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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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 26/1/1396تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 13/2/1396تاریخ پذیزش:  1396دوم شهریور هاه  ی/هفته438 ی/شوارهنو پنج سال سی

 
 بررسی فراوانی نسبی بروز آژیتاسیون بعد از عمل جراحی باز عروق کرونر قلب و عوامل مؤثر بر آن

 
 3محسه وظری فارساوی، 2، مجتبی مىصًری1غلامرضا معصًمی

 
 

چکیده

شًد.  کٍ شىاخت ػًامل مؤثر بر آن، سبب کاَش بريز ایه ػارضٍ می حیات است ی کىىذٌ ذیذُتغ ي یکی از ػًارض شایجراحی قلب باز، پس از  آشیتاسیًن مقدمه:

 .ی حاضر، بررسی فراياوی وسبی بريز آشیتاسیًن بؼذ از ػمل جراحی قلب باز ي ػًامل مؤثر بر آن بًد َذف از اوجام مطالؼٍ

بیمار کاوذیذای جراحی قلب باز اوجام گرفت. اطلاػات دمًگرافیک ي فراياوی وسبی بريز آشیتاسیًن بؼذ از ػمل با استفادٌ از مؼیار  100ر ريی ایه مطالؼٍ، ب ها: روش

Richmond agitation-sedation scale (RASS ي بررسی بیماران َر )ؼٍ، از ی متغیرَای مًرد مطال ساػت ثبت شذ. برای مقایسٍ 72ساػت یک بار تا  24
Independent t ،2َای  آزمًن

χ  يMann-Whitney استفادٌ شذ. 

 (،P;  050/0درصذ بًد. َمچىیه، مشخص شذ کٍ شیًع آشیتاسیًن در بیماران مبتلا بٍ دیابت ) 40شیًع کلی آشیتاسیًن در بیماران تحت ػمل جراحی قلب باز،  ها: یافته

داری بالاتر از سایر بیماران  ( بٍ صًرت مؼىیP;  002/0( ي مًاد مخذر )P < 001/0ی سیگار )  (، بیماران مصرف کىىذPٌ < 001/0بیماران مبتلا بٍ فشار خًن بالا )
(. َمچىیه، در ایه بیماران، P;  045/0داری بیشتر از بیماران دیگر بًد ) بًد. َمچىیه، مشخص شذ کٍ بريز ػًارض حیه جراحی در بیماران آشیتٍ بٍ طًر مؼىی

 ( قبل از جراحی کمتر ي مذت زمان جراحی، میاوگیه مًرفیه، میذازيلام، پتیذیه ي مذت زمان بستری در WBC) White blood cellه مقذار میاوگی
Intensive care unit (ICU( بیشتر بًد )050/0 > P). 

قبل از  WBCی حاضر، بريز آشیتاسیًن با دیابت، ابتلا بٍ فشار خًن، مصرف سیگار، اػتیاد بٍ مًاد مخذر، ػًارض حیه جراحی، میاوگیه  در مطالؼٍ گیزی: نتیجه

 .تداری داش ارتباط مؼىی ICUساػت ايل ي مذت زمان بستری در  24جراحی، مذت زمان جراحی، میاوگیه مًرفیه، میذازيلام ي پتیذیه دریافتی در 

 آشیتاسیًن، ػمل جراحی باز ػريق کريور قلب، ػًامل مؤثر :واژگان کلیدی

 
بزرسی فزاوانی نسبی بزوس آژیتاسیون بعد اس عمل جزاحی باس عزوق کزونز قلب  .مؼصًمی غلامرضا، مىصًری مجتبی، وظری فارساوی محسه ارجاع:

 814-820(: 438) 35؛ 1396مجلٍ داوشکذٌ پسشکی اصفُان . و عوامل مؤثز بز آن

 

 مقدمه

تسیيعللهسيٍهیسًٍااتَاًیرزعسٍلی،اشهْن-ّایللثیتیوازی

گسرًدوِغالیاًِتػیازیاشوؿَزّاٍاشجولِوؿَزهاهحػَبهی

ّاایهتَغاظعواسٍتاسٍشهیسٍاشرغتزفتيغاا تاعثهسيٍ

چالی،یتٍِاغغAtherosclerosisًِد.تسٍشؾًَاتَاًیرزافسارهی

تسیيعلالتاسٍشگسفت ایتحسوی،ریاتت،اغتسظٍغیسُ،اشهْنون

ِ ّاایااارللثایرزتیواازاىعسٍقوسًٍسٍرزًْایت،ایجاارغاىت

ااًجامعولجساایاشجولِواؾتتاؾد،اهاخَؾثختاًِ،اهسٍشُتهی

اغتٌترزعسٍقوسًٍسٍاًجامعولجساایللةتاش،تِهیصاىلاتال

تَجْیاشهسيٍهیستیوازاىهثتلاتِگسفت یعاسٍقوسًٍاسواغاتِ

(.1ؾدُاغت)

،پعاشعولتاجساایتاشعسٍقوسًٍسللةتیوازاىتحتعول

هَاجِّػاتٌدواِتاسٍشهؿىلاتیاعناشهؿىلاتجػویٍزٍاًی

تسیيایيعَازلاغتوِرزقاَزتآضیتاغیَىتعداشعول،اشهْن

وٌتس ًاهٌاغة،تاعثافصایؽخغسهسيٍهیس،افصایؽهدتالاهات

(.2-3گااسرر)ّااایتیوازغااتاًیهاایرزتیوازغااتاىٍافااصایؽّصیٌااِ

افتدٍتِؾاىلزٍشتعداشعولجساایللةاتفاقهی2-5رلیسیَم،

تاؾد.اافظٍِآلَرگی،آضیتاغیَىیاتَّنهیواًفیَضىخفیف،خَاب

 مقاله پژوهشی
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هاًد،اهاهوىاياغاتغاایىَشاتفااقآگاّیرغتًخَزرُتالیهی

اغتفارُؾاَرتخؽاشّالَپسیدٍ تِعٌَاىآزاماغتتیفتدوِهوىي

ٍغیعیاشهؿىلاتجػویٍزٍاًایتعاداشی(.رزول،رغت5-4ِ)

زي،یؾاهلخػت ی،ضعف،رزرعضَرٌّادُعولٍجَررازروِ

تضعیفتَجِ،خَابون،هؿاىلاتعااعفیٍهؿاىلاتگَازؾای

خاَراًجاهٌدٍخَرتِّفتِتِعَ هی8اغت؛ایيهؿىلات،ادٍر

(.هغالعاتهختلف،آهازهتفاٍتیاشتاسٍشعاَازل4یاتٌد)تْثَرهی

رزقاد5-33اًاد.ایايهمااریس،تایيؾٌاختیزاگصازؼوسرُعكة

(.6-7اًد)هتفاٍتتَرُ

یپیؽزٍ،توسوصپطٍّؿ ساىتِعاَزاًحكاازیتاسرزهغالعِ

ِ یآضیتاغایَىپاعاشعوالزٍیتعییيرزقدفساٍاًیتسٍشعازضا

جساایتاشعسٍقوسًٍسٍعَاهلخغسهؤثسرزتسٍشآى،لثل،ایيٍ

سرزایايتعداشعولتَر.تعدارلاتلتَجٍِهتٌَعیاشعَاهالخغا

هغالعِتحتتسزغیلسازگسفتٌاد.ًتاایاایايهغالعاِجْاتاًجاام

ّاایزشمتاسایوٌتاس عَاهالگیاسیّایهٌاغةٍپیؽزیصیتسًاهِ

یآضیتاغیَىتاِووتاسیياادهوىايپاعاشخغسٍواّؽعازضِ

تسٍاتیهسيتیوازیتسٍشعَازلجدیعول،وِخَرپیؽشهیٌِ

ریخَاّادتاَر.اشایايزٍ،ّاد اشاًجاامتاؾد،تػایازواازتسهی

ااضس،تسزغیفساٍاًیًػثیتسٍشآضیتاغایَىتعاداشعوالیهغالعِ

.جساایتاشعسٍقوسًٍسللةٍعَاهلهؤثستسآىتَر



 ها روش

تاَر.تیواازاىایاياشًاَ همغعایتحلیلییایيهغالعِ،یههغالعِ

جساایتاشعاسٍقوسًٍاستحمیك،ؾاهلتوامتیوازاىواًدیدایعول

هساجعِوٌٌدُتِتیوازغتاىؾْیدچوساىاقافْاىتَرًاد.اجانللة

هَزرًیاشایيهغالعِ،تااغتفارُاشفسهَ تسآٍزراجنًوًَِیًوًَِ

رزقدرزًظس95جْتهغالعاتؾیَ هحاغثِگسرید.غغحاعویٌاى

وسًٍاسجسااایتااشعاسٍقگسفتِؾد.ؾیَ آضیتاغیَىتعداشعول

رزًظسگسفتِؾدو5/0ِهؿاتِتِهیصاىی،تِعلتًثَرهغالعِللة

ًفستِرغاتآهادواِجْات96،تعدار1/0تاپریسؼهیصاىخغای

ًَ گیسیاشتیوازهَزرهغالعِلسازگسفتٌد.ًو100ًَِاعویٌاىتیؿتس،

 تَرٍتِقَزتغیسااتوالیاًجامؾد.(آغاى)اتفالی

واًدیاادایعواالغااال18ِ-80تیوااازاىرؾاااهلٍزٍهعیازّااای

رزتِتیوازغتاىؾْیدچوساىاقافْاىجساایتاشعسٍقوسًٍسللة

خسٍجاشّایتَرًدوِتسایؾسوترزهغالعِزضایتراؾتٌد.هعیاز

هغالعِ،ؾاهلعدمّوىازیفسرتسایپاغخ َییتِغؤازتٍفاَت

Intensive care unit(ICU)تیوازرزایيعولیارزتدٍٍزٍرتاِ

(.1تَر)ؾىل




 . فلوچارت روش کار در انجام مطالعه1شکل 

 ًفس(110ر)ٍتیوازاىٍاجدؾسایظٍز

 ًفس(5تیوازاىخازجؾدُاشهغالعِ)

 ًفس(2)دمزضایتتٍِزٍرتِهغالعِ.ع1

 تیواز(3.عدمتَاًاییّوىازی)2

 ًفس(105ر)ٍؾسایظٍزرازایتیوازاى

 ًفس(105)اًجامجساای

 تیواز(101پی یسی)

 تیواز(2فَتتیواز)

 تیواز(2ًیاشتِتَْیِهىاًیىی)

 تیواز(100هَزرآًالیصلسازگسفتي)

  تیواز(1)(ّایتیوازخسٍجاشآًالیص)تِعلتًمفرزرارُ
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ِتعداشاًجاامّوااٌّ ی پطٍّؿا ستاِیّاایزشم،تااهساجعا

جسااایتااشتیوازغتاىؾْیدچوساىاقفْاى،تیوازاىواًدیدایعول

اًتخابؾدًدٍپعاشجلةزضایتایؿاىجْتعسٍقوسًٍسللة

ّاایّاا،غاَاتكتیواازیؾسوترزهغالعِ،اعلاعاترهَگسافیهآى

ِ یریاتتٍفؿازخَى،اعتیارتِغی ازٍهَارهخدزٍالىلٍغااتم

ایوِتْیِؾدُتَر،ثثتًاهِپصؾىیرزپسغؽهكس رازٍّایزٍاى

آٍزیاعلاعاتٍازرؾد.گسریدٍرزفسمجوع

غاافیدّااایّوچٌاایي،جدیاادتسیيهماادازّوَگلااَتیي،گَیچااِ

(White blood cellsیاWBCsوساتیٌیي،)تغايخسٍجایٍوػاس

تیواازلثالاشعوال،اشپسًٍادُ(EFیااEjection fraction)چا 

غااعتتعاداشعوالتحات72اغتخساجٍثثتگسرید.تیواازاىتاا

ٍوساتیٌیيWBCّوَگلَتیي،یگیسیلسازگسفتٌدٍهمداززٍشاًِپی

غاعتپعاشعول،هدتشهاىعول،اٍزضاًػاییااغیاس72ّاتاآى

اٍزضاًػاایتااَرى،هماادازرزیافااتهااَزفیي،پتیاادیيٍهیااداشٍزمرز

تعادار،ICUغاعتاٍ پاعاشعوال،هادتشهااىتػاتسیرز24

عسٍقپیًَدی،تسٍشیاعدمتسٍشعَازلایيعوال،تعادارٍاااد

پو تَرىعول،اشپسًٍادُخَىرزیافتیایيعولٍپو یاتدٍى

یّستیوازثثتگسرید.ًاهِاغتخساجٍرزپسغؽ

فساٍاًیًػثیتسٍشآضیتاغیَىتعداشعوالتاااغاتفارُاشهعیااز

Richmond agitation-sedation scale(RASSٍتسزغایتیوااز)

RASSغااعت،تعیایيٍثثاتؾاد.72غاعتیهتاازتاا24ّس

تاؾدوِتساغاظازشیاتیتالیٌیغغحهی10ایهؿتولتسًاهِپسغؽ

پطٍّؿ س،تیوازاىزااشغغحتْاجویتاغغحتدٍىپاغختِهحسن

ِرغتِ اعتثاازٍتٌدیهیوٌد.غپع،تیوازاىتساغاظایايهعیاازوا

(،تِرٍگسٍُآضیتٍِغیسآضیتِتمػین1-2آىتأییدؾدُاغت)پایایی

اغیَىتساػةٍجَریاعدمٍجَرؾدًدٍرزقدفساٍاًیتسٍشآضیت

)تسایهتغیسّایاغوی(ٍیاهیاً یيگفتِّسیهاشعَاهلخغسپیؽ

همدازهتغیسهَزرًظسرزگسٍُآضیتٍِغیاسآضیتاِ)تاسایهتغیسّاای

2یتیؿاتساش ،ًوسRASSُعدری(هؿخفگسرید.تساغاظهعیاز

رزًظسگسفتِؾد.تِهعٌایتسٍشآضیتاغیَىرزتیواز،تعداشعول

ٍٍیطگایؾااهلتیواازاىاعلاعاتیولیِ رهَگسافیاه ّاای

ثثاتپطٍّؿا ستَغاظؾادُغاختِلیػتچهرزتالیٌیعلاین

22یًػااااخSPSSِافااااصازًااااسمغااااپع،ٍازرٍگسریااااد

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)،ُؾاد.آىگاا

آًالیصّایآهازیرزرٍتخاؽتَقایفیٍتحلیلایازایاِگسریاد.رز

اًحسا هعیازرزرپعاشجساایتِعٌَاى±تخؽتَقیفی،هیاً یي

ِهتغیساقلیرزگسٍُ ّاایٍیطگاییّایهختلفازایِگسریدٍولیا

رهَگسافیهٍتالیٌیتیوازاىًیصتساغاظهعیازّایتَقیفیگاصازؼ

ّاایآهاازی،اشفاسلرزتخؽتحلیلی،تٌاتاستسلاسازیپایؽؾد.

آًاالیصتاسایّایهتٌاغةپازاهتسیٍغیسپازاهتسیاغتفارُؾد.آشهَى

آشهاَىاشوویّایرارُیهمایػِتسای2χٍآشهَىاشویفیّاییافتِ

Independent tُؾد.رزقاَزتتسلاسازًثاَرىهفسٍضااتاغتفار

َ اغاتفارُؾاد.Mann-Whitneyرىاشآشهاَىاٍلیًِظیسعثیعایتا

050/0>Pّاارزًظاستواهیآشهَىرازیتسایتِعٌَاىغغحهعٌی

.گسفتِؾد



 ها افتهی

تیوازیوِواًدیدایجساایللةتاشتَرًدٍٍازرایاي100اشهیاى

رزقاد(18ًفاس)18رزقد(هسر82ًٍفس)82هغالعِؾدًد،تعدار

غا 23/62±90/7شىتَرًد.هیاً یيغيافسارهَزرهغالعِتساتستا

تَر.ؾایَ ولایآضیتاغایَىرزتیواازاىتحاتجسااایللاةتااش،

رزقد(تَر.40

یااضس،تسٍشآضیتاغیَىرزتیوازاىتحتجساایتاسرزهغالعِ

(،هكااس الىاالP=524/0(،جااٌع)P=309/0اػااةغااي)

(677/0=Pهكس رازٍّایزٍاى،)(677/0پصؾىی=Pاٍزضاًػی،)

(ٍتعاداشP=777/0(،ّوَگلَتیيلثل)P=547/0تَرىجساای)

(ٍتعاداشجسااایP=654/0(،وساتیٌیيلثل)P=983/0جساای)

(309/0=P،)EF(309/0لثاالاشجساااای=P،)WBCتعااداش

(،P=959/0(،تعاادارٍاااادخااَىرزیااافتی)P=309/0جساااای)

(P=769/0(ٍتعدارعسٍقگسافتؾدُ)P=080/0جساایتاپو )

رازیًداؾت.تفاٍتهعٌی

اشعس ری س،هؿخفؾدوِؾیَ آضیتاغیَىرزتیوازاىهثتلا

(،هثتلاتِفؿازP=050/0رزقد،40رزقدرزهماتل60تِریاتت)

(،هكاس P<001/0رزقاد،47رزقادرزهماتال80خَىتااز)

(،هكس P<001/0رزقد،10رزقدرزهماتل60یغی از)وٌٌدُ

(تاPِ=002/0رزقاد،20قدرزهماتلرز50یهَارهخدز)وٌٌدُ

رازیتاازتساشتیواازاىتادٍىعَاهالتیااىؾادُتاَر.قَزتهعٌی

ّوچٌیي،هؿخفؾدوِتسٍشعاَازلاایيجسااایرزتیواازاى

رازیتیؿتساشتیواازاىری استاَرهثتلاتِآضیتاغیَىتِقَزتهعٌی

(.1()جدٍ P=045/0رزقد،10رزقدرزهماتل25)

لثالاشجسااایرزWBCوچٌیي،هؿخفؾدواِهیااً یيّ

(ًػااثتتااِافااسارغیااسآضیتااL/10974/1±94/6ِتیوااازاىآضیتااِ)

(L/10936/2±84/7تِقَزتهعٌی)(043/0رازیووتستَر=P.)

(تاِعاَز00/5±10/1ّوچٌیي،شهاىجساایًیصرزتیوازاىآضیتِ)

(تااَر53/4±90/0رازیتیؿااتساشتیوااازاىغیااسآضیتااِ)هعٌاای

(021/0=Pرزتیوازاىآضیتًِػثتتِتیوازاىغیسآضیتاِ،هیااً یي.)

گاسم(،هیاداشٍزمهیلی75/2±91/2رزهماتل2/6±01/5هَزفیي)

گاااسم(ٍپتیااادیيهیلااای63/5±31/3رزهماتااال37/4±25/10)
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 . فراوانی آژیتاسیون در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز بر حسب متغیرهای مورد مطالعه1جدول 

 گروه آژیته متغیر

 تعداد )درصد(

 گروه غیر آژیته

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 524/0 48( 0/80) 34( 0/85) جىس مرد
 050/0 24( 0/40) 24( 0/60) ابتلا بٍ دیابت

 001/0 28( 7/46) 32( 0/80) بالا ابتلا بٍ فشار خًن
 677/0 2( 3/3) 2( 5/0) مصرف الکل

 677/0 2( 3/3) 2( 5/0) پسشکی مصرف داريی ريان
 < 001/0 6( 0/10) 24( 0/60) مصرف سیگار

 002/0 12( 0/20) 20( 0/50) مًاد مخذر مصرف
 547/0 4( 7/6) 4( 0/10) ايرشاوسی بًدن عمل جراحی

 045/0 6( 0/10) 10( 0/25) عًارض حیه عمل

 080/0 60( 100) 38( 0/95) جراحی با پمپ



گااسم(رزیااافتیرزهیلاای70/8±51/17رزهماتاال21/22±05/26)

.ّوچٌایي،(P<001/0)غاعتاٍ تیؿتساشتیوازاىری استاَر24

40/71±75/26رزتیوازاىآضیتِتساتستاICUهدتشهاىتػتسیرز

غاعتٍایاي20/59±98/23غاعتٍرزتیوازاىغیسآضیتِتساتستا

(.2()جدٍ P=019/0رازتَر)اختلا اشلحاػآهازیهعٌی



 بحث

یااضسهؿخفؾدوِؾایَ ولایآضیتاغایَىرزتیواازاىرزهغالعِ

تاؾدٍّوچٌیي،رزقد(هی40تیواز)40تحتجساایللةتاشتساتستا

هؿخفؾدوِؾیَ آضیتاغیَىرزتیوازاىهثتلاتِریاتت،هثتلاتِفؿاز

رازییغی ازٍهَارهخدز،تاِقاَزتهعٌایخَىتاز،هكس وٌٌدُ

تاؾد.ّوچٌیي،هؿخفؾدوِاشتیوازاىتدٍىعَاهلتیاىؾدُهیتازتس

تسٍشعَازلایيجساایرزتیوازاىهثتلاتاِآضیتاغایَىتاِقاَزت

لثالWBCرازیتیؿتساشتیوازاىری ستَر.اشغَیری س،هیاً یيهعٌی

اشجساای،هدتشهاىجساایٍهیاً یيهاَزفیي،هیاداشٍزمٍپتیادیي

غاعتاٍ تیؿتساشتیوازاىری استاَر.ّوچٌایي،هادت24زرزیافتیر

رزتیوازاىهثتلاتِآضیتاغیَىتیؿتستَر.ICUشهاىتػتسیرز

تااهاستثظخغاسیزارٍّوىازاىتاتسزغایعَاهالرزهغالعِ

آضیتاغاایَىتااسٍشللااة،هیااصاىجساااایعواالهتعالااةآضیتاغاایَى

هغالعِ،ایيرزتسزغیهَزرهتغیسّایتیياش.آهدرغتتِرزقد23

هیااصاىٍرّلیااصیفیثسیلاغاایَىزٍاًاای،تیوااازیغااغحرزآهااد،

(.8راؾتٌد)آضیتاغیَىرازیتاهعٌیّواتَوسیت،ازتثاطآهازی

 

 مطالعه. فراوانی آژیتاسیون در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز بر حسب متغیرهای عددی مورد 2جدول 

 گروه آژیته متغیر

  میانگین±انحراف معیار 

 گروه غیر آژیته

  میانگین±انحراف معیار 

 Pمقدار 

  20/59 ± 98/23 40/71 ± 75/26 سه )سال(
 62/9 ± 30/63 51/6 ± 51/61 309/0 

WBC ( قبل از عملL/109) 74/1 ± 94/6 36/2 ± 84/7 043/0 
 777/0 04/14 ± 95/1 13/14 ± 21/1 لیتر( دسیَمًگلًبیه قبل از عمل )گرم بر 

 654/0 10/1 ± 54/0 06/1 ± 21/0 لیتر( گرم بر دسی کراتیىیه قبل از عمل )میلی
EF )078/0 50/49 ± 86/8 00/46 ± 69/10 قبل از عمل )درصذ 

WBC ( بعذ از عملL/109) 18/4 ± 95/12 49/3 ± 42/13 540/0 
 983/0 13/10 ± 59/1 13/10 ± 14/1 لیتر( دسی َمًگلًبیه بعذ از عمل )گرم بر

 959/0 11/1 ± 58/0 10/1 ± 22/0 لیتر( گرم بر دسی کراتیىیه بعذ از عمل )میلی
 > 999/0 44/1 ± 60/0 67/0 ± 60/0 تعذاد ياحذ خًن دریافتی

 021/0 53/4 ± 90/0 00/5 ± 10/1 زمان عمل )ساعت(
 769/0 40/3 ± 66/0 35/3 ± 92/0 تعذاد عريق گرافت شذٌ

 < 001/0 75/2 ± 91/2 20/6 ± 01/5 گرم( ساعت ايل )میلی 24مقذار مًرفیه دریافتی 

ساعت ايل  24مقذار میذازيلام دریافتی 

 گرم( )میلی

37/4 ± 25/10 31/3 ± 63/5 001/0 > 

 < 001/0 70/8 ± 51/17 05/26 ± 21/22 گرم( ساعت ايل )میلی 24مقذار پتیذیه دریافتی 

 019/0 20/59 ± 98/23 40/71 ± 75/26 )ساعت( ICUزمان بستری در 

WBC: White blood cell; EF: Ejection fraction; ICU: Intensive care unit 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 ي همکاران غلامرضا معصًمی فراوانی نسبی آژیتاسیون پس از عمل قلب باز و عوامل مرتبط

 818 1396ديم شُریًر  ی/ َفت438ٍی / شمارٌ 35سال  –مجلٍ داوشکذٌ پسشکی اصفُان 

ِیپیؽتسخلا هغالعِ یااضاسهیاصاىتاسٍشگفتِ،رزهغالعا

یزارٍّوىاازاىرزقدتَروِرٍتساتسهغالع40ِآضیتاغیَىتساتستا

یااضس،تسٍشایيعازضاِتعاداشتاؾد.ّوچٌیي،رزهغالعِ(هی8)

جساای،ازتثاعیتاهتغیسّایتیاىؾدُرزایيهغالعًِداؾت؛تلىِتا

ازخَىتاز،هكس غی ازٍهَارهخادز،عاَازلاایيریاتت،فؿ

لثلاشجساای،هدتشهاىجساای،هیاً یيWBCجساای،هیاً یي

غاعتاٍ ٍهدتشهااى24هَزفیي،هیداشٍزمٍپتیدیيرزیافتیرز

ازتثاطراؾت.علتایياختلا ،هوىياغتًاؾایICUتػتسیرز

ّاایٍتفااٍترزؾااخفیهَزرتسزغیاشتفاٍترزاجنًوًَِ

رهَگسافیهتیوازاىهَزرهغالعٍِزٍؼاجسایرٍهغالعِتاؾد.

