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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 اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه 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 شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري 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 قرياندكتر رضا با -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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  10/5/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
19/10/1395تاريخ پذيرش:   1396سوم ارديبهشت ماهي/هفته423ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
 اعمال در ازين مورد هوشبر يدارو و مخدر مصرف زانيم استفراغ، و تهوع درد، بر منيزيم سولفات أثيرت يبررس

  هيشبك يجداشدگ ميترم و هيقرن ونديپ يجراح
  

  2شفا ريام ،4يكامران منتظر ،3ايآنسه صالح ن ،2يفارسان يمراد وشيدار ،1يورپشت يميرح يمجتب
  
  

  چكيده
ها، اتفاق نظر كلي وجود ندارد. در اين  ترين عوارض پس از اعمال جراحي ماژور چشمي هستند ودر رابطه با كنترل آن درد و تهوع/استفراغ بعد از عمل، جزء شايع مقدمه:

  .هاي پيوند قرنيه و ترميم جداشدگي شبكيه بررسي شد تهوع/استفراغ بعد از عمل و ميزان داروي هوشبر و مخدر مصرفي در جراحيمطالعه، تأثير سولفات منيزيم بر درد، 

اران بيمار كانديداي پيوند قرنيه و ويتركتومي به دو گروه مساوي تقسيم و به روش مشابه بيهوش شدند. قبل ازالقاي بيهوشي، در بيم 110در اين مطالعه،  ها: روش
نرمال سالين  گرم بر كيلوگرم در ساعت، و در بيماران گروه شاهد، ميلي 15دقيقه و سپس،  10گرم بر كيلوگرم ظرف  ميلي 50گروه مورد سولفات منيزيم وريدي به ميزان 

تجويز شد. شدت درد، تهوع/استفراغ، ميزان مصرف مخدر اضافه و همچنين، ميزان كل داروي هوشبر و پارامترهاي هموديناميك حين و پس از  با حجم و زمان مشابه
 .عمل ثبت و بررسي شد

)، اما فراواني براي هر دو P=  020/0ود (ب) 1/1و شدت تهوع  8/2(شدت درد ) كمتر از اين مقادير در گروه شاهد 3/0) و تهوع (8/1شدت درد ( ،در گروه مورد ها: يافته
 .داري نداشت ) بين دو گروه تفاوت معنيP < 050/0) و دز كلي پتيدين و اندانسترون (P=  500/0بروز استفراغ (

تهوع بعد از عمل و مصرف داروي تجويز سولفات منيزيم نسبت به دارونما در جراحي پيوند قرنيه و ويتركتومي، داراي تأثير بيشتري بر كاهش درد و  گيري: نتيجه
  .باشد هوشبر در حين عمل مي

  پيوند قرنيه، سولفات منيزيم، درد، تهوع، ويتركتومي واژگان كليدي:

  
 استفراغ، و تهوع درد، بر منيزيم سولفات أثيرت يبررس .ريشفا ام ،كامران يمنتظر ،آنسه ايصالح ن وش،يدار يفارسان يمراد ،يمجتب يورپشت يميرح ارجاع:

  ؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هيشبك يجداشدگ ميترم و هيقرن ونديپ يجراح اعمال در ازين مورد هوشبر يدارو و مخدر مصرف زانيم
35 )423 :(284-278  

  
  مقدمه

ترين شكايات بيماراني اسـت   شايعاز  تهوع و استفراغ بعد از عمل، رد،د
كنتـرل نامناسـب درد بعـد از     ).1( گيرند كه تحت عمل جراحي قرار مي

ــدهاي  ،عمــل ــامطلوبپيام ــر ن ــاكيي نظي ــاردي، ت ــارد، ك  ايســكمي ميوك
را در ... طولاني شدن مـدت زمـان ريكـاوري و     ،ايلئوس هايپرگليسمي،

هاي مختلفي جهـت كـاهش درد    و به همين دليل، از روش )2( پي دارد
توان به استفاده از  حين و بعد از اعمال جراحي استفاده شده است كه مي

) و تزريق دارو به داخل محـل بـرش   4)، سلكوكسيب (3شياف مرفين (

ــين، 5جراحــي ( ــر  ) اشــاره نمــود. همچن ــات بهت ــرل درد باعــث ثب كنت
هـاي ديگـري نيـز بـه ايـن       گر چه روشگردد، ا هموديناميك بيماران مي

توان به استفاده از داروهـاي   هاي آن، مي اند كه از نمونه منظور به كار رفته
) و كـاربرد داروهـايي   7هاي مختلـف بيهوشـي (   )، روش6وازوپرسور (

 ـن يمطالعـات ) اشاره نمود. 8مانند سولفات منيزيم (  گـر يد يبررس ـ بـه  زي
  ).9- 11( اند پرداخته عمل از بعد درد شدت بر مؤثر عوامل

درصد بيمـاران   20-30 در ،تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي
كنتـرل تهـوع و    باشـد.  دهد و دومين شكايت شـايع آنـان مـي    رخ مي

 مقاله پژوهشي
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و همكاراني ورپشت يميرح يمجتبدرد، تهوع و استفراغ بعد از عمل سولفات منيزيم برريثأت
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واحـد مراقبـت    ضروري براي ترخيص بيماران از معياريك  ،استفراغ
باشـد و   مـي ) PACUيـا   Post anesthesia care unitبعد از عمل (

خير در ترخيص بيماران از اين بخـش  أممكن است سبب ت ،نآوجود 
  ).12( شود

 متيـل  -Nي   گيرندهرقابتي  يك آنتاگونيست غير ،سولفات منيزيم
ــپارتاآ دي ــا  N-methyl-D-aspartateت (ســــ و  )N-MDAيــــ

باشد كه  هاي وابسته به ولتاژ كلسيم مي آنتاگونيست فيزيولوژيك كانال
بـه عنـوان يـك داروي    و  )13( باشـد تواند اثرات ضد درد داشـته   مي

كمكي براي كنتـرل درد در زمـان عمـل جراحـي و بعـد از آن مـورد       
  بررسي قرار گرفته است.

ــدر  ــط   اتيمطالع ــه توس ــاران و Saadawyك ــز و )14( همك  ني
Oguzhan باعث  ،انجام شد، تزريق منيزيم سولفات )15( همكاران و

درد بعـد از عمـل    كاهش نياز به مخدر مصرفي حين و بعد از عمل و
منيـزيم سـولفات   ، همكـاران  و Koي  كه در مطالعـه  گرديد. در حالي

در  ،نـين چهم ).16( ثيري در كـاهش درد بعـد از جراحـي نداشـت    أت
منيزيم سولفات موجـب كـاهش   ، تزريق همكاران و Guptaي  مطالعه

  ).17(رديد ميزان تهوع بعد از عمل گ
شـبكيه و   جداشـدگي اگر چه جراحي چشم به خصوص تـرميم  

) و همچنين، بيماراني كه تحت 18پيوند قرنيه اعمال دردناكي هستند (
گيرند، در خطر بالاي بروز تهوع و استفراغ قرار  جراحي چشم قرار مي

در رابطه بـا كـاربرد   هاي انجام شده،  بر اساس بررسي اما )،19دارند (
و داروي هوشـبر يـا تهـوع و     ولفات بر ميزان مصرف مخدرمنيزيم س

. البتـه،  اي انجام نشده اسـت  درد بعد از عمل در جراحي چشم مطالعه
ي اثر اين دارو بر كاهش پاسخ هموديناميك به  اي به مقايسه در مطالعه

). در 20تحريك دردناك با چند داروي ديگـر پرداختـه شـده اسـت (    
يزيم سولفات بـا نيتروپروكسـايد در كنتـرل    ي ديگري نيز اثر من مطالعه

افت فشار خون در بيماراني كه تحت جراحي رزكسيون ملانوم شبكيه 
 ).21قرار گرفته بودند، مقايسه شده است (

اثر منيزيم سولفات بر ميزان مصـرف  مطالعه، با هدف بررسي اين 
تهـوع   درد، ميزان داروي هوشبر مورد نياز، مخدر حين و بعد از عمل،

شـبكيه و   جداشـدگي  استفراغ بعد از عمل در عمل جراحي تـرميم  و
  .انجام شدپيوند قرنيه 

  
  ها روش

پـس از اخـذ    ،سـو كـور   دو ي شـده  تصـادفي  اين كارآزمـايي بـاليني  
اخـلاق پزشـكي    ي كميتـه  ي آگاهانه از بيماران و موافقت نامه رضايت

 1393-94هاي  دانشگاه در اتاق عمل بيمارستان فيض اصفهان در سال
شـبكيه و   جداشـدگي عمل جراحي تـرميم   ايكانديد بر روي بيماران

  انجام گرفت.پيوند قرنيه با بيهوشي عمومي 

نفـر در   55نظر گرفتن فرمول مربوط، برابر بـا  در حجم نمونه با 
ساله با  18-70هر گروه برآورد گرديد. معيارهاي ورود شامل بيماران 

American Society of Anesthesiologists )ASA(  ي  درجـهI و 
II ي بــدني بيشــتر از شــاخص تــودهعــدم ورود شــامل  ارهــاييمع و   

ي مصـرف بنزوديـازپين يـا     ، حاملگي، سـابقه كيلوگرم بر مترمربع 25
مخدر به طور مزمن، ابتلا به هر بيماري سيستميك كـه كنتـرل نشـده    

