و خارج شدن و اكسپوز شدن بافت اتساع يافته در 

 حين اتساع نيز به عنوان معيارهاي خروج در نظر گرفته شد.
گيري در دسترس يا آسان انتخاب شـدند.   ها به روش نمونه نمونه

ي  حجم نمونـه بـا اسـتفاده از فرمـول بـرآورد حجـم جهـت مقايسـه        
درصد، تـوان آزمـون    95ها و با در نظر گرفتن سطح اطمينان  ميانگين

ي عروقي كپسـول اتسـاع يافتـه كـه      درصد، انحراف معيار دانسيته 80
ي  دار دانسـيته  و حـداقل تفـاوت معنـي   ) 11برآورد گرديـد (  1حدود 
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در  8/0ي اتساع يافته و اتساع نيافته كه معادل  عروقي در پوست ناحيه
  بيمار تعيين شد. 25نظر گرفته شد، 

ي  روش كار بدين صورت بود كه بعـد از اخـذ مجـوز از كميتـه    
بيمـاراني كـه بـه تشـخيص پزشـك جـراح       اخلاق پزشكي دانشـگاه،  

، كانديد تعبيه بافت اتسـاع  پوست از دست رفتهپلاستيك براي جبران 
بودند و ديگر شرايط ورود به مطالعه را داشتند، در ابتـدا تحـت    يافته
ي باليني قرار گرفتند و در صـورت موافقـت بـراي شـركت در      معاينه

  ي كتبي از آنان اخذ گرديد. نامه طرح، رضايت
جهـت   تزريـق نرمـال سـالين   از  بافت اتساع يافتـه، در طي تعبيه 

تعبيـه   بافـت درمـاني   ي . پس از اتمام مرحلـه اتساع بافتي استفاده شد
بافت زير ، كپسول«محل  5از بدن از  اتساع دهندههنگام خروج  ،شده

و  اتسـاع يافتـه  ، پوسـت  اتساع نيافته، بافت زير جلد اتساع يافتهجلد 
عروقـي   ي دانسـيته و جهت تعيين نمونه تهيه شد  »اتساع نيافتهپوست 

توسـط  هـاي ارسـال شـده     احد پـاتولوژي ارسـال گرديـد. بافـت    به و
 مـورد  سـكوپ نـوري  وميكري  متخصص پاتولوژي با تجربه به وسيله

تعيـين و   HPFو تعـداد عـروق خـوني در هـر      قـرار گرفـت  بررسي 
ي عروقي كپسول اتساع يافته، پوسـت   شد. در نهايت، دانسيتهگزارش 

تعيين گرديد  ي اتساع يافته هو بافت زير جلد ناحي ي اتساع يافته ناحيه
بـا   ي اتسـاع يافتـه   ي عروقي نسج زير جلد و پوست ناحيـه  و دانسيته

 ي مجاور مقايسه گرديد.  و سالم ناحيه طبيعيبافت 
هاي آماري ميـانگين و انحـراف    ها از شاخص جهت توصيف داده

هاي مختلف بيماران  ي عروقي در بافت ي دانسيته معيار و براي مقايسه
 SPSSافـزار   در نـرم  Paired tو  Independent tهـاي   نيز از آزمـون 

) version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24ي  نسـخه 
  .تمورد تجزيه و تحليل قرار گرف

  
  ها افتهي

سال مـورد   8/18 ± 7/7بيمار با ميانگين سني  25ي حاضر  در مطالعه
  نفـر   14درصـد) را مـردان و    44نفـر (  11بررسي قـرار گرفتنـد كـه    

  بيمار در طيـف سـني كمتـر از     12درصد) را زنان تشكيل دادند.  56(
  سال و بالاتر قرار داشتند.  20ي سني  بيمار در بازه 13سال و  20

 96/8 ± 73/4ي عروقي داخل كپسول اتساع يافتـه،   ميانگين دانسيته
ي عروقي نسج زيـر جلـد    بود. دانسيته 3- 30ي  با دامنهمتر مربع  بر ميلي
و در نسج زير جلـد   2- 15ي  با دامنه 36/7 ± 29/3 ي اتساع يافته ناحيه
 2- 11ي  با دامنـه متر مربع  بر ميلي 08/5 ± 40/2ي اتساع نيافته نيز  ناحيه

داري بـين   ، اختلاف معنـي Paired tبه دست آمد. بر اساس نتايج آزمون 
وجود  و اتساع نيافته ي اتساع يافته ي عروقي نسج زير جلد ناحيه دانسيته

ي  ي عروقي در دو ناحيـه  ). اختلاف ميانگين دانسيتهP > 001/0داشت (
ي  قـت، دانسـيته  بـود و در حقي متـر مربـع    بر ميلـي  43/3 ± 69/0فوق، 

  بالاتر بود.   عروقي در نسج زير جلد اتساع يافته
ــيته  ــانگين دانس ــه  مي ــت ناحي ــي پوس ــه،  ي عروق ــاع يافت    ي اتس

 88/4 ± 67/2ي مجاور  ناحيه و در پوست اتساع نيافته 28/6 ± 57/2
ي عروقـي در دو   به دسـت آمـد و اخـتلاف دانسـيته    متر مربع  بر ميلي
) P=  005/0داري را نشـان داد (  ي ياد شـده نيـز تفـاوت معنـي     نقطه

ي عروقـي بـه داخـل     ، بيشـترين دانسـيته  1). مطابق با شكل 1(شكل 
ي بعـد، بـه ترتيـب     اختصاص داشت و در مرحلـه  كپسول اتساع يافته
داراي  ي اتساع يافته حيهو پوست نا ي اتساع يافته نسج زير جلد ناحيه

  بودند. ي عروقي در مقايسه با نقاط اتساع نيافته بيشترين دانسيته
  

  
و نواحي  يافته ي عروقي داخل كپسول اتساع . ميانگين دانسيته1شكل 

  ي اتساع نيافته مجاور در مقايسه با ناحيه
  

داخـل كپسـول در   ي عروقي  بر حسب نتايج به دست آمده، دانسيته
ــالاتر  20و در افــراد  75/9 ± 29/4ســال،  20افــراد كمتــر از    ســاله و ب

ي  بـه دسـت آمـد. هرچنـد كـه دانسـيته      متر مربع  بر ميلي 23/8 ± 17/5
سال بـالاتر بـود، امـا تفـاوت      20عروقي داخل كپسول در افراد كمتر از 

ميـانگين  ). P=  430/0داري بـين دو گـروه سـني مشـاهده نشـد (      معني
و  ي اتسـاع يافتـه   ي عروقي در نسج زير جلـد و پوسـت ناحيـه    دانسيته
سـاله و   20سـال و   20در دو گروه سـني كمتـر از    ي اتساع نيافته ناحيه

ي عروقي در هـر   ه است كه بر اساس آن، دانسيتهآمد 1بالاتر در جدول 
مـا  سـال بيشـتر بـود، ا    20در گروه سني كمتر از  ي اتساع يافته سه ناحيه

  داري بين دو گروه سني وجود نداشت. اختلاف معني
و  ي اتسـاع يافتـه   ي عروقي و اختلاف بين دو ناحيه بررسي دانسيته

ي عروقـي كپسـول    در مردان و زنان نشـان داد كـه دانسـيته    اتساع نيافته
بـر   36/7 ± 95/2و  00/11 ± 85/5در مـردان بـه ترتيـب     اتساع يافتـه 

ي عروقي كپسول در مردان بـالاتر   كه دانسيته بود و هرچندمتر مربع  ميلي
داري بـين دو جـنس مشـاهده نشـد. همچنـين،       بود، اما اخـتلاف معنـي  

ي اتسـاع   ي عروقي در نسج زير جلـد و پوسـت ناحيـه    ميانگين دانسيته
توان گفـت   در مردان بيشتر از زنان به دست آمد، اما در مجموع مي يافته

  وقي نداشت.ي عر كه جنسيت تأثيري در دانسيته
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  در كل و به تفكيك سن و جنسيت و اتساع نيافته ي اتساع يافته ي عروقي دو ناحيه . ميانگين دانسيته1جدول 
 مربع) متر ميلي (بر عروقي ي دانسيته ميانگين
  جنسيتبر حسب  سنبر حسب  كل   ناحيه

 Pمقدار   زن  مرد  Pمقدار   سال و بالاتر 20  سال 20كمتر از 

  054/0  36/7 ± 95/2  00/11 ± 85/5  430/0 23/8±17/5 75/9±29/4 96/8±73/4  يافته داخل كپسول اتساع
  340/0  79/6 ± 07/3  10/8 ± 56/3  430/0 85/6±94/2 92/7±68/3 36/7±29/3  نيافته ي اتساع نسج زير جلد ناحيه
  760/0  21/5 ± 22/2  91/4 ± 70/2  750/0 23/5±83/2 92/4±93/1 08/5±40/2  نيافته ي اتساع نسج زير جلد ناحيه

  770/0  14/6 ± 99/1  45/6 ± 27/3  100/0 46/5±61/1 17/7±16/3 28/6±57/2  يافته ي اتساع پوست ناحيه
  850/0  79/4 ± 58/1  00/5 ± 71/3  520/0 25/5±27/1 25/5±67/3 88/4±67/2  نيافته ي اتساع پوست ناحيه

  
ي عروقي داخل كپسول اتسـاع يافتـه بـا سـاير      ي دانسيته مقايسه

ي عروقـي داخـل    داري بـين دانسـيته   نواحي نشان داد كه تفاوت معني
  كپسول با نسج زيـر جلـد اتسـاع يافتـه وجـود نداشـت (در كپسـول        

) متر مربع بر ميلي 36/7 ± 29/3آن و در نسج زير جلد  96/8 ± 73/4
ي عروقي خوبي برخوردار بـود. بـر اسـاس     و هر دو ناحيه از دانسيته

ي عروقي داخل كپسـول اتسـاع يافتـه از     نتايج به دست آمده، دانسيته
ي اتسـاع   ي عروقي نسج زير جلد اتساع نيافته، پوسـت ناحيـه   دانسيته

  داري بالاتر بود. معنيي اتساع نيافته به طور  يافته و پوست ناحيه
  

  بحث
در عصر حاضر به علت افزايش شيوع حوادث مختلف اعم از حوادث 
رانندگي، حوادث شغلي و خانگي، با افـزايش بـالاي صـدمات بـافتي     
مواجه هستيم كه از جمله مشكلات اين بيماران، كمبود بافت به علت 

تـاكنون  باشـد.   ها مـي  از بين رفتن آن در حوادث به ويژه در سوختگي
هاي مختلفي جهت جبران بافت از دست رفته به كار گرفته شده  روش

ها به ويژه در مواردي كه بافت مـورد نيـاز از    است و بيشتر اين روش
ده است. در ركن ي كامل ايجادبخش شود، رضايت فرد ديگري گرفته مي

ي ديگـري از بـدن بيمـار     مقابل، در مواردي كه كمبود بافـت از نقطـه  
هـاي ايمونولوژيـك،    تأمين شده باشد، به علت عدم وجـود رآكسـيون  

ي گسترش بافت بـدن   ي پيوند مطلوب بوده است. بنابراين، ايده نتيجه
بيمار به منظور جبران كمبودهاي بافتي مطرح گرديد و بـر اسـاس آن،   

روش از جمله روش اتساع بافتي به وجود آمد. نتايج حاصـل   چندين
ي كارآزمـايي بـاليني    از اين روش بيشتر تجربي بوده و كمتر به مرحله

ي  ي حاضـر بـا هـدف مقايسـه     گذاشته شده اسـت. بنـابراين، مطالعـه   
ي  هاي اتساع يافتـه در روش اتسـاع دهنـده    ي عروقي در بافت دانسيته

ي  در بيماران دچار بافت از دست رفته طبيعي بافتي در مقايسه با بافت
مراجعه كننده به كلينيك جراحي پلاستيك بيمارستان امام موسي كاظم 

  انجام شد. 1395در سال اصفهان (ع) 
ي بـافتي وارد مطالعـه    بيمار كانديد اتسـاع دهنـده   25بدين ترتيب، 

ايـن   ي عروقي پس از رشد و اتساع كپسول اتساع يافته، دانسيته شدند و
ي اتساع يافته و نسج زير جلـد   اعم از داخل كپسول، پوست ناحيه  ناحيه

ي اتساع نيافتـه مقايسـه گرديـد. نتـايج پـژوهش       با نسج و پوست ناحيه
ي عروقـي مطلـوبي    حاضر نشان داد كه كپسول اتسـاع يافتـه از دانسـيته   

ي عروقي داخل كپسول نسبت به نسج زير جلد  برخوردار بود و دانسيته
ي  ي اتساع يافته از دانسـيته  ي اتساع نيافته و پوست ناحيه پوست ناحيهو 

عروقي بالاتري برخوردار بود. بر حسب نتايج تحقيق حاضر، نسـج زيـر   
ي عروقـي   جلد اتساع يافته نسبت به نسج زير جلد اتساع نيافته دانسـيته 

ي اتسـاع يافتـه نيـز     بالاتري داشت و اين يافته در مـورد پوسـت ناحيـه   
ي حاضر نشان داد كه روش  داق يافت. به عبارت ديگر، نتايج مطالعهمص

ي عروقي بالا و مطلوبي برخوردار بـود و   ي بافتي از دانسيته اتساع دهنده
  باشد.   به همين دليل، رشد و اتساع بافتي در اين راهكار مطلوب مي

استفاده از روش اتساع دهنده هرچند روش بـه نسـبت جديـدي    
هاي مشابه نشان  اما نتايج برخي تحقيقات در زمينه گردد، محسوب مي

باشـد.   ي عروقي همراه مي داده است كه اتساع بافت با افزايش دانسيته
   روي بـر  همكـاران كـه   و Lantieriي  به عنوان مثـال، نتـايج مطالعـه   

 و رشـد  كـه  داد نشـان  گرفـت،  صـورت  بـافتي  اتساع نيازمند بيمار 5
طـور   بـه  يافتـه  اتساع ي ناحيه در عروق اندوتليال هاي سلول ي توسعه
 تعـداد  ميـانگين  كـه  اي گونه به بود؛ مجاور نواحي از بيشتر داري معني
عـدد و در   64/26 ± 23/18 كپسول داخل در شده مشاهده هاي سلول
عدد در هر ميـدان ميكروسـكوپي    02/6 ± 39/4ي اتساع نيافته  ناحيه
خود مشاهده كردند كه  پژوهشدر نيز و همكاران  Marks). 12( بود

اتساع و بافت  اتساع يافتهجريان خون در بافت  ي بيندار تفاوت معني
كه بر روي  تحقيقيو همكاران در  Morris .)13وجود داشت ( نيافته
 در داري كـه تفـاوت معنـي   به اين نتيجه رسيدند  ،ها انجام دادند خوك

هـاي   گـروه  بـين  Gradient blood flowو  جريـان خـون مـويرگي   
Delayed flap انـد  هايي كه كپسول را خارج كرده يـا نكـرده   و گروه ،

كـه كپسـول در    نشـان داد  ي حاضر مطالعه نتايج. )14شت (ندا وجود
داري در جريان خون پوست بـه وجـود    هاي پوستي شرايط معني فلپ
مطالعـات بـر اسـاس نتـايج     فاوت نتيجـه بـين   رد. شايد دليل تآو نمي

بافـت  ميزان استفاده از نرمال سـالين در   ،رانو همكا Lanierپژوهش 
  ).15بوده است (و مدت زمان اتساع بافت  اتساع يافته

هـاي از   ي بافتي براي جبران بافـت  استفاده از روش اتساع دهنده



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران فردمحمود عمرانيهاي اتساع يافته با بافت نرمالي عروقي بافتي دانسيتهمقايسه

 1396 چهارم آذري / هفته452ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1466 

دست رفته بر اثر تروما و سوختگي، روش كارامد و مؤثري در بيماران 
بافـت نيـاز دارد و    باشد كه به تأمين دچار تروما و سوختگي وسيع مي

ي عروقي بالايي در بافـت اتسـاع    اتساع بافت با اين روش، با دانسيته
جايي كه ميـزان بـروز عفونـت و نكـروز      باشد و از آن يافته همراه مي

هـاي   ي بافتي حـداقل اسـت و رآكسـيون    بافتي در روش اتساع دهنده
)، يـك روش مطلـوب و   16ايمونولوژيك نيز در آن دخالـت نـدارد (  

  .رود ربردي در اين بيماران به شمار ميكا

  تشكر و قدرداني
ي  ي فوق تخصصي رشـته  ي دوره نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه

ي  در حـوزه  395662ي  باشـد كـه بـا شـماره     جراحي پلاسـتيك مـي  
ي پزشـكي تصـويب شـد و بـا      آوري دانشكده معاونت پژوهش و فن

بدين وسيله نويسـندگان از  هاي معاونت مذكور انجام گرفت.  حمايت
 .آورند زحمات ايشان تشكر و قدرداني به عمل مي
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Comparison of Vascular Density in Expanded Tissues versus Normal Tissue in 

Patients Need Alternative Tissue 
 

Mahmoud Omranifard1, Noushin Afsharmoghadam2, Shahram Shirani3 
 
Abstract 
Background: For replacement of the lost tissue due to trauma and burns, several methods were used; tissue 
expander in one of them, but few studies has been done about it. This study aimed to compare vascular density in 
the expanded tissue versus normal tissue in patients with missing tissue.  

Methods: In a clinical trial study in 2015-2016, 25 candidates for tissue expander were enrolled. Subcutaneous 
tissue expander was placed and after completion of treatment, at the time getting expanders out of the body, 5 
samples were given from expanded capsule, subcutaneous of expanded tissue, subcutaneous of not-expanded 
tissue, expanded skin, and not-expanded skin. Vascular density of the samples were determined by a pathologist 
and were compared with healthy tissue of adjacent area. 

Findings: The mean vascular density in expanded capsule, subcutaneous of expanded tissue, and subcutaneous 
of not-expanded tissue were 8.96 ± 4.73, 7.36 ± 3.29, and 5.08 ± 2.40 per mm2, respectively; vascular density of 
subcutaneous of expanded and not-expanded tissue was statistically different (P < 0.001). 

Conclusion: Using expanded tissue for destroyed tissue replacement is an efficient method in patients who need 
it; developing tissue with this method leads to development of vascularity in expanded tissue. 

Keywords: Tissue expanders, Skin, Tissue transplantation 
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  بيني افسردگي، اضطراب و استرس  شناختي و خودشفقتي در پيش پذيري روان نقش انعطاف

   2بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  

  4، ميثم اميري3، معرفت فرهادي2سيد سينا صفري موسوي، 1مسعود صادقي
  
  

  چكيده
شناختي و خودشفقتي با افسردگي،  هاي انعطاف پذيري روان پزشكي در بيماران مبتلا به ديابت و ارتباط بين مؤلفه با توجه به شيوع بالاي اختلالات روان مقدمه:

خودشفقتي بر افسردگي، اضطراب و استرس بيماران شناختي و  پذيري روان بيني كنندگي انعطاف اضطراب و استرس، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي نقش پيش
  .آباد بود در شهر خرم 2مبتلا به ديابت نوع 

گيري در  بودند كه با استفاده از نمونه 2نفر زن و مرد مبتلا به ديابت نوع  102مقطعي و از نوع همبستگي بود. شركت كنندگان در پژوهش،  پژوهش حاضر ها: روش
ي افسردگي، اضطراب و  نامه ي پذيرش و عمل و پرسش نامه ي خودشفقتي، پرسش نامه ها، پرسش شهر انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده دسترس از مراكز درماني سطح

 .استفاده شد SPSSافزار  گام به گام و همچنين، نرم Regressionو  Pearsonها، از ضريب همبستگي  استرس بود. براي تجزيه و تحليل داده

). همچنين، P > 050/0داري وجود داشت ( ي منفي معني شناختي و خودشفقتي با متغيرهاي افسردگي، اضطراب و استرس، رابطه پذيري روان بين انعطاف ها: يافته
 .شناختي، تنها متغير افسردگي را بهتر تبيين كرد پذيري روان متغيرهاي اضطراب و استرس را بهتر تببين كرد و انعطاف خودشفقتي

شناختي بالاتر، افسردگي، اضطراب و استرس كمتري دارند. از اين رو، انجام اقدامات مناسب  پذيري روان به طور كلي، افرادي با خودشفقتي و انعطاف ري:گي نتيجه
  .شود شناختي در بيماران مبتلا به ديابت پيشنهاد مي پذيري روان براي افزايش شفقت نسبت به خود و انعطاف

  شناختي روان استرس ،اضطراب، افسردگي، شفقت واژگان كليدي:

  
بيني افسردگي،  شناختي و خودشفقتي در پيش پذيري روان نقش انعطاف .صادقي مسعود، صفري موسوي سيد سينا، فرهادي معرفت، اميري ميثم ارجاع:

  1468- 1475): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 2اضطراب و استرس بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  
  مقدمه

هاي مـزمن در بسـياري از كشـورهاي دنيـا      ترين بيماري يكي از رايج
ي زنـدگي شهرنشـيني،    بيماري ديابت است. رشـد اقتصـادي، توسـعه   

تغيير در سبك زندگي، كاهش فعاليت و افزايش وزن در ايجاد بيماري 
). ديابت، يك بيماري متابوليـك اسـت   1سزايي دارند ( ديابت نقش به

در ترشح انسولين، مقدار قند خـون فـرد بـه    كه در آن، به علت نقص 
شود.  يابد. بيماري ديابت به دو نوع تقسيم مي ميزان زيادي افزايش مي

حـدود   2درصد از بيماران و ديابت نـوع   5-10، حدود 1ديابت نوع 
و همكاران،  Whiting). 2گيرد ( درصد از بيماران را در بر مي 95-90

ميليـون نفـر در    366، 2011ل در پژوهش خود نشان دادند كه در سـا 
رود كـه ايـن    اند و انتظار مـي  جهان مبتلا به ديابت تشخيص داده شده

. مطالعـات  )1( ميليون نفر افـزايش يابـد   552به  2030ميزان در سال 
در ايـران بـه انجـام     2ي شيوع ديابـت نـوع    گيري شناسي درباره همه

يابـت در ايـران   ها جمعيت مبتلايان بـه د  ي آن رسيده است كه بر پايه
  ). 3ميليون نفر برآورد شده است ( 5/1بيش از 

شـناختي، هـر سـاله توجـه      ارتباط بين ديابـت و مشـكلات روان  
بسياري از متخصصان سلامت روان و غدد را بـه خـود جلـب كـرده     

پزشــكي نظيــر افســردگي،  ). شــيوع بــالاي اخــتلالات روان1اســت (

 مقاله پژوهشي
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جمعيـت سـالم در    اضطراب و استرس در بيماران ديابـت نسـبت بـه   
). افسـردگي و اسـترس   4-5هاي مختلفي تأييد شـده اسـت (   پژوهش

هـاي   شناختي در افراد مبتلا به ديابت با كاهش پايبندي به درمـان  روان
دارويي، سبك زندگي ناسالم، كنترل ضعيف بر ميزان قنـد خـون و بـا    

). عوامل متعددي بـر مشـكلات   3افزايش ساير عوارض همراه است (
ــايين  شــن روان اختي نظيــر اضــطراب، افســردگي و كيفيــت زنــدگي پ

ــه  ــت. از جمل ــذار اس ــه  تأثيرگ ــل، مؤلف ــن عوام ــفقتي  ي اي   ي خودش
)Self-compassion (پذيري روان و انعطاف ) 6-8شناختي است.(  

شناسـي   ي روان خودشفقتي يك مفهوم به نسبت جديد در حـوزه 
عـزت  شخصيت است. خودشفقتي، جـايگزيني بـراي خودانتقـادي و    

هـاي   اي اسـت. مؤلفـه   اي سه مؤلفه باشد و به عنوان سازه نفس بالا مي
خودشفقتي شامل مهرباني بـا خـود در مقابـل قضـاوت كـردن خـود،       

آگاهي در مقابل همانندسـازي   اشتراكات انساني در مقابل انزوا و ذهن
فزاينده است. مهرباني با خود در مقابل قضاوت كردن خود، به معناي 

ــا انتقــاد از كاســتي  توجــه و درك ــه جــاي قضــاوت ي هــا و  خــود ب
هاي خود، صبر و خيرخواهي نسبت به خود به ويژه در زمان  كفايتي بي

باشد. اشتراكات انساني در مقابل انزوا، به حسـي اشـاره    ها مي دشواري
هـا   كند و اعتراف به اين كه انسـان  ها را به هم متصل مي دارد كه انسان

كامل نيسـت و همـه دچـار رنـج و اشـتباه       نقص دارند و هيچ انساني
آگاهي در مقابل همانندسازي فزاينـده نيـز شـامل نگـه      شوند. ذهن مي

ي آگاهي فرد است و اين كـه رنـج و درد    داشتن درد و رنج در تجربه
هـا   وجود دارد و فرد سـعي در انكـار كـردن يـا فاصـله گـرفتن از آن      

ي فردي است كه بر  ي مرتبط، مشخصه كند. تركيب اين سه مؤلفه نمي
  ).9خود شفقت دارد (

ي  از آن جايي كه مفهوم شـفقت نسـبت بـه خـود در يـك دهـه      
شناسي شده است، شواهد فراوانـي   ن گذشته وارد ادبيات پژوهشي روا

در ارتباط با نقش شفقت نسبت به خود بر سلامت روان و مشـكلات  
بـه روز در  ها در اين زمينه روز  شناختي وجود ندارد، اما پژوهش روان

هـاي مختلـف، ارتبـاط مثبـت      ). در پـژوهش 6حال گسترش اسـت ( 
)، 10داري بـــين خودشـــفقتي بـــا بهزيســـتي و شـــادكامي (  معنـــي
)، رضـايت از  12)، سـلامت روان ( 11شـناختي (  پـذيري روان  انعطاف