رزآضیتاغاایَىیااصاىتااسٍشٍّوىااازاى،هتؿااىسییرزهغالعااِ

واِتَررزقد3/3رزقدٍرزجساایعوَهی10جساایللةتاش

تَاًدپااییيتاَرىهیایياهس،تاؾد.علتاشهغالعاتپیؿیيووتسهی

افسار،پاییيتَرىهیصاىهكس الىلٍهاَارهخادز،تفااٍترزغي

،پیؿااسفتآضیتاغاایَىّاایتؿخیكاایًاَ عواالجساااایٍهاالان

(.تاسٍشآضیتاغایَىرزتیواازاى9)ّایتیَْؾیٍجساایتاؾدزٍؼ

تاَر،اهااهتٌاغاةتااگفتِیپیؽچْازتساتسهغالعِیااضسهغالعِ

رزتیوازاىتاهكس هَارهخادزرزیااضس،تسٍشآضیتاغیَىهغالعِ

رازیًداؾت.ازتثاطتَرٍتاغایسهتغیسّاًظیسغي،ازتثاطهعٌی

رزقاد5/28آضیتاغیَىهیصاىتسٍشٍّوىازاى،جٌتییرزهغالعِ

لثالاشعوال،هاًٌادافاصایؽغاي،راؾاتيرغاتآهاد.هتغیسّاایِت

ًازغاییولیِ،ًازغااییللثای،یتحكیلاتپاییي،زٍغتاییتَرى،غاتمِ

هغصی،ٍجاَراخاتلا ؾاٌَایی،زیاتنفیثسیلاغایَىرّلیاصی،یغىتِ

اشًظاسآهاازیآضیتاغیَىتاتسٍش،غسهییافصایؽهیصاىپتاغینٍاٍزُ

 (.10)رازؾدًدهعٌی

ِرارًؿااىآهازیتحلیلٍتجصیِ رلیسیاَمٍغايتایيوا ٍتاسٍش

Buceriusٍهغالعااترزًداؾات.ٍجَررازیهعٌییآضیتاغیَى،زاتغِ

(13ٍ)ٍّوىاازاىStamou(،12)ٍّوىاازاىChang(،11)ّوىازاى

رزهْانعَاهالاشیىایعٌَاىتِ(،غي14)ٍّوىازاىMiyazakiًیص

ِایيهغالعاات،ًتایاٍؾدُاغتٍآضیتاغیَىذوسرلیسیَمتسٍش یزاتغا

یهغالعِّوچٌیي،رارًد.ًؿاىآضیتاغیَىٍهیاىغيزارازیهعٌیآهازی

Inouyeٍپاعاشعوالچٌدگاًِهداخلاتاًجاموِرارًؿاىّوىازاى

راؾاتِتاؾادگیاسیچؿنًمؽرلیسیَمتسٍشواّؽرزتَاًدهیجساای،

تیواازاىّوىازاىInouyeٍیهغالعِرز.(15) ٍغاا 70رزغاٌیيتا

ؾااهلهداخلاتاًجامتارلیسیَمتسٍشوِؾدرارًُؿاىتیؿتس، چٌدگاًاِ

واافی،اسوتی،خَابتیواّؽهاًٌدّایهخكَـًاهِؾیَُاشاغتفارُ

ّیدزاغایَىافاؼّوچٌایي،ٍریدازیٍؾٌَاییًمایفوسرىتسعس 

راؾت.رازیهعٌیآهازیواّؽوافی،

ِهیاىیًیصزاتغٍِّوىازاىKazmierskiیهغالعِرز یغااتم

تااشللةجساایاشرلیسیَمپعتسٍشتا2ًَ ریاتتتیوازیتِاتتلا

Buceriusٍیِهغالعاعسفی،ًتایااش.(16)ً سفتلسازتأییدهَزر

تعادرلیسیاَمیگَییوٌٌدُعَاهلپیؽتعییيّد تا(11)ّوىازاى

رلیسیَمتسٍشتیيراروًِؿاىللةتاشجساایٍتَزاغیهجساایاش

ِ.راؾاتٍجاَررازیهعٌیآهازیازتثاط2ًَ ریاتتٍ یرزهغالعا

ااضسًیصهؿاخفؾادواِریاتاتٍفؿاازخاَىغاثةافاصایؽ

 ؾَر.آضیتاغیَىتعداشجساایللةهی

هغالعِ،ازتثاطایيرزچ تغيایتخلیِوػستاازتثاطرزّوچٌیي،

رززغادهیتًِظس.ًؿدپیداآضیتاغیَىٍهتغیسایيتیيرازیهعٌیآهازی

ِتیؿاتسهغالعاِ،ایي ِوػاسرازایّااًوًَا تاازییتغايچا ایتخلیا

ازتثاطعدمتسرلیلیاغتهوىيعاهل،ایيرزقد(تَرًد30ٍ-40)تیي

تاؾد.آضیتاغیَىتسٍشتاهتغیسایي

یااضسًؿاىراروِهكاس هاَارهخادزغاثةّایهغالعِیافتِ

ؾَرٍایيرزاالیافصایؽآضیتاغیَىتعداشجساایللةرزتیوازاىهی

(16)ّوىاازاىRudolphًٍٍیص(14)ٍّوىازاىMiyazakiاغتوِ

رازیهیاىهكاس غای ازٍهاَارهخادزتااهعٌیًؿاىرارًدوِازتثاط

ٍ هغالعااتعسفای،اشآضیتاغیَىتعداشعولجساایللةٍجَرًادازر

هَارغی ازهكس تیيزاهػتمیویازتثاطًیصهختلفی تاسٍشتااهخدزٍ

تسٍشٍزٍاًیتیوازییغاتمِتاازتثاط(.رز17-18اًد)رارًُؿاىرلیسیَم

ٍِجاَرًداؾاترازیهعٌایازتثاطآهاازیهغالعِایيرزآضیتاغیَى، وا

McGuireًٍیاص(19)ّوىازاىVan Rompaeyٍهغالعاتهخالفتا

ٍBurkard(20تَر.)

ّااییًیاصتاَرواِاشآىجولاِاًجامایيهغالعِرازایهحادٍریت

تَاىتِرٍزتَرىتیوازغاتاىهحالاًجاامهغالعاِ)تیوازغاتاىؾاْیدهی

چوساىاقفْاى(اشهسوصؾْس،عَزًیتَرىشهاىتسزغایآضیتاغایَىرز

غااعتپاعاشعوالجسااای72تایػتتاتیوازاىهَزرهغالعِوِهی

ٍّوچٌیي،تعدرهتغیسّایهاَزرتسزغایٍهؿاىلاتؾدًدتسزغیهی

،اؾازُوسر.ICUآٍزیاعلاعاتًاؾیاشؾسایظخاـتخؽجوع

گیسیًْاییایيوِهیصاىتسٍشآضیتاغایَىرزایايهغالعاًِتیجِ

رزقدتَروِتاریاتت،اتتلاتِفؿازخاَىتااز،هكاس 40تساتستا

لثالاشWBCغی ازٍهَارهخدز،عَازلایيجساای،هیااً یي

جساای،هدتشهاىجساای،هیاً یيهاَزفیي،هیاداشٍزمٍپتیادیي

24ٍرزیافتیرز ازتثااطICU ٍهادتشهااىتػاتسیرزغااعتا

تاهعٌی جسااای،اشتعادآضیتاغیَىتسٍشتازیتِتَجِرازیراؾت.

اشتااش،للاةجسااایعوالاشتعدآضیتاغیَىغستال سیٍؾٌاغایی

فسریهؿخكاتتاً اُتِتاؾد.ّوچٌیي،هیتسخَزرازتازییاّویت

زشمهغالعاِ،رزایايؾادُؾٌاغااییرلیسیَمتسٍشتاهستثظعَاهلٍ

اقالا تاٍتیوازاىایشهیٌِّایتیوازیٍضعیتتِتَجِتاتااغت

.رارواّؽزاجساایعولاشتعدتسٍشآضیتاغیَىخًَی،عَاهل
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 تشکر و قدردانی

ایپصؾاىیعواَهییروتسیاسفًِاهِپطٍّؽ،تسگسفتِاشپایاىایي

ٍهای395801ییعاس تحمیمااتیتاِؾاوازُتِؾاوازُ تااتاؾاد

علاَمراًؿ اُهعاًٍتپطٍّؿییاَشُهاریٍهعٌَیّایاوایت

تمادیسعصیصاىایيشاواتاشؾد.تدیيٍغیلِاًجامپصؾىیاقفْاى

 .آیدتِعولهیتؿىسٍ
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Abstract 

Background: Agitation after coronary artery bypass grafting (CABG) operation is a common and life-

threatening complication. Recognizing factors affecting it will reduce the incidence of this complication. The 

aim of this study was to evaluate the incidence of agitation after CABG operation and the factors affecting it.  

Methods: This study was conducted on 100 patients undergoing CABG operation. Demographics and incidence 

of postoperative agitation were recorded using Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) criteria for all 

patients every 24 hours to 72 hours. Analysis was done using t, chi-square, and Mann-Whitney tests. 

Findings: Overall prevalence of agitation in patients undergoing CABG was 40%. The prevalence of agitation in 

patients with diabetes (P = 0.050), hypertension (P < 0.001), smoking (P < 0.001), and drug addiction (P = 0.002) 

was significantly higher than patients without expressed factors. It was also found that the incidence of 

complications during surgery in agitated patients was significantly higher as compared to other patients (P = 0.045) 

and they had lower preoperative white blood cells (WBC), higher surgery duration, higher morphine, midazolam, 

and pethidine, and higher length of stay in intensive care unit (ICU) (P < 0.050 for all). 

Conclusion: In our study, incidence of agitation had significant correlation with diabetes, hypertension, 

smoking, drug addiction, surgery complications, and mean WBC count before the surgery, and duration of 

surgery, and amount of received morphine, midazolam, and pethidine in the first 24 hours, and the length of stay 

in intensive care unit. 
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 18/2/1396تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 27/3/1396تاریخ پذیزش:  1396هاه  دوم شهریور ی/هفته438 ی/شوارهنپنجو  سال سی

 
 گرم/کیلوگرم( بر لرز بعد از عمل سساریه  میلی 2و  1هیدروکورتیسون وریدی )بررسی تأثیر تجویس 

 حسی وخاعی با بی

 
 3، سهیلا افضلی2، آواهیتا هیرمه پًر1یصفً محمدرضا، 1عظیم هىرمىد

 
 

چکیده

ّای هختلفی برای کٌترل آى ارایِ ضذُ است. ایي هطالعِ، با ّذف تعییي تأثیر  حسی ًخاعی است کِ تا کٌَى رٍش ی ضایع در بی لرز بعذ از عول، یک عارضِ مقذمه:

 .اعوال جراحی سساریي اًتخابی اًجام ضذحسی ًخاعی در  گیری از لرز بعذ از بی دز ّیذرٍکَرتیسٍى ٍریذی در هقایسِ با گرٍُ ضاّذ، بر پیص 2تجَیس 

گرم بر  هیلی 2ٍ  1ّای اٍل ٍ دٍم، بِ ترتیب  ًفرُ تَزیع ضذًذ. در گرٍُ 45زى باردار کاًذیذای سساریي، در سِ گرٍُ  135ی کارآزهایی بالیٌی،  در یک هطالعِ ها: روش

دقیقِ بِ بیواراى تسریق ضذ ٍ برٍز لرز بعذ از عول در  5از کلاهپ بٌذ ًاف بِ ضکل ٍریذی طی سالیي با حجن هطابِ بعذ  کیلَگرم ّیذرٍکَرتیسٍى ٍ در گرٍُ سَم، ًرهال
 .سِ گرٍُ تعییي ٍ هقایسِ گردیذ

 ٍکَرتیسٍى درصذ( از گرٍُ ّیذر 4/36ًفر ) 16گرم/کیلَگرم،  هیلی 1درصذ( از گرٍُ ّیذرٍکَرتیسٍى  8/54ًفر ) 23بیوار، دچار لرز بعذ از عول ضذًذ کِ  75 ها: یافته

 .(P < 001/0داری داضت ) درصذ( از گرٍُ ضاّذ بَدًذ ٍ برٍز لرز بعذ از عول، در سِ گرٍُ تفاٍت هعٌی 7/85ًفر ) 36گرم/کیلَگرم ٍ  هیلی 2

لرز بعذ از عول در بیواراى  حسی ًخاعی، با کاّص برٍز گرم/کیلَگرم ّیذرٍکَرتیسٍى ٍریذی در بیواراى تحت عول جراحی سساریي با بی هیلی 2تسریق  گیزی: وتیجه

ی جاًبی خاصی را برای بیواراى در پی ًذارد. در عیي حال، اًجام هطالعات بیطتر بِ هٌظَر تعییي تأثیر قطعی  رسذ استفادُ از ایي دارٍ، عارضِ ّوراُ بَد ٍ بِ ًظر هی
 .گردد گیری از لرز بعذ از عول تَصیِ هی ّیذرٍکَرتیسٍى در پیص

 حسی ًخاعی بعذ از عول، ّیذرٍکَرتیسٍى، بی لرز واصگان کلیذی:

 
بز لزس بعذ  گزم/کیلوگزم( میلی 2و  1هیذروکورتیشون وریذی )بزرسی تأثیز تجویش  .، ّیرهي پَر آًاّیتا، افضلی سْیلاهحوذرضا یصفٌَّرهٌذ عظین،  ارجاع:

 821-827(: 438) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . حسی وخاعی اس عمل سشاریه با بی

 

 مقدمه

حؼی ًخاعی اػتر هتِ    لشص تعذ اص عول جشاحی، اص عَاسم ؿایع تی

دس زحقیقاذ هخسلف ؿتیَ  هساتاٍزی داسد ٍ تؼتسِ تتِ ًتَ  عوتل ٍ       

(. لشص تعذ اص 1دسكذ تیاى ؿذُ اػر ) 7/56داسٍّای هَسد هلشف، زا 

دسكتذ   30حتذٍد  حؼی، یکی اص زجاسب ًاخَؿایٌذ اػر هتِ دس   تی

دسكتذ تیوتاساى زحتر تیَْؿتی      75تیواساى زحر تیَْؿی عوَهی ٍ 

 (.1-2افسذ ) ًخاعی ازااق هی

ی ًاخَؿتایٌذ، تاعتا اػتسشع فیضیَلَطیتش ًاؿتی اص       ایي زجشتِ

اهؼتیذ هتشتي هتِ تاعتا      ی اهؼیظى ٍ زَلیتذ دی  هلشف افضایؾ یافسِ

دُ قلثی، افضایؾ فـاس دسٍى چـوی، افضایؾ فـاس داخل  افضایؾ تشٍى

ّا ٍ  هغضی ٍ ایجاد هـیذگی ٍ ًیض ایجاد اػسشع ٍ فـاس دس هحل صخن

 گتشدد   اؿتی اص زحشیتش ػتودازیش هتی    زـذیذ دسد ٍ دیگش عَاسم ً

(. اص طشفی، تِ دًثال زغییشاذ فیضیَلَطیش دس هتادساى تتاسداس،   1، 4-3)

یاتذ. ّوچٌیي، هیضاى خًَشیضی طی ػضاسیي  ًیاص تِ اهؼیظى افضایؾ هی

حؼتی   قاتل زَجِ اػر. ضوي ایي هِ افضایؾ زَى ػودازیش طتی تتی  

دس ًسیجِ، اّویر لتشص  هٌذ.  فـاسی خَى ایجاد هی ًخاعی دس تیواس، هن

حؼی ًخاعی  تعذ اص عول دس هادساى تاسداس هاًذیذای ػضاسیي زحر تی

(. 5ؿَد، تِ ٍیظُ دس هادساًی هِ تیواسی قلثی یا هغضی داسًذ ) تیـسش هی

زتشیي   گیشی ٍ دسهاى لشص تعذ اص تیَْؿتی، یکتی اص هْتن    تٌاتشایي، خیؾ

 تاؿذ. ّای هشاقثر اص تیواس هی جٌثِ

 مقاله پژوهشی
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لَطی لشص، چٌتیي تیتاى ؿتذُ اػتر هتِ ّوتاٌّگی دس       دس خازَفیضیَ

ی حشاسذ هحیطی تتِ   ػیؼسن زٌظین حشاسذ تذى تِ دًثال زغییشاذ دسجِ

هٌذ زا دهتای داخلتی تتذى جْتر      عٌَاى ًَعی هکاًیؼن دفاعی عول هی

ی طثیعی تاقی تواًتذ، اهتا دس طتی     حاظ عولکشد طثیعی دس یش هحذٍدُ

ختَسد ٍ اگتش جشاحتی دس یتش      تیَْؿی، ایي زٌظیواذ دهایی تِ ّن هی

  (.1-2گشدد ) هحیط ػشد اًجام گیشد، هٌجش تِ افر دهای تذى هی

آگْی تعذ اص عول جشاحی  افر دهای تذى، اثشاذ هسااٍزی تش خیؾ

ّا ایجاد لشص اػر. لشص، یش خاػخ خیچیذُ اص طتشف   داسد هِ یکی اص آى

ّتای   تاؿذ هتِ دس آى حتذاقل ػتِ هتذل هخسلتف اص فعالیتر       تذى هی

افسذ. ٍاهٌؾ دفاعی تذى تِ اص دػر دادى حتشاسذ   ای ازااق هی اّیچِه

تاؿذ. دس ٍاقع،  ّای ٍاصٍهَزَس خَػسی، زشهَطًض ٍ لشص هی ؿاهل فعالیر

ّتای   تاؿتذ هتِ تتِ ّوتشاُ فعالیتر      لشص آخشیي هکاًیؼتن دفتاعی هتی   

 ّشزتض، زَلیتذ هساتَلیؼتن حشاسزتی سا زتا       4-8ای تتا فشهتاًغ    هاّیچِ

 (.6هٌذ ) ِ ػطح خایِ زقَیر هیدسكذ ًؼثر ت 600

(، آلاٌساًیتل  1، 3-4، 7-8اگش چِ داسٍّای هخسلای ًظیش هساهیي )

(، 13(، اًذاًؼتسشٍى ) 11، 12(، هٌیضین ػَلااذ )2، 10(، زشاهادٍل )9)

گیتشی اص   ( تشای دسهتاى ٍ ختیؾ  15( ٍ فیضٍػسیگویي )14دٍلاػسشٍى )

آلی تشای ایي هٌظَس  ؿذًذ، اها ٌَّص داسٍی ایذُ ایي هـکل اػساادُ هی

اسایِ ًـذُ اػر. اص ایي سٍ، تا زَجِ تِ ایي هِ زأثیش دصّتای هخسلتف   

ی حاضتش   ای تشسػی ًـذُ تَد، هطالعِ ّیذسٍهَسزیضٍى دس ّیچ هطالعِ

گشم/هیلتتَگشم  هیلتتی 2ٍ  1دص  2تتتا ّتتذف زعیتتیي زتتأثیش زجتتَیض    

ال حؼی ًخاعی دس اعو گیشی اص لشص تعذ اص تی ّیذسٍهَسزیضٍى تش خیؾ

حؼتی   جشاحی ػضاسیي اًسخاتی ٍ هقایؼِ تا گتشٍُ ؿتاّذ تعتذ اص تتی    

 .ًخاعی تِ اًجام سػیذ

 

 ها روش

ی دٍ  ی هاسآصهایی تتالیٌی زلتادفی ؿتذُ    ی حاضش، یش هطالعِ هطالعِ

دس تیواسػتساى ؿتْیذ    1395ػَ هَس تا گشٍُ ؿاّذ تتَد هتِ دس ػتال    

    ِ ی ّتذف هطالعتِ، صًتاى تتاسداس      تْـسی اكتاْاى اًجتام ؿتذ. جاهعت

 حؼی ًخاعی تَدًذ.  هاًذیذای عول جشاحی ػضاسیي زحر تی

ى تتاسداس هاًذیتذای عوتل    هعیاسّای ٍسٍد تتِ هطالعتِ، ؿتاهل صًتا    

 I  ٍIIدسجتاذ   حؼتی ًختاعی، تتا    جشاحی ػضاسیي اًسخاتی زحتر تتی  

 American Society of Anesthesiologistsتیَْؿی تش اػاع هعیتاس  

(ASA)ِاخسلال دس فـاس خَى، تیواسی قلثتی ؿتذیذ ٍ    ی ، عذم ػاتق

آلتشطی زحتر    ی زـٌج، عذم اعسیاد تِ داسٍ یا هَاد هخذس ٍ عذم ػاتقِ

 تتتذًی هوستتش اص  ی دسهتتاى تتتا هَسزیکتتَ اػتتسشٍصیذ، ؿتتاخق زتتَدُ  

هیلَگشم/هسشهشتع تَد. ّوچٌیي، ّش گًَِ زغییش دس زکٌیش تیَْؿتی   30

یا ؿَاّذی هثٌی تش آلشطی ًؼثر تِ داسٍّای هطالعِ، ًیاص تتِ زضسیت    

ػتاعر( تتِ عٌتَاى     2خَى ٍ طَلاًی ؿذى صهاى تیَْؿتی )تتیؾ اص   

  اص هطالعِ دس ًظش گشفسِ ؿذ. هعیاسّای خشٍج

سٍؽ هاس تذیي كَسذ تَد هِ تعتذ اص زلتَیة طتش  ٍ اًجتام     

صى تاسداس داسای هعیاسّتای ٍسٍد، تتِ سٍؽ    135ّای لاصم،  ّواٌّگی

ًاشُ زَصیع ؿذًذ؛ تذیي زشزیتة   45ػاصی تلَهی دس ػِ گشٍُ  زلادفی

ٍ  هِ ػِ تیواس اٍل تِ قیذ قشعِ دس یکتی اص ػتِ گتشٍُ قتشاس گشفسٌتذ     

ّتا زَصیتع ؿتذًذ زتا حجتن       تیواساى تعذی تِ كَسذ هسَالی دس گشٍُ

ًوًَِ تِ زعذاد هافی دس ّش گشٍُ سػیذ. تیواساى گتشٍُ اٍل ٍ دٍم، تتِ   

گشم/هیلَگشم ّیذسٍهَسزیضٍى ٍسیذی  هیلی 2ٍ  1زشزیة زحر زضسی  

 ػالیي زضسی  ؿذ. قشاس گشفسٌذ ٍ تِ گشٍُ ػَم، حجن هـاتِ ًشهال

دقیقتِ زضسیت     5هلاهح تٌذ ًاف تِ ؿکل ٍسیذی طی داسٍّا تعذ اص 

ّای هـاتِ تا حجن یکؼاى ٍ تِ كَسذ هذگتزاسی   ؿذ. داسٍّا دس ػشًگ

ؿذُ زَػط فشدی هِ دس جشیاى هطالعِ ًثَد، آهادُ ؿتذ ٍ زَػتط خضؿتش    

آٍسی  هجشی طش  تِ تیوتاساى زضسیت  گشدیتذ. ّوچٌتیي، ؿتخق جوتع      

ِ    ّا، اص ًتَ  داسٍی زضسیت  تتی    ی دادُ هٌٌذُ ی تیوتاساى،   اطتلا  تتَد. ّوت

 ّای هعوَل خشػساسی سا دس طی هذذ هذاخلِ دسیافر هشدًذ. هشاقثر

ی تیواساى، فـاس خَى ػیؼسَل ٍ دیاػسَل، ضشتاى قلة ٍ  دس ّوِ

 ِ ی حتشاسذ هشهتضی ٍ هحیطتی دس     دسكذ اؿثا  اهؼیظى خَى، دسجت

یشی گ دقیقِ حیي عول زا خشٍج اص سیکاٍسی اًذاصُ 15هیضاى خایِ ٍ ّش 

ٍ ثثر ؿذ. دهای ازاق جشاحی ٍ سیکاٍسی، تا اػساادُ اص یش دهاػتٌج  

گتشاد   ی ػاًسی دسجِ 0/23 ± 5/0ی  گیشی ٍ دس هحذٍدُ دیَاسی اًذاصُ

 ًگْذاسی ؿذ.

حؼی ًختاعی، تیوتاس دس ٍضتعیر ًـؼتسِ قتشاس       جْر اًجام تی

اص  25ی   گشفتر ٍ تعتذ اص ختتشج ٍ دسج تتا اػتتساادُ اص ًیتذل ؿتتواسُ    

لیستش هاسهتاصیي    هیلی 5/2حؼی ًخاعی تا اػساادُ اص زضسی   تیهیذلایي، 

دسكذ اًجام ؿذ. اسصیاتی تالازشیي ػطح تلَک حؼی تا اػساادُ اص  5/0

 اًجام ٍ ثثر گشدیذ. Pinprickسٍؽ 

دس ازاق سیکاٍسی، تیواساى زحتر هشاقثتر قتشاس گشفسٌتذ ٍ تتا خستَ       

ی تیوتاساى،   وِخَؿیذُ ؿذًذ ٍ ّیچ تیواسی تِ كَسذ فعال گشم ًـذ. ّ

 لیسش دس دقیقِ اهؼیظى تا اػساادُ اص هاػش كَسذ دسیافر هشدًذ. 6

حؼی ًخاعی زتا   دقیقِ اص ؿشٍ  تی 15تشٍص ٍ ؿذذ لشص تیواساى، ّش 

دسجتِ، تتیي    4تٌذی  خشٍج اص سیکاٍسی ثثر ؿذ. ؿذذ لشص دس یش ًوشُ

ف لشص خایت  1ی عذم ٍجَد لشص،  تٌذی گشدیذ هِ كاش تِ هٌضلِ دسجِ 3-0

زشهَس قاتل سٍیر هِ تتیؾ اص یتش دػتسِ ع تلِ سا      2دس ػش ٍ كَسذ، 

 ی ع لاًی تا دسگیشی هل تذى تَد.  فعالیر زَدُ 3دسگیش هٌذ ٍ 

عَاسم جاًثی داسٍّای هَسد اػساادُ ؿتاهل زْتَ  ٍ اػتساشا ،    

دسكتذ اص صهتاى    30افضایؾ ٍ یا هاّؾ فـاس خَى تِ هقذاس تتیؾ اص  

دسكذ صهتاى   25هاسدی )زغییش تیؾ اص  هاسدی ٍ تشادی خایِ، تشٍص زاهی

 خایتتِ(، هـتتکلاذ زٌاؼتتی ٍ افتتر دسكتتذ اؿتتثا  اهؼتتیظى تشسػتتی ٍ 

 ثثر ؿذ. 
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 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی سه گروه1جدول 

 متغیر
 گروه

 1هیدروکورتیزون  Pمقدار 

 گرم/کیلوگرم میلی

 2هیدروکورتیزون 

 گرم/کیلوگرم میلی
 دارونما

 863/3 8/33 ± 3/4 4/31 ± 1/5 1/31 ± 5/4 میاوگیه سه )سال(

 113/3 3/38 ± 9/3 3/38 ± 76/3 8/37 ± 6/1 )هفته(میاوگیه سه حاملگی 

 213/3 8/162 ± 3/5 4/164 ± 9/4 5/161 ± 2/5 متر( میاوگیه قد )ساوتی

 373/3 5/75 ± 8/6 2/79 ± 6/7 2/74 ± 5/7 میاوگیه وزن )کیلوگرم(

 433/3 5/28 ± 8/1 9/28 ± 8/1 3/28 ± 9/1 ی بدوی )کیلوگرم/مترمربع( ی توده میاوگیه ومایه

 133/3 3/2 ± 6/3 3/2 ± 8/3 3/2 ± 3/1 میاوگیه تعداد بارداری

 تعداد )درصد(

 بالاتریه سطح بلوک حسی

T3 (4/2 )1 (3/2 )1 (4/2 )1 683/3 
T4 (3/33 )14 (7/22 )13 (6/28 )12 

T5 (9/42 )18 (2/43 )19 (3/33 )14 

T6 (4/21 )9 (5/29 )13 (6/28 )12 

T8 (3 )3 (3/2 )1 (1/7 )3 

 

گشم افذسیي، دس كَسذ افر  هیلی 5دس كَسذ افر فـاس خَى، 

گشم آزشٍخیي، دس كَسذ افتضایؾ فـتاس ختَى،     هیلی 5/0ضشتاى قلة 

گتشم   هیلتی  4گشم لاتستالَل ٍ دس كتَسذ تتشٍص اػتساشا ،      هیلی 10-5

ذ تشٍص لشص تا ؿذذ تالازش ؿذ. دس كَس اًذاًؼسشٍى تِ تیواس زضسی  هی

 ؿذ. گشم هدشیذیي تِ كَسذ ٍسیذی تِ تیواس زضسی  هی هیلی 20، 1اص 

افضاس  آٍسی ٍاسد سایاًِ ؿذ ٍ دس هحیط ًشم ّای هطالعِ تعذ اص جوع دادُ

SPSS ِ24ی  ًؼخ (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 

2ّتتای آهتتاسی  ٍ تتتا اػتتساادُ اص آصهتتَى 
χ ،One-way ANOVA  ٍ

Repeated measures ANOVA زجضیِ ٍ زحلیل گشدیذ. 