بـا بـروز هـر     باشد، يا واكنش ناخواسته به پروپوفول يا مخدر بودنـد. 
بيمـار از   ،شـد  مياي كه منجر به تغيير روش بيهوشي يا جراحي  حادثه

افراد مورد مطالعه به روش تصادفي با اعـداد   .گرديد ميمطالعه خارج 
مشخص انتخاب شدند و اين تصادفي بـودن بـا اسـتفاده از كـامپيوتر     

نفـري شـامل گـروه مـورد      55بندي شد و بيماران بـه دو گـروه    دسته
 ي كننـده  افـت يدر) و گـروه شـاهد (  ميزيسولفات من ي كننده افتيدر(

) تقسيم شدند. پس از ورود بيمـار بـه اتـاق عمـل، ابتـدا      نيسال نرمال
خصوصيات فردي بيمار شامل سن، جنس و وزن ثبت گرديد و پـس  
از انتقال بيمار به روي تخت اتاق عمل، پـايش فشـار خـون و پـايش     

متـري، درصـد اشـباع     اكسـي  عروقي انجام شد و توسـط پـالس   -قلبي
تمــام متغيرهــاي  گيــري شــد و اكســيژن خــون شــرياني بيمــار انــدازه

  گيري شده، به عنوان پايه ثبت گرديد.  اندازه
 وپنتـال يتالقاي بيهوشي در هر دو گروه يكسان و شـامل تجـويز   

گرم بـر   يليم 5/0-6/0( مي)، اتراكورلوگرميك گرم بر يليم 4-6( ميسد
 ،و تـداوم بيهوشـي  بود  )لوگرميبر ك كروگرميم 2( ليفنتان و )لوگرميك

 وميكروگــرم بــر كيلــوگرم در دقيقــه  100-120 پروپروفــول توســط
صـورت  ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقـه همگـي بـه     1/0فنتانيل  رمي

  گرفت.تزريق وريدي انجام 
   ، بـه ميـزان  مـورد  قبـل از القـاي بيهوشـي بـراي گـروه     بلافاصله 

بـه صـورت بولـوس اوليـه     منيزيم سـولفات   گرم بر كيلوگرم ميلي 50
 15 وريـدي بـا دز  تزريـق  بـه صـورت    ،دقيقـه) و سـپس   10(ظرف 
بـه همـان   شـاهد  تجويز شـد و گـروه   گرم بر كيلوگرم بر ساعت  ميلي

شـدت درد و تهـوع بـر     دريافـت نمـود.  نرمال سالين  ،حجم و طريق
) و VASيا  Visual analog scaleاساس معيار ديداري شدت درد (

ار بـه  دقيقه پس از ورود بيم 45و  30، 15هاي  موارد استفراغ در زمان
ــدازه  ــاوري انـ ــرخيص از ريكـ ــان تـ ــاوري ودر زمـ ــري و  ريكـ   گيـ

  ثبت شد.
 دياسـتول، و  خون سيسـتول  پارامترهاي هموديناميك شامل فشار

، درصـد  تعداد ضربان قلب و همچنـين  و ميانگين فشار خون شرياني
  و  30، 15 ،القــاي بيهوشــي، قبــل از اشــباع اكســيژن خــون شــرياني 

دقيقـه بعـد از    45و  30، 15دقيقه پس از شروع عمل و همچنين،  45
ورود بيمــار بــه ريكــاوري و در زمــان تــرخيص بيمــار از ريكــاوري 

  گرديد.گيري و ثبت  اندازه
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در زمان ترخيص بيمار از  ميزان داروي هوشبر و ،عملپايان در 
در همچنين،  گيري و ثبت شد. اندازهاضافي  مخدر ريكاوري، ميزان

گرم  ميلي 04/0( پايان عمل شلي عضلاني با استفاده از پروستيگمين
مرتفـع شـد و    گرم بر كيلوگرم) ميلي 02/0(و آتروپين بر كيلوگرم) 

بيمـار بـه ريكـاوري     ي تراشه خـارج و  گشت و لوله بيمار بيدار مي
  .شد مي منتقل

در صورت افزايش فشار خون سيستول يا دياستول  ،در ريكاوري
 ضـد پرفشـاري خـون   از داروهـاي   ،ميزان پايـه  درصد 30به بيش از 

 ،و در صـورت نيـاز  ميكروگرم بر كيلوگرم بولوس  1نيتروگليسيرين (
  دقيقـه) و در صـورت كـاهش فشـار خـون بـه كمتـر از         5تكرار هر 

ليتـر بـر    ميلـي  5سـالين (  ابتدا از محلـول نرمـال   ،ميزان پايه درصد 30
به منظـور   .گرديداستفاده  ن)آو در صورت عدم پاسخ تكرار كيلوگرم 

دو سو كور بودن مطالعه، از دو فرد متفاوت استفاده شد؛ به طوري كه 
نمود و فرد ديگري كه از نـوع   متخصص بيهوشي داروها را تجويز مي

آوري و تجزيـه و   داروي به كار برده شده اطلاعي نداشـت، بـه جمـع   
 ديشـد  راغاستفدر صورت بروز تهوع و  .پرداخت تحليل اطلاعات مي

)3 > VAS ،(ـور لـوگرم يك بر گرم يليم 1/0 زانيم به اندانسترون   ديي
يـدين  پت ،)VAS < 4( ديشـد  درد بـروز  صـورت  در و شد يم زيتجو

هـاي   دادهشـد.   گرم بر كيلوگرم استفاده مـي  ميلي 3/0وريدي به ميزان 
   22ي  نســــخه SPSSافــــزار  آوري شــــده وارد نــــرم  جمــــع

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ( ي  و به وسـيله
 Fisher's exactآزمـون  و  Independent tو  2χهـاي آمـاري    آزمون

  .تجزيه و تحليل شدند
  

  ها افتهي
  (هـر كـدام    بيمـار در دو گـروه مـورد و شـاهد     110 اين مطالعـه،  در
نشـان   Independent t، آزمـون  1طبق جدول  .نفر) توزيع شدند 55

بين دو گـروه   )P=  230/0(و وزن  )P=  600/0(داد كه ميانگين سن 
نشـان داد كـه توزيـع     2χداري نداشـت. همچنـين، آزمـون     اختلاف معني

  ).P=  840/0(داري نداشت  فراواني جنس افراد بين دو گروه تفاوت معني
  

 . ميانگين سن و وزن و درصد فراواني جنس در دو گروه1جدول 

  متغير
 گروه شاهد  موردگروه

مقدار 
P   ميانگين± 

  انحراف معيار
 ±ميانگين 

  انحراف معيار
  603/0  1/56 ± 7/15  5/57±8/10  سن (سال)

  230/0  7/70 ± 3/10  2/68±3/11  )وزن (كيلوگرم
  840/0  8/61  0/60  (درصد) مرد جنس

  2/38  0/40  (درصد) زن
  

نشان داد كـه شـدت    Independent t، آزمون 2بر اساس جدول 
داري  ها در گروه مورد به طـور معنـي   درد و شدت تهوع در تمام زمان

). همچنين، مدت زمان اقامت در P=  020/0كمتر از گروه شاهد بود (
داري كمتر از گروه شـاهد بـود    ريكاوري در گروه مورد به طور معني

)001/0 < P     اما دز پتيـدين و اندانسـترون مصـرفي بـين دو گـروه ،( 
نيز  Fisher's exact). آزمون P < 050/0داري نداشت ( اختلاف معني

داري  نشان داد كه فراواني بروز استفراغ بـين دو گـروه تفـاوت معنـي    
  .)P=  500/0(نداشت 

  پتيدين و اندانسترون مصرفي در دو گروه هاي مختلف، زمان اقامت در ريكاوري، دز شدت درد و تهوع در زمان ي ميانگين نمره. 2جدول 

 زمان متغير
 گروه شاهد  گروه مورد

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين  Pمقدار 
 020/0 4/4 ±1/2 1/3±7/1 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15 ي شدت دردنمره

 040/0 5/3 ±8/1 5/2±3/1 دقيقه پس از ورود به ريكاوري30

 040/0 3/2 ±2/1 2/1±6/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري45

 045/0 0/1 ±5/0 4/0±4/0 زمان ترخيص از ريكاوري

 020/0 8/2 ±4/1 8/1±2/1 ميانگين  كل طي ريكاوري

 020/0 7/1 ±1/1 6/0±3/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15 ي شدت تهوعنمره

 030/0 3/1 ±8/0 5/0±2/0 ورود به ريكاوريدقيقه پس از30

 001/0 8/0 ±3/0 2/0±1/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري45

 030/0 6/0 ±2/0 1/0±0/0 زمان ترخيص از ريكاوري

 020/0 1/1 ±7/0 35/0±2/0 ميانگين  كل طي ريكاوري

 >001/0 6/48 ±1/10 9/39±7/9 مدت زمان اقامت در ريكاوري (دقيقه)

 120/0 3/1 ±4/0 5/0±2/0 گرم) دز پتيدين مصرفي (ميلي

 230/0 009/0) 007/0( 0)0( گرم) دز انداسترون مصرفي (ميلي

  500/0  8/1 0  (درصد) بروز استفراغ
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  هاي مختلف در دو گروه . ميانگين پارامترهاي هموديناميك در زمان3جدول   

 زمان متغير
 گروه شاهد  گروه مورد

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين  Pمقدار 
  متوسط فشار خون شرياني