ي منفـي بـا اضـطراب، افسـردگي و      ) و رابطه13بيني ( زندگي، خوش
  . ) نشان داده شده است14-15استرس (

ي  اي در زمينــه هــاي گســترده ي گذشــته، پــژوهش در يــك دهــه
شــناختي نظيــر  ي مشـكلات روان  رويكردهـاي مــوج سـوم در حيطــه  

اضطراب، افسردگي و اسـترس انجـام شـده اسـت. يكـي از مفـاهيم       
ــه آن    ــاري، توج ــوم رفت ــوج س ــاي م ــي در رويكرده ــه   اساس ــا ب ه

يز با مفهوم هاي اساسي ن شناختي است كه شباهت پذيري روان انعطاف
شناختي، به صورت ارتباط  پذيري روان ). انعطاف11خودشفقتي دارد (

با زمان حال بـه عنـوان فـردي آگـاه، توانـايي تغييـر دادن رفتارهـاي        
هاي فرد تعريف شده است.  ناكارآمد و انجام رفتارهاي مرتبط با ارزش

ال شناختي بالاتري دارند، بيشـتر احتم ـ  پذيري روان افرادي كه انعطاف
هـاي خـود بپردازنـد و     دارد كه به انجـام رفتارهـاي مـرتبط بـا ارزش    

هـا بپذيرنـد و    تجارب خود را بدون تلاش براي كنترل يـا حـذف آن  
ي  مؤلفـه  6شـناختي، شـامل    پـذيري روان  ). انعطـاف 16تجربه كننـد ( 

هـا)،   پذيرش (در نظر گرفتن تجارب دروني بدون قضـاوت كـردن آن  
آگاهي (تماس بـا   و تجارب دروني)، ذهنگسلش (جدا شدن از افكار 

هـا و عمـل    گر)، ارزش زمان حال)، خود به عنوان زمينه (خودمشاهده
  ). 17متعهدانه است (

شـناختي بـه عنـوان يـك      پـذيري روان  هاي اخير، انعطاف در سال
شناسي رواني و سلامت روان مطـرح   چارچوب به منظور درك آسيب

ر نقش اين متغيـر در كـاهش   هاي متعددي، ب شده است و در پژوهش
) و افزايش سلامت روان، كيفيت 6-7اضطراب، افسردگي و استرس (

  ) تأكيد شده است.18-19زندگي و رضايت از زندگي (
Marshall  وBrockman   ــه ــن نتيج ــه اي ــود ب ــژوهش خ ، در پ

هـاي آشـفتگي هيجـاني ماننـد      رسيدند كه بـين خودشـفقتي و مؤلفـه   
ي منفـي وجـود دارد. در ايـن     طـه افسردگي، اضـطراب و اسـترس راب  

بيني  ، قادر به پيشخودشفقتيپژوهش انعطاف ناپذيري روانشناختي و 
ي  هاي افسردگي و استرس بود، اما خودشفقتي نتوانسـت مؤلفـه   مؤلفه

و همكاران در پژوهش خود  Krieger). 6بيني كند ( اضطراب را پيش
ي  ردگي رابطـه هاي آن بـا افس ـ  نشان دادند كه بين خودشفقتي و مؤلفه

ه به اين نتيجه دسـت يافت ـ  پيشينپژوهش  يك). 15منفي وجود دارد (
شناختي با افسردگي و اسـترس پـس    پذيري روان كه بين انعطافاست 

و  Woodruff). 8داري وجـود دارد (  ي منفـي معنـي   از سانحه، رابطه
ناپـذيري   همكاران، در پژوهش خـود بيـان كردنـد كـه بـين انعطـاف      

هـاي افسـردگي و    آگـاهي بـا مؤلفـه    خودشفقتي و ذهن شناختي، روان
 خودشفقتيداري وجود دارد. در اين پژوهش،  ي معني اضطراب، رابطه

شـناختي را   شـناختي، سـلامت روان   ناپـذيري روان  نسبت بـه انعطـاف  
ــيش  ــدتر پ ــي  قدرتمن ــي م ــافي،    بين ــل اكتش ــك تحلي ــا در ي ــد، ام كن

ــذيري روان انعطــاف ــانس بيشــتري ناپ از افســردگي و  شــناختي، واري
  ).18بيني كرده است ( اضطراب را در مقايسه با خودشفقتي پيش

هاي  شناختي پژوهش پذيري روان هاي خودشفقتي و انعطاف مؤلفه
شـناختي و   ي سـلامت روان  بسياري را در خـارج از كشـور در زمينـه   

اند، اما متأسفانه در داخل كشـور پژوهشـي    آشفتگي هيجاني برانگيخته
شـناختي صـورت    ي مشكلات روان اين دو متغير در زمينه در رابطه با

توانـد گـام محكمـي در     نگرفته بود. از اين رو، پژوهش حاضـر، مـي  
جهت فراهم كردن ادبيات پژوهشي در ايـن حـوزه در داخـل كشـور     

بينـي   ي پـيش  هـاي صـورت گرفتـه در زمينـه     ايجاد نمايد. در پژوهش
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اين دو متغير، به نتايج هاي افسردگي، اضطراب و استرس توسط  مؤلفه
هـاي بيشـتر    اند كه زمينه را براي انجـام پـژوهش   متناقضي دست يافته

كند. از آن جايي كه پژوهشي در اين حيطه در افراد مبتلا بـه   فراهم مي
ديابت و ساير افراد جامعه در داخل كشور صورت نگرفته بود، هـدف  

پـذيري   كننـدگي انعطـاف    بينـي  از پژوهش حاضر، بررسي نقش پـيش 
شناختي و خودشفقتي بر افسردگي، اضطراب و استرس بيمـاران   روان

  بود. 1395آباد در سال  در شهر خرم 2مبتلا به ديابت نوع 
  هاي پژوهش حاضر بدين صورت بودند: بر اين اساس، فرضيه

الف) بين خودشفقتي و افسردگي، استرس و اضطراب در بيماران 
  داري وجود دارد. معنيي منفي  مبتلا به ديابت رابطه

شـناختي و افسـردگي، اسـترس و     پـذيري روان  ب) بين انعطـاف 
داري  ي منفـي معنـي   رابطـه  2اضطراب در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  وجود دارد.
ــذيري روان ج) انعطــاف ــا خودشــفقتي،   پ شــناختي در مقايســه ب

بهتر را  2افسردگي، استرس و اضطراب در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  .كند تبيين مي

  
  ها روش

ي آماري  طرح پژوهش حاضر، مقطعي و از نوع همبستگي بود. جامعه
در  2مردان مبتلا به ديابـت نـوع    ي زنان و پژوهش حاضر، شامل كليه

هــايي از نــوع  بــود. در پــژوهش 1395 آبــاد در ســال شهرســتان خــرم
نفر براي بيان چگـونگي رابطـه،    50ي  همبستگي، حداقل حجم نمونه

نفـر مبـتلا    102هاي اين پژوهش، شامل  ). آزمودني20ضرورت دارد (
نفر مرد بودند كه  58نفر زن و  44بود كه از اين بين،  2به ديابت نوع 

هـاي خصوصـي و    به مراكز درماني سـطح شـهر از جملـه بيمارسـتان    
ي  ها و مراكز بهداشتي مراجعه كـرده بودنـد و بـه شـيوه     دولتي، مطب

گيري در دسترس انتخاب شدند. معيار ورود به پژوهش، ابـتلاي   نمونه
و داشتن سـواد خوانـدن و نوشـتن بـود. پـس از       2فرد به ديابت نوع 

ها  كسب اجازه و دادن اطمينان به بيماران در مورد محرمانه بودن پاسخ
هـا بـه بيمـاران     نامه و الزامي نبودن نوشتن مشخصات شخصي، پرسش

ي  نامــه گيــري در پــژوهش حاضــر، پرســش ارايــه شــد. ابــزار انــدازه
ــفقتي     Neff )Self-Compassion scale-Short formخودشــ

  ي پــــــذيرش و عمــــــل  نامــــــه )، پرســــــشSCF-SFيــــــا 
)Acceptance and action questionnaire-IIضطراب، ي ا مه نا ) و پرسش

 يـا  Depression, anxiety and stress scale-21افسـردگي و اسـترس (  
DASS-21.بود (  

ها در سطح آمار توصيفي، از ميانگين و  براي تجزيه و تحليل يافته
چنـد   Regressionانحراف معيار و در سطح آمار استنباطي از تحليل 

 SPSSافـزار   از نـرم  ها با اسـتفاده  ي گام به گام استفاده گرديد. يافته متغيره

مورد  )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24ي  نسخه
  تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

ايـن مقيـاس   ): SCS-SF( فرم كوتاه -خودشفقتيي  نامه پرسش
ي مهرباني به خـود، قضـاوت    مؤلفه 6گيري  ماده براي اندازه 12شامل 

آگاهي و همانندسازي افراطـي   كردن خود، اشتراك انساني، انزوا، ذهن
اي، از تقريبـا   رتبـه  5ها در يك مقياس ليكرت  تدوين شده است. ماده

ح ي بـالاتر، سـط   تنظيم شدند كه نمره 5تا تقريبا هميشه =  1هرگز = 
، 9، 8، 4، 1هـاي   داد. ضمن اين كه مـاده  را نشان مي خودشفقتيبالاتر 

در پـژوهش  ). 21گـذاري شـدند (   به صورت معكوس نمـره  12و  11
مقيـاس   ي كلـي  نمـره  براي Cronbach'salphaشهبازي و همكاران، 

 خــرده بــراي Cronbach's alpha ضــرايب اســت. همچنــين، 91/0
مهرباني به خود، قضاوت كـردن خـود، تجـارب مشـترك      هاي مقياس

، 83/0ترتيـب   بـه آگـاهي و همانندسـازي افراطـي     انساني، انزوا، ذهن
زمـان آن بـا    باشـند. روايـي هـم    مي 77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0

گـزارش شـده كـه     )P > 001/0( -45/0ي سـلامت روان   نامه پرسش
  .)22نشان از روايي مطلوب اين مقياس است (

ي  مقياس پذيرش و عمـل نسـخه   ي پذيرش و عمل: نامه پرسش
پـذيري   دوم، يك ابزار خودسنجي است كه به منظور سنجش انعطـاف 

و همكـاران تـدوين شـده     Bondتوسط  2011شناختي در سال  روان
شـناختي را مـورد ارزيـابي قـرار      پـذيري روان  است، كه ميزان انعطاف

سؤالي است كه بر اساس طيف  10نامه، يك ابزار  دهد. اين پرسش مي
هميشـه  «) تا 1ي  (با نمره» هرگز درست نيست«اي از  درجه 7ليكرت 

شود. هـر چـه نمـرات بـالاتر      ) ارزيابي مي7ي  (با نمره» درست است
شناختي بالاتر است. در ايـن   پذيري روان ي انعطاف باشد، نشان دهنده
گذاري  نمره به صورت معكوس 9و  8، 7، 5، 4، 3، 2مقياس، سؤالات 

برابـر بـا    Cronbach's alpha). در پژوهش ايماني، ضـريب  23شد (
گزارش شـده اسـت و روايـي     71/0و ضريب پايايي بازآزمايي  86/0
هـاي افسـردگي، اضـطراب، اسـترس و      گرا و واگراي آن با مقياس هم

محاسبه شده اسـت   36/0و  51/0، 55/0، 57/0سلامت رواني برابر با 
  ). 24باشد ( نامه مي ي و پايايي مطلوب اين پرسشكه بيانگر رواي

ايـن مقيـاس در سـال     مقياس افسردگي، اضطراب و اسـترس: 
تهيـه شـده و داراي دو فـرم     Lovibondو  Lovibondتوسط  1995

هاي رواني  سؤال است كه هر يك از سازه 21است. فرم كوتاه، داراي 
عبارت مورد ارزيـابي قـرار    7افسردگي، اضطراب و استرس را توسط 

هـا از طريـق مجموعـه     ي نهايي هر يك از خرده مقياس دهد. نمره مي
 ،يـك پـژوهش  شـود. در   هاي مربوط به آن محاسـبه مـي   نمرات سؤال

و  90/0، اضـطراب  95/0براي افسـردگي   Cronbach's alphaميزان 
). در 25گزارش شـده اسـت (   97/0ي كل  و براي نمره 93/0استرس 
 Cronbach's alpha، همسـاني درونـي بـا اسـتفاده از     ديگر يپژوهش
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و  79/0، 77/0براي افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب برابـر بـا   
ي  نامـه  ميزان همبستگي آن بـا پرسـش  است و در روايي ملاكي  78/0

و بـا آزمـون    Zung 67/0، با آزمـون اضـطراب   Beck 7/0افسردگي 
ها  و تمام اين همبستگي به دست آمده است 49/0تنيدگي ادراك شده 

  ).26ند (ا هدار بود معني P > 001/0در سطح 
  

  ها افتهي
بود. سال  4/40و  1/43هاي مرد و زن به ترتيب  ميانگين سن آزمودني

نفـر   20ها بـدين صـورت بـود كـه      فراواني تحصيلات براي آزمودني
نفـر   2نفر كارشناسـي و   18نفر فوق ديپلم،  26نفر ديپلم،  36سيكل، 

مدرك كارشناسي ارشد داشتند. ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي 
 1شناختي پژوهش حاضر در جدول  پذيري روان خودشفقتي و انعطاف

  آمده است.
 

  . ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش1ول جد

انحراف  ±ميانگين   متغير
  استاندارد

  15/33 ± 87/5  خودشفقتي
  78/34 ± 58/7  شناختي پذيري روان انعطاف

  99/11 ± 02/4  افسردگي
  97/9 ± 66/4  اضطراب
  66/13 ± 44/4  استرس

  
ي بين متغيرهاي پژوهش با هم، از ضريب  به منظور بررسي رابطه

  آمده است. 2استفاده شد كه نتايج آن در جدول  Pearsonهمبستگي 

. ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش به همراه ضريب همبستگي 2جدول 
  داري و معني

 5  4  3  2 1 متغير
         1 استرس

        1  525/0** اضطراب
      1  787/0**  545/0** افسردگي
    1 - 444/0**  - 218/0* -396/0** شناختي پذيري روانانعطاف

 1 472/0** - 408/0** - 314/0** -488/0**  خودشفقتي
**01/0 < P ،*050/0 < P  

  
، بــين خودشــفقتي بــا متغيرهــاي افســردگي، 2بــر اســاس جــدول 
). P > 010/0داري وجـود دارد (  ي منفي معني اضطراب و استرس رابطه

شناختي و متغيرهاي اسـترس و افسـردگي در    روان پذيري انعطافبين 
شناختي با اضطراب در  پذيري روان ) و بين انعطافP > 010/0سطح (
داري مشاهده شـد. همچنـين،    ي منفي معني ) رابطهP > 010/0سطح (

شــناختي،  پــذيري روان و انعطــاف خودشــفقتيدر ايــن پــژوهش بــين 
  ). P > 010/0داشت ( داري وجود ي مثبت و معني رابطه

بيني كنندگي متغيرهـاي خودشـفقتي و    به منظور بررسي نقش پيش
پذيري بر متغيرهاي افسـردگي، اضـطراب و اسـترس، از تحليـل      انعطاف

Regression       قابـل   3گام به گـام اسـتفاده شـد و نتـايج آن در جـدول
  .مشاهده است

درصـد   19شناختي حـدود   پذيري روان در متغير افسردگي، انعطاف
) و در گـام بعـد، متغيـر    P > 010/0از واريانس اين متغير را تبيين كرد (

درصد به مقدار تبيـين   5درصد رساند و  24، اين مقدار را به خودشفقتي
).P > 050/0شـناختي اضـافه شـد (    پـذيري روان  شده توسـط انعطـاف  

  
  شناختي پذيري روان گام به گام براي متغيرهاي اضطراب، افسردگي و استرس بر اساس متغيرهاي خودشفقتي و انعطاف Regression . تحليل3جدول 

  P  Regressionمقدار   R R2  Rchange  F  بين متغير پيش  متغير ملاك
1             2  

  B=  - 444/0  001/0  58/24  197/0  197/0  444/0  پذيري انعطاف  افسردگي
950/4 -  =t  

 B    256/0 -  =B=  - 323/0  011/0  6/ 69  051/0  248/0  498/0  پذيري و خودشفقتي انعطاف

270/3 -  =t      580/2 -  =t  
 B=  - 314/0  001/0  97/10   099/0  099/0  314/0  خودشفقتي  اضطراب

310/3 -  =t 

  B=  - 488/0  001/0  18/31   238/0  238/0  488/0  خودشفقتي  سترس
580/5 -  =t 

 B      214/0 -  =B=  - 387/0  03/0  84/4   036/0  273/0  523/0  پذيري و انعطاف خودشفقتي

970/3 -  =t      202/0 -  =t  
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 خودشفقتيدرصد از واريانس اين متغير توسط  10در متغير اضطراب، 
شناختي نتوانست اين  پذيري روان )، اما انعطافP > 010/0تبيين شد (

ي ايـن متغيـر را افـزايش     بيني كند و واريانس تبيين شده متغير را پيش
درصـد از متغيـر    24، حـدود  خودشفقتيي بعد، متغير  دهد. در مرحله

پـذيري   ) و در گـام بعـد، انعطـاف   P > 010/0استرس را تبيين كـرد ( 
درصـد   28متغيـر اسـترس را بـه     ي شناختي واريانس تببين شده روان

  ).P > 050/0افزايش داد (
  

  بحث
هـاي   نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه بـين خودشـفقتي و مؤلفـه      

داري وجـود دارد؛   ي منفي معنـي  استرس، اضطراب و افسردگي، رابطه
بـا كـاهش در ميـزان     خودشـفقتي به عبارت ديگر، افزايش در ميـزان  

دارد. ايــن نتــايج بــا برخــي  اضــطراب، اســترس و افســردگي ارتبــاط
در  Learyو  Allen) همسـو اسـت.   6، 15، 18هاي گذشته ( پژوهش

بالا، كمتـر احتمـال    خودشفقتيپژوهش خود نشان دادند كه افرادي با 
آميز در نظر بگيرند، بعد  دارد كه رويدادهاي منفي را به صورت فاجعه

زا تجارب اضطرابي از خـود نشـان دهنـد و بـه      از رويدادهاي استرس
  ).27دليل ترس از شكست، از انجام دادن اعمال اجتناب كنند (

اي نسـبت بـه    انداز گسترده شود افراد چشم ، باعث ميخودشفقتي
هاي فـردي   هاي زندگي و شكست لات خود داشته باشند، چالشمشك

را به عنوان بخشي از زندگي خود در نظـر بگيرنـد، در هنگـام درد و    
رنج به جاي احساس انزوا بيش از پيش با ديگران رابطه برقرار كنند و 
به جاي سركوب كردن، قضاوت كردن و اجتناب، از افكار، هيجانـات  

كند كـه ذهنـي    اين عوامل به افراد كمك مي و احساسات، آگاه باشند.
هـا و   تر داشته باشند، توانايي بيشتري براي تغيير دادن شـناخت  گشوده
اي  هاي رفتاري مناسب با بستر كسب نمايند و راهبردهاي مقابله پاسخ

شود كـه حـالات هيجـاني     مؤثرتري به كار ببرند كه اين امر، باعث مي
ي و استرس كاهش يابد و بهزيسـتي  ناسازگار مانند اضطراب، افسردگ

  ). 28هيجاني بهبود يابد (
شــناختي و  پــذيري روان در ايــن پــژوهش، بــين ميــزان انعطــاف

داري  ي منفـي معنـي   رابطـه  هاي اضطراب، افسردگي و اسـترس  مؤلفه
ــزان   وجــود داشــت ــزايش در مي ــه اف ــر گون ــه ه ــي ك ــن معن ــه اي . ب

سـردگي و اسـترس   ضطراب، افشناختي با كاهش ا پذيري روان انعطاف
) 7-8، 29هـاي پيشـين (   هـاي پـژوهش   . اين نتايج با يافتـه همراه بود

ــي  هــم ــه، م ــن يافت ــه اي ــزايش  خــواني دارد. در توجي ــوان گفــت اف ت
كنـد تـا از طريـق     شناختي به مراجعان كمـك مـي   پذيري روان انعطاف

آگاهي و تماس با رويدادها به جـاي كنتـرل كـردن و بـه      افزايش ذهن
افكـار و احساسـات، آميختگـي شـناختي و اجتنـاب      چالش كشـيدن  

كند تـا انـرژي    اي خود را كاهش دهند و مراجعان را ترغيب مي تجربه

خود را از كنترل هيجانات به سمت اعمال ارزشمند تغييـر دهـد و بـا    
هـا، اعمـال مناسـبي را انتخـاب و در      وجود مشكلات شخصي و رنج

دار در  هش معنـي هاي خود گـام بردارنـد كـه باعـث كـا      جهت ارزش
  ). 16گردد ( اضطراب و افسردگي مي

شـناختي   پـذيري روان  در پژوهش حاضر، اين فرض كه انعطـاف 
كنـد،   بيني مي خودشفقتي تمام متغيرهاي آشفتگي هيجاني را بهتر پيش

 Brockman و Marshallهاي  ها با نتايج پژوهش تأييد نشد. اين يافته
ناهمسو بود. در اين پژوهش،  )18و همكاران ( Woodruff) و نيز 6(

شناختي تنها متغير افسردگي را بهتر از خودشفقتي  پذيري روان انعطاف
 خودشــفقتيبينــي كــرد و در متغيرهــاي اضــطراب و اســترس،  پــيش
ي قدرتمندتري بود و واريانس بيشـتري را نسـبت بـه     بيني كننده پيش

)، 18ن (و همكارا Woodruffشناختي تبيين كرد.  پذيري روان انعطاف
پـذيري   در پژوهش خـود بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه انعطـاف        

شناختي، متغيرهاي افسردگي و اضطراب را بهتـر از خودشـفقتي    روان
بينـي متغيـر    بيني كرده است؛ در نتيجه، پژوهش حاضـر در پـيش   پيش

افسردگي با پژوهش اخير همسو است، اما در متغير اضطراب بـا ايـن   
مچنـين، در پـژوهش مارشـال و بـراكمن،     پژوهش ناهمسـو اسـت. ه  

شناختي واريـانس بيشـتري از متغيـر اضـطراب را      پذيري روان انعطاف
  ). 6، 18نسبت به خودشفقتي تبيين كرده است (

هـاي دو   يكي از عوامل احتمالي كه منجر به ناهمسو شـدن يافتـه  
باشـد. در پـژوهش    هـا مـي   پژوهش شده اسـت، تفـاوت در آزمـودني   

Woodruff ي  آموختگـان رشـته   هـا دانـش   )، آزمودني18كاران (و هم
سـال داشـتند، امـا در     17-23ي سني بين  شناسي بودند كه دامنه روان

ها شامل بيماران مبتلا بـه ديابـت بودنـد كـه      پژوهش حاضر، آزمودني
هـا   شناسي نداشتند و ميـانگين سـني آن   آشنايي چنداني با مفاهيم روان

ر، ايـن اسـت كـه بـيش از دو سـوم      سال بود. عامل احتمالي ديگ ـ 43
ــودني ــژوهش   آزم ــا در پ ــاران ( Woodruffه ــات 18و همك ) تمرين

هـا بـا    مديتيشن و يوگا را انجام دادند، اما در پژوهش حاضر آزمودني
هـاي   اين تمرينات آشـنايي چنـداني نداشـتند. همچنـين، در پـژوهش     

Marshall و Brockman )6 و نيز (Woodruff  ) و 18و همكـاران (
شـدند كـه ممكـن     ها بيشتر سفيد پوستان غربي را شامل مـي  آزمودني

هاي فرهنگي در اين امر دخيل باشد؛ چرا كه جوامـع مـا    است تفاوت
گرا و مفهوم شفقت كه بـا   گرا هستند، اما جوامع غربي فرد بيشتر جمع

خواني بيشتري دارد، باعث شـده اسـت در بيمـاران     فرهنگ شرقي هم
پـذيري   ي قدرتمندي نسبت به انعطاف بيني كننده تلا به ديابت، پيشمب

  شناختي براي اضطراب و استرس باشد.  روان
دار بـين   ي مثبت و معنـي  هاي پژوهش حاضر، رابطه از ديگر يافته

شناختي بود. بـه عبـارت ديگـر،     پذيري روان بين خودشفتي و انعطاف
شـناختي   پـذيري روان  افزايش در خودشفقتي بـا افـزايش در انعطـاف   
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هاي برخـي مطالعـات    همراه است. نتايج پژوهش حاضر، با نتايج يافته
در پـژوهش خـود دريافـت كـه بـين       Morris) همسو اسـت.  5، 30(

ي مثبتي وجـود دارد   شناختي، رابطه پذيري روان خودشفقتي و انعطاف
) بيان كردند كـه  6( Brockman و Marshall). در همين راستا، 30(

شناختي و فراينـدهاي   پذيري روان به طور مثبت با انعطاف قتيخودشف
مجزاي آن شامل پذيرش بدون قضاوت تجارب، افكـار و احساسـات   

). افــزايش 6هــاي زنــدگي رابطــه دارد (   خــود، گســلش و ارزش 
كنـد تـا از طريـق     شناختي به مراجعان كمـك مـي   پذيري روان انعطاف

جـاي كنتـرل كـردن و بـه      آگاهي و تماس با رويدادها به افزايش ذهن
چالش كشـيدن افكـار و احساسـات، آميختگـي شـناختي و اجتنـاب       

كند تا انرژي خود را  اي را كاهش دهد و مراجعان را ترغيب مي تجربه
از كنترل هيجانات به سمت اعمال ارزشمند تغييـر دهـد و بـا وجـود     

  ). 16كند ( ها، اعمال مناسبي را انتخاب مي مشكلات شخصي و رنج
ــا ــاف   نت ــين انعط ــه ب ــان داد ك ــر نش ــژوهش حاض ــذيري  يج پ پ

ــاي افســردگي، اضــطراب و   روان ــا متغيره شــناختي و خودشــفقتي ب
ــه ــترس، رابط ــي اس ــي معن ــين   ي منف ــين، ب ــود دارد. همچن داري وج

داري  ي مثبـت معنـي   شناختي رابطـه  پذيري روان خودشفقتي و انعطاف
افـرادي بـا   تـوان گفـت    يافت شد. با توجه به نتايج اين پـژوهش مـي  

شــناختي، بيشــتر نقــايص و  پــذيري روان خودشــفقتي بــالا و انعطــاف
پذيرنـد و كمتـر خـود را مـورد قضـاوت قـرار        مشكلات خود را مـي 

كنند و نسـبت بـه مشـكلات خـود      دهند، در زمان حال زندگي مي مي
هـا انجـام    آگاهي دارند و تلاشي در جهت حذف يـا كـاهش دادن آن  

ها، در راستاي زندگي غنـي و   مواقع دشواريتوانند در  دهند و مي نمي
  ارزشمند خود گام بردارند. 