 

 ها افتهی

ًاشُ اص صًاى زحر عول جشاحی ػضاسیي  45دس ایي هطالعِ، ػِ گشٍُ 

حؼی ًخاعی هَسد هطالعِ قشاس گشفسٌذ هِ دس طی هذذ هطالعتِ،   تا تی

ًاتش اص گتشٍُ    1گشم/هیلتَگشم،   هیلی 1ًاش اص گشٍُ ّیذسٍهَسزیضٍى  3

ًاش اص گشٍُ ؿاّذ تِ علتر   3گشم/هیلَگشم ٍ  هیلی 2ّیذسٍهَسزیضٍى 

اخَاػسِ دس طی عول، اص هطالعِ ختاسج ؿتذًذ. تشاتتش    تشٍص عَاسم ً

ًسایج تتِ دػتر آهتذُ، ػتِ گتشٍُ هتَسد هطالعتِ اص ًظتش هسغیشّتای          

 (. 1داسی ًذاؿسٌذ )جذٍل  دهَگشفیش اخسلاف هعٌی

تشسػی خاساهسشّای ّوَدیٌاهیش دس طی هتذذ عوتل ٍ سیکتاٍسی،    

دسكتذ  ًـاى داد هِ ػِ گشٍُ اص ًظش زغییشاذ فـاس خَى، ضشتاى قلة ٍ 

داسی ًذاؿسٌذ ٍ ّیچ تیوتاسی دس طتی    اؿثا  اهؼیظى خَى اخسلاف هعٌی

 ِ ی  هطالعِ دچاس اخسلال ؿذیذ ّوَدیٌاهیش ًـذ. ّوچٌیي، تشسػی دسجت

حشاسذ هحیطی ٍ هشهضی )تا دهاػتٌج زیوداًیتش ٍ اگتضیلاسی( تیوتاساى     

ًـاى داد هِ دس طی هذذ هطالعِ، تیوتاساى ػتِ گتشٍُ اص ًظتش زغییتشاذ      

( زاتاٍذ  P=  110/0( ٍ هشهتضی ) P= 100/0شاسذ هحیطی )ی ح دسجِ

 داس ًثَد. داسی ًذاؿسٌذ ٍ اخسلاف ػِ گشٍُ هعٌی هعٌی

هشاقثر تیواساى دس طی هذذ عول ٍ سیکاٍسی ًـتاى داد هتِ دس   

دسكذ(  8/54ًاش ) 23ًاش دچاس لشص تعذ اص عول ؿذًذ هِ  75هجوَ ، 

ٍ    4/36ًاتتش )  16اص گتتشٍُ ،    2هَسزیضٍى دسكتتذ( اص گتتشٍُ ّیتتذس

دسكتذ( اص گتشٍُ ؿتاّذ تَدًتذ ٍ      7/85ًاش ) 36گشم/هیلَگشم ٍ  هیلی

 داسی داؿتتر  تتتشٍص لتتشص تعتتذ اص عوتتل دس ػتتِ گتتشٍُ زاتتاٍذ هعٌتتی 

(001/0 > P.) 

، هیاًگیي ؿذذ لشص تعتذ اص عوتل اص تتذٍ ٍسٍد تتِ     1دس ؿکل 

تِ زاکیش ػِ گشٍُ آهذُ اػر. تتش اػتاع    90ی  سیکاٍسی زا دقیقِ

 ی ّیتتتذسٍهَسزیضٍى  ٍُ دسیافتتتر هٌٌتتتذُ ایتتتي ؿتتتکل، گتتتش  

ّا داؿسٌذ  گشم/هیلَگشم، هوسشیي ؿذذ لشص سا دس زواهی صهاى هیلی 2

ٍ دس هقاتل، گشٍُ ؿاّذ، تتالازشیي ؿتذذ لتشص تعتذ اص عوتل سا دس      

 زواهی هقاطع صهاًی داؿسٌذ. 

 

 
 در سه گروه 09ی  . میانگین شدت لرز از بدو ریکاوری تا دقیقه1شکل 
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 دارو در سه گروه. توزیع فراوانی بروز لرز و عوارض بعد از عمل و دریافت 2جدول 

 متغیر
 گروه

 1هیدروکورتیزون  Pمقدار 

 گرم/کیلوگرم میلی

 2هیدروکورتیزون 

 گرم/کیلوگرم میلی
 دارونما

 < 331/3 36( 7/85) 16( 4/36) 23( 8/54) بروز لرز بعد از عمل

 < 331/3 19/3 ± 21/3 82/3 ± 18/3 43/1 ± 23/3 شدت لرز بعد از عمل

 332/3 13( 3/31) 8( 2/18) 5( 9/11) ورود به ریکاوریزمان  زمان بروز لرز

 21( 3/53) 13( 7/22) 18( 9/42) بعد از ورود به ریکاوری

 < 331/3 36( 7/85) 5( 4/11) 11( 2/26) دریافت پتیدیه 

 347/3 13/45 ± 33/27 33/25 ± 31/3 33/43 ± 53/33 گرم( دز پتیدیه دریافتی )میلی

 331/3 27( 3/64) 16( 4/36) 19( 2/45) بعد از عمل بروز تهوع و استفراغ

 331/3 31( 8/73) 16( 4/36) 19( 2/45) دریافت اوداوسترون

 < 331/3 19/7 ± 53/4 33/4 ± 31/3 33/4 ± 31/3 گرم( دز اوداوسترون دریافتی )میلی

 163/3 5( 9/11) 12( 3/27) 11( 2/26) دریافت اتروپیه

 332/3 13/5 ± 36/3 25/9 ± 56/4 33/13 ± 31/3 دز اتروپیه دریافتی

 973/3 33/64 ± 13/5 33/64 ± 73/5 23/64 ± 33/5 مدت اقامت در ریکاوری )دقیقه(

 

ًیض ًـاى داد هِ سًٍتذ   Repeated measures ANOVAآصهَى 

 داسی داؿتر   ؿذذ لشص تعتذ اص عوتل دس ػتِ گتشٍُ اختسلاف هعٌتی      

(001/0 > P   ،اص ًظش صهاى تتشٍص لتشص .)تیوتاس دس صهتاى ٍسٍد تتِ     26

ًاش تعذ اص ٍسٍد تِ سیکتاٍسی دچتاس    49سیکاٍسی داسای لشص تَدًذ ٍ 

داسی داؿتر   لشص ؿذًذ ٍ صهاى تشٍص لشص ًیض دس ػِ گشٍُ زااٍذ هعٌی

(002/0  =P.) 

ًاتش   11ًاش خسیذیي دسیافر هشدًذ هتِ   52دس طی هذذ هذاخلِ، 

دسكتذ( اص   4/11ًاش ) 5گشم/هیلَگشم،  هیلی 1دسكذ( اص گشٍُ  2/26)

دسكتذ( اص گتشٍُ ؿتاّذ     7/85ًاتش )  36گشم/هیلَگشم ٍ  هیلی 2گشٍُ 

(. هیتاًگیي دص  P < 001/0داس تتَد )  تَدًذ ٍ زااٍذ ػتِ گتشٍُ هعٌتی   

گشم/هیلَگشم  هیلی 2گشم/هیلَگشم،  هیلی 1خسیذیي دسیافسی دس ػِ گشٍُ 

 ، 0/40 ± 50/33ُ ؿتتتاّذ، تتتتِ زشزیتتتة ّیتتتذسٍهَسزیضٍى ٍ گتتتشٍ

گتتشم ٍ زاتتاٍذ ػتتِ گتتشٍُ  هیلتتی 10/45 ± 30/27ٍ  00/25 ± 01/0

 (.P=  047/0داس تَد ) هعٌی

گشم/هیلتَگشم ّیتذسٍهَسزیضٍى ٍ گتشٍُ     هیلی 2ٍ  1دس ػِ گشٍُ 

 دسكتذ( ٍ   4/36ًاتش )  16دسكتذ(،   2/45ًاتش )  19ؿاّذ، تِ زشزیتة  

دسكذ( دچاس زَْ  ٍ اػساشا  تعذ اص عول ؿذًذ؛ تتشٍص   3/64ًاش ) 27

(. P=  031/0داسی داؿتر )  ایي عاسضِ ًیض دس ػِ گشٍُ زااٍذ هعٌتی 

 ًاتتش  16دسكتتذ(،  2/45ًاتتش ) 19دس ایتتي ػتتِ گتتشٍُ، تتتِ زشزیتتة   

دسكذ( اًذاًؼسشٍى دسیافر هشدًتذ ٍ   8/73ًاش ) 31دسكذ( ٍ  4/36)

(. هیتاًگیي دص اًذاػتسشٍى   P=  001/0تَد )داس  اخسلاف ػِ گشٍُ هعٌی

 ، 00/4± 01/0گاستتِ تتتِ زشزیتتة   دسیتتافسی ًیتتض دس ػتتِ گتتشٍُ ختتیؾ 

 (.P < 001/0گشم تَد ) هیلی 19/7 ± 50/4ٍ  00/4 ± 01/0

ًاتش   12دسكذ(،  2/26ًاش ) 11گاسِ، تِ زشزیة  دس ػِ گشٍُ خیؾ

اهتا  دسكذ( ازتشٍخیي دسیافتر هشدًتذ،     9/11ًاش ) 5دسكذ( ٍ  3/27)

(. هیاًگیي ازشٍخیي دسیافسی P=  160/0داس ًثَد ) زااٍذ ػِ گشٍُ هعٌی

 ٍ  25/9 ± 60/4، 00/10 ± 01/0ًیتتتض دس ػتتتِ گتتتشٍُ تتتتِ زشزیتتتة  

 (.P=  032/0داس تتَد )  گشم ٍ زااٍذ ػِ گشٍُ هعٌی هیلی 10/5 ± 36/3

لاصم تِ رهش اػر هتذذ اقاهتر دس سیکتاٍسی دس ػتِ گتشٍُ زاتاٍذ       

 .آهذُ اػر 2(. ایي ًسایج دس جذٍل P=  970/0داسی ًذاؿر ) هعٌی

 

 بحث

ی ؿایع دس اعوتال جشاحتی هخسلتف تتِ      لشص تعذ اص عول، یش عاسضِ

حؼی ًخاعی اػتر. تتشٍص لتشص تعتذ اص      ٍیظُ اعوال جشاحی زحر تی

عول، تِ خلَف دس عول جشاحی ػضاسیي، عتلاٍُ تتش اریتر ٍ آصاس    

تیواس، هوکي اػر هٌجش تِ تشٍص عَاسم ثاًَی ّوچتَى ختاسُ ؿتذى    

دد. ایتي هطالعتِ، تتا ّتذف     ّای هحل عول ٍ تشٍص خًَشیضی گش تخیِ

گیشی اص تشٍص لتشص   زعییي زأثیش دٍ دص هسااٍذ ّیذسٍهَسزیضٍى دس خیؾ

 حؼی ًخاعی تِ اًجام سػیذ.  تعذ اص عول جشاحی ػضاسیي زحر تی

ّتای   تشاتش ًسایج هطالعِ، ػِ گشٍُ هتَسد هطالعتِ اص ًظتش ٍیظگتی    

داسی ًذاؿتتسٌذ ٍ اثتتش هختتذٍؽ  دهَگشافیتتش ٍ عوتتل، زاتتاٍذ هعٌتتی

ای اص ایي عَاهل تش سٍی ّوَدیٌاهیش ٍ عتَاسم تعتذ اص عوتل     ذُهٌٌ

ّای هـاّذُ ؿذُ تیي ػِ  سٍد زااٍذ دیذُ ًـذ. اص ایي سٍ، احسوال هی

 گشٍُ، هشتَط تِ زأثیش دص ّیذسٍهَسزیضٍى هلشفی دس تیواساى تاؿذ.

تشسػی علاین حیازی تیواساى دس طی هذذ عول ًـاى داد هِ ػتِ  

ًظش زغییشاذ فـاس خَى، ضشتاى قلتة، دسكتذ   گشٍُ هَسد هطالعِ، اص 

 ِ ی حتشاسذ هحیطتی ٍ هشهتضی، زاتاٍذ      اؿثا  اهؼیظى خَى ٍ دسجت

داسی ًذاؿسٌذ ٍ سًٍذ زغییشاذ ایي هسغیشّا، دس ػِ گشٍُ هسااٍذ  هعٌی
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گشم/هیلَگشم سا  هیلی 2زَاى ّیذسٍهَسزیضٍى تا دص  ًثَد. اص ایي سٍ، هی

ٍ قاتل اػساادُ دس عول جشاحی  دس ساتطِ تا ایي هَضَ ، داسٍیی ػالن

 تِ حؼاب آٍسد.

ّوچٌیي، تشٍص ٍ ؿذذ لتشص تعتذ اص عوتل دس تیوتاساى دسیافتر      

داسی  گشم/هیلَگشم ّیذسٍهَسزیضٍى تتِ طتَس هعٌتی    هیلی 2دص  ی  هٌٌذُ

گشم/هیلتتتَگشم  هیلتتتی 1ی دص  هوستتتش اص تیوتتتاساى دسیافتتتر هٌٌتتتذُ 

كتذ هوستشی اص   ّیذسٍهَسزیضٍى ٍ گشٍُ ؿاّذ تَد. اص ػَی دیگش، دس

تیواساى ایي گشٍُ، دس صهاى ٍسٍد تِ سیکاٍسی داسای لتشص تَدًتذ ٍ تتِ    

زتَاى   دًثال آى، هلشف خسیذیي ًیض دس ایي گشٍُ هوسش تَد. تٌاتشایي، هی

ِ  گیشی ًوَد هِ هلشف دص ختیؾ  ًسیجِ گشم/هیلتَگشم   هیلتی  2ی  گیشاًت

ل ّیذسٍهَسزیضٍى، تِ هیضاى قاتتل زتَجْی اص تتشٍص لتشص تعتذ اص عوت      

هٌذ. اص طتشف دیگتش، تتشٍص عتَاسم جتاًثی داسٍیتی        گیشی هی خیؾ

ّوچَى اخسلال زٌاؼی )تِ دًثال هلشف داسٍّایی ّوچَى هدشیذیي( 

 ؿَد.  ًیض تا هلشف ّیذسٍهَسزیضٍى ایجاد ًوی

دس یش هطالعِ هِ تشای تشسػی اثش زش دص ّیذسٍهَسزیضٍى تش لشص 

هـتاّذُ گشدیتذ هتِ    حیي عول جشاحی آسزشٍػکَخی صاًَ اًجام ؿذ، 

گیشاًتِ دس   گشم/هیلَگشم ّیتذسٍهَسزیضٍى، اثتش ختیؾ    هیلی 1-2زضسی  

 8ایجاد لشص داسد. هیضاى تتشٍص لتشص دس ایتي هطالعتِ، دس گتشٍُ ؿتاّذ       

دسكذ ٍ دس  20گشم/هیلَگشم  هیلی 1دسكذ، دس گشٍُ ّیذسٍهَسزیضٍى  2

 (.  6دسكذ تَدُ اػر ) 8گشم/هیلَگشم،  هیلی 2گشٍُ ّیذسٍهَسزیضٍى 

تیواس زحر عول اًسخاتی  150ّوکاساى، ٍ صادُ يیحؼ ی دس هطالعِ

 .كَسذ زلادفی تِ ػِ گشٍُ هؼاٍی زقؼین ؿذًذِ جشاحی عوَهی ت

 ّیتذسٍهَسزیضٍى ٍ گتشٍُ  دٍم  دگضاهستاصٍى، گتشٍُ   اٍل تیواساى گشٍُ

تیَْؿتی   ی( قثتل اص القتا  داسًٍوتا ػالیي )تِ عٌَاى  هحلَل ًشهالػَم 

ؿتتیَ  ٍ ؿتتذذ لتتشص ٍ زغییتتشاذ   ،دسیافتتر ًوَدًتتذ. تعتتذ اص عوتتل 

ؿتیَ  لتشص تعتذ اص    ٌذ هِ ّوَدیٌاهیش تیواساى هَسد اسصیاتی قشاس گشفس

دسكتذ ٍ دس گتشٍُ    28دسكتذ، دس گتشٍُ دٍم    24اٍل  عول دس گشٍُ

اٍل ٍ دٍم هلایتن ٍ دس   ؿذذ لشص دس دٍ گتشٍُ دسكذ تَد ٍ  64ػَم 

ؿذُ اػر  گیشی ًسیجِ. دس ایي هطالعِ، یذ تَدهسَػط ٍ ؿذگشٍُ ػَم، 

گیش  تاعا هاّؾ چـن ،هِ ّیذسٍهَسزیضٍى ٍ دگضاهساصٍى قثل اص عول

َ  دس ؿیَ  ٍ ؿذذ لشص تعذ اص تیَْؿی هی اثتشاذ   ،ذ. ایتي داسٍّتا  ًؿت

ّای ضذ السْتاتی ٍ هتاّؾ گشادیتاى دهتای      خَد سا اص طشی  هکاًیؼن

 (.16) هٌٌذ هشهض ٍ خَػر اعوال هی

ِ دس عی   ایت  1/0  یت زضس ّوکتاساى،  ٍ Pawarی  ي حال، دس هطالعت

 هتاّؾ  دس یداس یهعٌ زااٍذ ضٍى،یذسٍهَسزیّ لَگشمیه/گشم یلیه 2/0

 یحتال  ّتش  دس اػر؛ ًذاؿسِ صاًَ هالل یآسزشٍخلاػس عول اص تعذ لشص

ِ  ًؼتثر  عوتل  اص تعتذ  لشص ؿذذ ٍ تشٍص گاسِ، ؾیخ گشٍُ دٍ دس هِ  تت

 دٍ ّوکاساى، ٍ یذیع ی هطالعِ دس(. 17) اػر تَدُ هوسش ؿاّذ گشٍُ

ًاشُ اص تیواساى زحر اعوال جشاحی گتَؽ ٍ حلت  ٍ تیٌتی     30گشٍُ 

 گشم/هیلتتتتَگشم ّیتتتتذسٍهَسزیضٍى ٍ  هیلتتتتی 2زحتتتتر زضسیتتتت  

گشم/هیلَگشم خسیذیي قشاس گشفسٌذ هِ تشٍص لشص تعذ اص عول دس  هیلی 5/0

(. اص ایي سٍ، تا زَجِ تِ 18داسی ًذاؿسِ اػر ) دٍ گشٍُ اخسلاف هعٌی

سػتذ عتلاٍُ تتش ًتَ  ٍ هقتذاس       ًسایج هطالعاذ هخسلف، تتِ ًظتش هتی   

گیشی تش لتشص تعتذ اص عوتل، عَاهتل      داسٍی هَسد اػساادُ دس خیؾ خیؾ

ى ًَ  عول، ًَ  داسٍی تیَْؿی هَسد اػساادُ ٍ هتذذ  دیگشی ّوچَ

 صهاى عول ًیض دس تشٍص ٍ ؿذذ لشص تعذ اص عول هؤثش تاؿٌذ. 

گشم/هیلتتتَگشم  هیلتتتی 2تشاتتتتش ًستتتایج ایتتتي هطالعتتتِ، زضسیتتت  

ّیذسٍهَسزیضٍى ٍسیذی دس تیواساى زحر عوتل جشاحتی ػتضاسیي تتا     

اى ّوتشاُ  حؼی ًخاعی، تا هاّؾ تشٍص لشص تعتذ اص عوتل دس تیوتاس    تی

ِ     تَدُ اػر. تِ ًظش هتی  ی جتاًثی   سػتذ اػتساادُ اص ایتي داسٍ، عاسضت

خاكی سا تشای تیوتاساى دس ختی ًتذاسد. دس عتیي حتال، تتا زَجتِ تتِ         

ی حاضش، اص جولِ هوتی زعتذاد ًوًَتِ، اًجتام      ّای هطالعِ هحذٍدیر

هطالعاذ تیـتسش تتِ هٌظتَس زعیتیي زتأثیش قطعتی ّیتذسٍهَسزیضٍى دس        

 .گشدد تعذ اص عول زَكیِ هیگیشی اص لشص  خیؾ

 

 تشکر و قدردانی

ای خضؿکی عوتَهی   ی دهسشی حشفِ ًاهِ ی حاضش تشگشفسِ اص خایاى هقالِ

ی هعاًٍتتر خظٍّـتتی   دس حتتَصُ 362181ی  اػتتر هتتِ تتتا ؿتتواسُ 

ّای ایي هعاًٍر اًجام ؿتذ.   ی خضؿکی زلَیة ٍ تا حوایر داًـکذُ

 .ًوایٌذ کش هیاص ایي سٍ، ًَیؼٌذگاى هقالِ اص صحواذ ایـاى زـ
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The Effect of Intravenous Hydrocortisone (1 or 2 mg/kg) on Postoperative 

Shivering in Cesarean Section with Spinal Anesthesia 
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Abstract 

Background: Postoperative shivering is one of the most prevalent complications that several methods were used 

for controlling it. This study aimed to determine the effect of two doses of intravenous hydrocortisone (1 or  

2 mg/kg) on postoperative shivering in cesarean section with spinal anesthesia.  

Methods: In a randomized controlled clinical trial study, 135 pregnant women candidate for cesarean were 

randomly divided in three equal groups. The groups were received 1 or 2 mg/kg hydrocortisone, or the same 

volume of normal saline (as control group) during the 5 minutes after umbilical clamping and postoperative 

shivering was determined and compared between the groups. 

Findings: Postoperative shivering was happened in 23 patients (54.8%) in 1 mg/kg hydrocortisone group, 16 

patients (36.4%) in 2 mg/kg hydrocortisone group, and 36 patients (85.7%) in control group; the difference 

between the three groups was statistically significant (P < 0.001). 