 متر جيوه) (ميلي

 700/0 6/109 ± 4/17 2/108 ±9/18 قبل از القاي بيهوشي

 070/0 3/93 ± 6/21 9/86 ±4/13 دقيقه پس از شروع عمل15

 004/0 8/91 ± 9/16 3/83 ±3/13 دقيقه پس از شروع عمل30

 190/0 6/89 ± 6/14 3/86 ±5/11 دقيقه پس از شروع عمل45

 010/0 0/91 ± 8/11 1/86 ±9/8 ميانگين كل طي عمل

 260/0 4/104 ± 9/14 1/101 ±0/15 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15

 490/0 7/104 ± 8/10 7/102 ±6/17 دقيقه پس از ورود به ريكاوري30

 560/0 4/104 ± 5/10 8/102 ±8/10 از ورود به ريكاوريدقيقه پس45

 520/0 5/104 ± 4/10 7/102 ±4/17 زمان ترخيص از ريكاوري

 500/0 8/104 ± 3/10 9/102 ±6/16 ميانگين كل طي ريكاوري

  تعداد ضربان قلب
 (تعداد در دقيقه)

 300/0 3/80 ± 4/18 1/77 ±0/14 قبل از القاي بيهوشي

 220/0 9/73 ± 2/14 1/71 ±8/9 دقيقه پس از شروع عمل15

 280/0 8/71 ± 5/13 3/69 ±2/10 دقيقه پس از شروع عمل30

  560/0  9/69 ± 7/12  6/68 ±9/9 دقيقه پس از شروع عمل45
  670/0  1/70 ± 8/11  2/69 ±4/9 ميانگين كل طي عمل

  670/0  7/74 ± 9/12  7/73 ±6/12 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15
  660/0  2/75 ± 6/11  2/74 ±9/11 دقيقه پس از ورود به ريكاوري30
  700/0  8/74 ± 4/11  9/73 ±5/11 دقيقه پس از ورود به ريكاوري45

  690/0  7/74 ± 4/11  8/73 ±4/11 زمان ترخيص از ريكاوري
  670/0  9/74 ± 4/11  0/74 ±6/11 ميانگين كل طي ريكاوري

  درصد اشباع اكسيژن خون شرياني
 (درصد)

  930/0  7/98 ± 4/0  8/98 ±4/0 قبل از القاي بيهوشي
  210/0  9/98 ± 4/0  1/99 ±3/0 دقيقه پس از شروع عمل15
  780/0  4/99 ± 5/0  6/99 ±4/0 دقيقه پس از شروع عمل30
  920/0  2/99 ± 3/0  3/99 ±5/0 دقيقه پس از شروع عمل45

  940/0  2/99 ± 3/0  3/99 ±4/0 كل طي عملميانگين
  170/0  3/94 ± 7/0  6/95 ±6/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15
  260/0  6/97 ± 6/0  2/98 ±4/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري30
  270/0  5/98 ± 4/0  9/97 ±5/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري45

  490/0  3/98 ± 4/0  7/98 ±4/0 زمان ترخيص از ريكاوري
  510/0  6/97 ± 6/0  2/97 ±6/0 ميانگين كل طي ريكاوري

  
نشان داد كه ميانگين  Independent t، آزمون 3بر اساس جدول 

 )P=  004/0(دقيقه پس از شروع عمل  30متوسط فشار خون شرياني 
در گـروه مـورد بـه طـور      )P=  010/0(و ميانگين كل در طي عمـل  

ها در حين عمـل   داري كمتر از گروه شاهد بود، اما در ساير زمان معني
ــي    ــاوت معن ــروه تف ــين دو گ ــاوري ب ــت   و ريك ــود نداش   داري وج

)050/0 > P     ميانگين تعداد ضربان قلـب و درصـد اشـباع اكسـيژن .(
داري  ها بين دو گروه اختلاف معنـي  خون شرياني در هيچ يك از زمان

  ).P < 050/0شتند (ندا

  بحث
ر سولفات منيزيم بر ميـزان  يثتأبررسي  ،هدف كلي از انجام اين مطالعه

مصرف مواد مخدر حين و بعد از عمل، ميـزان داروي هوشـبر مـورد    
تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل در اعمـال جراحـي تـرميم        نياز، درد،

  دگي شبكيه و پيوند قرنيه بود.جداش
دگي جداش ـنفـره از بيمـاران تـرميم     55دو گروه  ،در اين مطالعه

دو گــروه از نظــر متغيرهــاي  .بررســي شــدندشــبكيه و پيونــد قرنيــه 
از نظـر فشـار    ،جنس و وزن و همچنين دموگرافيك و پايه شامل سن،
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داري نداشتند و بر حسب  يتفاوت معن ،خون سيستول و دياستول پايه
كننـده در مطالعـه    اين متغيرها داراي اثر مخـدوش  ،ANOVA زمونآ

 ـآنتايج به دست  ،از اين رو .نبودند ثير أمده به احتمال زياد مربوط به ت
  نوع داروي استفاده شده در بيماران بوده است.

شـده نشـان داد كـه     گيري بررسي پارامترهاي هموديناميك اندازه
پـس از   تري از فشار خون پايين شاهد، در مقايسه با گروهمورد  گروه

نياز به به دنبال آن، و  نددر حين عمل بر خوردار بودالقاي بيهوشي و 
داري  يبـه صـورت معن ـ   ،اين گروه داروهاي هوشبر و ضد درد نيز در

تفـاوتي بـا    ،فشار خون اين گروه در ريكاوريدر حالي كه  بود؛كمتر 
ي تـأثير منيـزيم    تواند مطرح كننده شت و اين نتايج، ميندا شاهد گروه

ولفات در كاهش تغييرات هموديناميك حين عمـل و بـه دنبـال آن،    س
 ـ هوشـبر حـين عمـل باشـد.      ي كاهش نياز به ماده ثير أدر خصـوص ت

و پس از عمـل،   منيزيم سولفات بر ميزان مخدر مصرفي در حين عمل
ثير مثبت اين دارو أيد تؤمطالعات مختلفي انجام شده است كه اغلب م

 همكـاران  و Saadawyاي كـه توسـط    العـه مط براي مثال، در اند. بوده
انجـام شـد، تزريـق منيـزيم      )15( و همكـاران  Oguzhan نيز و )14(

سولفات باعث كاهش نياز به مخدر مصرفي حـين و بعـد از عمـل و    
  كاهش درد بعد از عمل گرديد. 

تزريق منيـزيم سـولفات    ،همكاران و Rayي  در مطالعه ،همچنين
كـه نتـايج    )22( هوشبر را كاهش دهـد توانست ميزان مصرف داروي 

ي حاضـر   ي نتايج به دست آمـده در مطالعـه   اين مطالعات تأييد كننده
يـزيم سـولفات   منهمكـاران،   و Koي  كه در مطالعه در حاليباشد؛  مي
كه با نتايج حاصل  )16( ثيري در كاهش درد بعد از جراحي نداشتأت

  خواني نداشت. ي حاضر هم از مطالعه
تعداد دفعات  بروز درد و، هاي انجام شده در ريكاوري گيري در پي

كـه   در حالي ؛استفراغ و مصرف اندانسترون در دو گروه تفاوتي نداشت
 ـمصرف پت شدت درد، بـه طـور    مـورد  تهـوع در گـروه  شـدت  و  ديني

توانـد بيـانگر ايـن     مـي  ،وضوع. اين مبوداز گروه شاهد  داري كمتر يمعن
سـولفات موجـب كـاهش شـدت درد و     چه منيزيم  مطلب باشد كه اگر

تهوع پس از عمل جراحي شده است و اين كاهش شدت درد به قدري 
 ،دين را نيز كاهش داده اسـت ين براي دريافت پتابوده است كه نياز بيمار

موجب كـاهش نيـاز بـه اندانسـترون نشـده       ،ن در شدت تهوعآثير أاما ت
منيـزيم   تزريـق همكاران مشاهده شـد كـه    و Gupta ي مطالعه در است.

. نتـايج  )17( تواند ميزان تهوع بعد از عمل را كـاهش دهـد   سولفات مي
  باشد.   ي حاضر همسو مي حاصل از اين مطالعه، با مطالعه

 حركـات  روي بـر  داروهـا  ديگر و منيزيم اثرات مطالعات ديگر در
 از بعـد  درد و اسـتفراغ  و تهـوع  و غذايي رژيم تحمل و گوارش دستگاه
آمد. به عنـوان مثـال    دستبه  جالبي نتايج و) 23- 26( شد بررسي عمل

ــه ــط   در مطالع ــه توس ــاران و Guerreraاي ك ــه    همك ــد، ب ــام ش انج

هاي تأثير سولفات منيزيم اشاره و ذكر شده اسـت كـه منيـزيم،     مكانيسم
هـاي اپيوئيـدي و    ي ضد درد (با تأثير بر گيرنـده  داراي اثرات ثابت شده

N-MDA و يبوست (و در نتيجـه ضـد تهـوع)    ) و اثرات ضد ديسفاژي
 ).23خواني دارد ( ي حاضر هم است كه با نتايج حاصل از مطالعه
مدت زمان ريكـاوري   ي نشان دهنده ،بررسي مدت زمان ريكاوري

. ايـن نتـايج بـا    بـود مـورد   كمتر و ترخيص زودتر از ريكاوري در گروه
منيـزيم   توجه به كاهش درد، تهوع و استفراغ پس از عمل پس از تزريق