هاي پـژوهش حاضـر، اسـتفاده از ابزارهـاي خـود       از محدوديت
گزارشي است كه ممكن است شركت كننـدگان تمايـل داشـته باشـند     
تصويري مطلوب از خـود نشـان دهنـد. از آن جـايي كـه متغيرهـاي       

ختي بيانگر دو رويكـرد درمـاني   شنا پذيري روان خودشفقتي و انعطاف
يعني درمان مبتني بر شفقت و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد هستند، 

ي اين دو رويكرد درمـاني   شود در تحقيقات آتي به مقايسه پيشنهاد مي
در يك پژوهش آزمايشي پرداخته شود. پرستاران و مراقباني كه با اين 

ي آنـان بـا دريافـت     نوادهدسته از افراد در ارتباط هستند و اعضاي خا
پـذيري و خودشـفقتي در    هاي لازم، اقدام به تقويـت انعطـاف   آموزش

رو شوند. همچنـين، پيشـنهاد    بيماران كنند تا با مشكلات كمتري روبه
شود كه از اين دو متغير به منظور يافتن نتايج با ثبات و قابل اعتماد  مي

  .ها و جوامع ديگر نيز استفاده گردد در نمونه
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از مدير كل امور بانوان استانداري اسـتان لرسـتان سـركار     بدين

خانم سلاحورزي كه شرايط لازم را براي اين پژوهش فراهم نمودنـد،  
هـا را تكميـل كردنـد و     نامـه  تمامي شركت كنندگان عزيز كه پرسـش 

  پزشـــكان كـــه مـــا را در انجـــام ايـــن پـــژوهش يـــاري نمودنـــد، 
 .گردد سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: Considering high prevalence of psychiatric disorders in patients with type 2 diabetes, this study 
aimed to investigate the predicting role of psychological flexibility and self-compassion against depression, 
anxiety, and stress in patients with type 2 diabetes in Khorramabad City, Iran.  

Methods: In this periodical quantitative study, participants consisted of 102 men and women with type 2 diabetes 
selected from clinics using convenient sampling method. To collect the data, Neff Self-Compassion Scale-Short 
Form, Acceptance and Action Questionnaire-II, and Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) were 
used. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and stepwise regression tests via SPSS software. 

Findings: There was a significant negative correlation between psychological flexibility and self-compassion with 
variables such as depression, anxiety, and stress (P < 0.050 for all). In addition, self-compassion determined stress 
and anxiety variables better, and psychological flexibility only determined depression variable better. 

Conclusion: In general, individuals with high self-compassion and psychological flexibility have less stress, 
anxiety, and depression. So, it is recommended to exercise suitable practices to increase self-compassion and 
flexibility in patients with type 2 diabetes. 
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 –دگزامتازون بياندانسترون، دگزامتازون و ترك با نتراتكاليا ليفنتان يدارو شيثير تزريق پأت يا سهيمقا يبررس

  نيواكائيبا بوپ ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيح لرز بر يديور اندانسترون
  

  2برزگر نايم ،1هنرمند ميعظ ،1يصفو محمدرضا
  
  

  چكيده
داروها اين  بيترك ، اماثرندؤم ينخاع يحس يدنبال به عمل ب نياز لرز ح يريگ شيدگزامتازون و اندانسترون در پ ل،يفنتانكه نشان داده است  نيشيمطالعات پ مقدمه:

 -دگزامتازون بياندانسترون، دگزامتازون و ترك با نتراتكاليا ليفنتان يدارو شيثير تزريق پأت ي سهيبا هدف مقا ي حاضر مطالعهبود. از اين رو، مورد مطالعه قرار نگرفته 
  .انجام شد نيواكائيبا بوپ ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيح لرز بر يديور اندانسترون

، نتراتكاليا ليفنتان كروگرميم 25 گروه اول ند.شد عيگروه توز 5در  ينخاع يحس يبا ب يتحت اعمال جراح ماريب 185 ي،نيبال ييكارآزما ي مطالعه كي در ها: روش
 زمان هم دگزامتازون لوگرميك هر يازا به گرم يليم 1/0 چهارم گروه دگزامتازون، لوگرميك هر يازا به گرم يليم 1/0 سوم گروه ،يدياندانسترون ورگرم  يليم 4گروه دوم 

   در عمل نيح لرز بروز و ندكرد افتيدر نخاعي يهوشيب از قبل يديور داخل بلوس صورته ب نيسال نرمال تريل يليم 4 پنجم گروه و يديور اندانسترونگرم  يليم 4 با
 .شد سهيمقا گروه 5

 ،15/1 ± 20/0 اندانسترون ،01/1 ± 04/0 اندانسترون و دگزامتازون ،30/1 ± 33/0 شاهددر گروه  يكاوريردر مدت عمل و  لرز يكل ي نمره نيانگيم ها: يافته
اندانسترون  و كنندگان دگزامتازون افتيو در ندبرخوردار بود يگروه شاهد از شدت لرز بالاتر مارانيب و بود 12/1 ± 15/0 لفنتاني گروه در و 04/1 ± 07/0 دگزامتازون

 .)P > 001/0(داشتند  يشدت لرز كمتر

  .داشتن يقابل توجه كيناميهمود ي عمل همراه بود و با عارضهاز لرز بعد  شترياندانسترون با كاهش باستفاده از دگزامتازون به همراه  گيري: نتيجه

  نخاعي حسي بي ،نياكائيوبوپلرز، اندانسترون، دگزامتازون،  واژگان كليدي:

  
اندانسترون، دگزامتازون و  با نتراتكاليا ليفنتان يدارو شيثير تزريق پأت يا سهيمقا يبررس .نايبرزگر م م،يهنرمند عظ محمدرضا، يصفو ارجاع:

  ؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . نيواكائيبا بوپ ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيح لرز بر يديور اندانسترون –دگزامتازون بيترك
35 )452 :(1482-1476  

  
  مقدمه

 كنـد  بيتخر را بدن يدما ماتيتنظ كنترل تواند يم ي،موضع يحس يب
 درصد گزارش شده است 57تا  يموضعي حس يب نيح لرز بروز). 1(
 يا بـالقوه  مخـرب  اثـرات  توانـد  يم ـ ي،موضع يحس يب ني). لرز ح2(

  يپوترميه به پاسخ در اي كه حرارت به وابسته لرز نيا). 3( باشد داشته
 فراينـد  در ها نيتوكايس شدن آزاد به پاسخ در اي شود يم جاديا يمركز
 ،معمـول بـه طـور   ). 4( باشـد  طبيعي تواند يم شود، يم جاديا يجراح
 ي درجه 5/0-5/1 يحس يب قيتزر از بعد اول ساعت در يمركز يدما
 يمشخص ـ صورته ب موضعي يحس يب). 4( ابدي يم كاهش گراد يسانت

 ـتخر را بدن يدما ماتيتنظطبيعي و خودكار  كنترل ). 4( كنـد  يم ـ بي
 طبيعي يدما با بيمارانهم در  Non-thermoregulatoryچه لرز  اگر
 شـود  يم ـ جـاد يا عمـل  از بعد درد اي يخاص يها يحس يب به پاسخ در
 ـتوز باعث كه شود يم عروق يگشاد باعث موضعي، يحس يب). 4(  عي
  ).5( شود يم طيمح به مركز از گرما پخش و

و بـه   )4(اشـد  ب مي زا استرس و نديناخوشا يليخ عمل از بعد لرز
 ـ  يعروق ـ -قلبـي  يمـار يكه ب يدر كسانطور خاص  خـاطر  ه دارنـد، ب

 ـ(نزد ژنيزمان در مصرف اكس هم شيافزا )، درصـد  100-600بـه   كي
 و خـون  گـردش  در يهـا  نيو كـاتكول آم ـ  CO2 ديتول ،يده قلب برون
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ي عوارضـي بـه همـراه دارد    ديور ژنياكس اشباع در توجه قابل كاهش
 كـه و فشار داخل چشم  يداخل مغز فشار شيافزا ،نيا برعلاوه  ).6(
 سـرعت  دارد، تـداخل  خـون  فشـار  ونـوار قلـب    پايش و مراقبـت  با

 ـا در كيلاكت دوزياس دهد و مي شيافزا را كيمتابول  جـاد يا مـاران يب ني
) 7( نينالبوف ل،يآلفنتان ن،يديپت د،يوئياپ يديداخل ور زي). تجو6( شود يم

 ـوئياپ ريغ ي كننده حس يو ترامادول ب باعـث كـاهش    گـي هم ،)8(ي دي
  .اند آن شده جاديبروز لرز و كاهش ا

ــه در ــفنتان، Choو  Chow ي  مطالعـ ــاليا ليـ ــت نتراتكـ    توانسـ
  ي بـــرا ينخـــاع يهوشـــيو شـــدت لـــرز در طـــول ب   وعيشـــ

Transurethral resection of prostate )TRP 9( دهد كاهش) را( .
 ـترك نتراتكاليا نيواكائيدادند بوپنشان  همكاران و صادق    شـده بـا   بي

ــفنتانميكروگــرم  25 ــرز كمتــر يدارا ،لي ــه بوپ يل  نيواكــائينســبت ب
در عمـل   ينخـاع  يهوش ـيدر ب يشده با نمك معمول بيترك نتراتكاليا

به تهوع و استفراغ  ن،ييخون پا فشار رينظ يبود و اثرات جانب نيسزار
  .)10همراه نداشت (

Techanivate  كيپرباريها نيواكائيگزارش دادند بوپ ،همكارانو 
 را لـرز  شـدت  و وعيش تواند يم ،ليفنتانميكروگرم  20 شده با بيترك

 شيافزا را استفراغ و تهوع خون، فشارافت  كه نيا بدون ؛دهد كاهش
 شـاهد  گـروه  بـا  يدار يمعن ـ اخـتلاف  يجانب اثرات نيا وعيش و دهد

  .)11( نداشت
ــميمكان ــتيآنتاگون س در  )hydroxytryptamine )5-HT3-5ي س

 يريممكن است مربوط به جلوگ ، اماستيبدن مشخص ن يدما ميتنظ
 يقـدام  پوتـالاموس يدر ه اپتيك پره ي هيدر ناح نياز بازجذب سروتون

 ،)13( باشـد  يم ـ HT3-5 ستيآنتاگون كي). اندانسترون كه 12( باشد
 دهد يقرار م ريثأبدن قبل از عمل و بعد از عمل را تحت ت يدما ميتنظ

)14 .(Powell داده گرم يليم 8اندانسترون كه نشان دادند  ،و همكاران 
ــده ــل ش ــا از قب ــيب يالق ــ ي،هوش ــرز وعيش ــد ل ــيب از بع  در را يهوش
 يرو ياثرگـذار  بـدون  ،. اين فراينـد )14( دهد يم كاهش سالان بزرگ
 معمـول به طور  افتد كه اتفاق مي رامونيپ به يداخل يدما مجدد عيتوز
  .شود يم مشاهده يعموم يها كننده هوشيب كاربرد طول در

  بيش دگزامتازون رينظ ييداروها كردند انيب ،همكاران و يخسرو
 و يالتهـاب  ضد عمل قيطر از را بدن يمركز يدما و پوست يدما نيب

 يهـا  نيتوكايس ـ و يخـون  عروق قطر يها كاهنده ييرها از يريجلوگ
 ميتنظ ـ از طريق دنتوان يم را لرز و دنده يم كاهش ،تب ي كننده جاديا

ــردن ــخ ك ــا پاس ــيا يه ــاهش يمن ــده ك ــار). 15( دن ــل و  يانتظ اص
 ي،هوشيب يالقا از بعد دگزامتازون قيتزر كه دادند نشان ،فرد زاده  عيسي
 در و دارد را درصـد  10 به 5/47 از يجراح از بعد لرز كاهش ييتوانا

 از اسـتفاده  بـا  استفراغ و تهوع كاهش و كيناميهمود اثرات خصوص
 شنهاديپ كيعنوان ه ب ي،هوشيب يبعد از القا تواند يم دگزامتازون دارو،

و درمان لـرزش   يريروش جلوگ كي(به عنوان  نيديپت يجاه ب گريد
 ـناميهمود يداريبا ناپا مارانيخصوص در ببه ) يبعد از جراح  ـ كي ه ب

 نتراتكـال يا ليفنتان ياثربخش كه يا مطالعه ،حال نيع در). 16( رودكار 
 ـ اندانسترون -دگزامتازون بياندانسترون، دگزامتازون و ترك با  يدوري
 سـه يمقا نيواكـائ يبـا بوپ  ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيبر لرز ح را

 ي حاضر با هدف مطالعه. از اين رو، است دهيانجام نرس به ،كرده باشد
 بــا نتراتكــاليا ليــفنتان يدارو شيثير تزريــق پــأتــ يا ســهيمقا يبررســ

 بر يديور اندانسترون -دگزامتازون بياندانسترون، دگزامتازون و ترك
  .ديرس انجام به نيواكائيبا بوپ ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيح لرز

  
  ها روش

 ي شـده  تصـادفي دار  شاهد ينيبال ييكارآزما ي مطالعه كي ،مطالعه نيا
 الـه  يـت آ مارسـتان يدر ب 1392-94 يهـا  در سـال  كـه بود سو كور  دو

 ـبيمـاران كاند  ،مطالعههدف  ي جامعهاصفهان انجام شد.  يكاشان  ايدي
  .بودند نتخابيا ياعمال جراح
 ايديكاند سال، 18- 60ي سن ي به مطالعه شامل دامنه ورود معيارهاي

يـا   1حسي  ي بي نخاعي و درجه يحس يب روشبا  نتخابيا يجراح اعمال
 ،)American Society of Anesthesiologists )ASAبـر اسـاس    2

 ـ لاتورهـا يمصـرف وازود  عـدم عدم مصرف الكل و مـواد مخـدر،     اي
 ـروئيابتلا به اختلالات ت عدمبدن،  يثر در دماؤم يداروها عـدم   ،يدي

 و كيكولوژيو اخـتلالات سـا   يعروق ـ -يقلب ـ يهـا  يمـار يابتلا بـه ب 
 ـمقـرر گرد  ،نيشركت در مطالعـه بـود. همچن ـ   يبرا ماريموافقت ب  دي

 ـپا يدمـا  ،يجراح ـ يانتقال خون در ط ازمندين مارانيب از  خـارج  ي هي
 از يك ـي بـه  تيحساس ـ بـروز ، گـراد  يسـانت  ي درجـه  36-38 ي دامنه

  .گردد خارج مطالعه از ماريب يزيتجو يداروها
 حجم وردآبر فرمول از استفاده بامطالعه  ازيمورد ن ي نمونه حجم

   نـان ياطم سـطح  گـرفتن  نظـر  در بـا  و ها نسبت ي سهيمقا جهت نمونه
 درصد 50 كه عملاز  بعد لرز بروز، درصد 80 آزمون توان، درصد 95

 ـها كـه بـه م   گروه نيدار ب يمعن تفاوت حداقل و شد برآورد  35/0 زاني
هر گروه برآورد شـد كـه جهـت     در ماريب 32به تعداد  د،يمنظور گرد

  در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.  ماريب 35 شتر،يب نانياطم
 ي تـه ميمجـوز از ك  صورت بود كه بعـد از اخـذ   نيكار بد روش

در  نتخـابي ا ياعمال جراح ايديدانشگاه، بيماران كاند ياخلاق پزشك
كه معيارهاي ورود بـه مطالعـه را    يكاشان اله يتآ مارستانياتاق عمل ب

در يكـي   يتصادف صيدر زمان ورود به مطالعه به روش تخص ،ندداشت
 صـورت  نيبـد  يسـاز  يتصادف روششدند.  عيتوزگروه مداخله  5از 
 و نـد گرفت قـرار  هـا  گـروه  از يكي در قرعه ديق به 1-5ان ماريب كه بود
 حجـم  تـا  شدند عيتوز ها گروه در 1-5 تا نفر بيترت به يبعد مارانيب

  .ديرس يكاف تعداد به نمونه
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گرم  يليم 4، گروه دوم نتراتكاليا ليفنتان كروگرميم 25، گروه اول
 دگزامتـازون  لـوگرم يك/گـرم  يل ـيم 1/0، گروه سوم يديور اندانسترون

 ـ، گروه چهـارم ترك يديور  دگزامتـازون  لـوگرم يك/گـرم  يل ـيم 1/0 بي
 تـر يل يل ـيم 4و گروه پـنجم  وريدي  اندانسترونگرم  يليم 4 بازمان  هم

بـه   نخاعي يهوشيقبل از ب يديبلوس داخل ور صورته ب نيسال نرمال
  .ندكرد افتياز لرز در يريگ شيعنوان پ
 ي نامـه  تيرضـا هـا   آن ي از همـه  ،به مطالعه مارانياز ورود ب قبل

 افـت يدر دارو پـيش  مـاران يب ،ياخذ شـد. قبـل از عمـل جراح ـ    يكتب
 شـده  گـرم  نگرلاكتـات ير ،يموضع يحس يب از قبل قهيدق 30. نكردند

 بـه سـاعت  /لـوگرم يك/تريل يليم 10 سرعت با) گراد يسانت ي درجه 37(
ــارانيب ــتزر مــ ــد قيــ ــرعت   شــ ــد ســ ــقو بعــ ــه تزريــ    بــ

  .افتي كاهشساعت /لوگرميك/تريل يليم 66
 از بعــد قــهيدق 15 فواصــل بــا و ينخــاع داخــل قيــتزر از قبــل

(بـا   بدن ي) و مركزيلارياگز سنج حرارت(با ي طيمح يدما حسي، بي
 دماسـنج  با نيز طيمح يدما. شد ثبتو  نييتع ،)كيمپانيت سنج  حرارت

 رطوبـت  و گـراد  يسـانت  ي درجـه  24و در  گرديد يريگ اندازه يواريد
 از قـه يدق/تـر يل يل ـيم 5 سـرعت  با مكمل ژنياكس. شد يدارنگه ثابت،
  .شد يم داده يجراح يط درماسك صورت  قيطر

ــ ــ يب ــاع يحس ــاها ينخ ــ L3-L4 يدر فض ــا تزر L4-L5 اي ــب    قي
ــيم 75- 100 ــرم  يل ــائيبوپگ ــزوباريا نيواك ــد  5 كي ــادرص ــرعت ب    س

. اعمال شـد  نالياسپا نكيكوئ 22 دليناستفاده از  با هيدر ثان تريل يليم 2/0
 ـ  يداروها ،ينخاع داخل قيتزر از بعد  بلـوس صـورت  ه مورد مطالعـه ب

 4بـا حجـم    گفتـه  پيش يداروها. ديگرد قيتزر مارانيب به يديور داخل
 نسـبت  كـه  يهوشيب متخصص توسط و شد قيرق نيسال نرمال با تريل يليم
 ـكد شده تزر يها سرنگ در ،بودناآگاه  يبند گروه به . قبـل از  گرديـد  قي

  .شد يابيارز Pinprick روشبا  يبلوك حس ي،شروع جراح
شامل فشار خـون،   كيناميهمود يمدت مطالعه، پارامترها يط در

 يداخل نخـاع  قياز تزر قبلخون  ژنيضربان قلب و درصد اشباع اكس
 ثبتو  يريگ اندازه قيبعد از تزر 30و  25، 20، 15، 10، 5 قيو در دقا

گر كه نسبت بـه   مشاهده كي توسط لرز وجود ي،جراح يط در. ندشد
 و يريگ يپ قهيدق 10 فواصل با بود، ناآگاه در مطالعه يقيتزر يداروها
. در شـد  يبند درجه Chuو  Tsai اسيمق با لرز يريگ  اندازه .شد ثبت

ــورت ــه  يص ــهيدق 15ك ــد ق ــ از بع ــ يب ــاع يحس ــتزر و ينخ  دز قي
 ـلاكتيپروف  يلاكســيپروف ،كـرد  يبـروز م ـ  4و  3 درجـات لـرز بـا    ك،ي

 ـصورت داخل وره ب نيديپتگرم  يليم 25 و شد مي يتلق نامناسب  يدي
  .شد يم قيتزر

 ـ شيافزا ،يكارد يو براد يكارد يتاك نظير يعوارض جانب بروز  اي
 ـن ستاگموسيكاهش فشار خون، بروز تهوع و استفراغ، توهم و ن در  زي

 پتـو بـا   يجراح يدر ط مارانيب ي همه .شد ثبتو  يمطالعه بررس يط
 ي همـه  يبـر رو  ينخ ـ ي ملحفه كي ي،جراح از بعد و شدند پوشانده
  شد. يم دهيبدن كش
 ي نسـخه  SPSSافزار  وارد نرم تيدر نها ،آمده دسته ب يها داده

24 )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY   شـد و بـا (
ــتفاده از  ــوناسـ ــا آزمـ ــون  2χ، One-way ANOVA يهـ   و آزمـ

Repeated measures ANOVA ديگرد ليو تحل هيتجز.  
  

  ها افتهي
در  ينخـاع  يحس يبا ب يتحت اعمال جراح ماريب 185 ،مطالعه نيا در
، مشخصـات  1نفره مورد مطالعه قرار گرفتنـد. در جـدول    37گروه  5

 جـدول، ايـن   حسـب  بـر ده اسـت.  آم ـ مارانيب يو عموم كيدموگراف
 ـم  ـتوز ومـدت عمـل    ،)Body mass index )BMI سـن،  نيانگي  عي

 يدار يگروه مـورد مطالعـه تفـاوت معن ـ    5در  ASAجنس و  يفراوان
عمـل  از در قبل  يو مركز يطيحرارت مح ي درجه ،نينداشت. همچن
  نداشت. يدار ياختلاف معن

  
  مطالعه مورد مارانيب يعموم و كيدموگراف مشخصات .1 جدول

  Pمقدار   گروه  ريمتغ
  اندانسترون و دگزامتازون  دگزامتازون  اندانسترون  ليفنتان

  680/0  10/45 ± 70/18  60/45 ± 50/21 60/46±80/18 40/44±30/19  (سال) سننيانگيم
 جنس
  (درصد) تعداد

)0/73(27 )9/64(24 )5/86(32 )1/81( 30    060/0  
)0/27(10 )1/35(13 )5/13(5 )9/18( 7    

  800/1  98/24 ± 10/4  84/25 ± 77/4 23/25±16/4 21/25±74/3 (كيلوگرم/ مترمربع) ي بدني شاخص تودهنيانگيم
ASA )6/67(25 )8/83(31 )0/73(27 )8/83( 31    130/0  

)4/32(14 )2/16(6 )0/27(10 )2/16( 6    
  170/0  69/1 ± 40/0  57/1 ± 41/0 78/1±45/0 79/1±38/0  (ساعت) عمل مدتنيانگيم

  120/0  00/37 ± 32/0  20/36 ± 29/0 30/36±26/0 20/36±25/0 گراد)ي سانتي(درجه قيتزر از قبل يطيمح حرارتيدرجه
  140/0  90/36 ± 26/0  80/36 ± 24/0 20/37±25/0 00/37±29/0 گراد)ي سانتي(درجه قيتزر از قبل يمركز حرارتيدرجه

ASA: American Society of Anesthesiologists 
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 ياريو سـطح هوش ـ  يو تنفس ـ كمي ـنايهمود يپارامترهـا  يبررس
 راتيي ـتغ رونـد كـه  نشـان داد   يكاوريمدت عمل و ر يدر ط مارانيب

 ـاز زمـان تزر  خـون  ژنيدرصد اشباع اكس خون، فشار قلب، ضربان  قي
ــا پا ــدارو ت ــت در ر اني ــاورياقام ــاوت معنـ ـ يك ــت  يتف   دار نداش

)050/0 > P(. ژنيدرصد اشباع اكس دتريبا لرز شد مارانيچند كه ب هر 
 ـن ياريهوش ـ سطحداشتند.  يتر نييخون پا مـدت عمـل و    يط ـ در زي

  نبود. متفاوت، گفته پيشگروه  5در  يكاورير
 يو مركـز  يطيحرارت مح ي درجه نيانگي، م2و  1 يها شكل در

ــر شــاهد گــروه مــارانيب نشــان داده شــده اســت.    آزمــون حســب ب
Repeated measures ANOVA، ي درجـه  از هـا  زمـان  يتمـام  در 

 افـت يو در مقابل، گـروه در  بودند برخوردار يبالاتر يطيمح حرارت
حـرارت   ي درجـه  نيتـر  نيياندانسـترون از پـا   و دگزامتـازون  ي كننده
  برخوردار بودند.  يطيمح

  

  
  

 60 ي يقهتا دق يقاز بدو تزر يحرارت مركز ي درجه يانگينم .1 شكل
   )P > 001/0( يكاورير

  
 ي درجـه  نيتر نييدگزامتازون، پا ي كننده افتيعلاوه، گروه دره ب

از نظـر   يگروه مورد بررس 5و اختلاف  ندبود ارا دار يحرارت مركز
  .)P > 001/0( بود دار يمعن يآمار