Conclusion: Intravenous injection of 2 mg/kg hydrocortisone in patients under cesarean with spinal anesthesia 

led to decrease postoperative shivering. It seems that using this dose does not lead to serious complications. But, 

more studies are recommended to determine real effect of this dose of hydrocortisone. 
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 Intensity-Modulated Radiation Therapyمختلف  های تکنیک در چشم عذسی به رسیذه دز سازی بهینه و بررسی

(IMRT) پیشانی ی ناحیه تومورهای درمان برای 

 
 1، راضیه کریمی3، علیرضا عموحیدری2یجبار وانیک، 1مهنوش اصلانی

 
 

چکیده

پیطاًی  ی ًاحیِ تَهَرّای بزای Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) ّای هختلف ای بیي اًَاع طزاحی درهاى در ایي هطالعِ، هقایسِ مقذمه:

 .درهاى اًجام گزدیذ ی جْت دستیابی بِ تکٌیک بْیٌِ

تکٌیک اٍل چْار فیلذ، تکٌیک دٍم پٌج صَرت گزفت. سِ تکٌیک هقایسِ ضذًذ.  TiGRTافشار  بیوار، با ًزم 20بز رٍی اسکي  طزاحی ٍ اًجام کاًتَریٌگ ها: روش

( تکٌیک DVH) Dose volume histogramهیاًگیي دس رسیذُ بِ ّز عضَ، با استفادُ اس ًوَدار  ی در ًْایت، با هقایسِبَد.  IMRTفیلذ ٍ تکٌیک سَم ضص فیلذ 
 .هعزفی گزدیذبْیٌِ 

قابل تَجِ ایي است کِ با افشایص تعذاد فیلذّا بِ سوت پاییي  ی گذرد، اها ًکتِ اس چطن هی درصذ دس تجَیشی 30در ّز سِ تکٌیک، بز اساس هٌحٌی ایشٍدس،  ها: یافته

 .ضَد چطن کطیذُ هی

 .گذرد، کوتز است فیلذّا بِ طَر هستقین اس چطن ًوی ٍ ّیچ کذام اس کِ پٌج فیلذ است ،در تکٌیک دٍم عذسیهقذار دس دریافتی  گیزی: نتیجه

 Intensity-modulated رادیَتزاپی، ،تَهَر ی پیطاًی، ًاحیِ رادیَتزاپی،دس  واژگان کلیذی:

 
مختلف  های تکنیک در چشم عذسی به رسیذه دس ساسی بهینه و بزرسی .، عوَحیذری علیزضا، کزیوی راضیَِاىیک یجبار، اصلاًی هٌَْش ارجاع:

Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) ؛ 1396هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . پیشانی ی ناحیه تومورهای درمان بزای

35 (438 :)833-828 

 

 مقدمه

تزیه مؾکلات علالامیی ذر ایلازان اعلاطب ع لا       عزعان یکی اس بشرگ

َای اخیز يسارت بُراؽط، ذرمان ي آمًسػ سؽکی ذر ایزان،  گشارػ

َلاای لب لای ي    عزعان عًمیه ػامل مزگ ي میز ذر ایزان بؼر اس بیماری

ؽلار  با حًاذث اعط ي ذيمیه ػامل ذر کؾًرَای ذر حال تًعؼٍ ملای 

عزعان میلارايل بلایه سولاان ي ملازذان      11عزعان مغش، یکی اس ب (2-1)

 ب(3)باؽر  ایزاوی می

َای غیز ع یؼلای ذر مغلاش اعلاطب     تًمًر مغشی، یک تًذٌ اس عبًل

تًمًرَای مغشی بٍ ذي گلازيٌ افلابی تًمًرَلاای اي یلاٍ ي تًمًرَلاای      

ؽًور ي  ؽًورب تًمًرَای اي یٍ، اس بافط مغش ؽزيع می ثاوًیٍ تقغیم می

کىىرب ػلایم تًمًرَای مغشی بلاٍ مللال    اوراسی می بٍ وقاط ذیگز ذعط

سٌ يعلازػط رؽلار ي علاه بیملاار بغلایگی ذارذب      َا، اورا گیزی آن ؽکل

 ی مغلالالالالاش، اولالالالالاًاع مدیب لالالالالای ذارولالالالالارب  تًمًرَلالالالالاای اي یلالالالالاٍ

Infiltrative astrocytoma  يGlioblastoma multiforme (GBM) 

ذَىلار ي ذر ولاًاحی    ذرفر کل تًمًرَلاای مغلاشی را تؾلاکیل ملای     85

 ب (4-5)ؽًور  مدیبف مغش ایجاذ می

       ٍ ای،  لاًش   مغش بٍ چُلاار  لاًش ؽلاامل  لاًش نیؾلااوی،  لاًش آَیاولا

مزکلاش   ،مغلاش  نیؾلااوی  لاًش   ؽًذب عزی ي  ًش گیجگاَی تقغیم می نظ

کىر ي بٍ آن  ؽدقیط فزذ را تؼییه می ،یىرات کز ؽىاخیی اعط ي ایه فز

نذیز  بٍ خاعز مًلؼیط خًذ بغیار آعیب ، ًش لرامی مغشب ذَر ؽکل می

 مقاله پژوهشی
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 ب(6)ؽًذ  ای اعط کٍ ذر نضيَؼ حاضز بزرعی می ي واحیٍ اعط

باؽر،  مغشی می نزتًذرماوی، ريػ میرايل بزای ذرمان تًمًرَای

َلاای رزاحلای ي راذیًعلازرزی     تلاًان اس ريػ  وملای  کٍبٍ يیضٌ سماوی 

(Radio surgeryٍاعی اذٌ کزذب ا  ی )،   تًاولار بؼلار اس    نزتًذرملااوی ملای

ي بٍ رای رزاحلای   ی بالا رزاحی َم بزای تًمًرَای برخیم با ذررٍ

َلاای تًملاًر بؼلار اس     ماولارٌ  بزای تًمًرَای غیز لابل رزاحی یلاا بلاالی  

ؽًذ، ایه اعط  رزاحی بٍ کار ريذب َرفی کٍ ذر نزتًذرماوی ذو ال می

َای عزعاوی،  عبًلکٍ با اعی اذٌ اس رعاورن مقرار نزتً کافی بٍ ملل 

َای بافط علاا م تلاا حلار     َا را وابًذ کىر ي اس رعیرن نزتً بٍ عبًل آن

ٍ  (7-9)َا را ح لاؼ ومایلار    امکان ربًگیزی ي آن ی  ب بىلاابزایه، ملاعلا 

َای عا م مجاير آن ل لال اس   بٍ بافط عزعاوی ي بافطمقرار ذس رعیرٌ 

 ب (11)باؽر  اػمال نزتً بٍ برن بیمار، اس اَمیط بالایی بزخًرذار می

ٍ ین ذرملاان  علاز   ،یذرماوبزای کاَؼ خغز ػًارك نزتً  ي ؾلازفی

 ایلالا Multileaf collimator) یا فلالا لٍ چىلالار ملالااتًریکً  اس اعلالای اذٌ

MLC )تؼریل کلازذن ذس ذر نزتًذرملااوی ذر تًمًرَلاای علاز ي      یبزا

ی  بُ ًذ عزعان ذر بیماران، تأییر کىىرٌ گیزذب گزذن مًرذ اعی اذٌ لزار می

    ٍ ی تابؾلای، ريػ ذرملاان    ایه مغبب اعط کٍ تب یلا  علاٍ بؼلاری باریکلا

  ب(11) رعاور یمبُیزی اعط ي ذس کمیزی را بٍ بافط عا م اعزاف 

 یلالالالالاا  IMRT) بلالالالالاا ؽلالالالالارت میغیلالالالالاز  ريػ نزتًذرملالالالالااوی

Intensity-modulated radiation therapy ،)مزاحلال تزیه  مُم یکی اس 

اس  IMRTتکىیلالاک علالااسی نزتًذرملالااوی بلالاًذٌ اعلالاطب   ذر راعلالایای بُیىلالاٍ

باؽر کٍ اس  لاػ ذس رعلایرٌ بلاٍ بافلاط     َای وًیه ذر نزتًذرماوی می ريػ

نزتًذرملااوی   ، یک فزایىر نیؾلازفیٍ اس IMRTحغاط، کی یط بالایی ذارذب 

َای برخیم ي غیز برخیم مًرذ اعی اذٌ للازار   اعط کٍ بزای ذرمان بیماری

اس  یذرملااو  رانیم هیمؼمًل چىربٍ عًر  ،IMRTذر ريػ ب (12)گیزذ  می

 یاذیبٍ تؼراذ س ،ذرمان رانیکٍ َز م ؽًذ یاػمال م ماریرُات مدیبف بٍ ب

َلاز   ي ؽلاًذ  یم میتقغ Segment ایي  یمراذ می)فرَا تا َشاران ػرذ( ب

، IMRTذرملاان ذر   یؿ بٍ خًذ را ذارذب ريػ عزاحًؽرت مدق ،میب

کاملال ت لاايت ذارذب   بٍ علاًر   ،میٍ با ريػ مغیقاعط کمؼکًط  یعزاح

ذرمان بلاٍ   یافشار عزاح تًعظ وزم خًذکارذرمان مؼکًط بٍ عًر  یعزاح

مؼمًل بٍ عًر بافط حغاط  یافییذس ذر ،کٍ ذر آن ؽًذ یاوجام م یا گًوٍ

 ب(13) اعط میمغیق یکمیز اس ريػ عزاح

مغشی تزیه اػضا ذر َىگام نزتًذرماوی تًمًرَای  یکی اس حغاط

چؾم، یک علااخیار کزیغلایا ی    ػرعیباؽرب  چؾم می ػرعینیؾاوی، 

 ي تغلااب   ػملال  ي ؽلارٌ اعلاط   يالغ مزذمک نؾط ؽ اف اعط کٍ ذر

ذَلارب اس آن رلاایی کلاٍ     ملای  اوجام را ؽ کیٍ ريی بز کزذن وًر میمزکش

ٍ   ، اس عبًل(Crystalline lens) کزیغیالػرعی  ی  َلاای ذارای چزخلا

تلاز َغلایىر،    وغ ط بٍ نزتلاً حغلااط   کٍذ ؽً مىظم تقغیم، تؾکیل می

 ب(14) ؽًذ َا تًرٍ خافی می َمًارٌ ذر عزاحی ذرمان، بٍ آن

Pawlicki چؾلامی   ػرعیای را ذر مًرذ ذس  َمکاران، مغا ؼٍ ي

ب ذر ایه تلقیلا ، اس  (15)اور  اوجام ذاذٌ IMRTَای مدیبف  ذر تکىیک

اعی اذٌ ؽرٌ اعط کٍ مدقلاًؿ بلاٍ    Corvusرمان افشار عزاحی ذ وزم

باؽرب اوزصی اعی اذٌ ؽلارٌ بلازای آسملاایؼ     َای ياریان می ؽیاش ذَىرٌ

مگاي ط بًذٌ اعط ي ذسیمیزی بلاا اعلای اذٌ اس    6ي  4ذسیمیزی، فًتًن 

اوجام ؽلارٌ اعلاطب ذر ایلاه مغا ؼلاٍ، علاز        Rando ومای فاویًم اوغان

 ٌ اعلالالاط ي اس بیملالالاار بلالالاز ريی فلالالااویًم اػملالالاال ؽلالالار   21ذرملالالاان

Thermo luminescent dosimeter (TLD)  ٌگیلازی ذس   بزای اولاراس

َا ذر ایه تلقی  وییجٍ گزفیىلار کلاٍ میًعلاظ ذس     اعی اذٌ ؽرٌ اعطب آن

ذرفلار مقلارار کلال ذس بلازای      9چؾلام چلاو ي راعلاط     ػرعیرذبی 

 6َلاای   مگاي ط اعطب ایه مقرار ذس میًعظ بزای فًتًن 4َای  فًتًن

را ذاؽیٍ اعطب بزای َز ذي اوزصی، بیؾیزیه  ذرفر 12مگاي ط، مقرار 

چؾمی بزای تًمًرَایی بًذٌ اعلاط کلاٍ ولاًاحی     ػرعیذس رذبی بٍ 

گیلازی   َا ذر ایه مغا ؼٍ وییجٍ بالای چؾم را ویش ذرگیز کزذٌ بًذورب آن

اور کٍ بزای کمیىٍ کزذن ذس چؾلامی بایلار ذر عزاحلای ذرملاان اس      کزذٌ

 ( اعی اذٌ کزذب Non co plannarف لٍ ) َای نزتً غیز َم بیم

MacDonald َمکاران، تلقی  رامؼی را ذر تًمًرَای مغشی  ي

 َای مدیبف عزاحی ذرمان عٍ بؼلاری اوغ لاالی   ی تکىیک بزای مقایغٍ

(Three dimensional conformal radiation therapy ي ريػ )

IMRT  بیملاار ع لا  ريولار     21ب ذر ایه تلقی ، بزای (16)اوجام ذاذور

 ي Computed tomography scan (CT scan)ع یؼی ذرمان، ابیلارا  

Magnetic resonance imaging (MRI) اعلالاطب ذس  ٌاوجلالاام ؽلالار

گزی را  51ط ذرماوی مقرار تجًیشی بزای تمام بیماران ذر َز ذي حا 

 گلالازی ي اولالازصی نزتلالاً   علالااویی 181ذاؽلالایٍ اعلالاطب ذس َلالاز ربغلالاٍ،   

ی مغلاش ي   ی کاویًر کزذن، عالٍ مگاي ط اویداش ؽرب ذر مزحبٍ 11-4

ػقب چؾمی بٍ ػىًان اػضای حغاط مؾدـ ؽلارورب ویلاایا ایلاه    

، نًؽؼ بغلایار بُیلازی   IMRTَای ذرمان  تلقی  وؾان ذاذ کٍ تکىیک

ًمًر فزاَم آيرذٌ اعطب ذر عز  ذرمان بٍ ذعط آمرٌ، را بزای حجم ت

  ٍ  گلازی بلاٍ مقلارار     45ی مغلاش بلاا ذس بیؾلایز اس     مقرار حجملای اس علاال

 ذرفر ملريذ ؽرب بزای ػقلاب چؾلامی، مقلارار حجلام بلاا ذس       1/31

ذرفر کاَؼ نیرا کزذب ذر وییجٍ، وؾان ذاذٌ ؽر کٍ  4/31گزی بٍ  45

ٍ مقلارار لابلال تلاًرُی    بلا  IMRTی مغش ذر تکىیک  ذس رعیرٌ بٍ عالٍ

 کمیز اس ريػ ذرمان اوغ الی عٍ بؼری بًذب

َای مدیبف، میلاشان کلااَؼ    ذر چىریه تلقی  ذیگز تًعظ گزيٌ

مًرذ مقایغٍ ي بزرعی لزار  IMRTَای مدیبف  ذس رذبی ذر تکىیک

بلاا اعلای اذٌ اس    IMRTَلاا، تکىیلاک    گزفیٍ اعطب ذر تمامی ایه تلقی 

ای، بٍ بیماران اػمال ؽرٌ اعط ي عزاحلای   کً یماتًرَای چىر ف لٍ

 افشارَای نیؾزفیٍ اوجام ؽرٌ اعطب  ذرمان مؼکًط تًعظ وزم

چؾلام ذر   ػرعیَرف اس اوجام ایه مغا ؼٍ، بزرعی ذس رعیرٌ بٍ 
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َلاای   َلاا ي اولازصی   َای ذرمان مدیبف امکان نلاذیز بلاا ذعلایگاٌ    عزاحی

َای مًرًذ ذر اػملاال ایلاه    ، با تًرٍ بٍ ملريذیطمًرًذ ذر اف ُان

ريػ ي ذر وظز گزفیه تًمًرَای وشذیک بٍ چؾم بًذ تا عز  ذرملاان  

 بچؾم، مؾدـ ؽًذ ػرعیبُیىٍ اس  لاػ کمیزیه ذس اػما ی بٍ 

 

 ها روش

بیملاار بلاٍ    21مزبلاًط بلاٍ    IMRT مدیبلاف  ذر ایه مغا ؼٍ، چىر تکىیلاک 

َلاای   ذ یل ایلاه کلاٍ اػملاال ذرملاان    ای اوجام ؽرٌ اعطب بٍ  فًرت مقایغٍ

 باؽلارب بىلاابزایه، ذر ایلاه مغا ؼلاٍ اس      نلاذیز وملای   میؼرذ بز ريی بیمار امکان

CT scan ٍعاسی ذرمان بیماراوی کٍ ویاس بٍ نزتًذرماوی  بیماران رُط ؽ ی

عز با اعی اذٌ  ی بیماران مزبًط بٍ واحیٍ CT Scanذاؽیىر، اعی اذٌ گزذیرب 

( بلاا ضلادامط   Siemens 64 sliceلایظ )اعلا  Siemens 64اس ذعلایگاٌ  

 میزی تُیٍ گزذیرب میبی 3ف لات 

 ملازس  رلارا کلازذن   مىظًر بٍ کاویًرَا: (Countoring)کاویًریىگ 

 ممکلاه  وظلاز  ملاًرذ  بافلاط ب ؽًور می کؾیرٌ َا بافط اس وظز مًرذ بافط

 حزکط ی بٍیيع بٍ کار هیاب باؽر آن اعزاف عا م بافط ای تًمًر اعط

ً  ذر ًتزیکلاام   ی ف لٍ ذر مًط ب ؽلاًذ  ملای  اوجلاام  CT Scan زیتقلا

چو ي راعط، چؾم چو ي راعلاط، ػقلاب بیىلاایی چلاو ي      ػرعی

راعط، ػقب کیاعما بٍ فًرت ذعیی کاویًر ؽرورب اػضلاای کلااویًر   

وًاحی حغاط بٍ نزتً، ذر مؼزك خغز بًذور کٍ عی فزایىلار   ی ؽرٌ

 َا ؽًذب ذرمان بایر تًرٍ بیؾیزی بٍ آن

ذر مغا ؼلاات ل لال، اس   (: Treatment planningعزاحی ذرملاان ) 

مگاي ط اعی اذٌ ي مؾدـ ؽرٌ اعط کلاٍ ایلاه اولازصی     6ي  4اوزصی 

 ٍ اس ی حاضلاز   بزای ػم  ایه تًمًر مىاعب ویغطب بىابزایه، ذر مغا ؼلا

ٍ   18فًتًن  آن بیؾلایز   Biuld-up ی مگاي ط اعی اذٌ گزذیر کلاٍ واحیلا

اعطب َمچىیه، ذس نًعیی ي ذر وییجٍ، آعلایب بلاٍ نًعلاط ذر اولازصی     

ذرمان نزتًذرماوی با اعی اذٌ  عزاحی باؽرب مگاي ط کمیز می 18فًتًن 

اوجام ؽرب عٍ تکىیک مدیبلاف بلاا    TiGRTافشار عزاحی ذرمان  اس وزم

 مگاي ط ذر ایه مغا ؼٍ ذر وظز گزفیٍ ؽر: 18اوزصی 

 بلایم ملاراذی تقغلایم     15کٍ َلاز فیبلار بلاٍ     تکىیک ايل: چُار فیبر

 ؽرٌ اعطب 

 بیم مراذی تقغیم ؽرٌ اعطب  15تکىیک ذيم: نىا فیبر کٍ َز فیبر بٍ 

 بلایم ملاراذی تقغلایم     15تکىیک عًم: ؽؼ فیبر کٍ َز فیبلار بلاٍ   

 ؽرٌ اعطب 

گلازی بلاًذ کلاٍ ذر     61َای بالا، ذس تجًیش ؽرٌ  تکىیک ی  ذر َمٍ

 ؽرورب گزی تقغیم عاویی 211َای  فزکؾه

ٍ  ،ريػ َلاز  یبلازا  افشار وزم هیا  ي هیاوگیلا م ذس خًذکلاار  علاًر  بلا

  اعلالای اذٌ اس بلالاا ؽلالارٌ کلالااویًر یَلالاا اولالارام یبلالازا را ذس ی ىٍیؾلالایب

Dose volume histogram (DVHاوراسٌ می ) ٍی گیزذب رُط مقایغ 

َای عزاحی ذرمان بز ريی تملاام ملاًارذ    بُیز ویایا، َز یک اس تکىیک

CT Scan  َلاا بلاٍ علاًر     اوجام گزفط ي ومًذارَای َز یک اس تکىیلاک

َلاای مدیبلاف اس ريی    ی عزاحی ذرملاان  رراگاوٍ رعم گزذیرب مقایغٍ

 بَای عا م ي َرف بزرعی ؽر میشان ذس رعیرٌ بٍ اورام

 

 ها افتهی

تلاًان بلاٍ ػىلاًان     ذَی حجم ذرماوی با ذس میاوگیه را ملای  میشان نًؽؼ

عًر کٍ ذر  َمان َای مدیبف وام بزذب تزیه ػامل مقایغٍ بیه عز  مُم

مقرار ذس ذریافیی ذر تکىیک ذيم کٍ نلاىا فیبلار   ؽًذ،  ذیرٌ می 1ؽکل 

بلایم ملاراذی    7بلایم ملاراذی ي    15اعط، ذر ذي فًرت کٍ َز فیبر بٍ 

 ؽًذ، کمیز اعطب  تقغیم می

 

 
 . هیانگین دز دریافتی چشن در سه تکنیک هختلف 1شکل 

Intensity-modulated radiation therapy (IMRT)  که در

بین  7بین هذادی و در حالت دوم، هر فیلذ به  15حالت اول، هر فیلذ به 

 شود. هذادی تقسین هی

 

 (ب 2چؾم ویش فاذق اعط )ؽکل  ػرعیایه وکیٍ بزای 

 

 
 . هیانگین دز دریافتی چشن در سه تکنیک هختلف 2شکل 

Intensity-modulated radiation therapy (IMRT)  که در

بین  7بین هذادی و در حالت دوم، هر فیلذ به  15حالت اول، هر فیلذ به 

 شود.  هذادی تقسین هی
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 به لذیف هر) لذیف شش -C و لذیف پنج -B ،لذیف چهار -Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) .A درهان یطراح کیتکن سه. 3 شکل

 .(است شذه نیتقس یهذاد نیب 15

 

گذرذ، اما  ذرفر اس چؾم می 31ذر َز عٍ تکىیک، مىلىی ایشيذس 

عًر کلاٍ   لابل تًرٍ ایه اعط کٍ با افشایؼ تؼراذ فیبرَا، َمان ی وکیٍ

ؽلاًذ، بلاٍ علامط نلااییه چؾلام کؾلایرٌ        ذیرٌ ملای  4ي  3َای  ذر ؽکل

ؽلارٌ ذر َلاز   ذاری بیه ذس ذریافلاط   اخیلاف مؼىی ؽًذ، اما مىلىی می

 بیک اس اػضا ي تکىیک اعی اذٌ ؽرٌ وؾان وراذ

 

 بحث

رُط ذعلاییابی بلاٍ بُیلازیه     IMRTذر ایه مقا ٍ، عٍ تکىیک مدیبف 

نیؾاوی  ی ، ذر تًمًرَای واحیٍػرعیکاَؼ ذس عزاحی ذرمان اس وظز 

َلاای   علاًر کلاٍ مؾلااَرٌ ؽلار، ريػ     مًرذ بزرعی لزار گزفطب َملاان 

IMRTکىرب  ذر َرف ذرماوی ایجاذ می ، تًسیغ ذس َمگه ي مغبًبی را

عًر کلاٍ ذر ومًذارَلاا وؾلاان ذاذٌ ؽلارٌ اعلاط، یکلای اس ذلایلال         َمان

)ذس چؾم( وغلا ط بلاٍ    ػرعیتکىیک ذيم اس  لاػ ذس  تز بًذن مىاعب

َا، ایه اعلاط کلاٍ ذر ایلاه تکىیلاک، مغلایز َلایز یلاک اس         عایز تکىیک

ه گذرذب ذر ایه رلاا بایلار بلاٍ ایلا     َا بٍ عًر مغیقیم اس چؾم ومی میران

ٍ     IMRTوکیٍ اس تکىیک  علااسی   تًرٍ ؽًذ کلاٍ ذر حلایه فزایىلار بُیىلا

کىر کٍ  ای ػمل می افشار عزاحی ذرمان بٍ گًوٍ ، وزمIMRTَای  میران

کمیزیه مقرار را ذاؽیٍ باؽر،  ػرعیاگز چؾم ذر مغیز نزتً باؽر، ذس 

تًاور لابل تًرٍ باؽرب بٍ ػ ارت ذیگز، يلیی کٍ  اما ایه مقرار کم، می

ای اویداش ؽلاًذ کلاٍ بلاٍ علاًر کبلای اس       َای اي یٍ بٍ گًوٍ میرانرُط 

 ویش بُیز خًاَر بلاًذب  IMRTعاسی  چؾم رذ وؾًذ، ویایا بُیىٍ ػرعی

گیزذب اس  لاػ بزرعلای   ایه ات اق ذر تکىیک ذيم بٍ خًبی فًرت می

مؾلااَرٌ   4ي  3 َلاای  علاًر کلاٍ ذر ؽلاکل    ، َملاان CTذسَا ذر مقغلاغ  

تلازی اس   ىیلاک علاًم، لغلامط کًچلاک    ؽًذ، مىلىی با ذس بالا ذر تک می

چؾم را نًؽؼ ذاذٌ اعطب ذر وییجٍ، ایه تکىیک اس  لاػ آعلایب بلاٍ   

کىرب بلاا تًرلاٍ بلاٍ ایلاه کلاٍ ذر تملاامی        چؾم ویایا بُیزی را ایجاذ می

اعلای اذٌ ؽلار، ذر ویلاایا     مگاي ط بزای ذرملاان  18َا اس اوزصی  تکىیک

مقرار کملای  َا  ؽًذ کٍ ذس نًعیی ذر تمامی تکىیک تًسیغ ذس، ذیرٌ می

ذر  Build-up ی تلالاز بلالاًذن واحیلالاٍ ذارذب ذ یلالال ایلالاه ذس نلالااییه، بلالاشرگ

ٍ      َای بالا می اوزصی  ی باؽر کلاٍ ایلاه خقًفلایط، اس خقًفلایات نایلا

 باؽرب نزاوزصی میَای  فًتًن

وییجٍ گزفیىر کٍ میًعظ ذس رلاذبی  مغا ؼات گذؽیٍ، ملققان ذر 

 َلاای   ذرفر مقرار کل ذس بزای فًتلاًن  9چؾم چو ي راعط،  ػرعی

 مگاي ط اعطب 4

 

   
 7 به فیلذ هر) لذیف شش -C و لذیف پنج -B ،لذیف چهار -Intensity-modulated radiation therapy (IMRT .)A درهان یطراح کیتکن سه. 4شکل

 .(است شذه نیتقس یهذاد نیب
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 مگاي لالاط، مقلالارار  6َلالاای  ایلالاه مقلالارار ذس میًعلالاظ بلالازای فًتلالاًن

رلاذبی بلاٍ    ذرفر را ذاؽیٍ اعطب بزای َز ذي اوزصی، بیؾلایزیه ذس  12

چؾمی بزای تًمًرَایی بًذٌ اعط کٍ وًاحی بالای چؾلام را   ػرعی

گیزی کزذور کلاٍ بلازای    َا ذر ایه مقا ٍ وییجٍ ویش ذرگیز کزذٌ بًذورب آن

َلاای نزتلاً    کمیىٍ کزذن ذس چؾلامی، بایلار ذر عزاحلای ذرملاان اس بلایم     

 ( اعی اذٌ کزذبNon coplanarف لٍ ) َمغیز

ذرفلار   11چؾم چو ي راعلاط،   ػرعیذر ایه تلقی ، ذس رذبی 

ٍ      18کل ذس بزای فًتلاًن   ی  مگاي لاط ذر تًمًرَلاایی بلاًذ کلاٍ ذر واحیلا

ی َز علاٍ تکىیلاک،    فزيویال ي وشذیک بٍ َز ذي چؾم بًذور ي ذر مقایغٍ

چؾلام بُیلاز بلاًذب     ػرعلای ذَی ذس چؾم ي  تکىیک ذيم اس رُط نًؽؼ

ا َمچىیه، ذر ایه تلقی ، بٍ عًر مؾدـ اس عٍ تکىیک اعی اذٌ ؽر ي ب

َای بٍ ذعط آمرٌ، تکىیلاک ذيم کلاٍ نلاىا فیبلار ذاؽلاط، اس       تًرٍ بٍ ذاذٌ

ؽًذب  تز میمایش می بُیز بٍ ػىًان عزاحی ذرمان مىاعبذَی  نًؽؼ لاػ 

ذر عزاحی ذرمان بلاا اعلای اذٌ اس   ذَر کٍ  َای ایه مغا ؼٍ نیؾىُاذ می یافیٍ

 بمگاي ط اعی اذٌ ؽًذ 18 نىا فیبر ذرماوی با اوزصیاس  IMRTتکىیک 

 

 تشکر و قدردانی

ی ذاوؾلاجًیی کارؽىاعلای ارؽلار بلاٍ      وامٍ ایه نضيَؼ بزگزفیٍ اس نایان

 باؽلالارب ملالایذر ذاوؾلالاگاٌ ػبلالاًم نشؽلالاکی افلالا ُان  395177ی  ؽلالامارٌ

ذاوىر اس مغؤيلان ي کارکىلاان بدلاؼ    وًیغىرگان مقا ٍ بز خًذ لاسم می

نزتًذرماوی بیمارعیان میلاذ افلا ُان کلاٍ امکاولاات لاسم بلازای اوجلاام      

َمچىلایه، اس  ي  ذولار َای مزبًط بٍ ایه نضيَؼ را فلازاَم آير  آسمایؼ

آيری ذاوؾلاگاٌ ػبلاًم نشؽلاکی     َای مؼايولاط نلاضيَؼ ي فلاه    حمایط

 بآيرور مل اف ُان ع اعگشاری بٍ ػ
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Evaluation and Optimization of Absorbed Dose to the Eye Lens in Various 

Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) Techniques for Treatment of 

Frontal Area Tumors 

 
Mehnoosh Aslani1, Keyvan Jabbari2, Alireza Amouheidari 3, Razieh Karimi1 

 

Abstract 

Background: In this study, a comparison was performed between various intensity-modulated radiation therapy 

(IMRT) techniques for treatment of frontal area tumors in order to achieve the optimal treatment technique 

considering absorbed dose to the eye lens.  