سولفات كه جزء معيارهاي اصلي جهـت تـرخيص بيمـار از ريكـاوري     
ي تـأثير منيـزيم سـولفات در كـاهش      توانـد نشـان دهنـده    باشد، مـي  مي

عوارض پس از عمل و به دنبال آن، مدت زمان ريكاوري باشـد كـه بـر    
  اي در اين باره صورت نگرفته بود. اساس تحقيقات حاضر، مطالعه

 گـر ين با دآ ي سهيمقا و مطالعه نيمده از اآبه دست  جيتوجه به نتا با
 ـقرن ونـد يپ و هيشـبك  يجداشـدگ  ميترم يدر اعمال جراح مطالعات،  بـا  هي

سولفات منجر به كاهش فشار خون پس از  ميزيمن زيتجو ،يعموم يهوشيب
 ياستفاده از داروهـا  آن، دنبال بهو  شود يمعمل  نيو در ح يهوشيب يالقا

ابد و ي يم كاهش زين عمل نيح) ليفنتان ي(پروپوفول و رم يهوشيمخدر و ب
 ـمن ،نآعلاوه بر   ـشـدت درد و تهـوع و م   اهشسـولفات در ك ـ  ميزي  زاني
 ،يكـاور ياز ر صيمدت زمـان تـرخ   ومخدر پس از عمل  ي ماده مصرف

از حـد   شيب مصرف. با توجه به اثرات سوء دارد يتوجه قابل مثبت ريثأت
به دنبال  ها نهيهز شيافزا عمل، از پس و نيح در يهوشيمخدر و ب ي ماده
ثر درد و تهـوع  ؤلزوم كنتـرل م ـ  ن،يو همچن يكاوريشدن زمان ر يطولان

در  گـر، يد يچشـم و از سـو   يپس از عمل به خصوص در اعمال جراح
 ـمناسب سـولفات من  متيدسترس بودن و ق ن بـه منظـور   آمصـرف   م،يزي

د درد و تهوع و مدت عمل و اثر ض نيح هوشبر يكاهش استفاده از دارو
  شود.يم هيبعد از عمل توص يكاوريزمان ر

توان به عدم قابليت تعميم  ي حاضر، مي هاي مطالعه از محدوديت
سـال و نيـز افـراد داراي     18سـال و كمتـر از    80نتايج به افراد بالاي 

ASA  اشاره نمود. از طرفـي، بـا توجـه بـه حجـم      2درجات بالاتر از
رسـد بـا    عوامل احتمالي ديگر در نتايج، به نظر مينمونه و مؤثر بودن 

افزايش حجم نمونه و اعمال محـدوديت بيشـتر در تعيـين معيارهـاي     
  .اي دست يافت هاي تازه خروج، بتوان به يافته

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله
ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 393604ي  اس ــي  ي  در ح ــت پژوهش معاون

هـاي ايـن معاونـت     ي پزشكي اصفهان تصويب و با حمايـت  دانشكده
دريـغ ايشـان و    هـاي بـي   انجام شـد. نويسـندگان مقالـه، از همكـاري    

همچنين، پرسنل اتاق عمل و جراحان چشم بيمارستان فيض كه مـا را  
 .نمايند در اين پژوهش ياري نمودند، سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Pain and postoperative nausea/vomiting (PONV) are of the most frequent complications after 
major ophthalmologic surgeries, and there is no general agreement on the effective method of controlling them. 
We compared the effects of magnesium sulfate on pain, nausea/vomiting, and anesthetic and analgesic 
requirement after corneal transplantation and vitrectomy surgeries.  

Methods: 110 patients undergoing corneal transplantation and vitrectomy under the same manner of general 
anesthesia were distributed into two equal groups. In the first group, magnesium sulfate (50 mg/kg) was 
administered during 10 minutes just before induction of anesthesia, and then during the surgery (15 mg/kg/hour). In 
the placebo group, normal saline was prescribed in the same way. Information concerning the pain (visual analog 
scale or VAS) and nausea/vomiting, total anesthetic and additional opioid consumption, and patients' hemodynamic 
status was collected and compared.  

Findings: The mean intensity of pain and nausea were significantly lower in magnesium sulfate group compared 
to placebo group in the all periods during the study (pain: 1.8 and 2.8, respectively, P = 0.020; nausea: 0.35 and 
1.1, respectively, P = 0.020). But, there were no significant difference in the incidence of vomiting (P = 0.500) 
and total doses of ondansetrone and pethidine consumption among the two groups (P > 0.050). 

Conclusion: Magnesium sulfate administration is more effective than placebo to reduce anesthetic consumption, 
pain, and nausea/vomiting after corneal transplantation and vitrectomy. 
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  بررسي نتايج درمان جراحي فاشيكتومي بيماران مبتلا به دوپويترن 

  
  3ينيالد جمال نيحس محمد ديس ،2لايقي عبدالرسول ،1زاده زارع ابوالقاسم

  
  

  چكيده
 آن در امريكا، سالانه بروز و 5/0-0/11 بيماري شيوع. شود مي مشخص دست پالمار فاشياي رونده پيش فيبروز با كه است نرم بافت بيماري دوپويترن، بيماري مقدمه:

انجام از است. هدف  يجراح يها درمان، استفاده از درمان ينتر يعنداشته است و شا يچندان يتموفق يماري،ب يندر ا ييدارو يها . درماناست نفر 10000 هر در مورد 3
  .بود يترنمبتلا به دوپو يمارانانگشتان در ب Contractureبر  يكتوميفاش ياثرات درمان جراح يبررس ،مطالعه ينا

از هفته پس  3 انجام شد. يمارانب ينا يبر رو يكتومياستاندارد فاش ي نامه شيوهمطالعه انتخاب شدند.  ينشركت در ا يبرا يترنمبتلا به دوپو يمارب 36 ها: روش
 .شد يبررس يماه پس از عمل جراح 12و  6، 3 ي،قبل از جراح هاي در زمان Flexion contracture يزانم آغاز شد. يزيوتراپيف ي،جراح

   يزانم ي يسه. مقابود سال 11/55 ± 06/8 سني بيماران ميانگين. بودند زن بقيه و مرد درصد 3/83 مطالعه، در كننده شركت بيمار 36 از ها: يافته
Flexion contracture در مفاصل Metacarpophalangeal )MCP( و Proximal interphalangeal )PIP( و  يانگشتان قبل از عمل جراح ي يهدر كل  

كاهش  ي نشان دهنده ي،ماه پس از جراح 12و  6و  يقبل از عمل جراح يجنتا ي يسهداشته است. مقا يدار يكاهش معن يزانم يننشان داد كه ا ي،ماه پس از جراح 3
 .نداشت چنداني تفاوت عمل، پس از ماه 12 و 6 در Contracture ميزانانگشتان بوده است.  ي يهدر كل Flexion contractureدار در  يمعن

 فاشيكتومي درماني موفقيت ميزان. باشد داشتهبه همراه  درماني مثبت اثرات تواند مي دوپويترن، به مبتلا بيماران در فاشيكتومي مانند جراحي هاي درمان گيري: نتيجه
  .باشد مي بالا دوپويترن بيماران در جراحي اعمال و

  يكتوميفاش ،يجراح درمان ترن،يدوپو يماريب واژگان كليدي:

  
مجله . بيماران مبتلا به دوپويترنبررسي نتايج درمان جراحي فاشيكتومي  .نيحس محمد ديس ينيالد جمال لايقي عبدالرسول، ،زاده ابوالقاسم زارع ارجاع:

  285-290): 423( 35؛ 1396دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

 توارث الگوي با نرم بافت خيم خوش بيماري يك دوپويترن، بيماري
 برگشـت  قابـل غير  و رونده پيش فيبروز با كه است غالب اتوزومال
 بـا  بيماري، فرايند فيبروتيك. شود مي مشخص دست پالمار فاشياي
 طنـاب  هاي فرم آن، از پس و شود مي آغاز پالمار هاي ندول پيدايش
 ي رونـده  پـيش  انقبـاض  بـه  نهايـت،  در كـه  شـود  مي ايجاد مانندي

ــتان ــل در انگشــــ    و) Metacarpophalangeal )MCP مفاصــــ
Proximal interphalangeal )PIP شـود   ي) در طول زمان منجـر م ـ

ناشناخته است، اما مطالعات  يماريب ينا يولوژيكه ات ). با وجود آن1(
ــه   ــت ك ــان داده اس ــهنت ،Flexion contractureنش ــاض  ي يج انقب

 يانگشت ينتر يع، شا4 ي ). انگشت شماره2(باشد  مي ها يوفيبروبلاستم

انگشـت   ،آنشـود و پـس از    يم ـ يـر درگ يماريب يناست كه توسط ا
 يشـترين ب ،و انگشت اشـاره  3 ي شمارهانگشت پنج، شست،  ي شماره

 ـ يمارانم بيعلا ي،طور كله را دارند. ب يماريب ينا با يريدرگ يوعش ه ب
رونـد   ي توانـد در ادامـه   يامـا م ـ  يـد، آ يوجود مه طرفه ب يكصورت 

در زمـان   يمـاران ). سـن ب 3شـود (  يلطرفـه تبـد   به حـال دو  يماريب
بـار   3-5 يماري،ب ينا يوعسال است و ش 60حدود  ري،يماب يصتشخ