  

  
 60 ي يقهتا دق يقاز بدو تزر يطيحرارت مح ي درجه يانگينم .2 شكل

  )P > 001/0( يكاورير

 ـبا اسـتفاده از مق  مارانيشدت لرز ب يبررس در  Chuو  Tsai اسي
لـرز در   يكل ـ ي نمره نيانگيمكه  نشان داد يكاوريمدت عمل و ر يط

دگزامتازون  ،30/1 ± 33/0 شاهد هاي در گروه يكاوريمدت عمل و ر
 دگزامتازون و 15/1 ± 20/0 اندانسترون ،01/1 ± 04/0اندانسترون  و

گـروه   مـاران بي و بود 12/1 ± 15/0 لفنتاني گروه در و 04/1 ± 07/0
 و كننـدگان دگزامتـازون   افـت يو در داشتند يشدت لرز بالاتر ،شاهد

  .)3 شكل( )P > 001/0(داشتند  يشدت لرز كمتر ،اندانسترون
  

  
 گروه 5 در يكاورير و عمل مدت يط در لرز شدت نيانگيم .3 شكل

  مطالعه مورد
  
ــ در ــه،   يط ــدت مطالع ــر از ب 23م ــارانينف ــوارض   م ــار ع دچ
ــناميهمود ــه  كي ــروه شــاهد،  11شــدند ك ــر از گ ــروه  3نف ــر ازگ نف

 ـنفر از گـروه فنتان  9دگزامتازون و   افـت يبودنـد و در دو گـروه در   لي
ــده ــازون ي كنن ــا، عارضــه  و دگزامت  ي اندانســترون و اندانســترون تنه
گــروه  5در  كيــناميرخ نــداد و بــروز عــوارض همود يكينــاميهمود
 ي . نـوع عارضـه  )P > 001/0(داشـت   يدار ي، تفـاوت معن ـ گفته پيش
  بـود كـه    خـون مـورد افـت فشـار     14شده شامل  جاديا كيناميهمود

) در درصـد  2/16مـورد (  6) در گروه شـاهد و  درصد 6/21مورد ( 8
 عارضـه  نياشدند كه  يكارد يدچار براد زين ماريب 9بود.  ليگروه فنتان

) از گـروه  درصـد  1/8( نفـر  3 شاهد، گروه از) درصد 1/8( نفر 3 در
و نــوع  نــدبود ليــ) از گــروه فنتاندرصــد 1/8( نفــر 3دگزامتــازون و 

 يدار يگـروه تفـاوت معن ـ   5در  زيشده ن جاديا كيناميهمود ي عارضه
  .)P > 001/0(داشت 
گروه  5در  نيديپتو  نياتروپ افتيدر يفراوان، 2جدول  حسب بر
ايـن  در  نيافـدر  افـت يدر ، امـا نداشـت  يدار ياختلاف معن گفته پيش
) از گـروه  درصـد  7/29نفر ( 11و  )P > 001/0( بود متفاوت ها گروه

) درصد 2/16نفر ( 6) از گروه اندانسترون و درصد 7/2نفر ( 1شاهد، 
 ـن يافتيدر يدز داروها و كردند افتيدر نيافدر ل،ياز گروه فنتان در  زي

  .نداشت يدار ي، اختلاف معنگفته پيشگروه  5
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   هاي مورد مطالعه عمل در گروه نيدر ح يمصرف ينوع و مقدار داروها يفراوان عيتوز .2دول ج

  Pمقدار  گروه  دارو نوع
  ليفنتان  دگزامتازون  اندانسترون  اندانسترون و دگزامتازون  شاهد

  650/0  2 )4/5( 3)1/8(  0 )0( 1)7/2( 2)4/5(  (درصد) تعداد  نياتروپ
  770/0  5/0 ± 1/0  5/0 ± 0/0  0 )0( 5/0±0/0 5/0±0/0 معيار دزانحراف  ± نيانگيم

  080/0  4 )8/10( 3)1/8(  6 )2/16( 2)4/5( 10)0/27(  (درصد) تعداد نيديپت
  990/0  0/20 ± 1/0  0/20 ± 1/0  8/20 ±0/2 0/20±5/1 0/21±0/7 انحراف معيار دز ± نيانگيم

  > 001/0  6 )2/16( 0 )0(  1 )7/2( 0)0( 11)7/29(  (درصد) تعداد  نيافدر
  880/0  0/15 ± 2/12 0) 0(  0/10 ±1/0 0)0( 6/13±7/6 انحراف معيار دز ± نيانگيم

  
  بحث

ــ هــدف ــاز انجــام ا يكل ــه ني ــ ي ســهيمقا ،مطالع ــازون،  ريثأت دگزامت
بـا   سـه يدر مقا ليدگزامتازون و اندانسترون و فنتان بياندانسترون، ترك
تحت اعمـال   مارانيعمل در باز از لرز بعد  يريگ شيگروه شاهد در پ

  بود.  نخاعي حسي يبا ب يجراح
گـروه مـورد    5حاضـر،   ي دسـت آمـده از مطالعـه   ه ب جينتا برابر
ــ ــر متغ يبررسـ ــاياز نظـ ــدموگراف يرهـ ــو پا كيـ ــتلاف  ه،يـ اخـ

 يبر رو گفته پيشاز عوامل  يا و اثر مخدوش كننده ندنداشتيزدار يمعن
 ـعمل داز و بروز لرز بعد  مارانيب كيناميهمود  . از ايـن رو، نشـد  دهي

عمل از مشاهده شده در بروز لرز بعد  اتتوان اختلافب رود مي احتمال
 ـناميو اختلالات همود  ـمـورد اسـتفاده در ا   يرا بـه نـوع دارو   كي  ني

  نسبت داد. مارانيب
عمــل و  در طــول مــدتكــه داد  نشــان حاضــر ي مطالعــه جينتــا

 ي هـا از درجـه   گـروه  ريگروه شاهد نسبت بـه سـا   ،مارانيب يكاورير
كـه   يدر حـال  ؛برخـوردار بودنـد   يبـالاتر  يط ـيو مح يحرارت مركز

ها وجود نداشت و  گروه ريسا نيب يا تفاوت محسوس و قابل ملاحظه
 در و داشـتند  يبـالاتر  لـرز  شـدت  ،شـاهد  گـروه  مـاران يب قابل،در م

 اندانسـترون  و دگزامتـازون  اي و تنها دگزامتازون كه يمارانيب مجموع،
 جـاد يكه تفاوت ا را داشتند لرز شدت نيتر نييپا بودند، كرده افتيدر

مـورد اسـتفاده در    يبا مصرف داروهـا  يپوترميه جاديبه علت ا ،شده
  .باشد مي موضعي يحس يب

 قاتيتحق عملاز  بعد لرز كاهش جهت د،يگرد انيب كه طور همان
 از يمتفـاوت  جينتـا  و گرفتـه  مانجا گوناگون يداروها يرو بر يمتعدد

در  گروسـي و همكـاران   ي مطالعـه  در. اسـت  شـده  حاصل مطالعات،
. در ديگرد سهيعمل مقااز بر لرز بعد  نيدياثر اندانسترون و پت ل،ياردب

از گـروه اندانسـترون و    درصـد  3/13لرز بعد از عمل در  اين مطالعه،
داري  از گروه پتيدين مشاهده گرديد كـه بـه طـور معنـي     درصد 0/20

  ). 17( داد كاهش نشان مي ،)درصد 0/50( شاهدنسبت به گروه 
نفـر ازگـروه    3نفـر از گـروه شـاهد،     11مـدت مطالعـه،    يط در

 ـنفـر از گـروه فنتان   9دگزامتازون و   ـناميدچـار عـوارض همود   لي  كي

ــدند ــال در ؛ش ــه  يح ــروه دو درك ــازون گ ــترون  و دگزامت  واندانس
 ـناميهمود ي عارضـه  تنهـا،  اندانسـترون   ي . نـوع عارضـه  نـداد  رخ كي

بود كـه   يكارد يبراد شده شامل افت فشار خون و جاديا كيناميهمود
در  درصـد  2/16شـاهد و   گـروه  از درصـد  6/21افت فشار خون در 

از گـروه شـاهد،    درصد 1/8 در زين يكارد ي. برادداد رخ ليگروه فنتان
 ديده شد لياز گروه فنتان درصد 1/8از گروه دگزامتازون و  درصد 1/8

 ـناميهمود ي و نوع عارضـه   ـشـده ن  جـاد يا كي گـروه تفـاوت    5در  زي
 ـ  يدار يمعن  ـپتو  نياتـروپ  افـت يدر يداشـت. فراوان گـروه   5در  نيدي

 يها در گروه نيافدر افتيدر، اما نداشت يدار ياختلاف معن گفته پيش
از  درصد 7/2از گروه شاهد،  درصد 7/29متفاوت بود و  مورد مطالعه

 ـاز گـروه فنتان  درصـد  2/16گروه اندانسترون و   افـت يدر نيافـدر  ل،ي
 ـدر يو دز داروها كردند  ـن يافتي ، اخـتلاف  گفتـه  پـيش گـروه   5در  زي

  نداشت.  يدار يمعن
ــ در ــ اتمطالعـ ــي زاده نيغلامحسـ ــتانير بد) 18( طبسـ  مارسـ

 يشكم يها يتحت جراح مارانينفر از ب 200 تهران،(ع)  نيمنؤرالميام
انتخـاب شـدند.    1388-89 يهـا  سـال  يط ـ يعموم يهوشيهمراه با ب

و نـوع   تيدر دو گروه قرار گرفتند كه از لحاظ سـن و جنس ـ  مارانيب
در زمـان   ،همسان شده بودند. در گـروه اول  گريكديبا  ياعمال جراح

 ـرون بـه م انداسـت  يدارو يقبل از انجام عمل جراح ـ قهيدق 15  4 زاني
و در گروه  يديگرم ور يليم 8 زانيو دگزامتازون به م يديگرم ور يليم
به عنوان  نيسال و نرمال يديگرم ور يليم 4 زانياندانسترون به م ،گريد

 ـگرد قيتزر يديور يس يس 2 زانيبه م دارونما از  مـاران يب ي. تمـام دي
و پس از  يكاوريبروز تهوع و استفراغ پس از عمل در ر زانيجهت م

شـدند. در   يابيارز يساعت اول پس از جراح 24 يانتقال به بخش ط
مورد تهوع و استفراغ گزارش شد كـه   31طور كل ه ب ،يكاوريزمان ر

مورد  9اندانسترون و  ي كننده افتيمورد در گروه در 22تعداد،  نياز ا
 ـاندانسترون و دگزامتـازون مشـاهده گرد   ي كننده افتيدر گروه در  .دي

مورد تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل      8ساعت پس از عمل،  23 يط
اندانسـترون و   ي كننـده  افـت يمورد در گروه در 8مشاهده شد كه هر 

وزيـري و  شـدند.  پس از انتقال به بخش مشاهده بودند و دگزامتازون 
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  .اند نتايج مشابهي به دست آورده )19خسروي (
 ـگ جهينت  ـا يينهـا  يري  همـراه  بـه  دگزامتـازون  از اسـتفاده كـه   ني

 كـاربرد  و باشد مي همراه عملاز  بعد لرز شتريب كاهش با ،اندانسترون
 ـناميهمود ي بـا عارضـه   ييدارو بيترك نيا همـراه   يقابـل تـوجه   كي
اندانسترون بـا كـاهش بـروز     ياستفاده از دارو گر،ي. از طرف دستين

ضـد   يبه داروهـا  ازيو ن استهمراه  زيعمل ناز استفراغ بعد  تهوع و
 نظيـر  گـر يد يبه داروها ازين كه نيدهد. ضمن ا ياستفراغ را كاهش م

  .يابد اهش ميك ياديتا حدود ز كيناميبه علت ثبات همود زين نيافدر
  

  تشكر و قدرداني
است پزشكي عمومي  يا حرفه يدكتر ي نامه انيحاصل پا ،حاضر ي مقاله

 ي دانشــكده ينــت پژوهشــومعا ي در حــوزه 393337 ي كــه بــا شــماره
 از ايـن رو، . اجرا گرديـد معاونت اين  يها تيو با حما بيتصو يپزشك

 .ندينما يو تشكر م ريتقد شانيمقاله از زحمات ا سندگانينو
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Abstract 

Background: Previous studies showed that dexamethasone and ondansetron had effect on preventing shivering in 
surgeries under spinal anesthesia but comparison of the two drugs was not studied. This study aimed to compare 
preemptive effect of intratechal fentanyl with intravenous ondansetron, dexamethasone, and dexamethasone plus 
ondansetron on shivering during surgeries under spinal anesthesia with bupivacaine.  

Methods: In a clinical trial study, 185 patients under surgeries with spinal anesthesia were randomly divided in 
5 groups of receiving 25 µg intratechal fentanyl, 4 mg intravenous ondansetron, 0.1 mg/kg intravenous 
dexamethasone, 0.1 mg/kg intravenous dexamethasone plus 4 mg intravenous ondansetron, and 4 ml intravenous 
normal saline in a bolus dose. The incidence of shivering during surgery was compared between the 5 groups. 

Findings: Mean shivering scale during surgery and recovery time in control, dexamethasone plus ondansetron, 
ondansetron alone, dexamethasone alone, and fentanyl groups were 1.30 ± 0.33, 1.01 ± 0.04, 1.15 ± 0.20, 1.04 ± 0.07 
and 1.12 ± 0.15, respectively. Shivering intensity in control group was higher and in dexamethasone plus ondansetron 
was lower than others significantly (P < 0.001). 

Conclusion: Using dexamethasone plus ondansetron have more effect on decreasing shivering during and after 
the surgery. In addition, this compound has not adverse effect on hemodynamic parameters. 
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  )Panicمبتلا به اختلال هول (قلبي بر روي بيماران  QTثير تمرينات در آب بر أت

  
  4، مجيد بركتين3، فرشاد غزاليان2خسرو ابراهيم، 1شيوا علمازاده

  
  

  چكيده
گردد كه با علايم شناختي و  مشخص مي Panicباشد و با وقوع غير منتظره و خود به خودي حملات  ، جزء اختلالات رواني شايع مي)Panic( هول اختلال مقدمه:

تمرينات در آب، . با توجه به اين كه شناختي گردد لرز، تب و عوارض رواناي، تعريق،  عروقي، تنفسي، عصبي و روده - تواند باعث عوارض قلبي جسمي همراه است و مي
  .بود Panic بيماران مبتلا به اختلالدر قلبي  QTي حاضر، تعيين تأثير تمرينات در آب بر  است، هدف از انجام مطالعهعروقي مؤثر  -در كاهش علايم قلبي

كيلوگرم پس از طي غربالگري  64/70 ± 04/11سال و وزن  6/38 ± 45/6با ميانگين سن  Panic اختلالزن مبتلا به  36جهت انجام اين تحقيق،  ها: روش
 فيالكتروكارديوگرا با استفاده از QT قرار گرفتند.) n=  18دو گروه مورد و شاهد ( صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در پزشكي به

)Electrocardiography  ياECG ي يك ساعته  جلسه 3اي تمرينات در آب (هر هفته  هفته 12ي  گروه مورد در يك برنامه گيري شد. هفته اندازه12) قبل و بعد از
گيري شد. به  ي متغيرها دوباره اندازه هفته، كليه 12پس از ) شركت كردند. گروه شاهد به زندگي معمول خود ادامه دادند. ضربان قلببيشترين  درصد 50- 85با شدت 

 .استفاده شد ANCOVAبين گروهي از آزمون  ي مقايسه و Paired tآزمون گروهي، از   درون ي مقايسهمنظور 

   ضربان قلبميزان و  QT، QTC، QRS هفته تمرينات در آب، 12هاي مورد مطالعه نشان داد كه پس از  ي ميانگين دو گروه براي شاخص مقايسه ها: يافته
)Heart rate  ياHR(  بيماران مبتلا به اختلالدر Panic نسبت به گروه شاهد كاهش معنيدر گروه مورد ، ) 001/0داري داشت < P(. 

  .استفاده كرد Panic بيماران مبتلا به اختلالعروقي در  -هاي قلبي تمرينات در آب به عنوان يك روش درماني براي بهبود شاخصن از  توا مي گيري: نتيجه

  )Panic( هولاختلال ، فيالكتروكارديوگرا تمرين درماني، واژگان كليدي:

  
. )Panic( هول اختلال به مبتلاقلبي بر روي بيماران  QTثير تمرينات در آب بر أت .علمازاده شيوا، ابراهيم خسرو، غزاليان فرشاد، بركتين مجيد ارجاع:

  1483-1489): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

الوقـوع را   قريـب ي حاد شديد اضطراب همراه با احسـاس مـرگ    حمله
ي اصـلي اخـتلال    نامنـد. مشخصـه   ) ميPanic disorderاختلال هول (

Panicهاي مجزاي ترس شديد هستند و فراواني بروز  ، حملات و دوره
اي وسيع از چند حمله در يك روز تـا تنهـا تعـداد انگشـت      ها، دامنه آن

 برابـر  2- 3زنـان  شود كـه   گفته مي). 1شماري حمله در يك سال دارد (
. در ميان اخـتلالات روانـي،   شوند مبتلا مي اختلالبيشتر از مردان به اين 

  ).2گزارش شده است ( اختلالترين  به عنوان شايع Panicاختلال 
ممكن است مربوط به تقويت نوروترانسميترهايي  ،Panic اختلال

عروقـي   -بين سيستم عصبي مركزي و محيطي باشـد. تـأثيرات قلبـي   
هـاي محيطـي    تـرين نشـانه   (مانند ضربان قلب و تـپش قلـب)، شـايع   

). از اين رو، در تحقيقاتي كه اين افزايش 3باشند ( مي Panicحملات 
گيري شده است، به طـور الزامـي    ضربان قلب به صورت علمي اندازه

 اخـتلال دچـار  ) و بين افراد 4دهد ( رخ نمي Panicدر طول حملات 
Panic ) 5-7و افراد سالم تفاوتي مشاهده نشده است.(  

اضطراب فرد و حالت ترس هر دو بـا بيمـاري عـروق كرونـري     
)Coronary artery disease  ياCAD  ارتباط دارند؛ چرا كه علايـم (

به طرز نامتناسـبي در ميـان    Panic اختلالترس همراه با اضطراب در 
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به تنهايي  Panic اختلالرايج و متداول است.  CADبيماران مبتلا به 
تأييـد شـده هسـتند،     CADدرصد از افرادي را كه مبـتلا بـه    50-10

). علاوه بر اين، شواهدي مبني بر اين 8دهد ( تحت تأثير خود قرار مي
و ترس همـراه بـا اضـطراب بـا      Panic اختلالمطلب وجود دارد كه 

بيني شده اسـت،   ها پيش به مقدار كمي در آن CADبه افرادي كه ابتلا 
حاد،  مثال ايسكمي عنوان به(ارتباط دارد و ميزان انفاركتوس ميوكارد 

و مـرگ   )بطن و فيبريلاسيون پايدار بطني كاردي تاكي ي مجدد، سكته
). به همين علت، تصـميم  9دهد ( ها افزايش مي و مير را در بيمارستان

  گيري شود. اندازه Panic بيماران مبتلا به اختلالدر  QT گرفته شد
يـا   Heart rateبا نوسـان ضـربان قلـب (    QTي  تغييرپذيري بازه

HRتوانـد تحـت تـأثير     ) و بنـابراين، مـي  10ي نزديكي دارد ( ) رابطه
باشد  تحت تأثير چند مكانيزم مي HRهاي ارادي باشد. نوسان  مكانيزم

  تيك از ايــن جملــه هســتند هــاي ســمپاتيك و پاراســمپا كــه سيســتم
را تجربه  Panic، حملات Panic). بيماران مبتلا به اختلالات 12-11(

ي سينه، تـپش قلـب،    كنند كه با چند علامت ارادي نظير درد قفسه مي
ها  كاردي و تنگي نفس همراه است كه اين افزايش ضربان قلب يا تاكي

عات اخير، وجـود  باشند. مطال ي اختلال عملكرد ارادي مي نشان دهنده
اي ميان اضطراب و افزايش خطر مرگ ناگهـاني و مـرگ و ميـر     رابطه
ي  كه نشـانه  Panic). حملات 13-14دهد ( عروقي را نشان مي -قلبي

هاي شديد فيزيولوژيك نظيـر تسـريع    است، با واكنش Panicاختلال 
در الكتروكارديوگرام  QT). نوسان 15شود ( فعاليت قلب مشخص مي

)Electrocardiography  يـــاECG بازتـــاب زمـــان مربـــوط بـــه (
، QTي زمـاني   ريپلاريزاسيون ميوكارد بطني بوده و طولاني بودن بازه

  ).16هاي بطني است ( ي مهم آريتمي بيني كننده پيش
Carney كــاردي در  و همكــاران، همچنــين شــيوع بــالاي تــاكي

مقايسه با بيماري  بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و افسردگي در
). پـس  17انـد (  عروق كرونر بدون افسردگي را مورد مطالعه قرار داده

توانـد اطلاعـات مهمـي در     ضربان به ضربان، مـي  QTبررسي نوسان 
عروقي در بيماران مبتلا بـه اضـطراب و    -مورد خطر مرگ و مير قلبي

اري د كه با تمرينات در آب، اميد است بهبود معني افسردگي توليد كند
  .با توجه به خواص آب ديده شود QTدر نوسان 

ــتلال    ــه از اخ ــاراني ك ــياري از بيم ــي  Panicبس ــج م ــد،  رن برن
كننـد و مـداركي دال بـر سـودمندي      هاي مناسبي دريافت نمي مراقبت

  . )18موجود است ( Panicورزش در درمان اضطراب و 
با افزايش فعاليـت سـمپاتيك قلـب،     QTي افزايش نوسان  رابطه

تواند احتمال آريتمي بطني را در بيماران مستعد بالا ببـرد. بـه نظـر     مي
رسد كه بيماران مبتلا به اضطراب و افسردگي داراي افزايش نوسان  مي

QT   باشند. بنابراين، درمان جدي اين شرايط، به خصوص در بيمـاران
تمرينات ). 19زمان، اهميت زيادي دارد ( هاي قلبي هم مبتلا به بيماري

ي ورزشي است كه در آن، شخص بـه انجـام تمرينـات     در آب، رشته
هاي عميق و كم  بدني، ورزشي، آمادگي جسماني و ايروبيك در بخش

وري در آب، اعمـال فشـار بـه دسـتگاه      غوطـه  پردازد. عمق استخر مي
ي گـردن   وري بـدن تـا ناحيـه    دهد. غوطه عروقي را كاهش مي -قلبي

هـاي پـايين بـدن     تحت تأثير فشار هيدروستاتيك، فشار را به قسـمت 
كند و كـار سيسـتم    كند، برگشت خون به قلب را تسهيل مي اعمال مي

ما نيز از طريـق  دهد. همچنين، حجم پلاس عروقي را كاهش مي -قلبي
يابد. در نتيجـه، ضـربان    كاهش هموگلوبين و هماتوكريت افزايش مي

ضربه در دقيقه فقط از طريـق   5-8قلب در حالت استراحت به ميزان 
  .)10يابد ( ور شدن قسمتي از بدن در آب كاهش مي غوطه

مطالعات نشان داده است كه ورزش آبي، اضـطراب را كـاهش و   
كه برابر يا بيشتر از تأثيراتي است كـه فعاليـت    دهد رفاه را افزايش مي

توانـد   گذارد. تغييرپذيري ضربان قلب، مـي  ورزشي زميني بر جاي مي
براي ارزيابي اثر فعاليت سيستم عصبي خودكار تجزيه و تحليل شـود.  

هاي آرامش، تغييرپذيري ضربان قلب نسبت به واگ يا  در طول حالت
دهـد؛   ايل خودكاري را نشان مـي كنترل سيستم عصبي پاراسمپاتيك تم

هـاي اضـطراب و تـنش، سيسـتم عصـبي       در حالي كه در طول حالت
دهـد و تغييرپـذيري ضـربان قلـب را      سمپاتيك را تحت تأثير قرار مي

دهد. با توجه به اين كه ورزش در آب با تـأثير بـر سيسـتم     كاهش مي
با توجـه بـه   عصبي سمپاتيك و كاهش ضربان قلب در ارتباط است و 

و عدم دسترسـي بـه تحقيـق انجـام     بخش بودن آب  خواص و آرامش
ي، هـدف از انجـام   قلب ـ QT بري تأثير تمرينات در آب  شده در زمينه

 بيماران مبتلا به اختلال يقلب QTدر آب بر  ناتيتمراين تحقيق، تأثير 
Panic باشد مي.  
  