Methods: Treatment planning and contouring were performed with TiGRT software for 20 patients with frontal 

area tumors. Three techniques were compared to each other. Finally, by comparing the dose volume histograms, 

the average dose received by each organ was determined and the best method was selected. 

Findings: In all three techniques, isodose curve of 30% passed through the eye, but the important point was that 

the curves were shifted towards the bottom of the eye with increasing the number of fields. 

Conclusion: The dose in the second technique was less than the other techniques. In this technique, there are 

five fields, and the path of the field does not go through the eye directly. 

Keywords: Radiation dosage, Frontal lobe, Tumor, Radiotherapy, Intensity-modulated 
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هاي  و شاخص تغييرات هيستومورفومتري بيضه ) برAbelmoschus esculentusپودر باميه ( ات محفاظتياثر

  استرپتوزوتوسينپرچرب و  ي جيرهشده با ديابتي  موش صحرايياسپرمي 
  

  4اله محمدي ، قدرت3، علي شهرياري2رشيدي، خدابخش 1مجد يعرفان مينع
  
  

  چكيده
باشد. هدف از انجام اين  اكسيداني و محافظتي مي شود. پودر باميه، داراي اثرات ضد ديابتي، آنتي مي در توانايي توليد مثل جنسي نرديابت، منجر به اختلال  مقدمه:

  .بود پرچرب و استرپتوزوتوسين  ي هاي صحرايي مبتلا به ديابت شده توسط جيره مطالعه، بررسي اثرات پودر باميه بر تغييرات بافت موش

مبتلا به  ،گرم/كيلوگرم) ميلي 200پودر باميه (/مبتلا به ديابت ، مبتلا به ديابت،هاي شاهد گروه شامل گروه 5به صورت تصادفي  سر موش صحرايي به 25 ها: روش
هفته و تزريق  4مدت  رب به چگرم/كيلوگرم) تقسيم شدند. ديابت، توسط رژيم غذايي پر ميلي 200( گرم/كيلوگرم) و پودر باميه ميلي 200متفورمين (/ديابت

، پارامترهاي ميزان قند خون، ميزان هورمون تستوسترون، از تيمارهفته مورد تيمار قرار گرفتند. پس  4مدت   ها، به گروه القا شد. گرم/كيلوگرم) ميلي 35ن (استرپتوزوتوسي
 .بيضه مورد بررسي قرار گرفت لوژياسپرمي و هيستومورفو

هاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت اوليه،  تعداد سلول دار ماني اسپرم شد. كاهش معني هورمون تستوسترون، حركت، تعداد و زنده القاي ديابت، موجب كاهش ها: يافته
مار با پودر ). در حالي كه تيP > 05/0گروه شاهد مشاهده گرديد ( در مقايسه باساز و ضريب اسپرميوژنز در گروه مبتلا به ديابت  هاي اسپرم ليديگ، قطر لوله ي وسرتول

 .هاي صحرايي را بهبود بخشيد صورت قابل توجهي اثرات مضر ديابت بر بافت بيضه و پارامترهاي اسپرم در موش باميه به

تستوسترون،  هورمون استرپتوزوتوسين موجب بهبود و ي پرچرب  جيره توسط شده مبتلا به ديابت صحرايي هاي رژيم غذايي حاوي پودر باميه در موش گيري: نتيجه
  .شود مينر  مثلي توليد سيستم در از ديابت ناشي ساختاري اختلالات بهبود همچنين، هاي اسپرم و شاخص

  ، بيضه، اسپرم، موش صحراييباميه ديابت، واژگان كليدي:

  
 ) برAbelmoschus esculentusپودر باميه ( ات محفاظتياثر .اله ، رشيدي خدابخش، شهرياري علي، محمدي قدرتميمجد نع يعرفان ارجاع:

مجله دانشكده . استرپتوزوتوسينپرچرب و  ي جيرهشده با ديابتي  موش صحراييهاي اسپرمي  و شاخص تغييرات هيستومورفومتري بيضه
  834-841): 438( 35؛ 1396پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

ترين نوع ديابت است كه بـا درجـات متفـاوتي از     ، شايع2ديابت نوع 
مقاومت به انسولين، اختلال در ترشح انسولين و افـزايش قنـد خـون    

 ).1( باشـد  ساز آن مـي  و چاقي از عوامل اصلي زمينه شود مشخص مي
طـور مـؤثري در شـيوع بيمـاري      زندگي بـه   ي ه علاوه بر ژنتيك، شيو

  ). 1( نقش دارد 2ديابت نوع 
هورمون تستوسترون در ترشح مقاومت به انسولين، باعث كاهش 

انـد كـه ديابـت،     مطالعـات نشـان داده   ).2شود ( هاي ليديگ مي سلول
 و گذارد يم اثرات عملكردي و ساختاري متنوعي بر سيستم تناسلي نر

  و  )Luteinizing hormone )LH زانيــم كــاهش بــا امــر، نيــا
Follicle-stimulating hormone )FSH (ــه و ــ ب ال آن كــاهش دنب
 هاي ليديگ و اسـپرماتوژنز همـراه   تستوسترون، كاهش عملكرد سلول

). همچنين، ديابت تغييرات بافت بيضه را از طريـق آپوپتـوز،   3است (
سلولي هاي  ساز و كاهش مجموعه هاي اسپرم آتروفي، كاهش قطر لوله

 مقاله پژوهشي
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اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه افـزايش        ).4كند ( اسپرماتوژنيك ايجاد مي
هاي آزاد و ايجـاد اسـترس اكسـيداتيو، در پـاتوژنز عـوارض       راديكال

هـاي   ديابت بر دستگاه تناسـلي نقـش كليـدي دارد. اسـتفاده از روش    
دهد يا موجب تقويت  هاي آزاد را كاهش مي درماني كه توليد راديكال

ليد مثلي ناشي از شود، در درمان اختلالات تو اكسيداني مي سيستم آنتي
   ).5باشد ( ديابت مفيد مي

در جلوگيري و كنترل ديابت گـزارش   ،استفاده از گياهان دارويي
توان به باميه اشـاره   مي ،اين گياهان دارويي ي ). از جمله6شده است (

 ـا مختلـف  هـاي  قسمت .كرد  ـگ ني  يدارا اسـت و  اسـتفاده  قابـل ، اهي
 نه،يآم يدهاياس ،يمعدن عناصر ها، نيتاميو انواع نظير يمختلف باتيترك
  ). 7( باشد مي ها دراتيكربوه و دهايپيل

ثبـات قنـد خـون از طريـق تنظـيم       موجب ،فيبر موجود در باميه
ديابـت و   ضد  باميه، خاصيت ).8( گردد سرعت جذب قند از روده مي

خواص ضد ديابتي پودر باميه را به داشتن  ).9(دارد هيپرليپيدميك  آنتي
ــالا و محتــواي فنلــي طبيعــي آن نســبت   خاصــيت آنتــي   اكســيداني ب

  .)10( دهند مي
 يبـافت  راتيي ـتغ بـر  هيبام اثر با رابطه در يگزارش كه ييجا آن از

 ـج بـا  ابـت يد از يناش ياسپرم يها شاخص و ضهيب  و پرچـرب  ي رهي
 يبررس ـ منظـور   به حاضر ي مطالعه نبود، دسترس در نياسترپتوزوتوس

  .ديگرد انجام راتييتغ نيا روند بر هيبام ي وهيم پودر ريتأث
  

  ها روش
(نـژاد   مـوش صـحرايي نـر    سـر  25تعـداد   مطالعه، اين در :واناتيح

Wistarگـروه   5 بـه  گـرم،  200-250ظاهر سـالم و بـالغ بـا وزن     ) به  
آزمايشگاهي بـا   ي تحت شرايط كنترل شدهها  شدند. موش تايي تقسيم 5

سـاعت   12 گـراد مجهـز بـه سيسـتم     يسـانت  ي درجه 21 ± 2دماي ثابت 
  ي شدند.نگهدار مناسب ي ساعت تاريكي، همراه با تهويه 12روشنايي و 
هـا،   شوايـن گـروه م ـ  در  (شاهد): 1گروه  :واناتيح يبند گروه

   .دريافت كردند غدايي ي جيره روزانه به ميزان لازم
در ايـن گـروه، پـس از القـاي ديابـت،      (مبتلا به ديابت):  2گروه 

  هفته نگهداري شدند. 4مدت  معمولي به  ي ها با تغذيه موش
ي پـودر باميـه): در ايـن     (مبتلا به ديابت دريافـت كننـده   3گروه 
 200پـودر باميـه بـا دز     روزانـه  پس از القـاي ديابـت،   ها  گروه، موش

 هفته 4مدت  مخلوط با پلت خوراكي به صورت  به گرم/كيلوگرم  ميلي
  .)9(دريافت كردند 

ي متفـورمين): در ايـن    (مبتلا به ديابـت دريافـت كننـده    4گروه 
  روزانـه داروي متفـورمين بـا دز    پس از القاي ديابـت،  ها  گروه، موش

هفتـه دريافـت    4مـدت   صورت گـاواژ بـه     بهگرم/كيلوگرم  ميلي 200
  ).11كردند (

دز  بـا  باميـه  كه روزانه پـودر  سالمي هاي وش): مSham( 5گروه 
 كردند. هفته دريافت 4به مدت گرم/كيلوگرم  ميلي 200

ــا ــتيد يالق ــا اب ــج ب ــذا ي رهي ــرب ييغ ــتزر و پرچ  قي
 ي هفته جيـره  4مدت  ها به براي القاي ديابت، موش :نياسترپتوزوتوس

درصـد   15درصـد كربوهيـدرات و    25درصـد چربـي،    60پرچرب (
ــه      ــن دوره، ب ــام اي ــد از اتم ــد. بع ــت كردن ــروتئين) درياف ــزان  پ   مي

صـورت داخـل وريـدي     بـه  استرپتوزوتوسـين  گرم/كيلوگرم  ميلي 35
ــد (  ــق ش ــت   .)12تزري ــات دياب ــراي اثب ــق   3، ب ــس از تزري روز پ

 ـگ زهانـدا هـا   استرپتوزوتوسين، قنـد خـون ناشـتاي مـوش     شـد و   يري
 بـه  ،بود ليتر گرم/دسي ميلي 200بالاتر از ها  هايي كه قند خون آن موش

  در نظر گرفته شدند.ديابت مبتلا به عنوان  
ي باميه از مزارع اطراف اهـواز تهيـه شـد و     ميوه :هيبام پودر ي هيته

كشاورزي دانشگاه شـهيد   ي گياه توسط دانشكده ي سپس، جنس و گونه
ها پس از شستشـو   چمران اهواز مورد شناسايي و تأييد قرار گرفت. ميوه

هـا   هاي ميوه شامل غـلاف و دانـه   ي قسمت در سايه خشك شدند. همه
  توسط آسياب برقي پودر و با پلت (غذاي استاندارد) مخلوط گرديد.

قند خـون،  گيري وزن و  در پايان دوره، پس از اندازه :يريگ نمونه
گيري تستوسترون و انسـولين   حيوانات بيهوش شده و به منظور اندازه

هـا   عمـل آمـد. سـپس، مـوش      ها بـه  گيري از قلب آن بلا فاصله خون
ها جدا گرديد.  آنو اپيديديم  كشي شدند و پس از تشريح، بيضه آسان

منظـور مطالعـات    به چپ  ي دم اپيديديم جهت ارزيابي اسپرم و بيضه
  شناسي استفاده شدند. بافت

در ظرف حاوي سرم فيزيولوژي بـا   دم اپيديديم، :اسپرم يابيارز
گـراد انكوبـه    نتياي س ـ درجه 37قيچي قطعه قطعه گرديد و در دماي 

بافـت از   ي مانـده  هـا، قطعـات بـاقي    شد. پس از خارج شـدن اسـپرم  
ميكروليتر از  10سوسپانسيون جدا گرديد. جهت تحرك اسپرم، مقدار 

هـاي   سوسپانسيون اسپرمي بر روي لام گذاشته شد و ميـانگين اسـپرم  
ميدان ديد ميكروسكوپي به صـورت درصـد محاسـبه     10متحرك در 

ميكروليتـــر  10تعـــداد اســـپرم،  ي . جهـــت محاســـبه)13(گرديـــد 
لام نئوبار زير ميكروسكوپ نوري قـرار   سوسپانسيون اسپرمي بر روي

). 13ليتر محاسبه شـد (  ها در ميلي داده و پس از شمارش، تعداد اسپرم
 -، سوسپانسيون اسپرمي با محلول ائوزينشناسي جهت بررسي ريخت

نگروزين مخلوط گرديد و بر روي لام گسترش تهيه شد و با اسـتفاده  
اســپرم  200اقل ، حــد400نمــايي  از ميكروســكوپ نــوري بــا بــزرگ
  ).13مختلف براي هر موش بررسي شد (

منظور تثبيـت بـه ظـرف     ي چپ به  بيضه :يشناس بافت مطالعات
هـا و   درصد انتقال داده شد. پـس از تثبيـت نمونـه    10حاوي فرمالين 

ــه ــه   تهي ــافتي ب ــاطع ب ــخامت  ي مق ــگ  5ض ــر و رن ــزي  ميكرومت آمي
  مورد بررسي قرار گرفتند. ها  هماتوكسيلين و ائوزين، نمونه
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  مطالعه مورد هاي گروه درها، وزن و حجم بيضه  خطاي استاندارد وزن موش ±مقايسه ميانگين  .1 جدول
  متغير

 گروه

  بيضه و اپيديديموزن  )gها (وزن موش
  )g( اپيديديم  )g( بيضه  پايان مطالعه  چهارم ي هفته  صفر ي هفته

  a 490/8±400/274 a 586/4±200/331a  023/0±372/1 a  020/0 ± 546/0a 120/225±370/8 شاهد
  a 032/7±400/324 b 091/4±200/227b  050/0±212/1 b  012/0 ± 467/0b 362/234±610/3  ديابتمبتلا به
  a 123/7±200/326 b 052/8±800/267c  088/0±527/1 ac  020/0 ± 529/0ab 000/235±834/3  باميه + ديابتمبتلا به
  a 323/5±200/322 b 720/3±100/258c  075/0±374/1 bc  026/0 ± 505/0ab 800/226±480/4  متفورمين + ديابتمبتلا به

  a 527/13±240/273 a 980/5±800/316a  025/0±624/1 a  017/0 ± 530/0ab 200/221±508/5  سالم + باميه
  باشد. ها مي در بين گروه) P > 05/0(دار   معني نشانگر اختلاف ،در هر ستون a-c متفاوت حروف
  

دو صورت هيستولوژي وميكرومتري بـا    شناسي به مطالعات بافت
، Dino-Capture2افــزار  و نــرم Dino-Liteاســتفاده از لنــز ديجيتــال 

ــتم  ــوري و سيس ــكوپ ن ــدان  ميكروس ــامپيوتري در مي ــد   ك ــاي دي ه
ميكرومتـري بـه صـورت     ي ميكروسكوپي انجام شـد. جهـت مطالعـه   

ــه    ــر نمون ــادفي از ه ــر لام،    5تص ــافتي و از ه ــرش ب ــدان  10ب مي
تعيــين ضــريب  جهــت ميكروســكوپي انتخــاب و شــمارش گرديــد.

ي ميـاني)   سـاز كه در داخـل لـومن (حفـره    اسپرم هاي ، لولهاسـپرميوژنز
 اســپرميوژنز هـاي انـديس    عنوان لوله اسپرماتوزوآ بودند، به خود داراي 

هايي كه داراي لومن خالي از اسپرماتوزوآ بودند،  مثبت و آن دسته از لوله
لولـه   100هايي با انديس منفي در نظر گرفته شدند. تعـداد   به عنوان لوله

در مقاطع بافتي هر نمونه مورد شمارش قرار گرفت و نتايج به صـورت  
  ).14هاي با انديس اسپرميوژنز مثبت، گزارش شد ( د لولهدرص

با اسـتفاده  و انسولين  هورمون تستوسترون :هورمون يريگ اندازه
) Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISAاز كيــت 

  گيري شد.  اندازه
افـزار   تجزيه و تحليل آماري بـا اسـتفاده از نـرم    :ها واكاوي داده

SPSS  16نسخه )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (  انجـام
انحراف معيـار بيـان و بـه     ±صورت ميانگين   هاي حاصل به شد. داده

 Tukeyز آزمون تكميلي و ني One-way ANOVAاستفاده از آزمون 
  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني P > 05/0ارزيابي شد. 

  
  ها افتهي

   ييصحرا يها موش در ميديدياپ و ضهيب بدن، وزن راتييتغ
. آمـده اسـت   1 جدول، بيضه و اپيديدم در ها موش تغييرات وزن بدن

دريافـت كـرده    پرچـرب  ي جيـره هفته  4مدت  هايي كه به  موش وزن
 ).P > 05/0( دادنشان داري  بودند، نسبت به گروه شاهد افزايش معني

مبـتلا بـه    هاي ها در گروه دار وزن موش ، كاهش معنيمطالعهدر پايان 
 معمـولي  غـذايي  ي جيـره  هفتـه  8 كـه  شاهدي ديابت نسبت به گروه

هاي مبـتلا   . در گروه)P > 05/0مشاهده گرديد ( كرده بودند، دريافت
وزن بـدن  كـاهش شـديد   به ديابت تيمار شده با متفورمين و باميه، از 

هاي مبـتلا بـه ديابـت     موش ي وزن بيضه ).P > 05/0( جلوگيري شد
تيمـار  . )P > 05/0(داري نشان داد  نسبت به گروه شاهد، كاهش معني

دار وزن  هاي مبتلا به ديابت با پودر باميه، باعـث افـزايش معنـي    موش
  هـاي مبـتلا بـه ديابـت بـدون تيمـار گرديـد         بيضه در مقايسه با موش

)05/0 < P( ـ  دون تيمـار در  . وزن اپيديديم در گروه مبتلا به ديابـت ب
. )P > 05/0داري نشـان داد (  مقايسه بـا گـروه شـاهد، كـاهش معنـي     

داري  ها، بـا يكـديگر تفـاوت معنـي     ميانگين وزن اپيديديم ساير گروه
  .)1(جدول  نداشت

  تستوسترون و نيانسول يها هورمون و قند
طـور   بـه  ديابـت  هاي مبتلا بـه   موشدر  ميزان قند خون در پايان مطالعه

مبتلا بـه  هاي  در گروه .)P > 05/0شاهد بود (از گروه  بيشترداري  معني
داري  طـور معنـي    بـه قند خون  ،باميه و متفورمين ي دريافت كنندهديابت 

  نشـان داد  كـاهش  هـاي مبـتلا بـه ديابـت بـدون تيمـار        نسبت به موش
)05/0 < P(  جدول)ميزان انسولين در گروه مبتلا به ديابت، بالاترين  .)2

انسـولين در  ، كمتـرين سـطح را دارا بـود. ميـزان     شاهدسطح و در گروه 
با باميه و متفورمين، نسبت بـه گـروه    شده تيمارديابت مبتلا به هاي  گروه

، اما اخـتلاف سـطح انسـولين در    كاهش يافتمبتلا به ديابت بدون تيمار 
ميـزان تستوسـترون در    .)2دار نبـود (جـدول    عنـي هـاي مختلـف م   گروه
هـاي شـاهد،    هاي مبتلا به ديابت بدون تيمار در مقايسـه بـا مـوش    موش

، امـا كـاهش تستوســترون در   )P > 05/0داري نشـان داد (  كـاهش معنـي  
  ).2دار نبود (جدول  هاي تيمار با باميه و متفورمين معني موش
  يكروسكوپيم جينتا
  بررســـي ميكروســـكوپي ســـاختار بـــافتي بيضـــه در  :يســـتولوژيه

هـاي   در گـروه شـاهد، لولـه    .نشان داده شـده اسـت   4تا  1هاي  شكل
طوري كه  اند؛ به  ساز با تراكم زيادي در كنار يكديگر قرار گرفته اسپرم

هـاي   ي لولـه  بافت همبنـد داربسـت نسـبت كمتـري دارد. در ديـواره     
سرتولي قابـل  سلول توژنيك و هاي سلولي اسپرما ساز، تمام رده اسپرم

هاي اسـپرماتوزوآ بـه تعـداد     ي مركزي، سلول مشاهده بود و در حفره
صورت دسـتجاتي در بافـت    هاي ليديگ به  زيادي مشاهده شد. سلول
  ). 1ها مشاهده گرديد (شكل  همبندي داربست بين لوله
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  مطالعه مورد هاي گروه درانحراف معيار  قند خون، هورمون تستوسترون و انسولين  ±ي ميانگين  مقايسه .2 جدول
   گروه

  متغير
مبتلا به ديابت +   مبتلا به ديابت  شاهد

  باميه
مبتلا به ديابت + 

  متفورمين
  سالم + باميه

  400/108a 850/54 ± 600/377 b  391/22 ± 800/278c  012/17 ± 000/282c  059/2 ± 800/95a ± 529/3  )تريل يدس/گرم يليم(قند 
 160/3a 039/0 ± 340/1 b  043/0 ± 980/2ab 032/0 ± 640/1ab 039/0 ± 760/1ab ± 046/0  ليتر) گرم/دسي (نانوتستوسترون 

  680/0a  184/0 ± 740/1 a  250/1 ± 260/1a  162/0 ± 620/1a 295/0 ± 815/1a ± 368/0  ليتر) المللي/دسي (ميلي واحد بينانسولين 
  باشد. ها مي در بين گروه) P > 05/0(دار  معني نشانگر اختلاف رديف،در هر  a-c متفاوت حروف

  

  
 - آميزي هماتوكسيلين ي گروه شاهد (رنگ . ساختار بافتي بيضه1شكل 

  و ×)  4ساز ( هاي اسپرم آرايش منظم و تراكم زياد لوله -Aائوزين): 
B-  40اسپرماتوژنيك ( هاي تراكم سلولنظم و (×  

  
ساز داراي اشكال نـامنظم   هاي اسپرم در گروه مبتلا به ديابت، لوله

سـاز، بافـت همبنـد داربسـتي      هـاي اسـپرم   بودند و با كاهش قطر لوله
هـاي اسـپرماتوژنيك    افزايش قابل توجهي پيـدا كـرد و تـراكم سـلول    

  ). 2هم خورد (شكل   ها به كاهش يافت و آرايش آن
  

  
آميزي  روه مبتلا به ديابت (رنگي گ . ساختار بافتي بيضه2شكل 

ساز  اي اسپرم جمع شدن و تغيير شكل لوله -Aائوزين):  -هماتوكسيلين
كاهش  - B، ×) 4ها ( لوله همراه با افزايش بافت همبند داربستي در بين

  ×) 40هاي اسپرماتوژنيك ( هم ريختگي سلول تعداد و به 
  

  ي پــودر باميــه  هــاي مبــتلا بــه ديابــت دريافــت كننــده در مــوش
هـاي   )، با افزايش قطـر و تـراكم لولـه   4) و متفورمين (شكل 3(شكل 
هــاي  ســاز، بافــت همبنــد كــاهش يافــت و همچنــين، ســلول  اســپرم

تر ديده شدند. ساختار بـافتي بيضـه در    اسپرماتوژنيك پرتراكم و منظم
يافت كرده بودند، تغييري نشان نداد هاي سالمي كه پودر باميه در موش

  هاي شاهد بود. و شبيه به موش

  
آميزي  ي گروه مبتلا به ديابت + باميه (رنگ . ساختار بافتي بيضه3شكل 

ساز و  هاي اسپرم بهبود نظم شكل و آرايش لوله - A ائوزين): - هماتوكسيلين
انواع  افزايش تراكم سلولي و آرايش منظم - B، ×) 4كاهش بافت همبند (

  ×) 40هاي مبتلا به ديابت ( هاي اسپرماتوژنيك در مقايسه با موش سلول
  

آمـده اسـت.    3نتايج ميكرومتري بافت بيضه در جدول  :يكرومتريم
تعداد سلول اسپرماتوگوني و اسپرماتوسيت اوليه، در گروه مبتلا به ديابت، 

  . )P > 05/0داري را نشان داد ( شاهد كاهش معني  در مقايسه با گروه
  

  
آميزي  ي گروه مبتلا به ديابت + متفورمين (رنگ . ساختار بافتي بيضه4شكل 

ساز و  هاي اسپرم بهبود نظم شكل و آرايش لوله - A ائوزين): - هماتوكسيلين
افزايش تراكم سلولي و آرايش منظم  - B، ×) 4همبند داربستي ( كاهش بافت
  ×) 40هاي مبتلا به ديابت ( موشهاي اسپرماتوژنيك در مقايسه با  انواع سلول

  
هاي مبتلا به ديابت بـا باميـه و متفـورمين، باعـث بهبـود       تيمار موش

هاي اسپرماتوگوني و اسپرماتوسيت اوليه در مقايسه با گروه مبتلا به  سلول
هاي  هاي سرتولي و ليديگ در موش . تعداد سلول)P > 05/0ديابت شد (

داري  هاي شاهد كاهش معني مبتلا به ديابت بدون تيمار در مقايسه با موش
هاي  هاي سرتولي و ليديگ در موش . كاهش سلول)P > 05/0نشان داد (

  دار نبود.  تيمار با متفورمين و باميه نسبت به گروه شاهد معني
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 هاي مورد مطالعه ها در گروه ي موش هاي ميكرومتري بافت بيضه انحراف معيار مشخصه ±ميانگين  ي . مقايسه3 جدول

  متغير
   گروه

ضريب   ليديگ سرتولي اسپرماتوسيت اسپرماتوگوني
  اسپرميوژنز (%)

هاي  قطر لوله
  )ميكرومتر( ساز اسپرم

  764/14a 606/0±438/16a 227/0±896/4a 639/0 ± 587/11a  664/1± 587/93a 785/4 ± 680/293a± 584/0 شاهد
  764/14a 538/0±794/11b 233/0±610/2b 531/0 ± 192/7b 570/0± 675/81c  089/2 ± 010/284b± 584/0  ابتيدبهمبتلا
  764/14a 682/0±023/15a 360/0±916/3ab 653/0 ± 266/10ab 570/0± 675/81c  733/3 ± 740/284a± 584/0  هي+ بام ابتيبه دمبتلا
  392/13ab 206/0±363/14a 392/0±770/3ab 899/0 ± 764/9ab 467/0± 106/79c  819/3 ± 040/281ab± 661/0  ني+ متفورم ابتيبه دمبتلا