  ).3( از زنان است يشتردر مردان ب
را در  يوعش ـ يشـترين ب يدميولوژيكدر مطالعات اپ يترن،دوپو يماريب

 يكـا آمر ي متحـده  يالاتكه در ا يا ). در مطالعه4شمال اروپا داشته است (
شده است  درصد گزارش 5/0- 0/11 ينب يماريب يوعش ،انجام شده است

 ياري). در بس ـ1نفر در سال است ( 10000مورد در هر  3 يماري،و بروز ب

 مقاله پژوهشي
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 يهـا  يتباعث محدود كردن فعال ،انگشتان و دست  تغيير شكل يماران،از ب
شود و اثـرات   يها م آن يعاد يها يتو محدود شدن فعال يمارانب ي روزانه

  . )3، 5ها دارد ( آن يزندگ يفيتك يبر رو ياريبس يمنف
 از تصادفي به صورت كه زن 868 و مرد 1297 روي بر اي مطالعه

 درصد مردان 2/19 كه است داده نشان بودند، شده انتخاب جامعه كل
 و داشتند را ابتلا به دوپويترن از باليني هاي علامت درصد زنان، 4/4 و

 از بـه طـوري كـه    يافت؛ مي افزايش سن، افزايش با بيماري اين شيوع
ــد در 2/7 ــردان درص ــال، 45-49 م ــه س ــد در 5/39 ب ــردان درص    م

 شـامل  كـه  بيمـاري  شديد فرم مطالعه، اين در. كرد تغيير سال 74-70
Contracture درصـد  4/1 كه شد ديده درصد مردان 5 در بود، انگشتان 

  ).6( بود نادر زنان در شديد فرم اين و بودند جراحي نيازمند ها آن
 يمـاري ب يـن ا يبـرا  يدرمـان قطع ـ توان گفت كه  يم به طور تقريبي،

مكرر عود همراه اسـت. اقـدامات    يها با دوره يماري،ب ينوجود ندارد و ا
است كه شامل  يو جراح ييدارو يها شامل درمان يماري،ب يندر ا يدرمان

 يداسـتروئ  يقپركوتانئوس و تزر يكتوميفاش يده،د يبآس يايباز كردن فاش
 يـت موفق يمـاري، ب يـن در ا يـي دارو يهـا  . درمـان )7- 8كلاژناز است ( يا

اسـتفاده از   يمـاران، ب يـن ا يدرمـان بـرا   ينتر يعنداشته است و شا يچندان
 ـ Contractureاست.  يجراح يها درمان درجـه در مفاصـل    30از  يشب
MCP درجه در مفاصل  15از  يشو بPIP، انجام  يبرا يقطع يكاسيوناند

 - عصـبي  يهـا  يببـا آس ـ  ي،اقدامات درمـان  ين). ا9است ( يعمل جراح
 يـزان م يماري،و شدت ب يهمراه است و بسته به نوع درمان انتخاب عروقي

 يمشامل تـرم  ي،). عوارض جراح7درصد بوده است ( 8- 66 ينعود آن ب
خم در  ييو عدم توانا يهماتوم، عفونت، تورم محل جراح يري،خأزخم ت
  ).10- 11انگشتان است ( كردن
درصد در مطالعات  53-97 ينب ومييكتفاش يدرمان يتموفق يزانم

). 12داشـته اسـت (   يبستگ Contracture ي به درجه ومختلف بوده 
بـر   ياثرات سودمند ي،جراح يها مطالعات نشان داده است كه درمان

 ين،انـد و همچن ـ  بوده يردرگ يزولهصورت اه داشته است كه ب يمفاصل
 يدهبهبـود بخش ـ  يمارانب ينعملكرد دست را در ا ياقدامات درمان ينا

  ).13-14است (
بـالا   ياقدامات جراح يناحتمال سودمند نبودن ا ين كهبا وجود ا

پـس از   يمـاران ب يبـالا  يترضـا  ،از مطالعات ياري، اما در بسباشد مي
  در  يا ). در مطالعـه 11، 15-16( گـزارش شـده اسـت    يعمل جراح ـ

 يوتومي،شــامل فاشـ ـ يجراحـ ـ يهــا از روش يي،شــهر اروپــا  12
مشـخص شـد    واستفاده  يوتوميفاش يدلو پركوتانئون يوتوميدرموفاش
 ي ). در مطالعـه 17مثبت بوده است ( درصد 97تا  يوتوميفاش يجكه نتا

 يترندر درمان دوپو يوتوميفاش يدلن يجراح يها كه از روش يگريد
و بازگشـت بـه    يجراح ـ يجاز نتا يمارانب درصد 75 ،ه بودشداستفاده 

 ايـن  از بيماران درصد از 14 و تنها يراض ي خود روزمره يها يتفعال

 هـاي  درمـان  وجود به توجه با). 18( بودند ناراضي جراحي هاي عمل
 و بهتـرين  هنـوز  دوپويترن، به مبتلا بيماران عملكرد بهبود در مختلف
  .است نشده مطرح بيماري اين براي درمان ترين مناسب

 جراحــي درمــان اثــرات بررســي مطالعــه، انجــام ايــن از هــدف
 سـنجش  و دوپـويترن  بـه  مبـتلا  بيماران دست انگشتان بر فاشيكتومي

 جهـت  بـود كـه   بيمـاراني  در جراحـي  عمل از بيماران رضايت ميزان
 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  ارتوپـدي  هاي درمانگاه به بيماري اين درمان

  .كرده بودند مراجعه اصفهان
  

  ها روش
 بـه منظـور بررسـي    كه بود Case-seriesنوع مطالعه  يك ،مطالعه اين

Flexion contracture انجام  يكتوميپس از فاش يترندوپو يماراندر ب
درمـان مناسـب بـه     يافتكه جهت در يترنمبتلا به دوپو يمارب 36. شد

مطالعـه   يـن شـركت در ا  يبرا ،مراجعه كرده بودند يارتوپد درمانگاه
آن  يـان و سـود و ز  يجراح ينانتخاب شدند. آموزش لازم در مورد ا

شركت  يبرا يمارب يتو در صورت رضا ارايه گرديد يمارانب تمامي به
  وارد مطالعه شد.  يمارمطالعه، ب يندر ا

همــان  يمــاران،ب يــنا يروبــر انجــام شــده  يجراحــ مــداخلات
   يگـزاگ، بـود كـه شـامل بـرش ز     يكتومياسـتاندارد فاش ـ ي  نامـه  شيوه

Z-shape بسـتن زخـم بـه    در نهايـت،  و  يكبرداشتن بافت پاتولوژ و
در ولار دسـت   يـري گ آتل ي،. پس از عمل جراحبود Z-plastyروش 

هفتـه انجـام    2مـدت   يبرا PIPو  MCP كشيدگي مفاصلدر حالت 
انجام گرفت  يروز پس از عمل جراح 5-7 يماران،زخم ب يدشد. بازد

 ـ و در  يزيـت و ي جلسـه  ينصورت بروز عارضه مانند هماتوم، در اول
 يـر فعـال  شد. حركات فعـال و غ  يهاتوم تخلهم ي،پس از عمل جراح

 يبـرا  يزيـوتراپي با استفاده از ف يهفته پس از عمل جراح 3 ،انگشتان
 ي يـه بخ يدنجلسه متفاوت بـود. كش ـ  10-50ينآغاز شد كه ب يمارانب
  صورت گرفت.  يپس از عمل جراح 18-21 هاي در روز يزن يمارانب

 گيـري  پـي  يبرا يمارانب يزيوتراپي،و انجام ف ياز عمل جراح پس
 Flexion contracture يزان. مكردند يمراجعه م يارتوپددرمانگاه به 
مـاه پـس از عمـل     12و  6، 3 ي،قبـل از جراح ـ  هاي در زمان يمارانب

 يهـا توسـط متخصـص ارتوپـد     يريگ اندازه ينشد. ا يبررس يجراح
 گونيـومتر  يك از بيماران، تمامي در گيري اندازه اين براي وانجام شد 

اطلاعات مربـوط بـه    شد و استفاده انگشتان مفصل دورسال سطح در
  .گرديدثبت  ويدر فرم مربوط به  يمارهر ب
ــال  ا ــت آن ــات جه ــرم  يزطلاع ــه ن ــزار  ب ــخه SPSSاف    22ي  نس

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY (وارد شــد. 
از  يفيو اطلاعات ك يارانحراف مع ± يانگينم يقاز طر ياطلاعات كم

قبل  Flexion contracture يزانم ي يسهدرصد گزارش شد. مقا يقطر
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 يــقاز طر يمــاه پــس از عمــل جراحــ 12و  6، 3 ي،از عمــل جراحــ
مطالعـه   يـن انجام شد. طرح ا Multivariateو  Sample t هاي آزمون

 يدانشـگاه علـوم پزشـك    ياخـلاق معاونـت پژوهش ـ   ي يتـه توسط كم
  .ديدگر أييداصفهان ت

  
  ها افتهي

 درصـد  3/83 هـا  آن بين از كه كردند شركت بيمار 36 مطالعه، اين در
و بين  سال 11/55 ± 06/8 بيماران سني ميانگين. بودند زن بقيه و مرد
 ديابـت  به مبتلا درصد 50 بيماران، اين بين در. بود متغير سال 80-45
 در) درصـد  11(بيمـار   4. سيگار بودنـد  ي مصرف كننده درصد 50 و