  ها روش
ايــن تحقيــق از نــوع نيمــه تجربــي بــود كــه بــه صــورت ميــداني و  
آزمايشگاهي انجام شد. همچنين، با توجه به طول زمان از نوع مقطعي 

ي آماري اين تحقيـق،   و به لحاظ استفاده از نتايج كاربردي بود. جامعه
مراجعه كننده به بيمارستان يا مطب  Panic اختلالبيماران زن مبتلا به 

بودند؛ به طوري كـه   Panic اختلالپزشك با تشخيص  نپزشك يا روا
هاي اخير به طور حتمي ديده شده بـود.   زدگي در ماه حملات وحشت

درماني و تجويز تمرينات در  با تأييد پزشك متخصص و جلسات روان
آب، بيماران براي اين تحقيق انتخاب شدند. توسط نوار قلـب گرفتـه   

آزمون كه توسـط دو متخصـص داخلـي قلـب و عـروق       شده در پيش
هـا   عروقي نبودنـد. آزمـودني   -بيماران دچار بيماري قلبي بررسي شد،

سال انتخاب بودند. جامعه آماري  20-50ي سني  زن با دامنه 40شامل 
مراجعـه كننـده بـه     Panic اخـتلال اين تحقيق، بيماران زن مبـتلا بـه   

پزشـك بودنـد كـه در دو گـروه      بيمارستان يا مطـب پزشـك يـا روان   
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 بندي شدند. تقسيم نفره مورد و شاهد 20تصادفي 

لازم به ذكر است كه در طول اجراي تحقيق، يـك نفـر از گـروه    
مورد و يك نفر از گروه شاهد به دليل مشـكلات ناشـي از زنـدگي و    

هاي مـورد   گيري آزمون ي كاري و عدم شركت در برنامه اندازه مشغله
نفـر در هـر يـك از    18نفـر (  36نظر حذف شدند. در نهايت، تعـداد  

  ي آماري انتخاب شدند. مورد و شاهد) به عنوان نمونههاي  گروه
دقيقه قبل و بعـد از   15سپس، از هر آزمودني در طي دو مرحله در 

هفته) توسط پرستار آموزش ديده با اسـتفاده   12تمرينات در آب (پايان 
ي  هـا بـا شـاخص تـوده     ). آزمودني25از الكتروكارديوگرافي انجام شد (

كيلوگرم/مترمربع،  BMI (70/4 ± 87/26يا  Body mass indexبدني (
Waist-to-hip ratio )WHR (28/0 ± 85/0  ــني ــانگين ســ   و ميــ

هاي  آزمون شركت كردند. اين افراد، بيماري سال در پس 60/38 ± 45/6
قلبــي، كليــوي، كبــدي و ديابــت نداشــتند و الكــل و ســيگار مصــرف  

تحرك بودند و تمرينات ورزشـي منظمـي    كردند. آنان جزء افراد بي نمي
نداشتند، همچنين، به هيچ گونه بيماري ديگري مبتلا نبودند و داروهـايي  

عروقي آنان تأثير نداشت  - در بهبود وضعيت قلبي كردند، كه مصرف مي
 و سبك زندگي آنان با معيارهاي اين مطالعه مطابقت داشت.

ــي     ــه، ويژگ ــروع مطالع ــل از ش ــه قب ــك هفت ــاليني و   ي ــاي ب ه
ي بدني  شاخص توده  ها نظير سن، قد، وزن و آنتروپومتريكي آزمودني

غيرهـا دوبـاره   ي مت هفتـه، كليـه   12گيري و ثبت گرديد. پس از  اندازه
  گيري شد. اندازه

ي نوارهاي الكتروكـارديوگرافي زيـر نظـر دو     كليه ابزار سنجش:
متخصص قلب و عروق توسط پرستار آموزش ديده با استفاده سيستم 

و بـر   Mac 500 general electrocardiogram الكتروكـارديوگرام 
ايـن   ). با توجه بـه 20گيري و ثبت شد ( اساس منحني استاندارد اندازه

گيـري   را انـدازه  QTكه خود دستگاه به طـور خودكـار تمـام عوامـل     
، محاسـبه كنـد   شده را يحتصح QTC ستتوان يم يبه راحتكرد و  مي

تمام نتايج نـوار قلـب توسـط دو متخصـص داخلـي قلـب و عـروق        
گيري تمام نتايج به صورت خوابيده به  ارزيابي و بررسي گرديد. اندازه

 ـ QTپشت انجام شد.  در  Tمـوج   يـان پا و Qشـروع مـوج    ينزمان ب
بـود كـه بـه طـور خودكـار توسـط دسـتگاه        قلب  يكيالكتر ي چرخه
  ).21( شد گيري مي اندازه

الـف)   ي تمريني منتخـب تمرينـات در آب:   هاي برنامه ويژگي
هفتـه در   12مدت و نوع تمرينات: بيمـاران گـروه مـورد، بـه مـدت      

جلسه بـه مـدت    3(هر هفته  1395ي تمرينات در آب در پاييز  برنامه
و در دمـاي   ي ضربان قلب درصد بيشينه 50-85دقيقه و با شدت  60
در قسمت عميق اسـتخر سـتاره واقـع در     گراد  ي سانتي درجه 30-28

پرداختند؛ در حالي كـه   خيابان طالقاني اصفهان به تمرينات در آب مي
تمرينـي   ي بيماران گروه شاهد در طـول ايـن مـدت، در هـيچ برنامـه     

 پژوهشـگر  توسط دوره، اين كل كه ذكراست به لازمشركت نداشتند. 
   .شد رهبريو  هاي آبي)، هدايت (مربي ورزش
دقيقـه   20ي ورزش در آب: در روز اول بعد از  ي جلسه ب) برنامه
هـا   هاي آب، آزمودني ي اجراي تمرينات و ويژگي  ي نحوه توضيح درباره

آشنايي با آب و توانايي كنتـرل بـدن،    وارد قسمت عميق شدند و بعد از
راه رفتن در آب را آموزش ديدند و تمرين كردند. در ساير جلسات اين 

  شد. بخش تقسيم مي 3ساعت بود كه به  1دوره، مدت زمان هر جلسه 
دقيقه بود. در طول اين  10-15گرم كردن: طول مدت گرم كردن 

دويـدن در عـرض اسـتخر،    ها با راه رفتن و در ادامه،  مرحله، آزمودني
  كردند. ي اصلي تمرين آماده مي بدن را جهت اجراي برنامه

ي اصلي هر جلسه (تمرينات هوازي و تمرينات مقاومتي با  مرحله
ي ضربان قلب): در اين مرحله، طـول مـدت آن    درصد بيشينه 85-50
شـد.   دقيقه بود. تمرينات اصلي هر جلسه به بيماران ارايه مـي  40-35

  . تكرار، انجام شد 15و  10ست با  3در  تمرينات
هـا بـا    دقيقه بود كه آزمودني 5-10سرد كردن: مدت اين مرحله، 

راه رفتن، انجام حركات ساده با شدت كم و سرد كردن آن را به اتمام 
رساندند. به منظور كمك به شناوري و حفظ تعادل آنـان، از نـودل    مي

  استفاده گرديد.
 آب بـا  منتخـب ورزش در  نـات يها تمر يآزمودنج) شدت تمرين: 

آزمـون   شپـي كه در  يضربان قلب ي بيشينه اآزمون بدرصد  50- 85شدت 
 يضـربان قلـب بـه روش دسـت     .دادند يانجام م بودند، افتهيآن دست به 

ها با استفاده از  يكنترل ضربان قلب آزمودن ،نيهمچن .شد گيري مي اندازه
اصل اضافه بـار بـه    تيرعا .شد يانجام م نيطول تمر فرمول كارونن در
 هاي هفته انيآزمون در پا شيپس از انجام پ - 1م گرفت: دو صورت انجا
 ـتعر يهر آزمـودن  يبرا ديضربان قلب جدي  بيشينهچهارم و هشتم   في

 يجسـمان  تيبهبـود در وضـع  بـا  رفـت كـه    يمآن انتظار  گريد و شد يم
 يشتريب افتبتوانند مس ها يآزمودن ،نيها و ثابت بودن زمان تمر يآزمودن

 ينيتمر ي در طول هر دوره - 2 در استخر شنا كنند. يرا در جلسات بعد
زمان استرحت  ي كوتاه كردن فاصلهو  يبيتر كردن حركات ترك با سخت

لازم بـه   .خواهـد شـد  (اصل اضافه بار) اعمال  نيفشار تمر ها، ست نيب
 يبـه طـور   ؛دهر ست در طول دوره ثابت بو يذكر است تعداد تكرارها

 دوم، ي و طول دوره ييتا 10ي تكرارها ينياول تمر ي طول دوره كه در
  .شداجرا  ييتا15 يتكرارها

جهـت بررسـي طبيعـي بـودن توزيـع       تجزيه و تحليل آمـاري: 
اسـتفاده شـد. بـا     Shapiro-Wilkمتغيرهاي مورد مطالعـه از آزمـون   

  هــــا  هــــاي مركــــزي و پراكنــــدگي داده اســــتفاده از شــــاخص
و  Paired t و از آزمـون انحراف معيار) توصـيف شـدند    ±(ميانگين 

ANCOVA ي متغيرهـاي مـورد مطالعـه در دو گـروه      جهت مقايسه
 SPSSافـزار   ها از نرم همچنين، براي تجزيه و تحليل دادهاستفاده گرديد. 
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) version 18, IBM Corporation, Armonk, NY( 18ي  نســخه
  .ر نظر گرفته شدداري د به عنوان سطح معني P > 050/0استفاده شد. 

  
  ها افتهي

 نفر 40 ابتدا تحقيق، اين در شركت كننده زن Panicبيماران  كل تعداد
 گـروه  نفـر در  20در گـروه مـورد و    نفـر  20تصادفي  طور به كه بود

 از گـروه  نفر 2تحقيق، تعداد  اجراي در طول البته، .گرفتند شاهد قرار
ي فعاليـت، از مطالعـه    مورد به دليل عدم ارايـه  گروه از نفر 2شاهد و 
مـورد و   گروه در نفر 18شامل  نفر 36 نهايت، تعدادر د شدند. حذف

  شدند.  انتخاب آماري ي نمونه عنوان در گروه شاهد به نفر 18
 ها آزمودني باليني هاي و داده بدني مشخصات به اطلاعات مربوط

 آمـده اسـت. چنانچـه    1 جدول مورد و شاهد در هاي گروه به تفكيك
گفتـه   متغيرهاي پـيش  دهد، بين ميانگين مي نشان جدول اين هاي يافته
 وجـود  داري معني تفاوت مطالعه شروعر مورد و شاهد د هاي گروهدر 

  دو  كــه اســت آن بيــانگر آمــده دســت بــه نتــايج بنــابراين، .نداشــت
 اخـتلاف  ،WHR و BMI قـد، گروه مورد مطالعه، از نظر سـن، وزن،  

ها بـه طـور تقريبـي همگـن بودنـد       نداشتند و گروه داري معني آماري
)050/0 > P.(  
  

  هاي مورد و شاهد گروه بيماران باليني اطلاعات و بدني . مشخصات1 جدول

 متغيرها
 گروه شاهد

18=n 
 گروه مورد

18=n 
 10/40±10/3740/5±50/7  سن (سال)

60/160±80/15830/9±20/5  متر)يتقد (سان
 04/73±20/11 25/68±85/10  وزن (كيلوگرم)

ــوده  ــاخص تـــ ــدني  شـــ ي بـــ
 مترمربع) (كيلوگرم/

60/4±10/2770/4±65/26

Waist-to-hip rate )HR(  07/0±85/0 50/0±85/0 

 ،QT ميانگين ي  دهد، مقايسه نشان مي 2هاي جدول  چنانچه يافته
QTC، QRS و HR دهد كه پـس   در دو گروه مورد و شاهد نشان مي

داري در گروه مورد نسـبت   هفته تمرينات در آب، كاهش معني 12از 
  ). P > 001/0(به گروه شاهد وجود داشته است 

  
  بحث

بيماران مبتلا در  QTبر  آب تمرينات در هفته 12 تأثير مطالعه، اين در
از  حاكي تحقيق، اين نتايج گرفت. قرار بررسي مورد Panic به اختلال

مـورد و   هاي گروه Panic بيماران مبتلا به اختلال QTدر  كه است آن
 داري مشاهده معني اختلاف آب، تمرينات در هاي دوره طول شاهد در

  دار بود. معني  HR و QT، QTC ،QRSدر  بهبودي ميزان. شد
 QT مطالعات انجام شده در اين زمينـه، تـأثير فعاليـت ورزشـي در    

تحقيقـي در رابطـه بـا تـأثير فعاليـت ورزشـي بـه        محدود اسـت.   قلبي
 بيماران مبتلا به اخـتلال قلبي  QTخصوص تمرينات در آب در رابطه با 

Panic هاي اخير، افزايش خطر مرگ و ميـر   انجام نگرفته است. گزارش
عروقي و مرگ ناگهاني در بيماران مبتلا به اضطراب و افسـردگي   - قلبي

هم دستگاه سمپاتيك و همچنين پاراسمپاتيك، بر  ).19دهد ( را نشان مي
گذارند و همچنـين، بـالا رفـتن فعاليـت سـمپاتيك،       تأثير مي QTي  بازه
  ).22باشد ( QTتواند دليلي براي تغيير و تنوع جريان قلبي  مي

هاي آرامش، تغييرپذيري ضربان قلـب نسـبت بـه واگ يـا      حالت
دهـد، در حـالي كـه در     مي كنترل سيستم عصبي پاراسمپاتيك را نشان

هاي تنش، سيسـتم عصـبي سـمپاتيك تحـت تـأثير قـرار        طول حالت
  ).23يابد ( گيرد و ضربان قلب كاهش مي مي

ضـربه در   10-12ورزش در آب، با كاهش ضربان قلب به ميزان 
دقيقه نسبت به انجام همان فعاليت در خشكي همراه اسـت. بنـابراين،   
شخص قادر خواهد بود تمرينات مشابه خشكي را در آب بـا شـدت   

  ). 24بيشتر و ضربان قلب كمتر انجام دهد (
  

  ر امواج قلبي د )Heart rate )HRو  QT، QTC ،QRSي متغيرهاي  در مورد مقايسه ANCOVAزمون نتايج آ .2جدول 
  )براي هر گروه n=  18هاي مورد و شاهد با حذف اثر متغير قبل از مداخله ( بين گروه

  متغيرها
  انحراف استاندارد±ميانگين

  گروه مورد  گروه شاهد Pمقدار 
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

QT 
  Pمقدار 

40/26±20/382 10/25±90/390 50/24±20/374  90/16 ± 40/358  001/0 < 
020/0< 001/0 < 

QTC  
 Pمقدار 

90/27±80/425 40/26±70/428 90/17±50/426  10/20 ± 30/400  001/0 < 
380/0< 001/0 < 

QRS  
  Pمقدار 

10/6±80/89 50/6±90/90 80/9±20/96  42/8 ± 80/85  001/0 < 
430/0< 001/0 < 

Heart rate  
  Pمقدار 

20/13±10/75 00/17±00/79 90/9±67/78  50/9 ± 00/71  001/0 < 
178/0< 001/0 < 

  



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران شيوا علمازادهپانيك بيماران روي بر قلبي QT بر آب در تمرينات تأثير

 13961487چهارم آذري/ هفته452ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ي حاضر نيز بيماران با خيال آسوده به تمرينات در آب  در مطالعه
داري در  هفتـه تمرينـات در آب، بهبـود معنـي     12پرداختند. با انجـام  

  . ضربان قلب ديده شد
رسد كه در طول شناوري در آب، الگـوي تغييرپـذيري    به نظر مي

ضربان قلب از كنترل واگ يا پاراسمپاتيك باشد، كه شايد يك تمايـل  
دهـد. در تحقيـق انجـام     ذهني نسبت به حالت استراحت را نشان مـي 

ه در آزمايشگاه، تغييرپذيري ضربان قلب، گردش خون محيطـي و  شد
دماي دروني در طول شناور شدن در آب گرم، معمولي و سرد، هم در 

هـا كـاهش    افراد جوان و هم در افراد با سنين بالاتر مطالعه شد؛ يافتـه 
گيري در فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك در طول شـناور شـدن    چشم

و همچنين، در طول شناور شدن در آب گرم، در آب گرم را نشان داد 
) Sympathovagalواگ ( -گيري در تـوازن سـمپاتيك   افزايش چشم

مشاهده شد كه يك فعل و انفعال بين دو عنصر سيستم عصبي اسـت.  
در اثر تمرينات در آب با احتمال كاهش عملكـرد   QTدار  بهبود معني

  خواني دارد. اعصاب واگ در اين مقاله هم
هايي براي تعيين اين كه كدام  جود، به تازگي شاهد تلاشبا اين و

شـود،   مي QTهاي فيزيولوژيكي منجر به نوسان يا تغيير دادن  مكانيزم
انجام شده است. از آن جايي كه نوسان ضربان قلب به طور عمـده از  

)، از ايـن رو  25آيـد (  ي سينوسـي بـه وجـود مـي     تأثير ارادي بر گـره 
، بازتاب نوسـان ارادي  QTي زماني  سان بازهتوان تصور كرد كه نو مي

 QTفعاليت الكتريكي بطني باشد. ممكن است فرض شود كه نوسـان  
  شاخص تن سمپاتيك قلب است. 

تـأثير   QTي  هايي كه بر تغييرپذيري يا نوسـان بـازه   ساير مكانيزم
شـوند،   كنند يا مـانع آن مـي   گذارند، با فعاليت سمپاتيك رقابت مي مي

ي عمـل يـك    باشد كه مدت زمان بالقوه اني الكتريكي ميشامل بازگرد
دهـد   هاي قبلي پيوند مي ي زماني دياستوليك ضربان ضربان را به وقفه

ــيم       ــژه در تنظ ــه وي ــيون ب ــس ديپلاريزاس ــه پ ــا ب ــداري غش و ناپاي
  ).26شود ( ريپلاريزاسيون طولاني مدت منجر مي

درصـد افـزايش    27-30حجم قلبي با شناور شـدن تـا گـردن از    
ي ايـن بسـط فزاينـده افـزايش      يابد. حجم ضربه، به عنـوان نتيجـه   مي

ــي ــد ( م ــربه 27ياب ــم ض ــه حج ــر چ ــدود   ). اگ ــي ح ــاكن طبيع   ي س
ي نتيجـه شـده از    ليتـر اضـافه   ميلـي  2باشـد،   ليتر/ضـربه مـي   ميلي 71

ليتر كـه نزديـك بـه بيشـترين      ميلي 100شناوري، برابر است با حدود 
تحرك روي زمين است و هم  ي بي تمرين براي يك فرد شرطي نشده

افزايش در حجم انتهاي انبساط قلبي و هم كـاهش در حجـم انتهـاي    
  ).28كند ( انقباض قلبي را ايجاد مي

بنابراين، ميانگين حجم ضربه به طور متوسط در طول شناور شدن تا 
يابد. با پيشـرفت   درصد افزايش مي 35تراحت، تا گردن حتي در حالت اس

در عمق شناور شدن اتمسفر تا اگزافوئيد، ضربان قلـب بـه طـور معمـول     
يابد و به طول معمول در دماي متوسط استخر ايـن ضـربان تـا     كاهش مي

يابد. اين كاهش، متغير است و به ميزان كـاهش   درصد كاهش مي 12- 15
حتـي قـرار دادن صـورت در آب نيـز     ). 27- 28دماي آب بسـتگي دارد ( 

هايي كـه   تر اين كه در فعاليت آورد. از همه مهم تر مي ضربان قلب را پايين
در درون آب  ي اكسـيژن مصـرفي   فرد بايد با درصد مشخصـي از بيشـينه  

ضـربه در دقيقـه كمتـر از انجـام همـان       10- 12انجام دهد، ضربان قلـب  
گيري شـد   اين مطالعه، نتيجهدر نتيجه، در ). 20فعاليت در خشكي است (

بيماران مبتلا به  يرو بر يقلب QT ، با توجه به مكانيزمدر آب ناتيتمركه 
احتمال كاهش فعاليت سمپاتيك يا كاهش عملكرد اعصاب  Panic اختلال

ديده شـد و ممكـن اسـت     QTواگ را به دنبال دارد. در نتيجه، بهبود در 
اگـر در بيشـتر   در وضعيت ثابت بيماران نيز تأثير داشته باشـد.   QTبهبود 

، تأثير انجام فعاليت ورزشي مشـاهده  QTي  مطالعات انجام شده در زمينه
رسد تمرينات درآب  نشده است، با توجه به نتايج تحقيق حاضر به نظر مي

  را نيز داشته باشد. Panic اختلالبيماران مبتلا به  QTتوانايي بهبود 
ي  بيماران در طول دوره QTرسد شايد بهبود  همچنين، به نظر مي

تمريني ورزش در آب بـه دلايـل متعـددي باشـد. از جملـه ايـن كـه        
ي گردن تحت تأثير فشار هيدروستاتيك، فشار  وري بدن تا ناحيه غوطه

كند و برگشت خون به قلـب را   هاي پايين بدن اعمال مي را به قسمت
دهـد.   عروقـي را كـاهش مـي    -سيسـتم قلبـي  نمايد و كـار   تسهيل مي

همچنين، حجم پلاسما نيز از طريق كاهش هموگلوبين و هماتوكريت 
بخش اسـت   هاي آب كه عامل آرامش . به علت ويژگييابد افزايش مي

اي ديگرآرامش رواني و جسماني ايجاد  (ماساژ بدن در آب نيز به گونه
و توانايي انجام فعاليت كند) و نيز افزايش استقامت، بهبود عملكرد  مي

قلبـي   QTعروقي در بيماران،  -بيشتر و همچنين، بهبود وضعيت قلبي
  دهد. ها را تحت تأثير قرار مي آزمودني

بيمـاران مبـتلا بـه    در  QTداري در كاهش  در نهايت، نتايج معني
ي ورزش در آب ديـده   در اين تحقيـق در طـول دوره   Panic اختلال

ي تمرينات در آب به عنوان  شود كه برنامه ميشد. از اين رو، پيشنهاد 
 بيماران مبتلا به اخـتلال هاي درماني توسط پزشك به  بخشي از برنامه

Panic تجويز شود.  
  

  تشكر و قدرداني
ي دكتـري تخصصـي (دانشـگاه آزاد     نامـه  اين مقاله برگرفتـه از پايـان  

اسـتادان،  وسيله از تمام   باشد. بدين اسلامي علوم تحقيقات تهران) مي
ي بيماران شركت كننده در اين تحقيق و پرسنل استخر ستاره بـه   كليه

 .گردد جهت مساعدت و همكاري در اجرا مطالعه، سپاسگزاري مي
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Effect of Aquatic Exercises on QT Interval in Patients with Panic Disorder 

 
Shiva Olamazadeh1, Khosro Ebrahim2, Farshad Ghazalian3, Majid Barekatain4 

 
Abstract 
Background: Panic disorder is among the prevalent mental disorders. By unexpected and spontaneous occurrence 
of panic attacks, it can be found that this disorder is accompanied by cognitive and physical symptoms, which can 
cause cardiovascular, respiratory, neural, and intestinal disorders, perspiration, shivering, fever, and psychological 
problems. Since aquatic exercises are effective in reducing cardiovascular symptoms, this study aimed to determine 
the effect of aquatic exercises on QT interval in patients with panic disorder.  

Methods: 36 women with panic disorder, mean age of 38.60 ± 6.45 years, and mean weight of 70.64 ± 11.04 kg 
were selected purposively after medical screening and placed randomly in two groups experimental and control 
(n = 18). QT intervals were measured by electrocardiography (ECG), before the intervention and 12 weeks after it. 
Experimental group participated in a 12-week program for aquatic exercises (three weekly sessions in 1.5-hour 
basis for each session, with the intensity of 50-80% of maximum heart rate). Patients in control group continued 
their normal life. All the variables were remeasured after 12 weeks. Paired t-test was used to compare within the 
groups and ANOVA test was used for the intergroup comparison. 

Findings: Comparison of the means between the two groups showed that after 12 weeks of aquatic exercises, 
significant reductions were observed for QT interval, corrected QT interval (QTc), QRS interval, and heart rate 
(HR) in patients with panic disorder in experimental group compared to the controls (P < 0.001). 

Conclusion: Hence, aquatic exercises can be used as a method for improving cardiovascular factors in patients 
with panic disorder. 