  390/287 ± 071/4  821/84 ±138/1 737/10 ± 751/0 625/4±462/0 078/15±672/0 640/14± 225/0  هيسالم + بام
  باشد. ها مي در بين گروه )P > 05/0دار ( معني نشانگر اختلاف ،در هر ستون a-cمتفاوت  حروف

  
هاي  هاي مبتلا به ديابت نسبت به موش ضريب اسپرميوژنز در گروه

هاي مبتلا  . تيمار موش)P > 05/0( داري را نشان داد سالم، كاهش معني
دار ضـريب   به ديابت با پودر باميـه و متفـورمين، باعـث افـزايش معنـي     

هاي مبتلا به ديابـت بـدون تيمـار گرديـد      اسپرميوژنز در مقايسه با موش
)05/0 < P(ساز در گروه مبتلا به ديابت نسبت بـه   هاي اسپرم . قطر لوله

ــي ســاير گــروه ــاهش معن ــا ك . تيمــار )P > 05/0( داري را نشــان داد ه
در ساز  هاي اسپرم قطر لولههاي مبتلا به ديابت با باميه، باعث بهبود  موش

 هاي مبتلا به ديابت شد. مقايسه با موش

كاهش  ،مطالعهاين  نتايج حاصل از :ياسپرم هاي شاخص ارزيابي
گـروه   مـاني اسـپرم   و زنده تعداددرصد تحرك و در ميزان داري  معني

). تيمـار  P > 05/0( نشـان داد  شـاهد ديابت نسبت به گـروه  مبتلا به 
و تعـداد  تحـرك   ، درصدديابت با باميه و متفورمينمبتلا به هاي  موش

بـه شـكل    تيمـار نشـده،   ديابـت مبتلا به هاي  اسپرم را نسبت به موش
مبـتلا بـه   هـاي   ماني اسپرم موش زندهدرصد  .داري بهبود بخشيد معني

بـدون درمـان،    ديابتمبتلا به هاي  موشبت به نسديابت تيمار با باميه 
هـاي ناهنجـار در    تعداد اسپرم .)P > 05/0داشت (داري  معني افزايش
فـزايش  شـاهد، ا ديابت بدون تيمار در مقايسه بـا گـروه   مبتلا به گروه 
ــي ــان دادداري  معن ــپرم در  P > 05/0( نش ــاري اس ــزايش ناهنج ). اف
در مقايسه با  ،باميه و متفورمين ديابت تحت تيمار بامبتلا به هاي  گروه

  ).4 (جدول نشان نداد يدار اختلاف معني شاهدگروه 
  

  بحث
اي مبني بر بررسي اثرات پودر باميـه   با توجه به دانش محققان، مطالعه

القا شده  ديابت از ناشي اسپرمي هاي شاخص و بيضه بر تغييرات بافتي
باشـد و   نمـي استرپتوزوتوسين در دسـترس   و پرچرب ي جيره توسط
نتـايج بـه   حاضر، براي اولين بار به اين مهم پرداخته اسـت.   ي مطالعه

آن و به دنبال پرچرب  ي دست آمده در اين مطالعه، نشان داد كه جيره
تواند سبب هيپرگليسمي، افزايش انسولين  تزريق استرپتوزوتوسين، مي

ات مطالع ـ. هـا گـردد   و در پي آن، موجب تغييرات ساختار بافتي بيضه
  دوره دز پايين استرپتوزوتوسـين بعـد از يـك   اند  انجام شده نشان داده

و در  مقاومت انسـوليني، افـزايش قنـد خـون    باعث  ،پرچرب ي جيره
، نقش 2). ديابت نوع 15(گردد  مي 2نهايت منجر به ايجاد ديابت نوع 

  ). 16مهمي در پاتوژنز اختلالات توليد مثلي دارد (
گزارش شده است كه تركيبات فلاونوئيدي موجود در باميـه نظيـر   

تواند موجـب بهبـود قنـد خـون و      كوئرستين و ايزوكوئرستين، مي
هاي مبتلا به ديابـت ناشـي از رژيـم چـاقي      انسولين سرم در موش

 اثرات يدارا هيبام كه كردند مشاهده، همكاران و Roy). 17شود (
 در ).18( باشـد  يم ـ ابـت يد يمـار يب در خـون  قند ي دهنده كاهش
 ـبام پـودر استفاده از  با ماريت زين حاضر ي مطالعه  يهـا  مـوش  در هي
 ـم توانسـت  هفتـه،  4 مـدت  بـه  ابـت يدبه  مبتلا  و خـون  قنـد  زاني
  .دهد كاهش را نيانسول

  هاي مورد مطالعه انحراف معيار متغيرهاي اسپرمي در گروه ±ميانگين  ي مقايسه .4 جدول
  متغير

   گروه
  ناهنجاري (%)  ماني (%) زنده 106×تعداد تحرك (%)

  750/66a 924/0±630/28a 020/3 ± 620/88a 820/0 ± 370/5 a±050/4 شاهد
 620/33b 129/1±978/20b 500/8 ± 120/71b  160/1 ± 750/13b±220/6  مبتلا به ديابت

 190/48c 133/2±280/25a 620/4 ± 720/80ac  870/0 ± 120/8a±120/2  باميه +مبتلا به ديابت 
 190/47c 061/1±375/23a 750/2 ± 620/78bc 820/0 ± 030/8a±220/3  متفورمين +مبتلا به ديابت 

  330/53c 348/1±306/26a 980/1 ± 220/82ac  730/0 ± 100/7a±250/3  باميه+سالم
  باشد. ها مي در بين گروه) P > 05/0(دار  معني نشانگر اختلاف ،در هر ستون a-c متفاوت حروف
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Srinivasan ـرژبه دنبال  بدن وزن كه دادند نشان ،همكاران و   مي
 ـتزر از پس امابد، اي مي شيافزا پرچرب  كـاهش  نياسترپتوزوتوس ـ قي

  .)19( است افتهي
افزايش وزن بدن با اعمال رژيم پرچرب و ر نيز حاض ي مطالعه در

در گـروه مبـتلا بـه ديابـت      كاهش آن پس از تزريق استرپتوزوتوسين
در  2از طرفي، نشان داده شده است كـه ديابـت نـوع    مشاهده گرديد. 

هاي صحرايي، موجب كاهش مواردي نظير وزن بدن، وزن بيضه  موش
ي حاضـر نيـز وزن     ). در مطالعـه 20(شـود   و هورمون تستوسترون مي

كـاهش يافـت. پيشـنهاد     بيضه و تستوسترون در گروه مبتلا به ديابـت 
مبتلا  هاي موشباميه در  ي استفاده از پودر غلاف و دانه شده است كه

باعث كاهش قند خـون و افـزايش    استرپتوزوتوسين،با  شده ديابتبه 
، هـا  كربوهيـدرات  مـوادي نظيـر   از غنـي باميـه   .)9( شود وزن بدن مي
 قسمت اعظـم باشد.  ، فلاونوئيدها و موسيلاژ ميها ، تاننها فيتواسترول

كوئرسـتين   ،ي گيـاه باميـه   تركيبات فنلـي موجـود در پوسـت و دانـه    
 توانـد موجـب كـاهش قنـد خـون در      مـي  كوئرسـتين،  .)21باشد ( مي

). بـر  22شود ( استرپتوزوتوسين توسط شده مبتلا به ديابت هاي موش
رسد تركيبات كوئرستين و فلانوئيدي موجود در  اين اساس، به نظر مي

رونـد، در   اكسيداني مهـم نيـز بـه شـمار مـي      ه از تركيبات آنتيباميه ك
  حاضر موجب كاهش قند خون مرتبط با ديابت شده باشند.  ي مطالعه

ي  ي حاضـر نشـان داد كـه القـاي ديابـت بـا جيـره        نتايج مطالعه
دار تعـداد، حركـت،    پرچرب و استرپتوزوتوسين، موجب كاهش معني

شود. كـاهش   هاي صحرايي مي ماني و افزايش ناهنجاري در موش زنده
گزارش شده است  2كيفيت و كميت پارامترهاي اسپرم در ديابت نوع 

هاي آزاد، نقش اصلي را در كاهش  كالاسترس اكسيداتيو و رادي). 13(
بـر   2ها و بـاروري در ديابـت نـوع     پارامترهاي توليد مثلي نظير اسپرم

مختلـف از پوسـت و    ريمقاد). گزارش شده است كه 23عهده دارند (
ميزان فعاليـت   شيباعث افزا ،ابتيدمبتلا به  يها در موش هيبام  ي دانه
 يسلول يغشا بيآس هش نشانگراكسيداني و همچنين، كا هاي آنتي آنزيم
 ـدر كبد و كل )يديپيل ونيداسي(پراكس هـاي مبـتلا بـه ديابـت      مـوش  ي هي

بهبود پارامترهاي اسپرم شايد به خـاطر  حاضر،  ي در مطالعه ).9( شود مي
اكسيداني باميه باشد. ديابت، تغييرات بافت بيضه را از طريق  فعاليت آنتي
سـاز و همچنـين،    هاي اسـپرم  و كاهش ضخامت اپيتليوم لوله كاهش قطر

  ).24كند ( ايجاد مي ساز اسپرم يها لولهافزايش بافت بينابيني 
ي پرچرب  گزارش شده است كه به دنبال مصرف جيره همچنين،

هاي  هاي صحرايي، تراكم سلول در موشو دز پايين استرپتوزوتوسين 

خورد و بيشـتر   ها به هم مي آن يابد و آرايش اسپرماتوژنيك كاهش مي
). نتـايج  25شـوند (  سـاز، خـالي از اسـپرماتوزوآ مـي     هاي اسـپرم  لوله

سـاز   هاي اسپرم ي حاضر نيز بيانگر كاهش ضخامت و قطر لوله مطالعه
هاي اسپرماتوژنيك و افـزايش   و همچنين، به هم خوردن آرايش سلول

باشـد. تعـداد    مـي هاي صحرايي مبتلا به ديابت  بافت بينابيني در موش
يابـد   كاهش مي 2هورمون تستوسترون در ديابت نوع  هاي ليديگ و سلول

هـاي ليـديگ و ميـزان     حاضر نيز كاهش تعداد سـلول  ي ). در مطالعه26(
هورمون تستوسترون سرم مشاهده گرديد. گزارش شده است كه كـاهش  

يـديگ  هاي ل ميزان تستوسترون به دنبال ديابت متأثر از كاهش تعداد سلول
). كـاهش  27باشـد (  و افزايش اسـترس اكسـيداتيو ناشـي از ديابـت مـي     

 ي هاي بينابيني و تحليل اپيتليوم زاينـده  موجب تخريب سلول تستوسترون
هاي مبتلا به ديابـت توسـط    ). تيمار موش28( شود ساز مي هاي اسپرم لوله

پودر باميـه، موجـب افـزايش هورمـون تستوسـترون و همچنـين، بهبـود        
   اختلالات ساختاري ناشي از ديابت در سيستم توليد مثلي شد.

هـاي سـرتولي و توليـد اسـپرم      وزن و حجم بيضه با تعداد سلول
تعـداد   ي بيضـه مـنعكس كننـده    ي طوري كـه انـدازه   مرتبط است؛ به 

 ي ). در مطالعـه 29باشـد (  هاي اسپرماتوژنيك موجود در آن مـي  سلول
هـاي سـرتولي،    حاضر نيز به همراه افزايش وزن بيضـه، تعـداد سـلول   

هاي اسپرماتوژنيك و پارامترهاي اسپرم در گروه مبتلا به ديابـت   سلول
تحت تيمار بـا پـودر باميـه افـزايش يافـت. بـه طـور كلـي، بررسـي          

هاي مبتلا به ديابـت نشـان داد كـه     بافت بيضه در موش ميكروسكوپي
ساز دچار تغيير شكل و جمع شدگي گرديـده و بافـت    هاي اسپرم لوله

 .ها به ميزان قابل توجهي افزايش يافتـه اسـت   همبند داربست بين لوله
در حالي كه در گروه مبتلا به ديابت تيمار شده بـا پـودر باميـه، قطـر     

ــه ــاي اســپرم لول ــز ه ــهســاز اف ــا و ســلول ايش و انســجام لول ــاي  ه ه
   .اسپرماتوژنيك بهبود يافت

دهد كه مصرف پودر  حاضر نشان مي ي به طوركلي، نتايج مطالعه
 غـذايي  هاي صحرايي مبتلا بـه ديابـت شـده بـا رژيـم      باميه در موش

تـوجهي موجـب    قابل سطح تواند در استرپتوزوتوسين، مي و پرچرب
 و اســپرمي هــاي شــاخص بيضــه،بافــت  ســاختاري بهبــود اخــتلالات

  .همچنين، هيپرگليسمي شود
  

  تشكر و قدرداني
از معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد چمران اهـواز جهـت   بدين وسيله 
 .شود اين پژوهش تشكر و قدرداني مي انجامهمكاري در 
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Abstract 

Background: Diabetes tends to disorders in male reproductive system. Okra (Abelmoschus esculentus) has 
antidiabetic and anitoxidant effects. The aim of this study was to investigate the protective effects of okra 
powder on testis structure and sperm parameters in diabetic rats.  

Methods: 25 rats were divided randomly into five groups including control, diabetic, diabetic/okra (200 mg/kg), 
diabetic/metformin (200 mg/kg), and okra (200 mg/kg). Diabetes was induced by high-fat diet fed (HFD), and 
injection of streptozotocin (STZ) (35 mg/kg) for four weeks. Groups were treated for 4 weeks. After treatment, 
blood glucose levels, testosterone levels, sperm parameters, and histomorphological structure of testes were studied. 

Findings: Induction of diabetes decreased testosterone levels, and sperm movement, numbers, and survival. 
Number of spermatogonia, primary spermatocyte, sertoli, and leydig cells, diameter of seminiferous tubules,  
and spermiogenesis index decreased significantly in diabetic group as compared to control group (P < 0.05). 
Okra treatment improved significantly the harmful effects of diabetes on testis tissue and sperm parameters in 
diabetic rats. 

Conclusion: The results suggest that okra powder supplemented diet in HFD/STZ diabetic rats improves 
testosterone level and sperm parameters as well as ameliorates diabetes-induced structural disorders in rat male 
reproductive system. 
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Citation: Erfani-Majd N, Rashidi K, Shahriari A, Mohammadi G. Protective Effects of Okra Powder 
(Abelmoschus esculentus) on Histomorphometricl Changes of Testis and Sperm Parameters in High-Fat 
Diet/Streptozotocin (HFD/STZ) Diabetic Rat. J Isfahan Med Sch 2017; 35(438): 834-41. 

 

Original Article 



 

  

  ي علوم ورزشي، دانشگاه شهيد چمران، اهواز، ايران ارشد، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده يكارشناسدانشجوي  -1
  علوم ورزشي، دانشگاه شهيد چمران، اهواز، ايراني  استاديار، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده -2
  شاپور، اهواز، ايران ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي دانشيار، گروه نورولوژي، دانشكده -3
 ي علوم انساني، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران دانشجوي دكتري تخصصي، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده -4

  Email: mz.mokhtarzade@yahoo.com  مطهره مختارزاده :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1396ي دوم شهريور / هفته438ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  842 

  20/1/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
17/2/1396تاريخ پذيرش:   1396دوم شهريور ماهي/هفته438ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  و  BDNFيا  Brain-Derived Neurotrophic Factorنقش فعاليت بدني در تنظيم عوامل رشد عصبي (

Nerve Growth Factor  ياNGF در مبتلايان به (Multiple Sclerosisمند : مرور نظام  
  

  4، رئوف نگارش3، نسترن مجدي نسب2اله رنجبر روح، 1مطهره مختارزاده
  
  

  چكيده
آسيب  باسالان و يك بيماري خود ايمن با مكانيسم ناشناخته و پيچيده است كه  يك عامل ناتواني عصبي شايع در بزرگ) Multiple Sclerosis )MS مقدمه:
 ،، عوامل رشد عصبي هستند. از طرفيMSزايي  هاي مطرح در بيماري شود. يكي از مكانيسم مشخص ميهاي سيستم عصبي مركزي  رونودميلينه شدن ن و آكسوني

ثير أمند ت مروري، بررسي نظام ي اين مطالعهانجام باشد. هدف از  MSم عوامل رشد عصبي در افراد مبتلا به يثر در تنظؤهاي م تواند يكي از مكانيسم فعاليت بدني مي
  .است MSفعاليت بدني بر عوامل رشد عصبي در افراد مبتلا به 

، Pubmed ،Googlescholarهاي اطلاعاتي  در پايگاه Medical subject headingsهاي سيستم  اساس واژه مند، بر مروري نظام ي مطالعه ها: روش
Sciencedirect  وSpringer هاي اطلاعاتي  به زبان انگليسي و پايگاهMagiran  وSID شامل فارسي يا  ،به زبان فارسي انجام شد. معيارهاي انتخاب مطالعه

به همراه  MSورزشي يا فعاليت بدني در مبتلايان به  ي لهخ، مداMSروي مبتلايان به بر مطالعه تمركز صرف سال اخير،  15زماني  ي انگليسي بودن زبان مقاله، بازه
 .ارزيابي شد Physiotherapy evidence databaseمقياس ا استفاده از ب ،كار مطالعاتارزيابي عوامل رشد عصبي بود. روش 

مطالعات مرور شده  Physiotherapy evidence databaseمطالعه شرايط مورد نظر را داشتند. ميانگين شاخص  9مورد بررسي،  ي مطالعه 161از بين  ها: يافته
مطالعه) استفاده كرده بودند. نتايج اغلب مطالعات  4( Nerve growth factorمطالعه) و  Brain-derived neurotrophic factor )8بود. مطالعات اغلب از  55/6

 .دنبال ندارده را ب Nerve growth factorدار  ياما تغييرات معن ،شود مي Brain-derived neurotrophic factorنشان داد كه فعاليت بدني منجر به افزايش 

خصوص ه مورد توجه باشد و از طريق تنظيم عوامل رشد عصبي و ب MSعنوان يك روش درماني كمكي در بيماري ه تواند ب مي ،فعاليت بدني منظم گيري: نتيجه
Brain-derived neurotrophic factor بر روند بيماري ،MS مطالعات بيشتري مورد نياز استانجام  هر چند براي اثبات قطعي اين يافته، ؛ثر باشدؤم.  

  Multiple sclerosis ،Brain-derived neurotrophic factor ،Nerve growth factorفعاليت بدني،  واژگان كليدي:

  
ــاع: ــره،  ارج ــارزاده مطه ــر روح مخت ــوف     رنجب ــارش رئ ــترن، نگ ــب نس ــدي نس ــه، مج ــبي       .ال ــد عص ــل رش ــيم عوام ــدني در تنظ ــت ب ــش فعالي   نق

)Brain-Derived Neurotrophic Factor  ياBDNF  وNerve Growth Factor  ياNGF در مبتلايان به (Multiple Sclerosis :
  842-854): 438( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مند مرور نظام

  
  مقدمه

Multiple sclerosis )MS  يك بيماري التهابي و خود ايمني مـزمن (
بالقوه به طور كه  )1-2سيستم عصبي مركزي است ( ي و دميلينه كننده

 ـ ،ناتوان كننده اسـت. از ايـن بيمـاري    تـرين بيمـاري    عنـوان شـايع  ه ب
برند كه به صـورت نـاتواني    نام ميسال  30نورولوژيكي در افراد زير 

 ،. همچنين)3-4كند ( سال بروز مي اي در افراد جوان و ميان غير مترقبه

هـاي نورولـوژيكي در    به عنـوان سـومين عامـل نـاتواني     MSبيماري 
  ). اين بيماري در كشـورهاي غربـي   5سالان شناخته شده است ( بزرگ

نسـبت بـه   كنـد و شـيوع آن در زنـان     نفر را درگير مي 2000نفر از  1
مطالعـات   ،. طي چنـد سـال اخيـر   )4، 6است ( )1 به 2مردان بيشتر (

خاور ميانه و ايران، حاكي از شيوع بـا تعـداد    ي انجام گرفته در منطقه
تخمـين زده   ،در حـال حاضـر   .بالاي اين بيماري در اين مناطق است

 روريممقاله
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در ايـران وجـود    نيـز  MSبيمار مبتلا به  400000شود كه بيش از  مي
). بخـش  5ها رو به افزايش اسـت (  در حالي كه تعداد آن .داشته باشد

را به تخريـب   MSمي در بيماران مبتلا به ياي از علت ناتواني دا عمده
از  حركتـي هـاي   ول انتقال پيـام ؤهاي مسير هرمي كه مس ميلين آكسون

. )4، 6-7دهنـد (  هستند، نسـبت مـي  ها  به اندامسيستم عصبي مركزي 
وسيعي برخوردار است كه بـا توجـه    ي هاي اين بيماري از دامنه نشانه

مي مانند ضعف عضلات، يتواند شامل علا مي ،به محل و حجم ضايعه
، اخـتلالات بينـايي، اخـتلالات    )Spasticity( آتاكسي، اسپاستيسـيتي 

  ).1، 3حسي و شناختي، افسردگي و خستگي زودرس باشد (
ايمني بدن فرد مبتلا بر عليه بافت عصبي در اين بيماري، دستگاه 

هـاي سيسـتم    دهد و منجر به تخريـب ميلـين   واكنش التهابي نشان مي
در جهـت   MSي بيمـاري   هـاي عمـده   درمـان ). 4شـود (  عصبي مـي 

جلوگيري از عود و به تأخير انداختن عوارض و نـاتواني بيمـاري بـه    
يج كه به طـور  درماني را -ها و خدمات بهداشتي روند. مراقبت كار مي

گيـرد، بـه    عمده خارج از قواعد پزشكي متداول و مرسوم صورت مي
). محموديـان و  8شـود (  عنوان طب مكمل و كمكي در نظر گرفته مي

درصد بيماران از طب مكمـل اسـتفاده    85حسيني، گزارش كردند كه 
هـاي فيزيكـي و حركتـي     هـا، روش  تـرين آن  كنند كه يكي از رايج مي

را  MSاغلب مبتلايان به بيمـاري   ،در مجموع). 8د (درصد) بو 4/39(
هـاي   دهنـد كـه اغلـب بـا كـاهش ظرفيـت       افراد غير فعال تشكيل مي

كاهش فعاليت بـدني و   ،). در نتيجه9-10باشند ( عملكردي مواجه مي
تحركي  ناشي از بي ي هاي ثانويه تواند خطر ابتلا به بيماري مي ،ورزش

). 11و اضـافه وزن را گسـترش دهـد (   هاي قلبي، ديابت  مانند بيماري
توجـه خاصـي بـه فعاليـت بـدني و بـه ويـژه         ،طي چند سال گذشته

تواند روند از بـين   چه ورزش نمي اگر .هاي هوازي شده است ورزش
هـاي   اما بـا روش  )،4، 9رفتن ميلين را متوقف يا آن را بازسازي كند (

 ـ را حمايت مي MSديگري فرد مبتلا به  ر مثبـت در  ثيأكند كه شامل ت
شــناختي، كنتــرل وزن، كــاهش خســتگي و بهبــود در   وضــعيت روان

. نتايج پژوهشـي نشـان داده اسـت كـه     )4، 12وضعيت خواب است (
باعث بهبـود   ،انجام تمرينات منظم ورزشي با افزايش قدرت عضلاني

). با ايـن  5 ،12شود ( م بيماري نظير خستگي، تعادل و تحرك مييعلا
برخي مطالعات نيز نقش فعاليت بدني منظم را در بهبود تعادل  ،وجود

سـاير  هاي سيستم ايمني و  هاي التهابي و ضد التهابي، سلول سيتوكاين
). يكي 6، 13اند ( مرتبط با بيماري نيز گزارش دادهنشانگرهاي زيستي 

هـا هسـتند.    تروفينونـور  ،MSمرتبط با بيماري زيستي  نشانگرهاياز 
رشـد   يها هستند كه باعث بقا يك خانواده از پروتئين ،اه تروفينونور

هـاي   پـروتئين  ي شـوند. ايـن خـانواده    هـا مـي   و بهبود عملكرد نورون
اي از عوامل رشدي هستند كه باعـث رشـد و    متعلق به دسته ،ترشحي

  .)14-15وند (ش ها نيز مي نمو و تمايزپذيري سلول

رس ورزشـي،  شواهد قاطعي وجود دارد كه فعاليت بـدني و اسـت  
  اثــرات ســودمندي بــر ســاختار مغــز و عملكردهــاي شــناختي آن در 

ــان دارد ( ــان داده 16-17انسـ ــواني نشـ ــات حيـ ــه  ). مطالعـ ــد كـ   انـ
Brain-derived neurotrophic factor )BDNF(، ترين  يكي از مهم

ترين ميانجي گرهاي اثرات سودمند فعاليـت بـدني در مغـز     و محوري
 BDNFمنجر به افزايش بيان  ،فعاليت بدني داوطلبانه). 18باشد ( سالم مي

 تـأثير كـه  اسـت  در حـالي  اين  .شود در هيپوكمپ و ديگر مناطق مغز مي
بيـان   سـركوب بر عملكردهاي شناختي مغز با  منظم سودمند فعاليت بدني

BDNF 18شوند ( ، محدود ميژنيك هاي ترانس در موش.(  
BDNF، هـا اسـت. ايـن     تروفيكورون ي يكي از اعضاي خانواده

 ـNerve growth factor )NGFشـامل   ،خـانواده  ، 3-روتروفينو)، ن
ــ ــ 5/4-روتروفينون ــي  6-روتروفينوو ن ــز م ــت،   ني ــد. در حقيق باش

 ي ترين و اولين عامل رشد عصبي كشف شده در بـين خـانواده   فراوان
كــه در تفكيــك نــوروني،  دباشــ مــي BDNF عوامــل رشــد عصــبي،

   هــاي قبلــي در  جديــد از مــويرگ هــاي  گيــري مــويرگ  شــكل
Central nervous system )CNS(مـرگ   پـذيري سيناپسـي،   ، شكل

يادگيري  حافظه و جذب غذا و متابوليسم، سلولي، ي ريزي شده برنامه
  .)18-19( رفتاري نقش دارد عملكردهاي و

BDNF، اي در مغز پستانداران بالغ و به همان  صورت گستردهه ب
هـاي محيطـي از جملـه بافـت چربـي و       در تعدادي از بافـت  ،ترتيب

). عـلاوه  19كند ( شود و به گردش خون راه پيدا مي عضلاني توليد مي
نيـز   عضـا در متابوليسم ا BDNFاند كه  مطالعات گزارش داده ،بر اين

نيـز يـك    NGF، عامـل  BDNF). عـلاوه بـر   20كنـد (  نقش ايفا مـي 
كـه بـراي    باشـد  ميها  تروفينرونو ي پروتئين ترشحي كوچك خانواده

 اي ويـژه هـاي خاصـي از اهميـت     رونوحيات ن ي رشد، ترميم و ادامه
به عنوان يك مولكول علامت دهنده  NGF ،برخوردار است. همچنين

هـاي حسـي و سـمپاتيكي     رونوكند و براي بقا و ترميم ن نيز عمل مي
  ).21شود ( روني ميوباشد و مهار آن، منجر به آپوپتوز ن مورد نياز مي

ممكن است  ،سن، شرايط بيماري و جنسيت نظيرعوامل متعددي 
بـه  با اثرات فعاليت بدني بر عوامل رشد عصـبي تعامـل ايجـاد كننـد.     