 ي كليـه  بين در. بودند دارويي درمان تحت و صرع به مبتلا مطالعه اين
 بيمـاري  بـه  ابـتلا  در مثبـت  خـانوادگي  ي سـابقه  بيمار 4 تنها بيماران،
   بيمـاران،  در بيمـاري  بـه  ابـتلا  زمـان  مدت ميانگين. داشتند دوپويترن

  بود. يرمتغسال  1-7و بين سال  7/3 ± 3/4
ــ در ــارانب ينب ــده در ا  يم ــركت كنن ــنش ــه،  ي ــارب 17مطالع    يم

طرفـه   دو يـري درگ درصـد  8/52طرفه و  يك يري) درگدرصد 2/47(
، 2ي  ، شـماره 1 ي شـماره  انانگشـت  يـري درگ يوعرا داشتند. ش يماريب

، 8/52، 7/16، 7/16 يـب بـه ترت  5 ي و شـماره  4 ي ، شماره3ي  شماره
   بود. درصد 6/55و  3/83

در مفاصـل   Flexion contracture يزانم ي يسهمقابا  tآزمون 
MCP  وPIP ماه پـس   3و  يانگشتان قبل از عمل جراح ي يهدر كل

از  وداشـته   يكاهش قابل تـوجه  يزان،م يننشان داد كه ا ياز جراح
قبل  يجنتا ي يسهمقا ين،). همچنP=  001/0دار بود ( يمعن ينظر آمار

كاهش  ي نشان دهنده ي،ماه پس از جراح 12و  6و  ياز عمل جراح
 يــنا وانگشــتان  يــهدر كل Flexion contractureقابــل توجــه در 

ــاهش ــار  ،ك ــر آم ــ ياز نظ ــود ( يمعن ــه). مقاP > 001/0دار ب    ي يس
Flexion contracture نشـان   ي،ماه پس از عمل جراح ـ 12و  6 ينب

شده اسـت كـه    يجادا يتنها تفاوت كمي زماني،  در اين فاصلهداد كه 
 يـزان م ييـر تغ يگر،به عبارت د ؛دار نبود يمعن يتفاوت از نظر آمار ينا

Contracture 12 ييـرات مشابه بـا تغ  يبيتقربه طور  ،ماه پس از عمل 
Contracture 6  دوم پس  ي ماهه 6بود و در  ياز عمل جراحپس ماه

  نشد.  يجادا يتفاوت قابل توجه ،از عمل
ماه  12و  6، 3 ي وقبل از جراح Contracture يانگينم ي يسهمقا

انجام شد و نشـان داد   Multivariateزمون آ يقاز طر يپس از جراح
 يدار يبه صـورت معن ـ  دتم يندر طول ا Contracture ييراتكه تغ

مفاصـل پـس از    Contracture يگـر، به عبارت د ؛متفاوت بوده است
 ي نشان دهنـده يافته و  يدار يدر طول مدت زمان كاهش معن يجراح

اطلاعـات مربـوط بـه     تمـامي بـوده اسـت.    ياثرات سـودمند جراح ـ 
Contracture در  ،شـده  يفتعر يزمان ي هر انگشت در هر چهار بازه

  ده است.مآ 1جدول 
 ي،ماه از عمل جراح ـ 3پس از گذشت  يمارانب درصد 80حدود 

 سـاير دست آوردنـد و  ه حركت كامل را در مفاصل انگشتان ب ي دامنه
 ي در دامنـه  يبهبـود قابـل تـوجه    ي،ماه پس از عمل جراح 6 يماران،ب

حركـت   ي دامنـه  ي يسـه . مقانشان دادند خود حركت مفاصل انگشتان
 يقابل توجه ييراتتغجراحي، پس از عمل  12و  6 هاي مفاصل در ماه
  را نشان نداد. 

  
  انگشتان دست در  )MCP( Metacarpophalangeal و )Proximal interphalangeal )PIP مفاصل در Contracture ي درجه نيانگي. م1 جدول

يماه پس از عمل جراح 12و  6، 3 ،يجراحقبل از عمل  يها زمان

 
عملازقبل

 يجراح

ازپسماه3
 يجراح عمل

عمل از پس ماه 6
 يجراح

 از پس ماه 12
 يجراح عمل

 P مقدار

          MCPمفاصل
 > 001/0  30/8 ± 58/2  30/8 ± 58/2 66/11±8/6 00/30±90/8 در انگشت اولContracture ي درجه نيانگيم
 018/0  16/8 ± 58/2  10/8 ± 50/2 66/11±83/6 05/42±70/2 دومانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  88/8 ± 04/4 88/8 ± 04/4 40/9±70/3 33/38±68/5 سومانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  50/11 ± 45/6 10/11 ± 25/6 33/15±60/7 83/46±3/18 چهارمانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  20/9 ± 80/2  57/12 ± 02/2 09/13±10/5 04/44±84/9 پنجمانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
      PIPمفاصل

 > 001/0  66/6 ± 58/2  66/6 ± 58/2 30/8±58/2 60/21±37/14 در انگشت اولContracture ي درجه نيانگيم
 > 001/0  66/6 ± 10/5  66/6 ± 16/5 66/6±83/6 83/30±04/2 دومانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  70/4 ± 69/2 44/4 ± 90/2 70/4±69/2 66/16±80/6 سومانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  16/8 ± 44/4  10/8 ± 44/4 8/10±77/7 16/29±29/26 چهارمانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم
  > 001/0  90/5 ± 00/2  90/56 ± 00/2 09/8±10/5 28/29±92/22 پنجمانگشتدرContracture ي درجه نيانگيم

MCP: Metacarpophalangeal, PIP: Proximal interphalangeal  



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران زادهزارع ابوالقاسمدوپويترنبهمبتلابيماران فاشيكتومي جراحي درماننتايج

 1396سوم ارديبهشت ي / هفته423ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 288 

 يهـا  عمـل  يگـر د ، ماننـد مطالعه ينانجام شده در ا يجراحعمل 
 يلو تشـك  يمـار ب 2همراه بود. باز شدن زخم در  يبا عوارض ي،جراح

از موارد هماتوم گـزارش شـده،    يكيگزارش شد.  يمارب 4هماتوم در 
هـا گـزارش    كه همـاتوم در آن  يمارب 2 گرديد.منجر به باز شدن زخم 

 وبودنـد   ينريتحـت درمـان بـا آسـپ     ي،قبل از درمان جراح ،شده بود
مـوارد   يـن آگاه نكرده بودند. پس از گزارش ا اين موضوعجراح را از 

از درن اسـتفاده كـرد    ي،بعد يل جراحاعماهماتوم، پزشك جراح در 
تنهـا   ،شود. بروز عفونت يريتا از بروز هماتوم در روند مطالعه جلوگ

عفونت پـس از   ينگزارش شد كه ا يابتمبتلا به د يماراناز ب يكيدر 
 يمارستاندر ب ياقدامات درمان يبرا يماروجود آمد و به هماتوم ب يجادا

پس از عمـل  سال  يكدر طول مدت  يماراناز ب يك يچشد. ه يبستر
 يمـاران، ب درصـد  1/11را ذكر نكردنـد. حـدود    يماريعود ب ي،جراح

تجربه كردند  يرطرف انگشت درگ يكرا در عصبي جزئي  يها يبآس
  شده بود.  يجادا يدنبال عمل جراحه كه ب

 يـزان م ،شـد  يدهپرس ـ يمـاران مطالعه از ب ينكه در ا يالاتؤاز س يكي
كردنـد كـه    يانب يمارانب درصد 7/66بود.  يعمل جراح از ها آن يترضا

 درصد 8/27و است ها شده  آن يزندگ يفيتموجب بهبود ك يجراح ينا
 ـ. انـد  كامل درمـان شـده  به طور ها گزارش كردند كه  آن    يمـاران، ب يناز ب
  نداشته است.  ياثر يچه ي،جراح ينگزارش كردند كه ا درصد 6/5

 يـن ا يجدر مـورد نتـا   يمـاران نظـر ب  ي،قبل از انجام عمـل جراح ـ 
 يجراح ينمعتقد بودند كه ا يمارانب درصد 4/94 .شد يدهپرس يجراح

 درصـد  6/5ها داشته باشد و  آن يدر زندگ ياريبس يتواند سودمند يم
طـور  ه را ب يماريب ينتواند ا يم ي،جراح ينمعتقد بودند كه ا ،ها از آن

  .كامل درمان كند
  

  بحث
شـركت كردنـد و تحـت     يترنمبتلا به دوپـو  يمارب 36 ،مطالعه ينا در

مطالعه نشـان داد كـه    ينا يجقرار گرفتند. نتا يكتوميفاش يعمل جراح
 Flexion contracture يصورت قابل توجهه ب تواند يم يكتومي،فاش

 ي،مـاه از عمـل جراح ـ   3دهد. پس از گذشـت   ييرزمان تغ يرا در ط
و  يافـت كـاهش   يدار يبه صورت معن ـ Contracture يزانم يانگينم
اما تفـاوت قابـل    ،بود يافته يداماه ادامه پ 6كاهش پس از گذشت  ينا

وجود  يماه پس از جراح 12و  6در  Contracture يزانم ينب يتوجه
توانـد اثـرات    يم ـ يكتومي،دهد كه فاش ـ يموضوع نشان م يننداشت. ا