Keywords: Exercise therapy, Electrocardiography, Panic disorders 
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  ) AlloDermبررسي ميزان برگشت فيستول كامي با استفاده از ماتريكس پوستي بدون سلول (

  شكاف كاممبتلا به در بيماران 
  

  2اصفهاني آبدار ميثم ،1ابدالي حسين
  
  

  چكيده
ي  . بازهآن از جمله فيستول كامي استيابي به كاهش عوارض  ها، دست گيري كرده است. هدف از اين تلاش پيشرفت چشم ،اخير ي دهه دومديريت شكاف كام در  مقدمه:
ت ماتريكس پوستي بدون سلول استفاده از گراف ،ترميم فيستول راجعه استفاده در هاي مورد درصد است. يكي از روش 0- 76شده در مقالات از نظر بروز فيستول بين   گزارش

  .دوب )AlloDermبدون سلول ( يپوست كسيماتراز جراحي به روش استفاده از گرافت  بعد يتعيين ميزان بروز فيستول كام ،اين مطالعهانجام هدف از  باشد. مي

نفر از  30شامل بيماراني بود كه در گذشته جراحي ترميمي فيستول كامي شده و فيسستول ثانويه پيدا كرده بودند. تعداد  ي مقطعي مطالعهاين معيار ورود به  ها: روش
ر ي كامي شدند و از نظ جراحي ترميم فيستول ثانويه 1396تا فرودين ماه  1395مراجعه كنندگان به كلينيك شكاف كام بيمارستان الزهراي (س) اصفهان از فرودين ماه 

 .ماه مورد بررسي قرار گرفتند 6بروز فيستول پس از 

 .مشاهده شد، گيري ماه پي 6از بيماران بعد از  نفر 4زن) كه به اين روش جراحي شدند، بروز فيستول در  18 و مرد 12(بيمار  30از بين  ها: يافته

 تواند مي ،كاهش درصد بروز فيستول راجعه به عنوان يك روش كارآمد همراه باا استفاده از ماتريكس پوستي بدون سلول ترميم فيستول شكاف كام ب گيري: نتيجه
  .روش خوبي جهت جراحي ترميمي شكاف كام باشد

  شكاف كام، ماتريكس پوستي بدون سلول، فيستول واژگان كليدي:

  
) در AlloDermماتريكس پوستي بدون سلول (بررسي ميزان برگشت فيستول كامي با استفاده از  .اصفهاني ميثم آبدار ،ابدالي حسين ارجاع:

  1490-1495): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شكاف كاممبتلا به بيماران 

  
  مقدمه

بسـيار   ،اخير ي ساله 20ل مربوط به آن در يمديريت شكاف كام و مسا
ها و  هاي جراحي پيشرفته و مهمي با برداشت يافته است و عمل بهبود
 ،هاي جديـد  ها و تكنيك روشاند. اين  شده هاي گوناگوني مطرح روش

هـا و   اند. هدف از اين تلاش بيشتر بر روي بهبود عملكرد تمركز كرده
دستيابي به بهتر صحبت كردن، اصلاح شكاف كام، كمتـرين   ،ها روش

كـاهش عـوارض و    ،ناراحتي و مزاحمت در رشد صورت و همچنين
  ).1-2(مشكلات گوش مياني در بيماران داراي شكاف كام است 

هاي كامي بزرگ و فيسـتول   ها، اصلاح شكاف اين تلاشبا وجود 
عنـوان چـالش     همچنـان بـه   ،بعد از اصلاح شكاف كام كامي ي ثانويه

يسـتول راجعـه بسـيار    ها در مورد بـروز ف  گزارش ).3-4( مطرح است

  شــده در مقــالات بــين   ي گــزارش گونــاگون و متفــاوت اســت. بــازه
عوامل زيـادي ماننـد كشـيدگي همـراه بـا       .)1-9( درصد است 76-0

 هاي سيسـتم تنفسـي فوقـاني، خـونريزي،     عفونتاصلاح شكاف كام، 
هاي زياد و افزايش شدت شكاف كام در مـورد   بسته نشدن تعداد لايه

 ،اند. همچنـين  شده  گزارش )Oronasal fistula )ONFافزايش بروز 
  هاي جراحـي قبلـي اسـتفاده    جراحان، سن، جنسيت و روش ي تجربه

 .)2( انـد  شـده   فيسـتول مطـرح  مؤثر در بروز عوامل عنوان   شده نيز به
باعـث بـه وجـود آمـدن اخـتلال عملكـردي در        ،وجود اين فيسـتول 

صحبت كردن، برگشت مايعات و غذا به بيني بيمار، بوي بد دهـان، از  
و  ريـزش بينـي و حتـي مشـكلات رفتـاري      دست دادن شـنوايي، آب 
هاي  روش .)1، 10( شود ميكامي  به فيستول اجتماعي در بيماران مبتلا
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بيهوشـي عمـومي    تحت. فيستول كامي تجويز گرديد نيزسالان)  بزرگ
بـراي تعيـين محـل فيسـتول و      ،و همچنـين  گرفتمورد ارزيابي قرار 

با استفاده  ،فيستول ي تعيين حد برش جراحي و ارزيابي تقريبي اندازه
فيستول  ،. سپسشدندهاي منحني شكل فلزي مناسب كانوله  پروباز 

كام از قسمت  مخاط دهاني در سطح استخوان ي توسط جراح از ناحيه
كـامي از   Mucoperiostealفلـپ   ،بعد ي . در مرحلهگرديدبيني جدا 
فيستول را پوشش  ي متر حاشيه ميلي 2-3ي فيستول و حدود  محل لبه

شـود.   گوش آماده مي ي دهد و مانند يك جيب براي غضروف لاله مي
  شود.  فلپ مخاطي بيني از روي استخوان كام برداشته مي

ي فيستول براي  بعد از قطع لبه ،AlloDermدر تكنيك استفاده از 
. شـد  ايجـاد ي فيستول برشـي   به وجود آمدن يك زخم جديد، در لبه

Mucoperiosteum به علت در معرض قرار گرفتن بهتر  ،فلپ دهاني
بـا نـام    Acellular dermal matrix ،. سـپس شـد بـرده   فيستول بـالا 

مورداسـتفاده   بـود، شـده    نه ساختهكارخادر كه  Ceno-Dermتجاري
  .گرفتقرار 

متـر اسـتفاده    ميلـي  33/0-76/0ضـخامت   نازك با ي از يك قطعه
و در شـد  دور محل فيستول قـرار داده   تا در دور AlloDerm. گرديد

   Monocrylو يــا  Vicrylبــا  Mucoperiosteumزيــر ســطح فلــپ 
فيستول قبلي سـوچور   ي . مخاط دهاني در ناحيهشدسوچور زده  0-4

بيوتيـك خـوراكي و    هاي پـس از عمـل شـامل آنتـي     . مراقبتشدزده 
هفته و رژيم غذايي مايعات نرم بـراي   1شستشو با كلرهگزيدان براي 

  .اعمال گرديدهفته  3
  

  ها افتهي
در  1396مـاه   فـرودين تـا   1395بيمار از تاريخ فرودين ماه  30تعداد 

اصفهان مورد جراحي ترميم فيستول شـكاف  (س) بيمارستان الزهراي 
ي اين بيماران پس از حدود  قرار گرفتند. همه ADM با استفاده ازكام 

مـاه   6از بيمارستان مرخص و پس از  ،روز پس از انجام جراحي 3-2
ي بيمـاران تـا    همـه در درمانگاه شكاف كام مورد بررسي قرار گرفتند. 

تمـامي  هيچ كدام خارج نشـدند.   ماه در مطالعه باقي ماندند و 6پايان 
ماه مراجعه كردند و توسط جراح پلاسـتيك شـكاف    6بيماران پس از 

وضعيت بيماران قبـل   1جدول كام از نظر بروز فيستول معاينه شدند. 
  دهد. از عمل جراحي را نشان مي

سـال   9/18با ميانگين سـني  زن)  18 و مرد 12(بيمار  30از ميان 
نفـر   4در تنهـا  ، گيري ماه پي 6شدند، بعد از كه به اين روش جراحي 

 Fisher's exactآزمـون   .) بروز فيسـتول مشـاهده شـد   درصد 3/13(
ماه پس از جراحي بيشـتر و   6نشان داد كه بروز فيستول در زنان بعد از 

محل بروز فيستول در اين  ).P=  045/0( دارتر از مردان بوده است معني
 Pittsburgh fistula classification systemنفر بـر اسـاس معيـار     4

بـود و از نظـر    2و دو مورد در نـوع   3ترتيب دو مورد در نوع  به )1(
داري بين محل فيستول و بروز آن پس از جراحي  ي معني آماري رابطه

  ).P < 050/0وجود نداشت (
  

  بيماران مربوط به آن دردرصد ميزان بروز فيستول و اطلاعات  .1جدول 
  فراواني متغير
ي فيسـتول  اندازه

  قبل از عمل 
  متر ميلي 5 >  متر ميلي 2-5 متر ميلي 2 <

4  12  14  
 محـــل فيســـتول

    *قبل از عمل
  5نوع   4نوع   3نوع   2نوع 
4  10  12  4  

  Pittsburgh fistula classification system معيار اساس بر *
  

  بحث
هـاي   بيني يكي از مشكلات مهمي است كه تـيم  -بروز فيستول دهاني

هـاي مكـرر    رو هسـتند. تـرميم فيسـتول    درماني شكاف كام با آن روبه
و اغلـب   اسـت تر  سخت ،رسد از آن چيزي كه به نظر مي ،شكاف كام

 ).27-28(باشـند   مـي هاي بزرگ براي حل اين نقـص   نيازمند جراحي
اخيـر بـراي اصـلاح     ي دهـه  2هاي جراحي گوناگوني در طـي   روش
ONF ــزارش ــده  گـ ــي   شـ ــه مـ ــد كـ ــه روش  انـ ــوان بـ ــاي  تـ   هـ

Utilizing tong flap ،Orbicularis orismusculomocosal flap ،
Free flap ،Buccal graft،Conchal cartilage  وAcellular dermal 

matrix هاي گوناگون در ترميم  وجود تعدد روش .)3-21( ره كرداشا
اين است كه نتايج محكم و استواري براي يك  ي نشان دهنده ،فيستول

  .)22( روش واحد وجود ندارد
تـرميم   هاي مختلف گذشـته در  روش با توجه به مشكلاتي كه در

هـا و   جراحـان ترميمـي بـه دنبـال گرافـت      ،شكاف كـام وجـود دارد  
 قابـل  ،عـين حـال  و در پـذير و بـادوام    انعطـاف  هستند كه هايي بافت

گرافـت بـافتي    ،حال هر توجهي باشند. در  برقراري عروق خوني قابل
نتيجـه باعـث    نياز به برداشتن بافت از محل جراحي دوم است كه در

 ،اخيـر  ي شـود. در دو دهـه   تحمل هزينه به بيمـار مـي  بروز بيماري و 
 از بسـياري  توانسـت  تباف ـ ي مهندسـي  زمينـه  درآوري  نپيشرفت ف ـ
  برآورده كند. ADM معرفي با را جراحان انتظارات

ADM آيـد. در پـي خـارج     كنندگان به دست مي از پوست اهدا
 هـاي ضـد   ها و محلول مانده با دترجنت  درم باقي ي كردن اپيدرم، لايه

شود اجزاي سلولي جدا شـوند.   دهند كه باعث مي ويروس شستشو مي
اجـزاي سـلولي باعـث حفاظـت در برابـر انتقـال        ي جدا كردن همـه 

عنـوان يـك     به AlloDermشود.  ها و پاسخ ايمني سلولي مي ويروس
كنـد و در   هاي ميزبان عمـل مـي   داربست براي مهاجرت فيبروبلاست

باعث حفظ كمپلكس غشاي پايه در تسهيل الحاق بـه اپيتليـوم    ،ضمن
باعث بسته شدن  نهايت در ،ها مهاجرت فيبروبلاست شود. سطحي مي
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تـرميم   در AlloDermهاي  شود. از مزيت مجراهاي به وجود آمده مي
آسان و موجـود بـودن در    ي توان در به كاربردن و استفاده مي ،فيستول
چهارچوبي را بـراي   ،هاي گوناگون است. اين گرافت پوستي ضخامت

فـراهم  بافـت اپيتليـال    ايجـاد به وجود آمدن عروق جديـد و تقويـت   
مقاومـت در   AlloDermها و سـودهاي   . يكي ديگر از مزيتزدسا مي

  .)17، 29( است Cosmeticبهتر از نظر  برابر انقباض و نتايج
نفـر از بيمـاراني كـه تحـت عمـل       30تعداد  ي حاضر، در مطالعه

بـا روش اسـتفاده از    ،شـكاف كـام بودنـد    ي جراحي فيسـتول ثانويـه  
Acellular dermal matrix و بروز فيسـتول شـكاف    ندجراحي شد

ماه در اين افراد بررسي شد. فيستول مجدد شكاف كـام   6كام پس از 
ميزان موفقيتي برابر  وشد  ديدهماه  6از بيماران پس از  رنف 4در تعداد 

درصد به دست آمد. ميزان موفقيت بـه دسـت آمـده در ايـن      7/86با 
  باشد. قبلي ميمطالعات هاي  يافتهنزديك به مطالعه، 
 در AlloDermاسـتفاده از   مطالعاتي در مورد ،گذشته ي دهه دودر 

را براي  AlloDerm ،و همكاران Clarkشده است.   ترميم فيستول انجام
بردنـد و بـه موفقيـت كامـل      كام بـه كـار   ي يك بيمار با فيستول راجعه

 اوليـه بـه  د كه يك شكاف كام بوسندرم داون مبتلا به رسيدند. اين بيمار 
متري داشـت. شـكاف كـام     ميلي 10متر و يك فيستول  ميلي 18 ي اندازه 

ايـن   از كـه بعـد   بـود يك پارگي كوچـك در فضـاي دهـاني     ،اين بيمار
و همكـاران   Cole .)4(يافتـه اسـت    هفتـه بهبـود   4به مـدت   ،جراحي

انـد.   بيمار با فيستول راجعه را گـزارش داده  5درصدي در  100موفقيت 
را بين مخـاط دهـاني و    AlloDerm جراحان پژوهشگر مطالعه،در اين 

براي تـرميم   Von Langenbeckوش و به ر Sandwichبيني به حالت 
   .)29(دادند  شكاف كام قرار

Steele  وSeagle،  روش استفاده ازAlloDerm  نفر بـا   9را در
شـده شـامل     هاي اسـتفاده  نفر مقايسه كردند. روش 12روش قبلي در 

Oral mucoperisneal mucoperistoneal advancement ،
Vomerine turnover flap، Conchal cartilage graft  و

Mucoperisteal 100محققان به موفقيت  ،بوده است. در اين مطالعه 
 ،شـده بودنـد    تـرميم  AlloDermي بيماراني كـه بـا    درصدي در همه
 ،شده بودند  هاي قديمي جراحي در گروهي كه با روش دست يافتند و

  .)2( شده است  درصد گزارش 84
Kirschner صـورت ابتكـاري روش اسـتفاده از      بـه  ،و همكاران

AlloDerm   صــورت   بــه كــه تــايي بچــه خــوك 6را در يـك گــروه
. در مورد مطالعـه قـرار دادنـد    ،اياتروژنيك فيستول شكاف كام داشتند

) و Re-vascularizationپديـدار شـدن عـروق خـوني (     ،اين مطالعه
ايـن   ،آميز بـوده اسـت. همچنـين    موفقيتطور كامل   ترميم فيستول به

بيمار انسان داراي فيستول اوليه و راجعه  9را در  AlloDermمحققان 
  بررسي كردند. در اين بررسي نيـز موفقيـت در بسـته شـدن فيسـتول      

 بـه  هفته خود 4هاي شكاف كام در طي  بوده است و لايه درصد 100
   .)17( ندخود خوب شد 

Aldekhayel ــاران ــه  ،و همك ــك مطالع ــبك   ي ي ــه س ــروري ب م
Evidence-based review  كـم در   ي مطالعه با تعداد نمونـه  5بر روي

كـه بـروز فيسـتول بعـد از      دريافتنـد كامي  ي ترميم فيستول راجعه مورد
بـوده اسـت و ايـن در مقايسـه بـا       درصـد  AlloDerm ،1/8استفاده از 

  .)26( بوده استدرصد) كمتر  9/12(هاي قبلي  استفاده از روش
ها و مشكلاتي كه در مطالعات بررسي فيستول  يكي از محدوديت

نگـر   بوده است، طراحي مطالعات به صورت گذشتهكام مطرح شكاف 
و همكاران نيز  Bykowskiمرور سيستماتيك  ي در مطالعهاست؛ بوده 

بيماران به مـدت   ،لعهدر اين مطا .)9(اشاره شده است موضوع به اين 
تحـت نظـر    ،بـه جلـو   نگر و رو ماه پس از جراحي به صورت آينده 6

  نسبت به مطالعات قبلي برتري دارد.  ،كه از اين نظر ندقرار گرفت
تـرين   مهـم  كـه  هايي داشته اسـت  محدوديتي حاضر نيز  مطالعه

 ،زياد ي . فراهم كردن حجم نمونهنفر) بود 30(كم  ي ها حجم نمونه آن
انجـام   ADMبـا اسـتفاده از   كـه  اسـت  الش اغلب مطالعاتي بـوده  چ

مطالعات قبلي نيز حجم نمونه را به عنوان يـك محـدوديت    اند و شده
نفر نيـز نسـبت بـه     30 ي رسد حجم نمونه اما به نظر مي، اند ذكر كرده

ايـن   ي جهـت مقايسـه   ،نسبت بيشتر است. همچنينبه مطالعات قبلي 
كارآزمايي باليني  ي بهتر است مطالعه ،موجودهاي  روش سايرروش با 

هـا از   طراحي شود. با توجه به تعداد روز افـزون مطالعـاتي كـه در آن   
ADM  مـرور  شـود   استفاده شده است، پيشنهاد مـي در فيستول ثانويه

 2015بروز فيستول اوليه در سـال  مورد مشابه آن چه در  يسيستماتيك
  .)9( تي انجام شودهاي آ )، در پژوهش9است (گزارش شده 

ترميم فيستول شكاف كام با اسـتفاده از   گيري نهايي اين كه نتيجه
بـه عنـوان يـك روش    ) AlloDermماتريكس پوستي بـدون سـلول (  

 ،كارآمد همراه با موفقيت زياد و كاهش درصد بـروز فيسـتول راجعـه   
مـاتريكس  هـاي گذشـته باشـد.     تواند جايگزين خوبي بـراي روش  مي

خطر، آسـان در اسـتفاده،    روشي بي)AlloDermپوستي بدون سلول (
  .باشد ثر در طول زمان و مقاوم به عفونت ميؤدر دسترس، م

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي   ي دكتري حرفه ي دوره نامه اين مقاله، حاصل پايان
مصوب در دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان    395400ي طرح  با شماره

اين طـرح، توسـط معاونـت پژوهشـي     باشد. منابع مالي و اعتباري  مي
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تأمين شده است. از اسـتادان راهنمـا و   
مشاور آمار و مسؤول محتـرم اتـاق عمـل بيمارسـتان الزهـرا (س) و      

 .گردد ي افراد همكار در اين طرح پژوهشي سپاسگزاري مي كليه
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Abstract 
Background: Management of cleft palate problems have been improved during last 2 decades. The purpose of 
palatoplasty is decrease in complications such as palatal fistula. The incidence of cleft palate fistula after 
palatoplasty reported widely between 0 to more than 76%. This study aimed to evaluate the efficacy of closure of 
hard palatal fistula using acellular dermal matrix (AlloDerm) graft. 

Methods: This cross-sectional study was done during 2015 to 2016 in referral Alzahra hospital in Isfahan, Iran. 
Patients who had a secondary fistula in any ages referred to cleft palate clinic and signed a consent form to be 
operated with this method were included. Postoperative recurrence in closed fistula was checked with follow-up 
appointments at 6 months for all cases. 

Findings: Of 30 patients (12 men and 18 women) participated in this study, recurrence of hard palatal fistula 
was seen in 4 patients. 

Conclusion: Closure of cleft palate fistula using acellular dermal matrix is a useful method with high success rate. 
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  چكيده
هاي هضم كننده است كه به طور تجاري  آمدهاي مضر هنگام تولد در ارتباط است. بروملين، متعلق به گروهي از آنزيم آ، با پيش فنول مواجهه قبل از تولد با بيس مقدمه:

ي استرس  هاي تجربي ايجاد كننده مدل و در استي سيستم ايمني  و تقويت كننده اكسيداني اثرات آنتي آيد. بروملين، داراي ي آناناس به دست مي از ميوه يا ساقه
هاي ظاهري ناشي از  اكسيدان شاخص) بر ناهنجاري (به عنوان آنتي E ويتاميني حاضر، ارزيابي اثر بروملين و  هدف از انجام مطالعه اكسيداتيو، اثر حفاظتي داشته است.

  .آ بوده است فنول بيس

هاي  گروه تقسيم شدند. گروه شاهد، روغن زيتون را به صورت خوراكي (گاواژ) دريافت كرد و گروه 6ه سر موش آبستن ب 34ي تجربي،  در اين مطالعه ها: روش
 ،گرم/كيلوگرم ميلي 40و  10همراه با بروملين ( آ فنول داخل صفاقي)، بيسگرم/كيلوگرم؛  ميلي 40گاواژ)، بروملين ( كيلوگرم؛/گرم ميلي 300( آ فنول آزمايش به ترتيب بيس

آوري  آبستني جمع 20ها در روز  آبستني دريافت كردند. جنين 6- 15در روزهاي  )داخل صفاقيگرم/كيلوگرم؛  ميلي 100( Eهمراه با ويتامين  آ فنول و بيس )صفاقيداخل 
 .هاي ظاهري ارزيابي شدند گيري وزن و طول، از نظر ناهنجاري و بعد از اندازه

ها بود؛ در حالي  داري كمتر از ديگر گروه متر تعيين شد كه به طور معني ميلي 76/21 ± 33/3گرم و  20/1 ± 49/0 آ فنول ميانگين وزن و طول در گروه بيس ها: يافته
و  آ فنول هاي گروه بيس درصد جنين 42/21ها، اگزنسفالي مشاهده شد كه در  باعث بهبود اين پارامترها شد. در بررسي ظاهري جنين Eكه بروملين همانند ويتامين 

 .ها مشاهده نگرديد گرم/كيلوگرم وجود داشت، اما در ساير گروه ميلي 10همراه با بروملين با دز  آ فنول هاي گروه بيس درصد جنين 40/5

ها گرديد. صرف  هاي ظاهري آن ها و ناهنجاري داري سبب كاهش وزن و طول جنين هاي صحرايي آبستن، به صورت معني در موش آ فنول تجويز بيس گيري: نتيجه
  .داري كاهش دهند آ را به صورت معني فنول هاي ظاهري ناشي از بيس توانند ناهنجاري مي Eنظر از مكانيسم حفاظتي، بروملين و ويتامين 

  آ، بروملين، ناهنجاري، جنين، موش صحرايي فنول بيس واژگان كليدي:

  
آ در جنين  فنول هاي ظاهري ناشي از بيس اثر بروملين بر ناهنجاري .محمود، ذوالفقاري نرگسجمشيديان جواد، خاكساري مهابادي  خزائيل كاوه، ارجاع:

  1496- 1503): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . موش صحرايي

  
  مقدمه

هاي اخير، كـاربرد مـواد پلاسـتيكي در زنـدگي كـه عملكـرد        در سال
هايي در برداشته  دهند، نگراني سيستم اندوكرين را تحت تأثير قرار مي

است. از تركيباتي كه در حجـم زيـاد بـراي توليـد ظـروف يـك بـار        
هـاي نگهـداري    هاي كنسرو، بطري هاي داخلي قوطي مصرف، پوشش
ي اطفـال و همچنـين، تجهيـزات     هـاي تغذيـه كننـده    مايعات، بطـري 

 آ فنـول  شـود، بـيس   زشـكي اسـتفاده مـي   پ الكترونيكي، پزشكي و دندان
جفتي عبور  -كه به دليل حلاليت در چربي، از سد خوني) 1باشد ( مي
 هـاي  مولكـول  اتصـالات  شـده،  انجـام  هـاي  طبق بررسي). 2( كند مي

 در گـرفتن  قـرار  يـا  شـدن  گرم با كربناتي پلي پلاستيك در آ فنول بيس
 شـير،  غـذا،  وارد توانـد  مـي  و شود مي شكسته بازها و اسيدها معرض
 بدن وارد نهايت در و شد كربناته پلي ظروف درون ي آبميوه يا نوشابه
ايـن تركيـب، فعاليـت اسـتروژني ضـعيفي دارد و       .)3-5( شود انسان

هـاي   موجب افزايش سرطان بيضه و سينه، كاهش باروري، ناهنجـاري 
ريز، كاهش كارايي دستگاه ايمني  تكاملي، تغيير در عملكرد غدد درون

با  ،و همكاران Sharf-El Deen). 2، 6شود ( و تأثير منفي بر جنين مي
 هـاي  موش در آ فنول بيس كيلوگرمگرم/ ميلي 600 و 300 هايالقاي دز
 مقايسه در ها آن هاي جنين طول در داري معني كاهش آبستن، صحرايي
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 توسـط  كـه  ديگـري  ي مطالعـه  ). در2كردنـد (  گزارش شاهد گروه با
Ahmed گرفت، انجام آبستن صحرايي هاي و همكاران بر روي موش 
گرم/كيلـوگرم بـه    ميلـي  300 دز بـا  آ فنـول  بيس تجويز كه شد مشاهده

 شـاهد  گـروه  بـا  مقايسـه  در جنـين  طول كاهش سبب صورت گاواژ،
 كـه  اسـت  شـده  داده نشـان  متعـدد  تحقيقات در همچنين. )7گرديد (

 كـاهش  سـبب  آبسـتن،  در مـادران  آ فنول بيسستفاده از دزهاي بالاي ا
  ).8-9(گردد  مي جنين طول

 ـ  دهـد  يمطالعـات نشـان م ـ   يبرخ  ـسـبب تول  آ، فنـول  سيكـه ب  دي
Reactive oxygen species )ROS (ــطر از ــاهش قي ــفعال ك  تي

 كـه  شـود  يم يديپيل ونيداسيپراكس شيافزا و يدانياكس يآنت يها ميآنز
 گـردد  يم ييصحرا يها موش كبد در ويداتياكس استرس شيافزا سبب

ــيس 11-10( ــين، مشــخص شــده اســت كــه ب ــول ). همچن   در دز  آ فن
و  ROSميكروگرم/كيلوگرم به صـورت تزريقـي، باعـث توليـد      500

). 11هاي صحرايي شده است ( اكسيداني در موش كاهش محتواي آنتي
آ بـر رويـان    فنـول  و همكاران، به آثار مضر بيس Bergerي  در مطالعه

موش صحرايي در شرايط محيط كشت از طريق القاي مرگ سلولي و 
هاي  ). مطالعات زيادي در مدل12است (مهار تكثير سلولي اشاره شده 

ي قبل از تولد،  آ در دوره فنول اند كه دريافت بيس حيواني گزارش كرده
هاي  ) و در سال2، 7، 13تواند سبب القاي نقايص مادرزادي شود ( مي

مشـخص شـده    آ فنول اخير، پتانسيل تراتوژنيك و امبريوتوكسيك بيس
  ). 2است (

اسـت و   كموسـوس  ل از آنانـاس بروملين، تركيب طبيعي حاص ـ
پپتيـداز نظيـر آنـانين و كوماسـين و     -حاوي عوامل مختلف تيول اندو

ي پروتئيناز نظير سيستاتين، فسـفاتاز، پراكسـيداز، سـلولاز،     مهار كننده
ي خـواص   و عمـده  )14-16(باشـد   گليكوپروتئين و كربوهيدات مـي 

دارويي آن مرتبط با اثرات پروتئوليتيك است كه به عملكـرد دسـتگاه   
نمايد  كند و فعاليت عضلات و مفاصل را تسهيل مي گوارش كمك مي

متعـدد   )In vitro( تنـي  ) و بـرون In vivoتني ( مطالعات درون .)17(
ي تجمــع   خواص ضد التهابي، ضد ادم، ضد انعقـادي و مهـار كننـده   

آنژيوژنزيس، ضد آرتريت، ضـد   آترو اسكلروزيس، آنتي تـي، آنتيپلاك
 .)17سرطان، ضد انگل و آنتي باكتريال بروملين را اثبات كرده اسـت ( 