اثر و نقش تنظيمي فعاليت بدني مـنظم   ،مروري ي چند مطالعه تازگي،
و همكـاران، اثـر    Knaepen ي اند. مطالعـه  بررسي كرده BDNFرا بر 

گردش خـون در افـراد سـالم و    در  BDNFفعاليت بدني را بر سطح 
نيز  يي ديگر . در مطالعه)22( بررسي كردندرا ها  يداراي برخي ناتوان

Coelho اثر فعاليت بدني بر ي بررسي  در زمينهمطالعه  6 ،و همكاران
هـر دو  . )23را مورد بررسي قرار دادند (در افراد سالمند  BDNFبيان 

ثيرگـذار فعاليـت بـدني در تنظـيم و تعـديل      أاز نقش مهم و ت ،مطالعه
BDNF اي اثر فعاليت بدني در بيماران  اما هيچ مطالعه ،حمايت كردند
از اين . بودكيد بر عوامل رشد عصبي مرور نكرده أرا با ت MSمبتلا به 
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كـه   بودبررسي و مرور مطالعاتي  ،حاضر ي مطالعهانجام هدف از رو، 
و  BDNFاثر فعاليت بدني منظم را بر عوامل رشـد عصـبي از جملـه    

NGF  ندبود قرار دادهمطالعه مورد.  
  

  ها روش
اثـر فعاليـت بـدني و تمـرين      ي با هـدف مطالعـه   ،مروري ي اين مطالعه

انجـام شـد. بـدين     MSورزشي بر عوامل رشد عصبي در مبتلايـان بـه   
و  Pubmed ،Sciencedirect هـاي اطلاعـاتي   جستجو در پايگاه ،منظور

Springer  وElsevier  ــاه ــان انگليســي و پايگ ــه زب ــاتي  ب ــاي اطلاع ه
Magiran صورت مجزا توسط دو ه و جهاد دانشگاهي به زبان فارسي ب

  محقق انجام شد.  
 Medical subject headingsجستجو بـا اسـتفاده از سـربندهاي    

ــامل واژه ، Multiple sclerosis/MSهـــاي  صـــورت گرفـــت و شـ
Exercise/training/physical activity/therapy  و  

Neurotrophic factor/BDNF/NGF/IGF )Insulin-like growth 

factor ( زمـاني   ي هـاي انگليسـي در بـازه    در بخش جستجو در پايگـاه
بخش جستجو در  درهاي معادل  و واژه 2017  ي تا فوريه 2000 ي ژانويه
بـود. پـس از    1395ايـان  تـا پ  1380مـاني  ز ي هاي فارسي در بازه پايگاه

  مقاله حاصل گرديد.   161جستجو، تعداد 
شرايط ورود به مطالعه شامل فارسي يا انگليسي بودن زبان مقاله، 

، در MSروي مبتلايـان بـه    برمطالعه انحصار زماني مورد نظر،  ي بازه
دسترس بودن متن كامل مقاله، بررسي كـردن اثـر فعاليـت يـا تمـرين      

، ارزيابي عوامل رشد عصبي و انسان بودن MSورزشي در مبتلايان به 

مورد نظر هر يـك   ي هاي مورد مطالعه بود. در صورتي كه مقاله نمونه
هــا و  شــرايط را نداشــت يــا عــلاوه بــر فعاليــت بــدني روشايــن از 

دارو (بـه عنـوان مداخلـه و بـه جـز       مكمل و انندمداخلات ديگري م
تمريني در آن اسـتفاده   ي ) در طول دورهMSبيماري  داروهاي معمول

پـس از   ،شد. در نهايـت  مطالعه خارج ميهاي مورد  نمونهشده بود، از 
مقاله براي بررسـي نهـايي كـه داراي     9حذف مقالات تكراري، تعداد 

). براي دقت در 1 شكلارد شدند (بودند، به مطالعه و گفته يششرايط پ
انتخاب و پالايش مطالعات، تمام جستجوها و روند انتخـاب مقـالات   

  صورت مجزا صورت گرفت.ه توسط دو محقق ب
ــاس  ) Physiotherapy evidence database )PEDroاز مقي

). ايـن  24( گرديـد براي ارزيابي كيفيت مطالعات انجام شـده اسـتفاده   
 و ارزيابي كيفيـت روش كـار مطالعـات، بـر     بندي جهت طبقه ،مقياس
 0-11 ي تواند عددي در دامنه شود كه مي معيار، استفاده مي 11اساس 

 ؛كيفيت بالاتر اسـت)  ي براي هر مطالعه باشد (عدد بالاتر نشان دهنده
 بـود، گانـه را دارا   11طوري كه اگر مطالعه هر كـدام از معيارهـاي   ه ب

و در صـورت عـدم   كـرد   يافـت مـي  دريك را براي آن معيـار   ي نمره
 ،در پايـان  فـت. گر اي بـراي آن معيـار نمـي    برخورداري از معيار، نمره

  .بودكيفيت روش كار مطالعه بيانگر معيار،  11جمع نمرات 
  

  ها افتهي
هاي اطلاعاتي داخلي  دريافت شده از پايگاه ي مقاله 161از  ،در نهايت

متغيرهـاي ورودي و  سـال اخيـر و پـس از اعمـال      15و خارجي در 
  مقاله، مرور شدند. 9خروجي، تعداد 

  

  
  مطالعات انتخاب و جستجو چگونگي . نموگرام1شكل 

  

Elsevier Springer Science direct PubMed 

SID Magiran مجموع مقالات 
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 ) براي هر يك از مطالعاتPhysiotherapy evidence database )PEDro. مقياس كيفيت روش كار 1جدول 

  ها شاخص  مطالعه
  مجموع  11#  10#  9#  8#  7#  6#  5#  4#  3#  2#  1#

Briken) 7  1  1 1  1  0 0 0 1 0 1 1  )25و همكاران  
Wens) 7  1  1 1  1  0 0 0 1 0 1 1  )26و همكاران  
Bansi) 7  1  1 1  1  0 0 0 1 0 1 1  )27و همكاران  

Castellano  وWhite )28(  1 1 0 1 0 0 0  1  1 1  1  7  
Schulz) 8  1  1 1  1  1 0 0 1 0 1 1  )29و همكاران  

Gold7  1  1 1  1  0 0 0 1 0 1 1  )30( و همكاران  
  6  1  1 0  1  0 0 0 1 0 1 1  )31جو و همكاران (ثاقب

  5  1  1 1  0  0 0 0 1 0 0 1  )32مقدسي و همكاران (
  5  1  1 1  0  0 0 0 1 0 0 1  )33مقدسي و همكاران (

: شبيه بودن #4شركت كنندگان،  ي : تخصيص پنهان شده#3ها،  : اختصاص تصادفي شركت كنندگان به گروه#2هاي منتخب) شركت كنندگان،  (شاخص هاي ورود و خروج : شاخص1#
  : ارزيابي نهايي حداقل بيش از #8گيرها،  ها/اندازه : كورسازي ارزياب#7: كورسازي محققان/درمانگرها، #6كنندگان، : كورسازي شركت #5ها،  هاي مهم در حالت پايه در گروه شاخص

: #11ها و  بين گروهي حداقل براي يكي از شاخص ي : مقايسه#10: آناليز با توجه به درمان، #9هاي كليدي،  ها در يكي از شاخص شركت كنندگان اختصاص داده شده به گروه درصد 85
  ها ها حداقل براي يكي از شاخص نمايش پراكندگي و مركزيت شاخص

  
اثر حاد و مزمن فعاليت بدني و تمرين ورزشي  ،تمام اين مقالات

را بر عوامل رشد عصبي در گردش خون بررسي كردند. براي ارزيابي 
 Physiotherapy evidenceاز مقيـاس   ،كيفيت روش كار مطالعـات 

database براي مطالعـات مـرور شـده بـين      ،استفاده شد. اين مقياس
ــايامتياز ــاخص   5-8 ه ــانگين ش ــود. مي ــر ب  Physiotherapyمتغي

evidence database  بيشترين فراواني  55/6در مطالعات مرور شده)
كورسـازي شـركت    ،. با اين حال)1(جدول  تكرار) بود 5با  7 ي نمره

هايي با مداخلات  ) در پژوهش6و  5 هاي كنندگان و محققان (شاخص
تحقيقـات در   ؛ از اين رو، بيشـتر تمريني و ورزشي كمتر اجرايي است

كننـد.   هاي مشابه، امتياز اين بخش را دريافـت نمـي   اين زمينه و زمينه
 7 ي داراي كيفيت بالا (نمـره  ،مورد از مطالعات مرور شده 6 ،همچنين

  .)1(جدول  و بالاتر) بودند
) درصـد  6/66جنسيت شركت كنندگان مرد و زن ( ،مطالعه 6در 

 ،مطالعـه  3). در حالي كه جنسـيت شـركت كننـدگان در    25-30بود (
ــط زن ( ــد 3/33فقـ ــوددرصـ ــين ).31-33( ) بـ ــه  4 ،همچنـ   مطالعـ

 .)28، 31- 33بهبود بود ( - عود MS) فقط بر روي بيماران درصد 5/44(
و يا تركيبي از  MS) يا تمام انواع درصد 5/55مطالعه ( 5در حالي كه 

شركت  MSگرفت و يا نوع  مطالعه) را در بر مي 3چند مدل بيماري (
اغلب مطالعات بـه جـز   مطالعه).  2كنندگان را مشخص نكرده بودند (

ي سني شركت كننـدگان   )، دامنه32-33مطالعات مقدسي و همكاران (
ي سـني   رسد كه دامنـه  بودند؛ با اين حال، به نظر مي را گزارش نكرده

شـاخص  گرفـت.   سال را در بـر مـي   20-70به كار رفته در مطالعات، 
از بـين  بـود.   0-5/6 ي در دامنـه  ،ناتواني شركت كنندگان در پژوهش

  در  NGF)، درصـد  8/88مطالعـه (  8در  BDNF ،عوامل رشد عصبي

درصـد)   1/11(مقالـه   1تنهـا در   IGF-1) و درصـد  4/44مطالعـه (  4
شركت كنندگان در مطالعات يا غيـر فعـال بودنـد و    بررسي شده بود. 

ي تمـرين ورزشـي بـه صـورت مـنظم نداشـتند يـا مطالعـات،          سابقه
مطالعات مرور شده اند. در نهايت،  اطلاعات دقيقي در اين زمينه نداده

مطالعه)، تركيبي  2مطالعه)، مقاومتي ( 5از تمرين استقامتي يا هوازي (
مطالعـه) اسـتفاده كـرده بودنـد. مشخصـات       1مطالعه) و پيلاتس ( 1(

  ده است.آم، 2مداخلات تمريني در جدول 
ي خوني براي ارزيابي سـطوح   تمام مطالعات مرور شده از نمونه

ــنج مطالعــه از ســرم    ــد. پ   عوامــل رشــد عصــبي اســتفاده كــرده بودن
) استفاده كرده 29-30) و دو مطالعه از پلاسما (26-25، 28، 33-32(

ي رويـي خـون پـس از     و همكاران از مايه Bansiبودند. در حالي كه 
سانتريفيوژ به عنوان محيط ارزيابي سطح عامـل مـورد نظـر بـه روش     

Flow cytometric ) بــه جــز مطالعــات 27اســتفاده كــرده بودنــد .(
Schulz ) 29و همكــاران ( و نيــزGold ) ســاير 30و همكــاران ،(

سـاعت) اخـذ    8-12ي خـوني را در حالـت ناشـتا (    مطالعات، نمونـه 
گيري  زمان نمونه Whiteو  Castellanoي  كردند. در حالي كه مطالعه

)، اما اغلب 28ساعت پس از مصرف دارو گزارش كردند ( 48خون را 
ان تـا زم ـ  MSي زماني مصرف داروهـاي مخصـوص    مطالعات فاصله

  گيري را گزارش نكردند. نمونه
از بين مقالات مـرور  : اثر حاد فعاليت بدني بر عوامل رشد عصبي

شده، پنج مورد اثر حاد فعاليت بدني را بر عوامل رشد عصبي در بيماران 
MS  از فعاليت بـدني هـوازي    ،اين مطالعات ي ند. همهبودبررسي كرده

و همكـاران،   Briken ي مطالعـه در در حـالي كـه    ؛استفاده كرده بودنـد 
  .  )25( فعاليت هوازي تا زمان رسيدن به واماندگي ادامه داشت
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  ي تمريني مطالعات مرور شده ويژگي شركت كنندگان و برنامه. 2جدول 
  شدت و مدت تمرين  طرح و نوع تمرين سن (سال) شركت كنندگان  نويسندگان

Briken و
  )25همكاران (

باSPMSوPPMSافراد مبتلا به 
EDSS 6-4  

 9/49±6/7گروه مورد
  4/50 ± 6/7گروه شاهد 

مزمن و حاد: تمرين ركاب زدن
  استقامتي تا سر حد واماندگي

  بار در هفته 2-3هفته،  9

Wens و همكاران
)26(  

±2/0باRRMSافراد مبتلا به
6/2  =EDSS  

 0/42±0/3گروه مورد
  0/44 ± 0/2گروه شاهد 

مزمن: راه رفتن، دويدن و تمرين
  مقاومتي

-14هفته با شاخص درك فشار  24
  بار در هفته 2-3و  12

Bansi و همكاران
)27(  

<EDSSباMSافراد مبتلا به
5/6  

 52گروه تمرين خشكي
  50گروه تمرين آب 

مزمن و حاد: تمرين ركاب زدن
  هوازي

دور در  60تا  50هفته با سرعت  3
  درصد HRmax 70دقيقه و شدت 

Castellano  و
White )28(  

باRRMSافراد سالم و مبتلا به
EDSS > 5/5  

 MS0/10±0/40گروه
  0/40 ± 0/10گروه سالم 

مزمن و حاد: تمرين ركاب زدن
  هوازي

  بار در هفته 3هفته،  8مزمن: 
 VO2peak 60دفيقه با شدت  30حاد: 

  درصد
Schulz و

  )29همكاران (
 0/39±0/9گروه مورد EDSS>5باMSافراد مبتلا به 

  0/40 ± 0/11گروه شاهد 
  مزمن: تمرين هوازي تناوبي

  حاد: تمرين استقامتي
 75بار در هفته با  2هفته،  8مزمن: 

  درصد وات بيشينه
 VO2max 60دقيقه با شدت  30حاد: 

 درصد
Goldو همكاران 

)30(  
باMSافراد سالم و مبتلا به

EDSS > 5  
 MS8/1±2/39گروه

  5/40 ± 0/2گروه سالم 
 VO2max 60دقيقه با شدت  30  حاد: تمرين استقامتي

  درصد
جو و ثاقب

  )31همكاران (
<EDSSباRRMSزنان مبتلا به 

6  
 3/37±2/8گروه مورد

  7/34 ± 8/8گروه شاهد 
 60بار در هفته به مدت  3هفته،  8  مزمن: تمرين پيلاتس

  دقيقه
مقدسي و همكاران 

)32(  
<EDSSباRRMSزنان مبتلا به 

6  
جلسه در هفته با  3هفته،  8مزمن:   مزمن: تمرين مقاومتي 50-20

  درصد يك تكرار بيشينه 65-50
مقدسي و همكاران 

)33(  
<EDSSباRRMSزنان مبتلا به 

5/4  
جلسه در هفته با  3هفته،  8مزمن:   مزمن: تمرين مقاومتي 50-20

  درصد يك تكرار بيشينه 65-50
MS: Multiple sclerosis; SPMS: Secondary–progressive MS; PPMS: Primary progressive multiple sclerosis; RRMS: Relapsing-remitting MS; 
EDSS: Expanded disability status scale; HRmax: Heart rate maximum; VO2max: Volume oxygene maximum 

  
)، 30و همكـاران (  Gold) و نيـز  29و همكاران ( Schulzمطالعات 

در حـالي كـه    .نـد دادننشـان  دنبال فعاليـت بـدني   ه داري را ب يپاسخ معن
داري را  و همكاران در گروه تمرين در آب افزايش معني Bansi ي مطالعه

و همكـاران   Briken ي و مطالعـه  )27از فعاليـت (  ساعت بعـد دو و سه 
مشـاهده كردنـد.    BDNFدر سطوح سرمي  )25( بلافاصله بعد از فعاليت

كـه سـطوح    شـد ، مشـاهده  Whiteو  Castellanoمطالعـه  در  ،در مقابل
BDNF  در پاسخ به فعاليت بدني، دو و سه ساعت بعد از فعاليت، كاهش

، اين Whiteو  Castellano. در پژوهش )28( دهد داري را نشان مي يمعن
دنبال ه دار، چهار و هشت هفته بعد از تمرين بدني منظم نيز ب يكاهش معن

  .)28( صورت حاد مشاهده شده اجراي يك جلسه تمرين ب
از بـين نـه مطالعـه    : اثر مزمن فعاليت بدني بر عوامل رشد عصبي
ظم را بر سطوح عوامل مرور شده، هشت مطالعه اثر مزمن فعاليت بدني من

تمريني اين  ي ند. برنامهبودرشد عصبي در حالت استراحت بررسي كرده 
)، 32- 33)، مقـاومتي ( 32)، پـيلاتس ( 29شامل تمرين تناوبي ( ،مطالعات

 ي تـرين دوره  ه) بود. كوتا26) و تركيبي (25، 27- 28(استقامتي يا هوازي 
و  )27( هفتـه تمـرين   3و همكاران بـا   Bansi ي تمرين مربوط به مطالعه

هفتـه   24و همكـاران بـا    Wens ي مربوط بـه مطالعـه  دوره ترين  طولاني
را بررسـي   BDNF. از بين مطالعاتي كه سـطوح سـرمي   )26( تمرين بود
 پس از چهار هفتـه تمـرين   Whiteو  Castellano اتمطالع ،كرده بودند

)28( ،Wens  ته تمـرين هف بيست و چهارو همكاران پس از )نيـز  و  )26
داري را  ي، افزايش معن)33( مقدسي و همكاران پس از هشت هفته تمرين

جو  و ثاقب) 27(و همكاران  Bansiمطالعات  ،گزارش كردند. با اين حال
 ؛داري را در گروه تمرين گزارش كردند ينيز افزايش معن) 31(و همكاران 

 ي پس از دوره مورد و شاهدداري را بين گروه  يدر حالي كه اختلاف معن
 هـاي  يافتـه  و عصـبي  رشـد  عوامـل . )27، 31( تمريني مشـاهده نكردنـد  

  آمده است. 3در جدول  شده مرور مطالعات
شـناختي و   متغيرهـاي بـاليني، روان  اثر مزمن فعاليت بدني بر 

ــردي:  ــاخص عملك ــاربردترين ش ــامل     پرك ــش ش ــن بخ ــا در اي   ه
Expanded disability status scale )EDSS ــوان ــتگي و ت )، خس

دار  )، بهبـود معنـي  29و همكـاران (  Schulzي  هوازي بـود. در مطالعـه  
 Fatigue impact scaleي  نامه شاخص خستگي كه با استفاده از پرسش

  دقيقه ارزيابي شده بود، مشاهده نگرديد.  30و آزمايش راه رفتن 
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  هاي مطالعات مرور شده و يافته عوامل رشد عصبي. 3جدول 
 هاي مهم يافته اصليعوامل  گاننويسند

Briken و همكاران
)25(  

BDNF
IL-6 
  آيرزين

  مشاهده نشد. نشانگرهاي زيستيداري در هيچ يك از  يتمريني، تغييرات معنيپس از دوره
دقيقه بعد  30اما  ،مشاهده شد BDNFدار  يتمريني، افزايش معني  نامه شيوهبلافاصله پس از اجراي 

  داري نشان داد. يكاهش معن
Wens و همكاران

)26( 
BDNFمبتلايان بهMSتري از  سطح پايينBDNF.را در حالت پايه داشتند  

  افزايش يافت. يدار يطور معنهبمورددر گروه  BDNFميزان ،تمرينيپس از دوره
Bansi و همكاران

)27(  
BDNF
NGF 

TNF-a 
IL-6 

sIL-6R  

تمريني نشان  ي داري را پس از دوره يدر گروه تمرين در آب افزايش معنBDNFغلظت استراحتي
  داري را جهت افزايش نشان داد. ينيز تمايل غير معن NGF ،داد. همچنين

در حالي  ؛تمريني همراه بود ي قبل و بعد از دوره BDNFدار  يبا افزايش معن ،تمرين در آب  يك جلسه
  داري را نشان ندادند. يتغيير معنعوامل كه ساير 

Castellano  و
White )28(  

BDNF
IGF-1 

تمرين و پس از هشت هفته كمتر از گروه سالم بود.  ي نامه شيوهدر شروع MSدر گروهBDNFغلظت
  مشاهده شد. MSچهارم تمرين در گروه  ي در هفته BDNFدار  يافزايش معن

داري را در سه زمان قبل از  يدر دو گروه در پاسخ به يك جلسه تمرين، كاهش معن BDNFغلظت 
  چهارم و پس از پايان تمرين نشان داد. ي تمرين، هفتهيشروع دوره

Schulz و همكاران
)29(  

BDNF
NGF 
IL-6 

sIL-6R 

 ي زيستيهانشانگركدام از  تمرين، هيچيجهت كاهش پس از دورهNGFداريتمايل غير معنبا وجود
  داري را در حالت مزمن و حاد نشان ندادند. يتغيير معن

Goldو همكاران 
)30( 

BDNF
NGF  

  بالاتر بود. MSداري در گروه  يطور معنه ب NGFغلظت ،در حالت پايه
  ها مشاهده نشد. داري در شاخص يبلافاصله و يك ساعت پس از تمرين، تغيير معن

جو و همكاران ثاقب
)31(  

BDNF
MDA 
TAC 

ه ب شاهددر گروه  TACو  MDAدر حالي كه  ؛مشاهده شد مورددر گروهBDNFداريافزايش معن
  داري را نشان داد. يترتيب افزايش و كاهش معن

مقدسي و همكاران 
)32( 

NGF
IL-6  

  تمرين مشاهده نشد. ي دنبال يك دورهه داري بيتغيير معن
  تمريني مشاهده شد. ي قبل و بعد از دوره IL-6و  NGFدار و مستقيمي بين يارتباط معن

مقدسي و همكاران 
)33( 

BDNF داريافزايش معنBDNF تمرين مشاهده شد. ي در گروه تمرين پس از دوره  
  مشاهده شد. EDSSو BDNFدار و معكوسي بين يارتباط معن

MS: Multiple sclerosis; BDNF: Brain-derived neurotrophic factor; NGF: Nerve growth factor; IGF-1: Insulin-like growth factor 1;  
IL-6: Interleukin 6; MDA: Malondialdehyde; TAC: Total antioxidant capacity; TNF-α: Tumor necrosis factor-alpha; EDSS: Expanded disability 
status scale; sIL-6R: Soluble IL-6 receptor  

  
داري را نشـان داد   در حالي كه كيفيت زندگي بيماران بهبود معني

دار ميـزان   و همكاران نيز بهبـود معنـي   Bansi). به همين ترتيب، 29(
). هـر دوي  27ي تمرينـي را مشـاهده نكردنـد (    خستگي پس از دوره

)، عـدم  27و همكاران ( Bansi) و 29و همكاران ( Schulzمطالعات 
ي تمـرين گـزارش كردنـد.     دار توان هوازي را پس از دوره تغيير معني

پاهـا در زوايـاي   و همكاران نيز نشان داد كه قـدرت   Wensي  مطالعه
جـو و   ). در نهايـت، مطالعـات ثاقـب   26مختلف بهبود داشـته اسـت (  

بـه   EDSS) كـه از  32-33) و نيز مقدسي و همكاران (31همكاران (
عنوان يك شاخص باليني جهت ارزيابي اثر فعاليت بدني بر مبتلايـان  

ي تمرينـي اسـتفاده كـرده بودنـد، بهبـود       قبل و بعد از برنامـه  MSبه 
  .اري را در گروه مورد گزارش دادندد معني

  
  بحث

كيـد بـر   أبـا ت  MSهايي كه اثر فعاليت بدني را در مبتلايان به  پژوهش

با وجود ويژگي  .اندك هستند ،عوامل رشد عصبي بررسي كرده باشند
ها، به سختي  ، تنوع عوامل رشد عصبي و عملكردهاي آنMSبيماري 

دنبال فعاليت بدني ه را ب توان پاسخ و سازگاري عوامل رشد عصبي مي
انـد كـه    به خوبي نشـان داده  ،هاي پيشين تفسير و تعيين كرد. پژوهش

هاي عفوني، خود ايمنـي و   استعداد ابتلا به بيماري ،فعاليت بدني منظم
چند نشان داده شـده   هر .دهد ثير قرار ميأرولوژيك شايع را تحت تون

خطر ابتلا به عفونـت  تواند  مي ،كه فعاليت بدني شديد و رقابتي است
گيري  را افزايش دهد، اما فعاليت بدني منظم با شدت متوسط، به پيش

  ).4، 34-35( كند ها و عوارض كمك مي  از برخي از بيماري
ها كه منجر  ها با آسيب اليگودندروسيت روند دميلينه شدن آكسون

. )1، 4، 6گردد ( شود، مشخص مي به ظاهر شدن مناطق فاقد ميلين مي
 ،شـود  يندهايي كـه در پـي آن ايجـاد مـي    اها و فر دميلينه شدن آكسون