خود را در مدت زمان كوتاه اعمـال كنـد و بـا گذشـت      يمثبت درمان
  نخواهد داشت.  يچندان ييرتغ تيراثأت ينا يشتر،زمان ب
مطالعـات مشـابه    يگـر د يجمطالعـه بـا نتـا    يـن حاصـل از ا  يجنتا

را بـر   يجراح يها كه اثر درمان يمطالعات يگرداشته است. د يخوان هم
 ي،جراح ـ يـن كـه ا  نـد نشان داد ند،كرده بود يبررس يترندوپو يمارانب

 يـن هفتـه بهبـود بخشـد. در ا    6انگشتان را پس از  خم شدنتواند  يم
از  يـك  يچه ـ ي،جراح ـ يناز ا يمارانكامل ب يترضا با وجود ،مطالعه

 ـ خـود  حركت كامل در انگشتان ي دامنه يمارانب  يـاورده دسـت ن ه را ب
 يـت موفق يـزان نشان داد كـه م  حاضر ي مطالعه يج). نتا19-20بودند (
 يـن ا ؛بالا بـوده اسـت   يترنپودو يماراندر ب يروش جراح ينا يدرمان
  داشته است.  يخوان مطالعات انجام شده هم يگربا د يافته

انجـام   يترندوپو يمارانمحدود در ب يكتوميمطالعه كه فاش يكدر 
بود كه بـه شـدت    درصد 53-79در درمان حدود  يتموفق يزانشد، م

Contraction جلسـات  12داشـت (  يبسـتگ  يقبل از عمل جراح ـ .(
حركـات فعـال   دوبـاره  انجام شـد تـا    يمارانب ي يهكل يبرا يزيوتراپيف

 يربود كه در سـا  ياقدامات مشابه با اقدامات ينو ا يدوجود آه مفصل ب
 يتواند ناش يم ،تشابه ينا .انجام شد يپس از عمل جراح يزمطالعات ن

 ي،كل ـ طـور ه استاندارد در درمان باشد. بي  نامه شيوه يكاز استفاده از 
 يرا بـر رو  يجراح ـ يها وجود دارد كه اثر درمان يمطالعات محدود

  كرده باشد. يبررس يترنمبتلا به دوپو يمارانب
شامل بـاز شـدن زخـم و     ،مطالعه يناجراحي در  يجانب عوارض

گـزارش شـد.    يمـار ب يكعفونت در  ين،هماتوم بود و همچن يدايشپ
از درمـان  همـاتوم و عفونـت را پـس     يوعش ـ ،مطالعـات مشـابه   يگرد

نـد  ا گزارش كـرده  درصد 4/2 و 1/2حدود  يترندوپو يمارانب يجراح
و  يانشر يبآس ،عوارض گزارش شده در مطالعات مشابهساير . )12(

هر كـدام بـه    يوعبوده است كه ش يا منطقه يو دردها Digitalعصب 
  ). 21بوده است ( درصد 5/5و  0/2 ،4/3 يبترت

 يبنشـان داده اسـت كـه آس ـ   كـه مطالعـات مشـابه     وجـود آن  با
 يـن در ا )، امـا 22اسـت (  يعشـا  يجراح ـ ينپس از ا عروقي -عصبي
انگشـت در   يـك در  يك طرفـه  عصبي جزئي يها يبتنها آس ،مطالعه

  شد. يجادا يماراناز ب درصد 1/11
 دوپـويترن  به مبتلا بيماران در جراحي اثر بررسي روي بر مطالعات

 كمـي  Case-series و شـاهدي  - مـورد  مطالعـات  تنهـا  و است محدود
 زمينـه  ايـن  در ديگـر  مطالعـات  بـا  رو، پيش ي مطالعه نتايج. دارد وجود
 در مثبتـي  اثـرات  جراحـي  هـاي  درمـان  كند مي بيان كه است بوده مشابه
حاضـر،   ي مطالعـه  هاي محدوديت از يكي. دارد دوپويترن بيماري بهبود
 جامعـه،  كـل  بـه  دادن تعمـيم  بـراي  كـه  بود مطالعه مورد ي نمونه حجم
 در بيشـتر  مطالعـات  انجـام  بـراي  و شـد  مي محسوب كوچكي ي جامعه
 محـدوديت . شـود  مـي  پيشـنهاد  تر بزرگ ي نمونه حجم از استفاده آينده،
ــود انگشــتان از متفــاوتي هــاي درگيــري مطالعــه، ايــن در ديگــر  كــه ب

 بررسـي  و دهـد  كـاهش  را مطالعـه  مورد جمعيت همگوني توانست مي
 بهتـري  درمـاني  نتايج بتواند شايد انگشتان، از يكسان درگيري با بيماران

 و بهتـرين  تـوان  مـي  زمينه، اين در بيشتر هاي پژوهش با. كند گزارش را
  .شناسايي نمود را دوپويترن بيماران براي درمان ترين مناسب
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  تشكر و قدرداني
طـرح   ي دسـتياري بـه شـماره    ي دوره ي نامـه  اين مقاله حاصـل پايـان  

 يـن ا محققـان  باشـد.  در دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان مـي   394047

مطالعـه و   يـن شـركت كننـده در ا   يمارانكه از ب دانند يلازم م ،مطالعه
 .يندنما يآنان تشكر و قدردان يها خانواده
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Evaluation of the Effects of Fasciectomy on Finger Contracture in Patients with 

Dupuytren's Disease  
 

Abolghasem Zarezadeh1, Abdolrasoul Layeghi2, Sayed Mohammad Hosein Jamaloddini3 
 
Abstract 
Background: Dupuytren's disease is a soft-tissue benign disease diagnosed by progressive and irreversible fibrosis 
in hand's palmar fascia. The prevalence of Dupuytren's disease is 0.5-11 percent and the incidence is 3 cases per 
10,000 persons in a year. Treatment options are medical and surgical. The aim of this study was to evaluate the 
effect of fasciectomy in flexion contracture of hand fingers in patients with Dupuytren's disease.  

Methods: 36 patients were selected for this study. Surgical intervention was done for all the patients with the 
standard protocol of fasciectomy. After the surgery and physiotherapies, patients came to clinic for follow up 
and the degree of flexion contracture was evaluated 3 times including 3, 6, and 12 months after the surgery. 

Findings: 36 patients (83.3% was men) participated in this study. Comparing the degree of flexion contracture in 
metacarpophalangeal (MCP) and proximal interphalangeal (PIP) joints of fingers before surgery and after 3 months 
showed significant decrease in degree of flexion contracture. Comparing the results after 6 and 12 months of 
surgery showed a little difference in flexion contracture that was not statistically significant. Multivariate analysis 
showed that changes of flexion contracture over the time in each finger and in MCP and PIP joints were 
significantly different. 

Conclusion: Surgical treatment, especially fasciectomy, has beneficial effects on patients with Dupuytren's 
disease and induces its effects during short time. The success rate of fasciectomy in these patients is greater than 
other treatments. 

Keywords: Dupuytren's disease, Surgery, Fasciectomy 
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 ی مکانیکی تهاجمی  ی دمی در بیماران تحت تهویه بررسی اثر سلنیوم تزریقی بر حذاکثر فشار عضله

 شاهذ گروه با مقایسه در  های ویژه در بخش مراقبتبستری 

 
 2پرور نیمه نینازن ،1کیایی علی بابک

 
 

چکیده

 .تًد  ضٌیي یَا مزاقثت تخش در یتستز مارانیت در یدم ی ػضلٍ فشار حذاکثز تز ًمیسلى اثز هییتؼ مطالؼٍ، هیا اوجام اس َذف مقذمه:

 1393در سال  اصفُان( ط)ی الشَزای تیمارستان  ضٌیي یَا مزاقثت تخش در یتستز مکاویکی ی تًُیٍ تحت ماریت 50 ،یىیتال ییکارآسما ی مطالؼٍ کی یط ها: روش

 غذا َمزاٌ تٍ یخًراک ًمیسلى گزم یلیم 1 ريساوٍ ،یکیمکاو یٍ یتًُ دستگاٌ تٍ ماریت اتصال سمان اس مًرد، گزيٌ در. شذوذ غیتًس شاَذ ي مًرد ی وفزٌ 25 گزيٌ دي در ي اوتخاب
 سمان مذت ک،یىامیَمًد یَا شاخص ،یتىفس یپارامتزَا دستگاٌ، اس یجذاساس سمان وظز اس گزيٌ دي مارانیت. وشذ استفادٌ ییداير شاَذ، گزيٌ در ي شذ گاياص مارانیت یتزا

 .شذوذ سٍیمقا دستگاٌ اس یجذاساس امذیپ ي مکاویکی ی تًُیٍ

 هیاوگیم(. P;  770/0) وثًد دار یمؼى گزيٌ دي اختلاف ي تًد( درصذ 64) مًرد 16 ي( درصذ 68) 17 ةیتزت تٍ شاَذ ي مًرد یَا گزيٌ در مًفق ًنیاکستًتاس مًارد ها: یافته

 سمان در ،(P;  360/0) متز آب ساوتی -04/21 ± 41/2 ي -36/20 ± 73/2 ةیتزت تٍ شاَذ ي مًرد گزيٌ دي در مکاویکی ی تًُیٍ شزيع تذي در یدم ی ػضلٍ فشار حذاکثز
 تٍ ذنیرس سمان در ي (P < 001/0) متز آب ساوتی -16/22 ± 52/1 ي -72/24 ± 73/2 ةیتزت تٍمتز آب،  ساوتی Pressure support ventilation (PSV )8 تٍ ذنیرس