همچنين، به اثرات سودمند بروملين در كاهش درد، بهبــود زخــم و   
ي  سوختگي اشاره شده است. سازمان غذا و دارو، بروملين را در دسته

بندي نموده و سلامت آن را مـورد تأييـد    مجاز طبقهغذايي  هاي مكمل
  ). 15(قرار داده است 

ــنده ــوري    دز كشــ ــوش ســ ــروملين در مــ ــي بــ   ي تزريقــ
 گرم/كيلـوگرم  ميلـي  2/85گرم/كيلوگرم و در موش صحرايي  ميلي 30- 35

گرم/كيلـوگرم در   10دز  گزارش شده است، اما تجويز خوراكي آن تا
). در 18( تلفات بوده است موش سوري و صحرايي و خرگوش بدون

توانـد   هاي تجربي نشان داده شده اسـت كـه بـروملين مـي     برخي مدل
اكسـيدان گـردد و    هـاي آنتـي   دار فعاليـت آنـزيم   موجب افزايش معني

. همچنين، اشاره شـده اسـت كـه    )19استرس اكسيداتيو را مهار كند (
  .)17( گردد بروملين، سبب تقويت عملكرد دستگاه ايمني مي

هـاي   وجه به اثرات اثبات شـده و سـودمند بـروملين در مـدل    با ت
) و اين كه بروملين به عنوان يـك مكمـل غـذايي    17مختلف تجربي (

هـاي غـذاي سـالم و     مطرح است كه در آمريكا و اروپـا در فروشـگاه  
) و همچنـين، بـه دليـل خاصـيت     20گـردد (  ها عرضـه مـي   داروخانه
ــي ــترس اكسـ ـ   آنت ــش اس ــروملين و نق ــيداني ب ــاد اكس يداتيو در ايج

)، به دليل محدوديت مطالعات در دسـترس  11هاي جنيني ( ناهنجاري
ي بارداري، اين مطالعـه بـا    در مورد اثرات استفاده از بروملين در دوره

هـاي   ناهنجـاري ميـانگين وزن، طـول و    بـر  بروملين هدف بررسي اثر
و نقش حفـاظتي  در جنين موش صحرايي  آ فنول بيسناشي از  ظاهري

  .ها طراحي و اجرا گرديد احتمالي آن در كاهش اين ناهنجاري
  

  ها روش
 آ فنـول  حاضر، شامل بـيس  ي داروهاي استفاده شده در مطالعه داروها:

)Merck, Germany ،( ــامين ــول ويت ــران) و  Eآمپ ــودر (اســوه، اي پ
  ) بودند.يلندتا(آكروس ارگانيك،  بروملين

كه  Wistarهاي صحرايي نژاد  در اين مطالعه، از موش حيوانات:
از مركز تحقيقات و نگهداري حيوانات آزمايشـگاهي دانشـگاه علـوم    

هـاي   شاپور اهـواز تهيـه شـد، اسـتفاده گرديـد. مـوش       پزشكي جندي
صحرايي نر و ماده يك هفته به منظور تطـابق بـا شـرايط محيطـي در     

در حيوانات آن مركز به طور مجزا از يكديگر نگهداري شدند.  ي خانه
گـراد و   سـانتي  ي درجـه  21 ± 2ها تحت شرايط دمـايي   آن جا، موش

ــنايي،   12 ي دوره ــاعت روش ــد.    12س ــرار گرفتن ــاريكي ق ــاعت ت س
  مـاهگي و داراي ميـانگين وزنـي     3-4هـاي صـحرايي در سـن     موش

در شـرايط يكسـان از نظـر تغذيـه و محـيط       و گرم بودند 200 ± 20
غـذا دسترسـي داشـتند.     نگهداري شدند و به صـورت آزاد بـه آب و  

خـوراك دام و طيـور پـارس بـراي      ي غذاي فشرده سـاخت كارخانـه  
ها استفاده شد و بستر حيوانات حداقل يـك روز در ميـان    آن ي تغذيه

ي  هاي تجربي مـورد اسـتفاده توسـط كميتـه     نامه تعويض گرديد. شيوه
پزشكي دانشگاه شهيد چمران اهـواز مطـابق بـا     ي دام اخلاق دانشكده

هاي حيواني مـورد اسـتفاده قـرار     المللي آزمايش هاي بين ورالعملدست
گرفت. براي كاهش درد و رنـج حيوانـات، از حـداقل تعـداد حيـوان      

  اطمينان استفاده شد. هاي قابل  جهت به دست آوردن داده
گيري، هر سه موش صـحرايي   براي انجام عمل جفت روش كار:

شدند و روز بعد با  ماده با يك موش صحرايي نر، يك شب هم قفس
هـاي   پلاك واژني، روز صفر آبستني تعيـين گرديـد. مـوش    ي مشاهده
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گروه مجـزا تقسـيم شـدند. در     6گيري كرده به  جفت ي صحرايي ماده
در  آ فنـول  گرم بيس 30درصد ( 30 آ فنول هاي بيس اين مطالعه، محلول

ــي 100 ــروملين   ميل ــون) و ب ــن زيت ــر روغ ــد ( 2ليت ــرم در  2درص   گ
مقطر) تهيه گرديـد. بـه منظـور تعيـين دز بـروملين،       ليتر آب يليم 100

سر موش صحرايي در  15آزمايشي انجام گرديد كه طي آن،  ي مطالعه
  و  40، 10تايي به مـدت دو هفتـه بـروملين را بـا دزهـاي      5سه گروه 

گرم/كيلوگرم به صورت تجويز داخل صفاقي دريافت كردنـد   ميلي 70
  گرم/كيلــوگرم بــه عنــوان دز درمــاني و دز  ميلــي 10كــه در انتهــا، دز 

گرم/كيلوگرم بـه عنـوان بـالاترين مقـدار مشـخص شـده در        ميلي 40
ــه ــي مطالعـ ــين، دز     ي آزمايشـ ــدند. همچنـ ــه شـ ــر گرفتـ   در نظـ

 هاي نامطلوب انتخاب نشد. گرم/كيلوگرم به دليل ايجاد واكنش ميلي 70
هـاي تيمـار،    حجـم بـا گـروه    گروه اول (شاهد)، همهاي  به موش

) به صورت گاواژ با اسـتفاده   آ فنول روغن زيتون (به عنوان حلال بيس
  خورانده شد. Feeding tubeاز 

گرم/كيلـوگرم بـه    ميلـي  300بـه ميـزان    آ فنول در گروه دوم، بيس
  ).2خورانده شد ( Feeding tubeصورت گاواژ با استفاده از 

كيلوگرم (بر اساس گرم/ ميلي 40در گروه سوم، بروملين به ميزان 
  ) به صورت داخل صفاقي تزريق گرديد.ي آزمايشي مطالعه

  بــه ميــزان  آ فنــول زمــان بــا تجــويز بــيس در گــروه چهــارم، هــم
  گرم/كيلـــوگرم بـــه صـــورت گـــاواژ، بـــروملين بـــا دز  ميلـــي 300
آزمايشي به عنوان  ي گرم/كيلوگرم وزن بدن (بر اساس مطالعه ميلي 10

  دز درماني) به صورت داخل صفاقي تزريق شد.
ــم  ــنجم، ه ــروه پ ــيس   در گ ــويز ب ــا تج ــان ب ــول زم ــزان   آ فن ــه مي   ب

  گرم/كيلوگرم وزن بدن به صـورت گـاواژ، بـروملين بـه ميـزان       ميلي 300
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن (بـه عنـوان بـالاترين مقـدار       ميلي 40

  ) به صورت داخل صفاقي تزريق شد.آزمايشي ي مشخص شده در مطالعه
ــا تجــويز بــيس در گــروه ششــم، هــم ــزان  آ فنــول زمــان ب ــه مي   ب

به ميزان  E گرم/كيلوگرم وزن بدن به صورت گاواژ، ويتامين ميلي 300
گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن به صـورت داخـل صـفاقي     ميلي 100

  ). 21تزريق شد (
 ييصـحرا  يهـا  تمـام مـوش   ي،آبسـتن  يستمروز ب در گيري: نمونه

با در نظر گرفتن اصول اخلاق كار بـا حيوانـات    دارو ي كننده يافت در
شـدند و   كشـي  كلروفرم آسان با يهوشي عميقب روش به آزمايشگاهي،

از رحم  ها ينو برش شاخ رحم، جن شكمي  ي پس از باز كردن محوطه
شدند. براي  خارج يونآمن ي يسهبلافاصله از كبيرون آورده و  ها موش

و اثرات احتمالي بـروملين،   آ فنول هاي ناشي از بيس بررسي ناهنجاري
ها از نظر ظاهري در نواحي مختلف بدن ارزيابي شدند و وزن و  جنين

گيـري شـد. تعـداد     طول جنين بـا تـرازو و كـوليس ديجيتـال انـدازه     
) نيز براي هر گروه Fetal resorptionهاي زنده و جذب شده ( جنين
  ن گرديد.تعيي

 ي نسـخه  SPSSافزار  آمده با استفاده از نرم دست  به يجنتا :آناليز آماري
16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  به طور توصيفي و تحليلـي (

و  One-way ANOVAا اسـتفاده از آزمـون   ب ها بررسي شدند. تحليل داده
 انجـام ) Least significant difference )LSDتكميلـي   آزمـون  ،پسس

 P > 050/0هاي مختلف در سـطح   اختلاف ميانگين بين گروه گرفت.
  .دار تلقي گرديد. معني

  
  ها افتهي

 ،مطالعـه  مـورد  مختلف يها گروه در آبستن مادر يها موش كل تعداد
 سـر  213 هـا،  آن از حاصـل  ي ي زنـده هـا  نيجن ـ تعـداد  و بود سر 34

 آمـده  1جـدول   در مختلـف  يهـا  گروه تفكيك به شمارش گرديد كه
هـاي زنـده و جـذب     هاي حاوي جنين ي رحم ، مقايسه1شكل  .است

  دهد. شده را نشان مي
 آ فنـول  بـيس  ي ، اگر چه گروه دريافـت كننـده  1بر اساس جدول 

بيشتري بود، اما اين اخـتلاف در   ي هاي جذب شده داراي تعداد جنين
  دار نبود. ها از نظر آماري معني مقايسه با ساير گروه

انحراف معيـار طـول و    ± ها، ميانگين مورد طول و وزن جنيندر 
  .آمده است 2هاي هر گروه در جدول  وزن جنين

  
  مطالعه موردي مختلف ها گروهدر  شده  جذبي زنده و ها نيجني صحرايي آبستن، ها موش. تعداد 1جدول 

 ها وضعيت جنين  
  ها گروه

 هاي زندهتعداد جنين آبستنتعداد موش
  تعداد(درصد)

  هاي جذب شده تعداد جنين
  تعداد (درصد)

  كل
  تعداد (درصد)

  41) 100( 2) 88/4( 39)12/95( 7 شاهد
  33) 100(  5)15/15( 28)85/84( 6  آفنولبيس

  36) 100( 0) 0( 36)100( 5 40بروملين
  40) 100( 3) 50/7( 37)50/92( 6 10+ بروملين  آفنولبيس
  44) 100( 1) 27/2( 43)73/97( 5  40+ بروملين  آفنولبيس
  E   5 )77/96(30 )23/3 (1 )100 (31+ ويتامين  آفنولبيس
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روزه در گروه شاهد  20هاي  . رحم موش صحرايي داراي جنين1شكل 

  (پايين) آ فنول گروه بيس) در Fetal resorption(بالا) و جذب جنيني (
  

هـاي   مشخص شده است، طول جنـين  2گونه كه در جدول  همان
هـا بـود    تـر از سـاير گـروه    داري بـزرگ  گروه شاهد به صورت معنـي 

)010/0 < P .(  
  

متر) و  انحراف معيار طول (بر حسب ميلي ±ي ميانگين  . مقايسه2جدول 
 ي مختلفها گروهي ها نيجنوزن (بر حسب گرم) 

 وزن جنين (گرم) متر)طول جنين (ميلي  گروهنام
 29/38a 88/0±02/5a ± 68/3 شاهد
 76/21d 49/0±20/1c ± 33/3  آفنولبيس

 36/34bc 57/0±44/3b ± 73/2  40بروملين
 70/34b 09/1±53/4a ± 9/4  10+ بروملين  آفنولبيس
 32/31c 40/1±45/3b ± 74/4  40+ بروملين  آفنولبيس
 E   58/7 ± 45/34bc 67/1±55/3b+ ويتامين  آفنولبيس

 ـي اخـتلاف   حروف كوچك متفاوت، نشـان دهنـده   -* ) در هـر  P > 050/0( دار يمعن
  ستون است.

  
بـه طـور    آ، فنـول  بيس ي ه هاي گروه دريافت كنند همچنين، جنين

هـا بودنـد    هاي سـاير گـروه   تر از جنين داري داراي طول كوچك معني
)001/0 < P بروملين بـا   ي هاي گروه دريافت كننده ). جنين2) (شكل

تر از گروه شـاهد   داري كوچك گرم/كيلوگرم به طور معني ميلي 40دز 
تـر بودنـد    آ بـه تنهـايي، بـزرگ    فنـول  بيس ي و از گروه دريافت كننده

)001/0 < Pرا همـراه بـا بـروملين و     آ فنـول  هايي كه بيس ). در گروه
) دريافت كرده بودند، طول جنين اگر چـه  4-6 هاي (گروه Eويتامين 

تـر   ) و بزرگP > 010/0تر از گروه شاهد ( داري كوچك به طور معني
) بود، امـا بـا گـروه    P > 001/0( آ فنول بيس ي از گروه دريافت كننده

ــده ــا دز  ي دريافــت كنن ــروملين ب ــوگرم اخــتلاف  ميلــي 40ب گرم/كيل
ميـانگين طـول جنـين در گـروه     داري نداشت. همچنين، اگر چه  معني

گـرم/   ميلـي  40همـراه بـا بـروملين بـا دز      آ فنول بيس ي دريافت كننده
بروملين و همچنين، گروه  ي هاي دريافت كننده كيلوگرم از ساير گروه

  دار نبود. كمتر بود، اما اين اختلاف از نظر آماري معني Eويتامين 

  
  مطالعه هاي مورد ي طول جنين در گروه . مقايسه2شكل 

  گرم بر  ميلي 10به همراه بروملين با دز  آ فنول ): گروه بيس2): گروه شاهد، (1(
  آ فنول ): گروه بيس3كيلوگرم، (

  
ها، گروه شاهد داراي بيشـترين وزن و گـروه    در مورد وزن جنين

داراي كمترين وزن بودند. بـا مراجعـه بـه     آ فنول بيس ي دريافت كننده
داري  بـه صـورت معنـي    آ فنول دريافت بيسمشخص شد كه  2جدول 

). P > 001/0هــا كــاهش داد ( وزن جنــين را نســبت بــه تمــام گــروه
، اگـر چـه   Eگرم/كيلـوگرم و ويتـامين    ميلي 40دريافت بروملين با دز 

شد، اما هنوز به  آ فنول ها نسبت به گروه بيس باعث افزايش وزن جنين
). در ايـن بـين،   P > 001/0داري كمتر از گروه شاهد بود ( طور معني

گـرم بـر كيلـوگرم داراي    ميلـي  10گروه دريافت كننده بروملين با دز 
  ها اختلاف معناداري با گروه شاهد نداشت.هايي بود كه وزن آنجنين

هاي مختلف، تنهـا ناهنجـاري    هاي گروه در بررسي ظاهري جنين
ــود (شــكل   ــفالي ب ــده، اگزنس ــه در 3مشــاهده ش درصــد  42/21) ك

هـاي   درصد جنـين  4/5آ و  فنول بيس ي هاي گروه دريافت كننده جنين
ــده  ــت كنن ــروه درياف ــيس ي گ ــول ب ــا دز    فن ــروملين ب ــا ب ــراه ب   آ هم

  ها مشاهده نشد. گرم/كيلوگرم وجود داشت و در ساير گروه ميلي 10
  

  
ي موش صحرايي سالم (گروه شاهد)  روزه  ستيبي جنين  . مقايسه3شكل 

  آ). فنول ي بيس اگزنسفالي (گروه دريافت كنندهو داراي ناهنجاري 
در سمت چپ تصوير، جنين سالم و در سمت راست جنين دچار ناهنجاري 

  .شود يماگزنسفالي(پيكان زرد) مشاهده 
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  بحث
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه اگـر    هاي جذب شده: تعداد جنين

جـذب  هـاي   داراي تعداد جنـين  آ فنول بيس ي چه گروه دريافت كننده
ها از نظر  بيشتري بود، اما اين اختلاف در مقايسه با ديگر گروه ي شده

و  Morrisseyدار نبود. در تأييد نتـايج پـژوهش حاضـر،     آماري معني
هاي صـحرايي و   بر روي موش آ فنول بيسهمكاران در بررسي سميت 

داري در ميـزان جـذب    آزمايشگاهي گزارش كردند كه افـزايش معنـي  
مشـاهده نگرديـد    آ فنـول  بـيس  ي هاي دريافت كننـده  وهها در گر جنين

هاي صورت گرفته و منـابع در دسـترس، بـه     ). با توجه به بررسي22(
هاي جذب  )، افزايش ميزان جنين23-24رسد بيشتر مطالعات ( نظر مي

انـد كـه    را گزارش كرده آ فنول بيس ي هاي دريافت كننده شده در گروه
ر نيسـت. در توضـيح ايـن اخـتلاف،     حاض ـ ي مطابق با نتـايج مطالعـه  

و همچنين، طـول   آ فنول بيس ي توان به تفاوت دزهاي استفاده شده مي
تـر بـه ايـن مطالعـات      مدت تجويز آن اشاره كرد؛ چرا كه توجه دقيق

  آ (همچـــون  فنـــول دهـــد كـــه دزهـــاي بـــالاتر بـــيس نشـــان مـــي
گرم/كيلوگرم) و طول بيشتر مدت تجـويز (از روز صـفر تـا     ميلي 600
استفاده شـده اسـت. در    گفته ) در مطالعات پيش19يا روز صفر تا  15

  بــين روزهــاي  آ فنــول حاضــر، تجــويز بــيس ي حــالي كــه در مطالعــه
ارگــانوژنز مــوش صــحرايي و پــس از  ي انجــام شــد كــه دوره 15-6
). ضمن اين كه در پـژوهش حاضـر نيـز بيشـترين     25گزيني بود ( لانه

وجـود   آ فنـول  بـيس  ي يافت كنندهتعداد جنين جذب شده در گروه در
  داري ديده نشد. داشت؛ هر چند كه از نظر آماري، اختلاف معني

  بــا دز  آ فنــول تجــويز بــيس  هــا: تغييــرات طــول جنــين  
هاي آبستن اين مطالعه، باعث كاهش  گرم/كيلوگرم در موش ميلي 300
  ها گرديد. ها در مقايسه با ساير گروه هاي آن دار طول جنين معني

Sharf-El Deen     ــا القـــاي دزهـــاي   و  300و همكـــاران، بـ
هاي صحرايي آبستن، كاهش  در موش آ فنول گرم/كيلوگرم بيس ميلي 600
ها در مقايسه با گـروه شـاهد گـزارش     هاي آن داري در طول جنين معني

ي  ). در مطالعـه 2( سـو اسـت   ي حاضر هـم  هاي مطالعه كردند كه با يافته
Ahmed  هاي صحرايي آبستن، مشـاهده شـد    موشو همكاران بر روي

  بـــا دز  آ فنـــول كـــه تجـــويز خـــوراكي بـــه صـــورت گـــاواژ بـــيس
گرم/كيلوگرم، سبب كاهش طول جنـين در مقايسـه بـا گـروه      ميلي 300

كنـد.   ). اين مطالعه نيز نتايج پژوهش حاضر را تأييد مـي 7شاهد گرديد (
از دزهـاي   همچنين، در تحقيقات متعدد نشان داده شده است كه استفاده

حاضر) گرم/كيلوگرم در پژوهش  ميلي 300(همچون دز  آ فنول بالاي بيس
  ).8- 9، 26- 27گردد ( در مادران آبستن سبب كاهش طول جنين مي

 ي جنين با تركيبات مختل كننـده  ي اعتقاد بر اين است كه مواجهه
). از طـرف  26گـردد (  غدد درون ريز، سبب كاهش رشـد جنـين مـي   

) و وجـود ايـن   28( آ فنـول  به خاصيت استروژني بيسديگر، با توجه 

داخـل رحمـي بـا تركيبـات اسـتروژني سـبب        ي حقيقت كه مواجهـه 
تـر بـودن طـول     )، كوچك29گردد(  محدوديت رشد داخل رحمي مي

باشـد.   ، منطقي مي فنول بيس ي هاي گروه دريافت كننده جنين در جنين
ين هنـوز بـه طـور    بر روي جن آ فنول هر چند كه مكانيسم سميت بيس

بر تغييـر   آ فنول كامل آشكار نشده است، مطالعات قبلي از توانايي بيس
). همچنـين، مشـخص   30حكايت دارنـد (  DNAالگوهاي متيلاسيون 

و كـاهش محتـواي    ROSباعـث توليـد    آ فنـول  شده اسـت كـه بـيس   
  ).11هاي صحرايي شده است ( اكسيداني در موش آنتي

و بروملين سبب افزايش طـول   Eطور كه گفته شد، ويتامين  همان
شدند. ويتامين  آ فنول بيس ي ها در مقايسه با گروه دريافت كننده جنين

Eدهـد كـه    اكسيدان شناخته شده است و مطالعات نشان مي ، يك آنتي
ها به علت كاهش استرس اكسيداتيو در جفـت،   مصرف آنتي اكسيدان

 ــ ــزايش رشــد جفــت و جن و  Ahmed). 31گــردد ( ين مــيســبب اف
هـاي صـحرايي    ها در مـوش  اكسيدان همكاران، با تجويز برخي از آنتي

هـا را   هـاي آن  آ، بهبـود رشـد جنـين    فنول بيس ي آبستن دريافت كننده
  ).7مشاهده كردند (

تواند  هاي تجربي، نشان داده شده است كه بروملين مي در برخي مدل
اكسـيدان گـردد و اسـترس     هاي آنتـي  آنزيمدار فعاليت  سبب افزايش معني

). بنابراين، شايد بتوان گفت كه بروملين نيز بـه  19اكسيداتيو را مهار كند (
دارد، سبب كاهش استرس  Eاكسيدان كه همچون ويتامين  دليل اثرات آنتي

با  رود و احتمال مي شود مي آ فنول بيس ي اكسيداتيو در گروه دريافت كننده
جفت، سبب افزايش رشد جنـين شـده اسـت. عـدم      بهبود وضعيت رشد
و  Eويتـامين   ي هـاي دريافـت كننـده    دار بـين گـروه   وجود تفاوت معني

  افزايد.  بروملين نيز بر تقويت اين فرضيه مي
گـرم بـر كيلـوگرم)،     ميلي 40حاضر ( ي دز بالاتر بروملين در مطالعه

هاي  گرم/كيلوگرم)، طول جنين ميلي 10تر ( دز پايين ي نتوانست به اندازه
هـاي   را افزايش دهد. از آن جايي كـه جنـين   آ فنول بيس ي دريافت كننده

گرم/كيلوگرم دريافت كردند نيـز   ميلي 40گروهي كه فقط بروملين با دز 
داري طول كمتر از گـروه شـاهد داشـتند، شـايد بتـوان       به صورت معني

 ـ  گفت دزهاي بيشتر بروملين در موش ه علـت اخـتلالات   هاي آبسـتن ب
نمايد، سبب كاهش طول جنين نسـبت بـه دزهـاي     احتمالي كه ايجاد مي

تـر در ايـن مـورد، نيازمنـد      شود. اگر چـه اظهـار نظـر دقيـق     تر مي پايين
  باشد.   آبستني مي ي مطالعات بيشتر بر روي بروملين در دوره

نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه تجـويز       ها: تغييرات وزن جنين
داري سـبب   هاي صحرايي آبستن به صورت معني در موش آ فنول بيس

و بـروملين   Eها گرديد و استفاده از ويتامين  هاي آن كاهش وزن جنين
ها را تا حدودي جبران  توانست كاهش وزن جنين آ، فنول همراه با بيس

گرم/كيلوگرم بروملين داشـت كـه    ميلي 10كند، اما بهترين تأثير را دز 
داري بـا گـروه شـاهد     اين گروه از نظر وزن اختلاف معنـي هاي  جنين
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) به 2، 7، 26نداشتند. در تأييد نتايج پژوهش حاضر، مطالعات زيادي (
براي مادران آبسـتن اشـاره    آ فنول كاهش وزن جنين در اثر تجويز بيس

 ي در دوره آ فنول اند. همچنين، عوارض مصرف دزهاي پايين بيس كرده
يت حاملگي، محدوديت رشـد داخـل رحمـي    آبستني همچون مسموم

) و نارس بودن IUGRيا  Intrauterine growth restrictionجنين (
). با توجه 32بررسي شده است ( Arisو  Benachourها توسط  جنين

) و دقت به اين نكته كـه تجـويز   22( آ فنول به اثرات استروژنيك بيس
رشـد جنـين در    ريز سبب اخـتلالات  تركيبات مختل كننده غدد درون

هـاي دريافـت    هـا در گـروه   )، كـاهش وزن جنـين  26گـردد (  رحم مي
  آ، مورد انتظار بود.  فنول بيس ي كننده

بر وزن جنين، همان طور  Eدر مورد اثر مثبت بروملين و ويتامين 
كه پيش از اين در مورد پارامتر طول جنين توضيح داده شـد، احتمـال   

اكسـيداني ايـن تركيبـات در مقابـل اسـترس       بتوان به اثر آنتـي  رود مي
اشـاره كـرد. هـر     آ فنول بيس ي اكسيداتيو احتمالي ايجاد شده به وسيله

تر مستلزم مطالعات بيشتر و آگاهي از وضعيت  چند كه اظهار نظر دقيق
  هاي مورد مطالعه است. پروفايل استرس اكسيداتيو در گروه