تواند در نهايت در پتانسيل عمل آكسون اختلال ايجاد كند. برخـي   مي
ساز اليگودندروسيتي  هاي پيش ها، از طريق رشد و تكثير سلول كسونآ
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ينـد  اچند ايـن فر  توانند تا مدتي زنده بمانند. هر مي ،در مناطق مجاور
اما تغييرات خـود ايمنـي در    ،ماند براي مدت كوتاهي باقي ميجبراني 
) و Th1يـا   T helper1( 1كمكـي   Tهـاي   توسط سلول MSبيماري 
 Tهـاي   ) و اثرات ضد التهـابي سـلول  Th17( 17كمكي  Tهاي  سلول

بهبودي و ريكاوري اين بيماري در ارتبـاط   ي ) با دورهTh2( 2كمكي 
  ).4، 36است (

، تفسـير نتـايج   MSسـتم ايمنـي در بيمـاري    با توجه به نقش سي
هـاي   شود. در سـطح سـلول   تر مي مرتبط با عوامل رشد عصبي پيچيده

ايمني بدن، فعاليت بدني منظم منجر به يك افـزايش اوليـه در هنگـام    
ــيت  ــداد لنفوس ــدني در تع ــت ب ــي  فعالي ــي م ــاي محيط ــود ه ــا  ،ش   ام

از مقـدار  ها كمتـر   يتسساعت پس از فعاليت بدني، سطح لنفو 24-3
توانـد   فعاليت بدني منظم مـي  از اين رو،). 36شود ( قبل از فعاليت مي

مـورد   MSثير قرار دهد كـه در بيمـاري   أرا تحت ت Th1/Th2تعادل 
اثر فعاليت بـدني و ورزش چـه    ،. با اين حال)4، 36-37توجه است (

 ـ ،ها و دستگاه ايمني و چـه بـر عوامـل رشـد عصـبي      ينابر سيتوك ه ب
در  ،كامل روشن نيست. براي مثـال به طور  MSماران خصوص در بي

 ،مندي كه پيش از اين مختـارزاده و همكـاران انجـام دادنـد     مرور نظام
مشاهده شد كه مطالعات پيشين نتايج متناقضي در مـورد اثـر فعاليـت    

). در 4اند ( گزارش كرده MSها در مبتلايان به  ينابدني منظم بر سيتوك
رسد به علت كـم بـودن تعـداد مطالعـات و      مينظر ه اين مطالعه نيز ب

آيـا  «ال كـه  ؤپاسخ به اين س ،ارزيابي نشدن برخي عوامل رشد عصبي
تواند اثر سودمندي بر عوامل رشد عصبي در مبتلايان  فعاليت بدني مي

  ، دشوار است.»يا نه؟ داشته باشد MSبه 
اغلب مطالعات مرور شـده، نشـان    :BDNFاثر فعاليت بدني بر 

 .يابـد  در پاسخ به فعاليت بدني افزايش مـي  BDNFاند كه غلظت  داده
 ،)25، 27-28دار بـود (  ياين افزايش معن ـ ،چه در برخي مطالعات اگر

در  BDNFغلظت  وجود، اين با. )29-30دار نبود ( ياما در برخي معن
 -گشت. منحني دز خود باز مي ي ريكاوري به حالت پايه ي طول دروه

طور كامل مشخص نيسـت. بـا ايـن    ه به فعاليت بدني ب BDNFپاسخ 
 ،BDNFپاسـخ   ي حال، برخي از شواهد گذشته اذعان دارند كه نحوه

در  ،طـور ويـژه  ه ). ب25باشد ( وابسته به شدت و نوع فعاليت بدني مي
شـود كـه اجـراي فعاليـت بـدني تـا        مطالعات مرور شده مشاهده مـي 

ه بعد از قطع فعاليت همراه بلافاصل BDNFواماندگي با افزايش سطح 
 درصـد  60دقيقه تمرين اسـتقامتي بـا شـدت     30اما  ،)25بوده است (

). پـيش  29-30داري نشان نـداد (  يتغيير معن ،حداكثر اكسيژن مصرفي
و همكـاران   Ferrisاز اين نيز در مطالعاتي كه روي افراد سالم توسط 

تـا سـطح   انجام شده بود نيز مشـاهده شـد كـه انجـام فعاليـت بـدني       
. )38( در گردش خون همراه است BDNFواماندگي با افزايش سطح 

ها حمايت  و همكاران نيز از اين يافته Rojas ي مطالعه ،به همين شكل

دقيقـه   30مشاهده كرده بودنـد كـه    ،و همكاران Rojas. )39( كند مي
 ي بـالاتر از آسـتانه   درصـد  10تمرين ركـاب زدن بـا شـدت معـادل     

در  .شود مي BDNFداري در سطوح  يمنجر به افزايش معن ،هوازي بي
 ،هـوازي  بـي  ي زير آسـتانه  درصد 20حالي كه تمرين با شدتي معادل 

  .)39( دار نشده است يمنجر به اين تغييرات معن
به فعاليـت   BDNFپاسخ   ي يكي از موارد مهمي كه بايد در نحوه

 باشد. اگـر  مي BDNFبدني مورد توجه قرار داد، منابع توليد و تنظيم 
امـا   ،چه ابتدا اين عامل در مغز و سيستم عصبي مركـزي كشـف شـد   

تواننـد ترشـح    اكنون مشخص شده است كه منابع محيطي مختلفي مي
كه نقش و ارتباط منابع محيطـي   ). با اين16باشند ( عاملاين  ي كننده

BDNF     در روند و عملكرد سيستم عصبي مركـزي و مغـز مشـخص
در  BDNFلعات متعـددي نيـز ارتبـاط بـين تغييـرات      اما مطا ،نيست

گردش خون محيطي را با گردش خون مغز در پاسخ به فعاليت بـدني  
  ).16، 25اند ( ييد كردهأرا ت

مشخص شد كه ميزان افـزايش   ،و همكاران Briken ي در مطالعه
BDNF   ــاهش آن در دوره ــدني و ك ــت ب ــس از فعالي ــله پ  ي بلافاص
. پـيش از ايـن   )25( با سطح آمادگي بدني در ارتباط اسـت  ،ريكاوري
بر اين عقيده بودند كه در بيمـاران  نيز  Whiteو  Castellano ، مطالعه

MS بهبود، ميـزان ناپديـد شـدن     -نوع عودBDNF  تـوان بـه    را مـي
در  )؛28( بـه مغـز نسـبت داد    BDNFهاي  سرعت بالاتر انتقال دهنده

تواند غلظت آن را در مغز نيز  ن ميگردش خو BDNFافزايش  ،نتيجه
و  Rasmussenشواهد اين مطالعـات،  با وجود ثير قرار دهد. أتحت ت

) و درصـد  60-70ترين منبـع (  همكاران گزارش كردند كه مغز، بزرگ
در گـردش خـون در هنگـام فعاليـت بـدني       BDNFول افزايش ؤمس
اسكلتي و همكاري آن  ي نقش عضله ،ديگرمهم  ي . نكته)40( باشد مي

اگـر چـه برخـي     .باشد دنبال انقباض ميه ب BDNFدر توليد و ترشح 
 ،و همكـاران  Rasmussen ي فـرض مطالعـه   خلاف پيش مطالعات بر

توليـدي خـود را بـه درون     BDNF ،اسكلتي ي اعتقاد دارند كه عضله
در گـردش   BDNFول تغييـر غلظـت   ؤريزد يا مس ـ گردش خون نمي

  ).40خون نيست (
هاي مـرور شـده، عـدم ارزيـابي      هاي پژوهش يكي از محدوديت

شـواهد نشـان    ،است. پيش از اين MSعوامل شناختي در مبتلايان به 
 BDNFثير بـر بيـان   أداده است كه فعاليت بدني از طريق افزايش و ت

 از ايـن رو، . )18، 41تواند منجر به بهبود عملكرد شـناختي شـود (   مي
 ـ  BDNFبررسي ارتباط تغييرات  ه با تغييرات عملكرد شناختي مغـز ب

تواند اطلاعات مفيدي را در اختيار محققين  دنبال فعاليت بدني نيز مي
  قرار دهد.

تمرينـي   ي هفت مطالعه از بين مطالعات مرور شده، اثر يك دوره
بررسـي كـرده بودنـد. اغلـب ايـن       MSدر مبتلايان بـه   BDNFرا بر 
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  گـزارش دادنـد    BDNFت ظ ـداري را در غل يافـزايش معن ـ  ،مطالعات
نشان داد  ،و همكاران Schulz ي مطالعه ،. در مقابل)28-25، 31، 33(

صورت تنـاوبي بـه   ه وات بيشينه ب درصد 75كه فعاليت بدني منظم با 
 MSدر مبتلايـان بـه    BDNFداري بـر   يثير معن ـأت ،مدت هشت هفته

  . )29( ندارد
ثير مثبت فعاليت أت ي كه اغلب مطالعات نشان دهنده با وجود اين

ها نيـز   داراي برخي محدوديت ،اند بوده MSبدني منظم در مبتلايان به 
و همكـاران كـه از دو گـروه     Bansi ي در مطالعـه  ،بودند. براي نمونه

 ـ )27( تمرين در آب و خشكي استفاده شده بـود  كـارگيري  ه ، عـدم ب
ي هـا  هفته) از محدوديت 3كوتاه مدت تمرين ( ي و دوره شاهدگروه 
و جـو   ثاقب ي نظير مطالعهدر برخي از مطالعات  ،بود. همچنين مطالعه

در گروه تمرين، در نهايـت   BDNFدار  يتغيير معن با وجود ،همكاران
. )31( تمرينـي مشـاهده نشـد    ي دار آماري پس از دوره ياختلاف معن

با  ؛نامشخص است BDNFچگونگي اثر فعاليت بدني منظم بر غلظت 
ل و مسير ممكن است در اين فرايند دخيل باشند. چند عام ،اين وجود

 در رابطه با اثر .يد باشدااكسنيتريك تواند  مي ،ثرؤيكي از اين عوامل م
فعاليت كه ، مطالعات نشان دادند BDNFيد و ااكسنيتريك متقابل بين 

تواند منجر  شود كه مي ورزشي باعث افزايش توليد نيتريك اكسايد مي
ها، افزايش رشد  عملكرد آن و كاهش اختلال در زايي به افزايش نورون

پـذيري   براي شـكل  ،نوروني و كاهش مرگ سلولي شود كه در نهايت
  ).41رسد ( نظر ميه ضروري ب BDNFسيستم عصبي ناشي از 

 ايجـاد  سـبب  توانـد  مـي  مـنظم  ورزشـي  فعاليـت  ايـن،  علاوه بر
 ظرفيــت افــزايش. شــود ضــد اكسايشــي سيســتم در هــايي ســازگاري

 بـراي  را مغز توانايي تواند مي ،بدني فعاليت ي هنتيج در اكسيداني آنتي
 سيستم و دهد افزايش اكسايشي استرس رسان آسيب تأثيرات با مقابله
) كـه در  31نمايـد (  محافظـت  اكسايشـي  اسـترس  در برابر را عصبي
نيـز باشـد.    BDNFعملكرد و توليد  ي تواند حمايت كننده مي ،نهايت

 ،دهنـد كـه افـزايش اسـترس اكسايشـي      شواهد نشان مـي  ،در حقيقت
پذيري سيناپسـي همـراه    شكل ،و در نتيجه BDNFتواند با كاهش  مي

  ). 31باشد (
جو و همكاران نيز مشاهده شد كه فعاليت بدني  ي ثاقب در مطالعه

اكسـيدان   عنوان يـك آنتـي  ه آلدئيد ب منظم با افزايش سطوح مالون دي
  .)31( محوري همراه است

بـر   BDNFاثر فعاليت ورزشـي و  ي  واسطهمكانيسم ديگري كه 
 1عامــل رشــد شــبه انســوليني  -محــور هورمــون رشــد اســت،مغــز 

)GH/IGF-1باعث افـزايش هورمـون رشـد     ،) است. فعاليت ورزشي
است. علاوه بر كبـد كـه    IGF-1شود كه خود محرك اصلي توليد  مي

شـود،   مـي  موجود در گردش خون از آن مشـتق  IGF-1بخش اصلي 
اثر رسد  به نظر ميتوليد كند. در همين راستا،  IGF-1تواند  مغز نيز مي

 IGF-1وجـود  چـرا كـه   وجـود دارد؛   IGF-1و  BDNFمتقابلي بين 
نشـان   ،شود. همچنـين  در هيپوكامپ مي BDNF يباعث القا ،محيطي

در مغـز   IGF-1باعـث افـزايش    ،داده شده است كه فعاليت ورزشـي 
توسـط مغـز از جريـان خـون را تحريـك       IGF-1شود و برداشت  مي
). با 28زايي هيپوكامپ در ارتباط است ( رونوبا ن ،كند و در نهايت مي

، تنها يك مطالعه نقش تنظيمي فعاليت بـدني را  IGF-1وجود اهميت 
. از بررسي كرده اسـت  عاملبا در نظر گرفتن اين  MSدر مبتلايان به 

ري در ايـن زمينـه مـورد نيـاز اسـت. تنهـا در       ، مطالعات بيشـت اين رو
پس  IGF-1كه غلظت  شد، گزارش Whiteو  Castellano ي مطالعه

 داري نداشـته اسـت   ياز چهار و هشت هفته تمرين هوازي تغيير معن ـ
هـاي مختلفـي اسـت،     داراي شـكل  IGF-1كـه   . با توجه به اين)28(

رين مقـاومتي  و بيشـتر در پاسـخ بـه تم ـ    قابليت ترشح در مغز را دارد
پـذيري   مهـم در شـكل   عامل)، پايش تغييرات اين 42شود ( ترشح مي

  رسد. نظر ميه روني ضروري بون
در  1983در سـال   NGFاولين بـار  : NGFاثر فعاليت بدني بر 

پليوتروفيـك در تكثيـر، تـرميم و     عامل). اين 43انسان شناسايي شد (
كنـد. شـواهد حـاكي از افـزايش      ها نقش محوري ايفا مي رونورشد ن

هاي خود ايمن ماننـد آرتريـت    در برخي بيماري NGFسطوح سرمي 
ــي  ــم م ــزمن و آس ــد ( م ــين،)32باش ــن . همچن ــروتئين اي ــي پ از  يك

رود؛ به نحوي  شمار مي به MS بيماري پيشرفت در مهم هاي شاخص
). بـا  44( هستند MSشواهد حاكي از كاهش اين عامل در بيماري كه 

اي كه از گروه سـالم و   مرور شده ي اين شواهد، در تنها مطالعهوجود 
MS در سطوح استراحتي  يدار ياستفاده كرده بود، افزايش معنNGF 

  ).30قبل از اجراي فعاليت بدني مشاهده شد (
 MSدر بيماري  NGFاثر حاد فعاليت بدني را بر  ،تنها سه مطالعه

داري را  يتغييـرات معن ـ  ،ك از اين مطالعاتي اند كه هيچ بررسي كرده
سه مطالعـه اثـر مـزمن     ،. همچنين)27، 29-30ند (ه بودگزارش نكرد

طور ه اند كه ب بررسي كرده NGFفعاليت بدني را بر سطوح استراحتي 
 ـ مشابه، هيچ   داري را گـزارش نكردنـد    يك از مطالعـات تغييـر معن ـ  ي

ديابـت   هاي سالم يا مبتلا به . مطالعات گذشته در انسان)27، 32-30(
با اين  .)45باشد ( مي NGFاثر سودمند فعاليت بدني بر  ي نشان دهنده

ايـن اثـر    ي ييد كنندهأت MS ي اندك مطالعات موجود در زمينه ،وجود
ميـزان   و تمرينـي  ي طـول دوره  تمرينـات،  نـوع سودمند نبوده اسـت.  

عـدم بهبـود مشـاهده     در اسـت  ، ممكـن MS بيماري از ناشي ناتواني
  . اشدشده، مؤثر ب

 همكـاران  و Goldتوسـط   شـده  گرفتـه  كار به تمرينات به توجه با
 كوتـاه  تمرينات اثر رسد مي نظر )، به27( همكاران و Bansi و نيز )30(

مـدت،   طـولاني  تمرينـات  اثـر  بـا  MS بيماران در NGFسطح  بر مدت
ايـن   موجـود در ايـن زمينـه،    تحقيقات نتايج ي مقايسه با. است متفاوت
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فعاليت  مدت كوتاه ي دوره در يك است ممكن كه شود مي مطرح فرض
 طـول  افـزايش  بـا  داري نكنـد، امـا   تغيير معنـي  NGF بدني منظم، سطح

  . )32داري را نشان دهد ( بهبود معني NGFسطح  تمرينات، ي دوره
محدوديت مطالعات طولاني مدت (بيشتر از هشت هفته) و تنوع 

باشد كـه   از مواردي مي ،گذشتهكار رفته در مطالعات ه فعاليت بدني ب
نقـش درمـاني    به تازگي،نياز است در مطالعات ديگري بررسي شود. 

NGF  مـورد توجـه قـرار گرفتـه و      ارضوهـا و ع ـ  در برخي بيمـاري
ارتباط نزديكي با عملكردهاي ذهني  ،مشخص شده است كه اين عامل

تنهـا تـرميم اعصـاب     نـه  NGF بـالاي  مقـادير  .)46و شناختي دارد (
دهد،  دار را افزايش مي هاي ميلين يطي پس از آسيب و تعداد آكسونمح

 ز ايـن رو، ا ).32شـود (  بلكه موجب توقف تخريـب عصـب نيـز مـي    
ثر بـر تنظـيم عملكـرد و    ؤعنوان يك عامل مه تواند ب فعاليت بدني مي

  مطرح باشد. MS نظيرها  غلظت اين عامل، در كنترل برخي بيماري
ــاير عوامـ ـ  ــدني و س ــت ب ــبي فعالي ــد عص ــي از  :ل رش يك

هاي مطالعات گذشته، ارزيابي نكـردن سـاير عوامـل رشـد      محدوديت
باشـد. در بررسـي انجـام شـده،      مي NGFو  BDNF به غير ازعصبي 
ــ هــيچ ــر ي ــدني را ب ــر فعاليــت ب ــوروتروفين ك از مطالعــات اث ، 3-ن

، 3-نوروتروفين اند. و ساير عوامل مرتبط بررسي نكرده 4-نوروتروفين
، است. در حقيقت BDNFو  NGFتروفيك پس از ونور عاملسومين 

هـاي   رشد پروتئيني است كه بر روي نورون عامليك  3-نوروتروفين
 ي هو به ادام كند ميمشخصي از سيستم عصبي محيطي و مركزي عمل 

هــاي موجــود و رشــد و تمايزپــذيري  حيــات و تمايزپــذيري نــورون
در  ،3-نـوروتروفين كنـد.   هـا كمـك مـي    هاي جديد و سيناپس رونون

 ها، ها از نظر پتانسيل عمل بر تعداد نورون تروفينومقايسه با ديگر نور
تيروزين  ي باشد و قابليت فعال كردن هر دو گيرنده منحصر به فرد مي

 و TrkBيـا   Tyrosine receptor kinase Bتروفيني (وكينـازي نـور  
Tyrosine receptor kinase B ــا  ).47) را دارد (TrkC يــ

باشدكه عملكرد  تروفيك ميونورعوامل يكي ديگر از  ،4-نوروتروفين
انجـام   TrkBتيـروزين كينـازي    ي را از طريق اتصال به گيرنـده  خود
نيـز   5/4-و نوروتروفين 5-نوروتروفين هاي به نام ،دهد و همچنين مي

انـد كـه    و همكاران نيز گـزارش كـرده   Chung ).48شود ( شناخته مي
شـود   مـي  4-نـوروتروفين  منجر به افـزايش بيـان   تمرين روي تردميل

 5/4-نـوروتروفين   كـاهش  ،در حالي كـه اسـلامي و همكـاران    .)48(
). اين ويژگي 49اند ( دنبال تمرين مقاومتي گزارش كردهه عضلاني را ب

عنوان اهداف پژوهشي و ه ها را ب تواند آن مي ،ساير عوامل رشد عصبي
 درماني مهمي مطرح كند.

مروري و تنوع عوامـل   ي متناقض اشاره شده در اين مطالعهنتايج 
هـاي ارزيـابي و    تنوع روش ها، رشد عصبي و عملكردهاي مختلف آن

تري را بـراي   تر و گسترده هاي دقيق ضرورت پژوهش شرايط بيماران،

چه بهتر اثرات فعاليت بدني بر عوامل رشد عصـبي را در   شناخت هر
بر عوامل رشد عصبي مطـرح شـده    دهد. علاوه نشان مي MSبيماري 

اي بين سيستم ايمني،  در مرور حاضر، نشان داده شد كه ارتباط پيچيده
بافت چربـي   ،ها و عوامل رشد عصبي وجود دارد. از طرفي آديپوكاين

عروقي و مرگ  -لبيخطرات ق نظيرها با خطرات ديگري  و آديپوكاين
كـه   انـد  دادههـاي اخيـر نشـان     ). پـژوهش 4و مير نيز مـرتبط اسـت (  

آديپونكتين نيز عـلاوه بـر نقـش متابوليـك      و ي مانند لپتينيها آديپوكاين
ثيرگـذار  أبر سيستم ايمنـي و سـلامت سيسـتم عصـبي مركـزي ت      ،)50(

 و نقش داشته باشـند  MSزايي  و ممكن است در بيماري )4، 51هستند (
  نيز شناخته شود.   MSها در بيماري  است اثر فعاليت بدني بر آن لازم

با وجود احتمال نقش ديگر عوامل متابوليك مـرتبط بـا بيمـاري،    
هاي بدني اعمال شـده   تمريني، مدت و شدت فعاليت ي نامه شيوهتنوع 
با ايـن  ها باشند.  گر در نتايج پژوهش توانند از متغيرهاي مداخله نيز مي

جـو و   )، ثاقـب 26و همكـاران (  Wensحال، با توجـه بـه مطالعـات    
)، اعمــال تمــرين در 33) و نيــز مقدســي و همكــاران (31همكـاران ( 

شــرايطي كــه مقاومــت (وزنــه يــا آب) وجــود داشــته باشــد، بهبــود  
). اگـر  26، 31، 33دهـد (  نشان مي BDNFتري را در شاخص  مناسب

تواند با تأكيد زيادي تمرين در مقابل مقاومت را  چه اين مطالعات نمي
جهت تنظيم عوامل رشد عصبي  MSكار مؤثر در بيماران  به عنوان راه

تأييــد كنــد، امــا بــا توجــه بــه بهبــود در ســاير عوامــل عملكــردي و 
ي تمرينـي را بـراي    هتوان اين شـيو  شناختي در اين مطالعات، مي روان

  تر دانست.  مناسب MSمبتلايان به 
 ـ و همكـاران   Bansi ي جـز مطالعـه  ه مطالعات صورت گرفته ب

عنوان مداخله استفاده كرده بودند ه اغلب از يك نوع تمرين ب )،27(
هـاي مختلـف    اي بين انـواع تمرينـات ورزشـي و شـدت     و مقايسه

توجـه بـه تنـوع     شـود بـا   تمريني صورت نگرفته است. پيشنهاد مي
هـاي ورزشـي مختلـف     بـين فعاليـت   ي ا تمرينات ورزشي، مقايسـه 

بـه   ،(مقاومتي، استقامتي، تركيبي و غيره) نيز صورت گيرد. همچنين
اند كه فعاليت بدني تفريحي و لـذت   برخي شواهد نشان داده تازگي

و عوامـل   BDNFعامل مهمي براي تنظيم غلظـت   ،بردن از ورزش
رسد كه تحقيقات  نظر ميه ب ،با اين حال .)18( باشد رشد عصبي مي

 . از ايـن رو، مرور شده، همه از تمرين بدني اجباري استفاده كردنـد 
توانـد نتـايج مفيـدي را در     كيد و توجه به اين نوع تمرين نيز مـي أت

  اختيار محققان قرار دهد.
در نهايت، تنوع سني به كار رفته در مطالعات مرور شده علاوه بر 

آورد، ممكـن   گيري كلي به وجود مـي  اين كه يك محدوديت در نتيجه
است يك متغير مؤثر بر نتايج باشد. پيش از اين گزارش شده است كه 

) و 52يابد ( با روند افزايش سن، غلظت عوامل رشد عصبي كاهش مي
گاري و پاسخ عوامل رشد عصبي را بـه فعاليـت   تواند ظرفيت ساز مي
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). در نهايــت، در ايــن مطالعــات از دو محــل 53بــدني متــأثر ســازد (
هاي متنـوع   (پلاسما و سرم)، در دو حالت (ناشتا و غير ناشتا) و روش

و غيره) استفاده شـده   ELISA ،Flow Cytometricارزيابي عوامل (
خواني  تواند بر عدم هم يز ميگيري خون ن ي نمونه بود. در نتيجه، شيوه
  .نتايج تأثيرگذار باشد

  

  تشكر و قدرداني
به كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي ي  نامه  اين پژوهش برگرفته از پايان

ي علـوم ورزشـي دانشـگاه شـهيد      مصوب دانشـكده  9542612ي  شماره
بهتر باشد. بدين وسيله، از تمام افرادي كه ما را در انجام هرچه  چمران مي

 .گردد اين پژوهش ياري كردند، صميمانه قدرداني مي
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis is a common cause of neurological disability in adults and a disease with 
largely unknown and complex etiology that characterizes with axonal damage and central nervous system 
demyelination. One of the mechanisms involved in the pathogenesis of multiple sclerosis is nerve growth 
factors. On the other hand, physical activity can be one of the effective mechanisms in modulation of neural 
growth factors in patients with multiple sclerosis. The purpose of this review was the systematic investigation of 
the effect of physical activity on nerve growth factors in ppatients with multiple sclerosis.  

Methods: A systematic review was made based on Medical Subject Headings system word on the databases of 
Pubmed, Googlescholar, Sciencedirect and Springer in English and the databases of Magiran and (SID) in 
Persian. The inclusion criteria were studies published in English or Persian, during a 15-year period, only in 
patients with multiple sclerosis, with sport or physical activity intervention, and assessment of nerve growth 
factors. Methodology assessed through Physiotherapy Evidence Database scale. 

Findings: Between 161 reviewed studies, 9 that had the criteria were selected. Physiotherapy Evidence Database 
scale mean was 6.55. Studies had mostly assessed brain-derived neurotrophic factor (BDNF) (8 studies) and 
nerve growth factor (NGF) (4 studies). Most of the results indicated that physical activity lead to an increase in 
brain-derived neurotrophic factor but is not associated with significant changes in nerve growth factor. 

Conclusion: Although further studies are needed, regular physical activity can be considered as an adjuvant therapy 
in multiple sclerosis. It can affect multiple sclerosis disease process through regulation of nerve growth factors. 

Keywords: Physical activity, Multiple sclerosis, Brain-derived neurotrophic factor, Nerve growth factor 
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