هاي مختلف، تنها  هاي گروه در بررسي ظاهري جنين اگزنسفالي:
ــه در    ــود ك ــده، اگزنســفالي ب درصــد  42/21ناهنجــاري مشــاهده ش

هـاي   درصد جنـين  4/5و  آ فنول بيس ي هاي گروه دريافت كننده جنين
 10همــراه بــا بــروملين بــا دز  آ فنــول بــيس ي گــروه دريافــت كننــده

هـا مشـاهده نشـد.     گرم/كيلوگرم وجود داشت و در سـاير گـروه   ميلي
Sharf-El Deen   در را آ فنــول بــيسو همكــاران، تراتوژنيســيتي 

 شـدن  اسـتخواني  القـايي  كاهش و كردند بررسي صحرايي هاي موش
بـا   .)2( نمودنـد  گـزارش  زمـان  و دز به وابسته صورت به را جمجمه

 هـاي  سـلول  توسط صورت و سر هاي استخوان بيشتر كه توجه به اين
)، بعيـد بـه نظـر    25(شوند  مي ساخته عصبي ستيغ از مشتق مزانشيمي

 طريـق  از آ، فنـول  بيس همچون فنل مختلف هاي متابوليت كه رسد نمي
 به ها يل آنتبد از و دنگذارب اثر ها سلول اين تمايز روند بر تأثيرگذاري
 نظيـر  اسـكلتي  نقايص به نهايت، در و كنند جلوگيري ها استئوبلاست

  .شوند منجر جمجمه هاي استخوان تشكيل در نقص
اثر تحريك سيستم ايمني مادر در جلوگيري از عوارض  ،از طرفي

 ايكس بررسي شده اسـت  ي تراتوژنيك ناشي از تجويز داروها و اشعه
زايي بروملين اشاره داشته و عنوان  ). مطالعات مختلفي به اثر ايمني33(

گـردد   مـي  ايمنـي  دسـتگاه  كـاركرد  تقويت سبب بروملين، كه اند كرده
هاي تجربـي نشـان داده شـده     برخي مدل ). همچنين، در16، 35-34(

)؛ البتـه،  19تواند استرس اكسيداتيو را مهار كند ( است كه بروملين مي
نبايد از نظر دور داشت كه ممكن است هر دو مكانيسـم بـه صـورت    

در  يا با تقويت يكديگر توانسته باشـند ايـن اثـر را بگذارنـد.     زمان هم
سـبب شـد كـه     ،پـژوهش در ايـن   E ، اسـتفاده از ويتـامين  عين حال
 كاهش داري معني صورت به آ فنول بيس گروه با مقايسه در اگزنسفالي

 ويتامين اكسيداني آنتي اثر دليل به امر بتواند اين رود و احتمال مي يابد
E ــاهش و ــترس ك ــيداتيو اس ــاد اكس ــده ايج  مصــرف از ناشــي ي ش

 حفـاظتي  مكانيسـم  مـورد  در تـر  . اظهـار نظـر دقيـق   باشـد  آ فنول بيس
 همچـون  مـواردي  بايـد  و اسـت  تكميلـي  مطالعـات  نيازمند بروملين،
 حتي و جنين و مادري ايمني هاي شاخص اكسيداتيو، استرس پروفايل

. بنابراين مـي تـوان گفـت    دشو مقايسه ها تهابي در گروهال پارامترهاي
 وابسـته  صورت به را آ فنول بيس از ناشي اگزنسفالي تواند مي بروملين

  .برساند صفر به حتي يا و دهد كاهش دز به
هـاي   در مـوش  آ فنـول  نهـايي ايـن كـه تجـويز بـيس      گيري نتيجه

ها  داري سبب كاهش وزن و طول جنين صحرايي آبستن، به طور معني
ها گرديد. صرف نظر از مكانيسم حفاظتي  هاي ظاهري آن و ناهنجاري

هـاي ظـاهري ناشـي از     تواننـد ناهنجـاري   ، مـي Eبروملين و ويتامين 
  .داري كاهش دهند. آ را به صورت معني فنول بيس

  
  تشكر و قدرداني

 پزشكي داماي  دكتري حرفه ي دوره ي  نامه پايان ي پژوهش حاضر نتيجه
باشد. بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد چمران اهواز  مي

 .گردد به دليل تأمين اعتبار مالي تشكر مي
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Abstract 
Background: Prenatal exposure to bisphenol A (BPA) has been associated with adverse birth outcomes. 
Bromelain belongs to a group of protein digesting enzymes obtained commercially from the fruit or stem of 
pineapple. It is known to possess antioxidant and immunomodulatory effects and to protect against oxidative 
stress in experimental models. The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of bromelain and 
vitamin E (a well-known antioxidant) on apparent abnormalities of bisphenol A in rat model.  

Methods: In this experimental study, 34 pregnant rats were divided into 6 groups. Control group received olive 
oil gavage and test groups received bisphenol A (300 mg/kg, gavage), bromelain (40 mg/kg, intraperitoneal), 
bisphenol A plus bromelain (10 mg/kg, intraperitoneal), bisphenol A plus bromelain (40 mg/kg, intraperitoneal), 
and bisphenol A (300 mg/kg, intraperitoneal) plus vitamin E (100 mg/kg, intraperitoneal) at 6th-15th days of 
gestation. Fetuses were collected at 20th day of gestation and after determination of weight and length, they were 
evaluated for apparent abnormalities. 

Findings: The mean weight and length of fetuses received bisphenol A were 1.20 ± 0.49 g and 21.76± 3.33 mm, 
respectively, that significantly were less than other groups; but bromelain improved them, as same as vitamin E.  
In apparent evaluation of fetuses, only exencephaly was seen in 21.42 percent of fetuses in bisphenol A group and 
5.4 percent of fetuses in bisphenol A plus bromelain (10 mg/kg) group, while it was not seen in the other groups. 

Conclusion: Regardless of protective mechanism of bromelain, results of this study showed that bromelain can 
decrease apparent abnormalities of bisphenol A. 
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  لتومور بيماران مبتلا به سرطان كلوركتا ي در تومور و حاشيه miR-145و  miR-143بررسي ميزان بيان 

  
  3ايماني  بهرام گلستاني ،2بهزاد برادران ،1شبنم ورديني

  
  

  چكيده
بيان هدف، ژن  mRNAكه با اتصال به  باشند مينوكلئوتيد  22 يهاي غير كد كننده به طول تقريب miRNA،( RNAيا  Micro RNA( ها RNAميكرو مقدمه:

نقش اساسي در پاتوبيولوژي  ،ها miRNAبيان تغييرات . نمايند اعمال ميسركوبگر تومور،  miRNAيا  oncomiRsخود را به عنوان  ي را تنظيم و نقش برجستهآن 
  .انجام شدتومور بيماران مبتلا به سرطان كلوركتال  ي در بافت تومور و حاشيه miR-145و  miR-143بيان با هدف بررسي اين تحقيق،  . داردهاي متعدد  سرطان

از هر دو نوع بافت به  RNAمورد بررسي قرار گرفت. محتواي كل  برداري بيمار مبتلا به سرطان كلوركتال بعد از نمونه 30تومور   ي بافت تومور و حاشيه ها: روش
  ها به روش miRNAها سنتز گرديد. ارزيابي ميزان بيان complementary DNA )cDNA( miRNAاستخراج شد و سپس،  TRIzol ي وسيله

Reverse transcription-polymerase chain reaction )RT-PCR( آميزي با استفاده از رنگ SYBR Green  انجام شد. براي تجزيه و تحليل آماري، از
 .تومور استفاده شد  ي هاي تومور و حاشيه miRNAسطح بيان  ي براي مقايسه GraphPad Prismافزار  نرم

 .)P > 0001/0تومور كاهش پيدا كرد ( ي در بافت تومور در مقايسه با حاشيه miR-145و  miR-143سطح بيان  ها: يافته

-miRو  miR-145دهد كه  ها نشان مي تومور بود. كاهش ميزان بيان آن ي هاي تومور كمتر از حاشيه در بافت miR-143و  miR-145سطح بيان  گيري: نتيجه
سرطان  ها به عنوان اهداف درماني در miRNAاين   توانند به عنوان نشانگرهاي زيستي در تشخيص سرطان كولوركتال استفاده شوند. همچنين، ممكن است مي 143

  .كلوركتال معرفي گردند
   ، سرطان كلوركتالmiR-143 ،miR-145 واژگان كليدي:

  
تومور بيماران مبتلا به  ي در تومور و حاشيه miR-145و  miR-143بررسي ميزان بيان  .هرامبايماني   گلستاني ،برادران بهزاد ورديني شبنم، ارجاع:

  1504-1508): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . لسرطان كلوركتا

  
  مقدمه

، به عنوان سومين )CRCيا  Colorectal cancer( كولوركتالسرطان 
در كـل جهـان    ،سرطان شايع در مردان و دومين سرطان شايع در زنان

در كل جمعيت  ،ميزان شيوع سرطان كولوركتال در ايران). 1(باشد  مي
و در زنـان   48/20در مردان آن نفر و ميزان شيوع  100000در  66/19
علـت   ).2ت (از جمعيـت گـزارش شـده اس ـ    100000در هر  82/18

هـاي كولـون و    سلول ي رشد و تكثير لجام گسيخته ،ايجاد اين بيماري
توانـد منجـر بـه گسـترش بيمـاري بـه سـاير         يا ركتوم است كـه مـي  

  . )3( يند متاستاز شوداهاي بدن طي فر بخش
مـرگ و ميـر ناشـي از سـرطان      ميـزان بـروز  تواند  غربالگري مي

در  ،كاهش دهد، امـا در حـال حاضـر    گيري چشمكلوركتال را به طور 
گيـرد   نمـي غربالگري به صورت منظم انجام  هاي كشورها برنامه بيشتر

و  كند ميتشخيص در مراحل اوليه از پيشرفت سرطان جلوگيري . )4(
 بـر  مولكـولي  هـاي  شـود. روش  منجر به افزايش طول عمر بيماران مي

در حـال   اخيـر  ي دهـه  طي سـه  ،مدفوع DNA و RNA اساس آناليز
   ).5باشند ( ميتوسعه و پيشرفت 

 miRNAهـا، تحقيقـات در ارتبـاط بـا      روش جديدترين از يكي
)Small non-coding endogenous RNA (باشـد.   ميmiRNA  هـا 

 طـول به ، اي هاي غير كد كننده و تك رشته RNAزير گروه بزرگي از 
در بودنـد و  كه از نظر تكاملي حفاظت شده  بودنوكلئوتيد  22 يتقريب
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هـا  miRNA ).6( كنند عمل مييند تنظيم بيان ژن بعد از رونويسي افر
و نيز بـه عنـوان    oncomiRsتوانند به عنوان تومور ساپرسور و يا  مي

هاي مهم مرتبط با سرطان و يا به عنوان نشانگرهاي  سركوبگر بيان ژن
 ).7-8( نقش داشـته باشـند   فيد زيستي در تشخيص و درمان سرطانم

miR-145 و miR-143 كيلوبــاز از 8/1 حــدود ي فاصــله هــر دو در 
كـه   اند قرار گرفته 5q32و در موقعيت  5يكديگر در روي كروموزوم 

 miR-143 .)9(انـد   گرفته أيكساني منش ي اوليه miRNA از كدامهر 
كــه نقــش مهمــي در  هســتندهــايي miRNAاز جملــه  miR-145و 

 ؛شـوند  ها بيـان مـي   ها و سلول بافتانواع و در  ندوظايف سلولي داشت
توانند وظايف يكساني داشته  مي هستند وهر دو از يك خوشه  را كهچ

  ).9( باشند
miR-143 و miR-145 ســرطان نظيــر هــا ســرطان از برخــي در 

 بـه  گـردن  و سـر  رحـم،  تخمـدان،  پروستات،مثانه،  معده، ريه، سينه،
   . ميــزان بيــان)10-12(شــده اســت  گــزارش بيــان كــاهش صــورت

miR-143 و miR-145 هاي مختلف سرطاني متفاوت بوده  در سلول
 miR-145و  miR-143) و همچنين، بعضي از مطالعات نيز 9است (

و نشان  اند را به صورت كاهش بيان در سرطان كلوركتال گزارش كرده
سرطان كلون و يـا ركتـوم ايفـا     ي دادند كه نقش خاصي را در توسعه

سـرطان   در). 13-14كنند، اما در پيشرفت بيماري نقشـي ندارنـد (   مي
بـراي تشـخيص    جستجو بـراي نشـانگرهاي زيسـتي بهتـر     ،كلوركتال
 ضـد  فعاليـت  داراي miR-145و  miR-143ضروري اسـت.   بيماري

 تكثير، نظير سرطان با مرتبط مختلف مراحل در و باشند مي تومورزايي
  ).15(دارند  نقش مهاجرت و حمله

ــه اهميــت و نقــش   ــا توجــه ب در مهــار  miR-145و  miR-143ب
بـا هـدف   براي اولين بار در كشور ايران تومورهاي سرطاني، اين مطالعه 

در بافت سرطاني كلوركتال و  گفته پيشهاي miRNAبررسي ميزان بيان 
به منظـور يـافتن    تومور ي (به ظاهر طبيعي) حاشيهآن با بافت  ي مقايسه

  احتمــالي جهــت تشــخيص ســرطان كلوركتــال     نشــانگر زيســتي  
  .انجام شد

  
  ها روش

ي كتبـي از بيمـاران    نامـه  بعد از دريافـت رضـايت   :مارانيب و ها نمونه
 ي نمونـه  30تحت عمل جراحي در بيمارستان امام رضا (ع) در تبريز، 

هـاي جراحـي    از نمونـه  حاشيه ي نمونه 30سرطان كلوركتال و  ي تازه
جهت  RNAse Latterشده از كولون يا ركتوم اخذ شد و در محلول 

ايمونولوژي دانشگاه   انجام آناليز مولكولي به آزمايشگاه مركز تحقيقات
علوم پزشكي تبريز انتقال داده شد. پيش از شروع اين مطالعه، كليـات  

وري دانشگاه علـوم  آ اخلاق معاونت تحقيقات و فن ي آن توسط كميته
  پزشكي تبريز مورد تأييد و تصويب قرار گرفت.

 Complementary DNA سنتز و ها نمونه از miRNA استخراج
)cDNA(: RNA ــاي ــهه ــزول    نمون ــول تراي ــتفاده از محل ــا اس ــا ب   ه
)Roche, Germany(     .مطابق دستورالعمل مربـوط اسـتخراج شـدند

 Nano Dropهـا از دسـتگاه   RNAبـراي بررسـي كيفيـت و غلظـت     
)Thermoاســتفاده شــد. ســنتز  )، آمريكــاcDNA  بــه روش پلــيA 

   Universal cDNA synthesisپليمـــراز بـــا اســـتفاده از كيـــت 
)miRCUR LNA™ Universal RT microRNA PCR( 
)EXIQONس دستورالعمل آن انجام گرفت.بر اسا) ، دانمارك  

Quantitative real-time PCR: ها با اسـتفاده از   ميزان بيان ژن
ــتگاه ( ــدازهLight Cycler 96 Rocheدس ــدا،   ) ان ــري شــد. ابت گي

cDNA   كيـت  ي هاي سنتز شده با توجـه بـه توصـيه LNA™ PCR 

primer set UniRT )EXIQONرقيـق شـدند.    20به  1 )، دانمارك
كيـت، اقـدام بـه     ي سپس، با استفاده از پرايمرهاي اختصاصـي آمـاده  

ــاده ــه آم ــراي  ســازي نمون ــا ب ــايي  Real-time PCRه   در حجــم نه
، Mastermixميكروليتـر   5ميكروليترگرديد. اجزاي واكنش شامل  10
  مقطـر اسـتريل،    ميكـرو ليتـر آب   2رقيـق شـده،    cDNAميكروليتر  2
، )miR-145-5p )204483:Product no يتر پرايمر اختصاصيميكرول 1

U6 snRNA )203907:Product no( و miR-143-5p 
)204570:Product no( ي دمايي  بودند. چرخهPCR   عبارت از يـك

  گـراد بـه مـدت     ي سـانتي  درجه 95ي اوليه در  دناتوره كننده ي چرخه
گراد بـه   ي سانتي درجه 94شامل دناتوره كننده در   چرخه 45دقيقه،  4

گراد به مدت  ي سانتي درجه 60در دماي  Annealingثانيه،  30مدت 
  گـراد بـه مـدت     سـانتي  ي درجـه  60سازي در دمـاي   ثانيه و طويل 60
 ΔCT-2روش  هـاي حاصـل بـه    ثانيه بود كه پـس از اتمـام آن، داده   60

به عنوان ژن شاهد داخلي  U6از ژن حاضر،  ي آناليز گرديد. در مطالعه
انجـام شـده،    Real-time PCRاستفاده گرديد. براي بررسي ويژگـي  

Melting peaks ها مورد بررسي قرار گرفت. نمونه  
هـا بـا توجـه بـه طبيعـي       پس از بررسي توزيع داده :يآمار زيآنال

  اخـتلاف ميـانگين نسـبت بيـان      ي هـا بـراي مقايسـه    بودن توزيع داده
miR-143  وmiR-145 ي بـه   تومور در مقايسه با نمونـه  ي در نمونه

 tهاي مورد مطالعـه از آزمـون    بين گروه ،تومور ي ظاهر طبيعي حاشيه
اسـتفاده از   استفاده گرديد. تمامي آناليزهاي آماري و رسم نمودارها با

  .انجام شد 6ي  نسخه GraphPad Prism افزار نرم
  

  ها افتهي
 متعلق مورد 18 كه تومور ي حاشيه و تومور ي نمونه 30مطالعه، اين در
. گرفـت  قـرار  بررسـي  مـورد  بود، زنان به متعلق مورد 12 و مردان به

 در ســال 5/56 ± 8/8 ســني ميــانگين داراي مطالعــه، مــورد بيمــاران
   ،I ي درجـه  در بيمـار  5 تومـور . بودنـد  سـال  36-78 سني ي محدوده
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 محـل . داشـت  قرار III ي درجه در بيمار 3 و II ي درجه در بيمار 22
 در بيمار 4 و نزولي كولون در بيمار 9 روده، راست در بيمار 17 تومور

  ). 1(جدول بود  واقع سيگموئيد
  

  . اطلاعات دموگرافيك مربوط به بيماران1جدول 
 )درصد(تعداد   شناسي اطلاعات باليني و آسيب

 18)00/60( مرد  )n=  30جنس (گروه مورد 
 12)00/40( زن

 36-78   ي سنيمحدوده
 50/56±80/8  انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 

 15)00/50( منفي  ي مصرف سيگارسابقه
 13)33/43( مثبت

 2)66/6( اطلاعات ناكافي 
 Stage(  I )66/16(5ي باليني سرطان (مرحله

II)33/73(22 
III )00/10(3 

 17)66/56( رودهراست محل تومور
 9)00/30( كولون نزولي
 4)33/13( سيگموئيد

  
در بافـت سـرطاني كـاهش     miR-145و  miR-143ميزان بيـان  

آن در سـرطان كلوركتـال داشـت     ي داري نسبت به بافت حاشيه معني
)0001/0 < P (شكل) 2و  1 هاي.(  
  

  
تومور (به ظاهر  ي هاي حاشيه در نمونه miR-143. تغيير بيان 1شكل 

  طبيعي) نسبت به توموري
  

  بحث
در  miR-145و  miR-143هدف از انجام اين مطالعه، بررسـي بيـان   

. شناسـايي  تومـوري كلوركتـال بـود    ي هاي تومـوري و حاشـيه   نمونه
miRNA    ) 16ها بينش جديـدي در تحقيقـات سـرطان فـراهم آورد.( 

دهـد   در سرطان نشان مي miRNAهاي در دسترس در مورد بيان  هداد
  توانند پتانسيل تشخيصي داشته باشند. ها ميmiRNAكه 

  
تومور (به ظاهر  ي هاي حاشيه در نمونه miR-145. تغيير بيان 2شكل 

  طبيعي) نسبت به توموري
  

 miR-145 و miR-143و همكاران، افزايش بيان  Zhu ي مطالعه
مـورد هـدف    هـاي اپيتليـال كولـون را گـزارش كردنـد كـه       در سلول

). در ايـن راسـتا،   17گيرند ( قرار مي Ras و MYCهاي  پروتوانكوژن
تكثير است نيـز گـزارش شـده اسـت      ي كه كنترل كننده cdk6اثر ژن 

ــان  18( ــين، بيـ ــينوم  miR-145 و miR-143). همچنـ درآدنوكارسـ
  پانكراس داكتال نيز بـه صـورت افـزايش بيـان گـزارش شـده اسـت        

 ي در مرحلـه  تومـور  ي در حاشـيه  miR-145 ). افزايش بيان20-19(
هـاي فلسـي    تشخيص بيماري، به خصوص در گليوبلاستوما و سـلول 

  ). 21كارسينوماي سر و گردن در افراد آسيايي بسيار مهم است (
در  miR-143و  miR-145ديگـري، افـزايش بيـان     ي در مطالعه

 ـاهـاي   ). يافتـه 22هاي لنفوم بوركيت گزارش شـده اسـت (   سلول  ني
 ـانجام شده در اهاي ساير مطالعات  يافتهمطالعه با   ناهمسـو  ،نـه يزم ني

 ـب نشان داد كـه و همكاران  Wangي  براي اولين بار، مطالعه است.  اني
miR-143 يا رابطه چيه ،آن انيبزرگ مشاهده شد و ب ي تنها در روده 

ــا تمــا   و  miR-145 ا مشــخص شــد كــههو تهــاجم نــدارد. بعــد زيب
miR-143، امـا در   ،سرطان كولوركتال دارند ي در توسعه ينقش مهم

بسـتگي بـه محـل     miR-145 بيـان  ).23نقش ندارنـد (  يماريب شرفتيپ
و در سـرطان كولـون    شـود  دركولون و ركتوم ديده ميآن سرطان دارد و 

 با فرايندهاي زيستي خود مانند miR-145باشد.  كمتر از سرطان ركتوم مي
  ).23(با سرطان كلوركتال در ارتباط است  آپوپتوزو مهار  ريرشد، تكث

ــان   ــاهش بيـــ ــي miR-145 و miR-143كـــ ــد  مـــ   توانـــ
Extracellular-signal-regulated kinase 5 )ERK5(،   

Insulin-like growth factor receptor 1 )IGF-IR ( و  
Insulin receptor substrate 1 )ISR-1 ( را مورد هدف قرار دهد و

در تومورژنزيس سرطان كلوركتال نقش داشـته باشـد    به طور مستقيم
نشـان داد كـه كـاهش بيـان      و همكاران Schee ي ). نتايج مطالعه24(

miR-145 زودهنگـام در بـروز سـرطان     ي به عنوان يك رويداد اوليه
نيـز نتـايج    ي حاضـر  در مطالعـه ). 25كلوركتال شناسايي شده اسـت ( 
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العات قبلـي در رابطـه بـا    مشابهي به دست آمده است كه همسو با مط
كلوركتال با كاهش بيـان   ارتباط سرطان ي كلوركتال بوده و تأييد كننده

miR-143  وmiR-145   ـدر ا .باشـد  در اين بيمـاري مـي   ،مطالعـه  ني
ــه ب شــخص شــدم ــك ــور در  miR-145و  miR-143 اني بافــت توم

شـته  دا تومـور  ي بافـت حاشـيه  نسبت به  يدار يكاهش معن كلوركتال،
  و  miR-145احتمــال مطــرح شــدن  مطالعـه، ايــن  هــاي يافتــهاسـت.  

miR-143  به صورت  كلوركتالرا به عنوان اهداف درماني در سرطان
Replacement therapy  دهد توجه قرار ميمورد.  

  تشكر و قدرداني
 ي ي كارشناسـي ارشـد بـه شـماره     دوره ي نامه حاصل پايان، اين مقاله

 باشـد.  در دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه مـي  10330513941001
 مونولوژياي مركز تحقيقات  كاركنان و مسؤولان  تمامي بدين وسيله از

)Immunology Research Center  ياIRC( پزشـكي  علوم دانشگاه 
و بيمارستان امام رضا (ع) تبريز و همچنين، تمامي افرادي كه در  تبريز

 .گردد تشكر و قدرداني مي همكاري نمودند، ژوهشانجام اين پ
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Evaluation of miR-143 and miR-145 Expression in Tumors and Tumor Margins  

in Patients with Colorectal Cancer 
 

Shabnam Vardini1, Behzad Baradaran2, Bahram Golestani-Eimani3 
 
Abstract 
Background: microRNAs are non-coding RNAs with about 22 nucleotides in length which modulate gene 
expression by binding to the gene target mRNA; they have eminent role as oncomiRs or microRNAs tumor 
suppressors. Changes in microRNAs expression have a radical role in pathobiology of different cancers. In this 
research, miR-143 and miR-145 expression in the tumor cells and tumor margins of patients with colorectal 
cancer were evaluated.  

Methods: Tumor cells and tumor margins were examined after being biopsied from 30 patients with colorectal 
cancer. Total RNA content was extracted from both tissue types with TRIzol reagent and then, complementary 
DNA (cDNA) of miRNAs were synthesized. microRNAs expression level was assessed through reverse 
transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) method using the SYBR Green. For statistical analysis, 
GraphPad Prism software was applied to compare the expression level of the microRNAs between tumor cells 
and tumor margins. 

Findings: The expression level of miR-143 and miR-145 were significantly lower in tumors compared to the 
margins (P < 0.0001 for both). 

Conclusion: Expression level of miR-143 and miR-145 were down-regulated in tumors compared to the margins. 
Lower expression level revealed that miR-143 and miR-145 can be utilized as diagnostic biomarkers in colorectal 
cancer. This may also introduce these microRNAs as colorectal cancer therapeutic targets. 
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