PSV 5 متز آب ساوتی -12/29 ± 61/4 ي -52/24 ± 58/2 ةیتزت تٍ آب، متز ساوتی (001/0 > P ي )در گزيٌ دي اختلاف PSV د دار یمؼىآب  متز ساوتی 8 ي 5 مؼادل  .تً

 دستگاٌ اس یجذاساس سمان ي یجذاساس تیمًفق شانیم اما تًد، َمزاٌ یکیمکاو یٍ یتًُ تحت مارانیت در ییًَا راٌ مقايمت کاَش تا ،ًمیسلى شیتجً گیزی: نتیجه

 .گیزد اوجام یتز غیيس مطالؼاتسمیىٍ  ایه در گزدد یم ٍیتًص ،حال هیػ در. وذاشت یدار یمؼى اختلاف مًرد ي شاَذ گزيٌ دي در مکاویکی ی تًُیٍ

 یکیمکاو یٍ یتًُ ،یدم ی ػضلٍ فشار حذاکثز ًم،یسلى کلیذی:واصگان 

 
 تهاجمی مکانیکی ی تهویه تحت بیماران در دمی ی عضله فطار حذاکثز بز تشریقی سلنیوم اثز بزرسی .هیپزير واسو هیمُ کیایی تاتک، ػلی ارجاع:

 291-296(: 423) 35؛ 1396مجلٍ داوشکذٌ پششکی اصفُان . ضاهذ گزوه با مقایسه در  ویضه های مزاقبت بخص در بستزی

 

 مقدمه

ّرربت   ز ثخررؽ یکیهکرربً تِ یررّرربت وَْ اغررادب ُ اش  غررا بُ ،اهررسٍشُ

 ،هکبًیکی ت كِ وَْیِ عَزتِ ث ؛كبزثس  ٍغیؼی  از  ،ٍیطُ ّبت هساقجت

ثرِ   طُیر ٍ تّب هساقجت تِ ی ز ازا یایاقداهبت حوب يیوس یاش اغبغ یکی

هکبًیکی اثرسات هٌدری    ت وَْیِثب ایي ٍجَ ، زٍ .  یؾوبز هِ ثیوبزاى ث

ٍ هوکري اغرت    ز  ز ٍضرؼیت يیصیَوَضیرب ثیوربزاى  ا    یقبثل وَجْ

لاشم  ،اغربظ  يیر ثرس ا  .هَجت ثسٍش ػَازل جدت  ز ثیوربزاى ررس    

كرِ   یوربزاً ی ز ث یکیهکربً  تِ یر اش  غا بُ وَْ تیٌد جداغبشايس اغت

 ّػاٌد،  ز اٍویي يسقت هوکي ؾسٍع ؾَ . ظیٍاجد ؾسا

 وربزاى یث يیر ا ؿراس یهکربًیکی  ز ث  ت یٌد جداغبشت اش  غا بُ وَْیِايس

یٌرد  ز وؼردا  قبثرل    ايس يیر ؾَ ، اهب هوکري اغرت ا   یثدٍى هؿکل اًجبم ه

كرِ ثرس اغربظ     عرَزت  ِثر  ؛ثبؾرد  ُات اش ثیوبزاى ثب هؿکلاوی ّوسا هلاحظِ

ثرب نٌریي     زقد( 20) وبزیث 1 ،وبزیث 5اش ّس  ،اعلاػبت هَجَ   ز هقبلات

 .(1-2) ؾَ  هَاجِ هی تیٌد جداغبشاهؿکلاوی  ز يس

وؼیریي شهربى    ،هکربًیکی  ت  ز جداغبشت ثیوبزاى اش  غا بُ وَْیِ

یٌرد  اؾسٍع جداغبشت اش اّویت خبقی ثسخَز از اغرت. اررس نرِ يس   

ّربت   یٌد غب ُ ٍ آغبى ثبؾد ٍ ثرِ زٍؼ اجداغبشت هوکي اغت یب يس

یٌرد نٌرداى آغربى    اشهبى ؾسٍع ایي يسرًَبرًَی اًجبم ریس ، اهب وؼییي 

خیس أ ازًد كِ یکری اش  لایرل ور    ثسخی اش هغبوؼبت ثیبى هی .(3) ًیػت

ِ    ا ز ؾسٍع يس هکربًیکی یرب ػردم     ت یٌرد جداغربشت اش  غرا بُ وَْیر

 مقاله پژوهشی
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 ت ثیٌری كٌٌردُ   ّبت پیؽ یٌد، ػدم آربّی اش ؾبخفاهَيقیت  ز ایي يس

ِ  جداغبشت هَيقیت کربًیکی ثرِ هٌظرَز    ه ت آهیص ثیوبز اش  غا بُ وَْیر

  ِ هؼیبزّربت لاشم جْرت خربزر كرس ى      اش ؾٌبغبیی ثیوبزاًی اغرت كر

  ازًد.ثسخَزوساؾِ  ت وَوِ

اؾرجبع اكػریطى خرَى     سیًظ تّبت هاؼد  ؾبخف ،عَز هؼوَل ِث

(، وؼدا  وٌدع، حرداكرس يؿربز   Arterial blood saturation) ؾسیبًی

 ؾرسیبًی  (، ًػجت اكػریطى خرَى  Peak inspiratory pressure)  هی

(Alveolar oxygen pressure   ثررِ كػررس اكػرریطى اغاٌؿرربقی ) 

(Fraction inspiratory oxygen يؿرربز هرجررت اًاْرربت ثرربش هی ،) 

(Positive end expiratory pressure)   حجن جبزت، ًػجت وؼردا ،

  ِ ِ  ت وٌدع ثِ حجن جربزت ٍ وَْیر ّربت   ػٌرَاى ؾربخف  ِ ات ثر   قیقر

ِ هد جداغبشت ابپی ت ثیٌی كٌٌدُ پیؽ هکربًیکی هرَز     ت ش  غا بُ وَْیر

 (.4-5) ریسًد اغادب ُ قساز هی

اش  تهرد جداغربش  یبپ یٌر یث ؽیقبثل اػاوب   ز پت ّب ؾبخف يییوؼ

ِ    تهکبًیکی ٍ شهبى هٌبغت ثرسا  ت  غا بُ وَْیِ  ت خربزر كرس ى وَور

وساؾررِ ثرردٍى ایجررب  ّررس رًَررِ خغررس احاورربوی  ز ثیورربزاى، یکرری اش 

. (6-8) ثبؾرد  ٍیطُ هی ّبت هؿکلات كبزكٌبى  زهبًی  ز ثخؽ هساقجت

قبثل اػاوب   ت ثیٌی كٌٌدُ ّبت پیؽ ؾبخف تِ یضسٍزت ازا اش ایي زٍ،

یٌرد  اهٌظَز ازشیبثی آهب ری ثیوبزاى ٍ وؼییي شهبى ؾرسٍع يس ِ ٍ  قیق ث

ٍ  ًیػتهکبًیکی ثس كػی پَؾیدُ  ت اش  غا بُ وَْیِ جداغبشت هَيق

 .(9-10) ثبؾد هی یَْؾیث هاخكف پصؾب ت ثِ ػْدُ ،ایي هْن

 ی ه ت ػضلِ يؿبز حداكرس ،ٍیطُ ّبت ّبت هساقجت  ز ثیؿاس ثخؽ

ی ثیوبزاًی كرِ  ییٌد جداغبشت ٍ ؾٌبغباریست ثسات ؾسٍع يس  ز وكوین

هکرربًیکی زا  ازا  ت اش  غررا بُ وَْیررِ تجداغرربش تلاشم ثررسا یآهررب ر

  ز ورلاؼ اش ایي زٍ، (. 11-13) ًوبیٌد ثبؾٌد، ًقؽ هْوی زا ایدب هی هی

 طُیر ٍِ ثر  یوٌدػر  تّرب  ؾربخف  تازوقرب  ٍ وربز یث ظیؾسا ثْجَ  جْت

ِ  اغرت  یاقداه ی، ه ت ػضلِ يؿبز حداكرس  ٌرد ایيس بیر  وَاًرد  یهر  كر

 .  ثبؾد  اؾاِ  ًجبلِ ث زا هَيق َىیاكػاَثبغ

ػٌرَاى  ثِ  ،َمیغلٌ كِ اغت  ا ُ ًؿبى رسياِ اًجبم هغبوؼبت یثسخ

 ز قجربل   یهْور  یداًیاكػر  یّرب ًقرؽ آًار    يیغلٌَپسٍوئ تاش اجصا یکی

َ اهس  يی از  ٍ ا َیداویكبّؽ اغاسظ اكػ ًظرس   ت كٌٌردُ  تیر هْرن، وق

آى  یوٌدػر  تپبزاهاسّرب  ثْجرَ   ز  ثسؤهر  ػبهرل ثِ ػٌرَاى   َمیغلٌ سیثأو

 تّرب  پبغر   ت كٌٌردُ  نیثِ ػٌَاى وٌظر  َمیغلٌ ،يی(. ّوچ14ٌ) ثبؾد یه

وَاًرد   یهر  بیر آوسض اخرالالات ،  ز T-helper 2 اش ًرَع  T وٌدَغریت 

ٍ  بیآوسض تّب توبزیهْن ٍ ث رتهغ صیز يیا يیازوجبط ث ت كٌٌدُ ِیوَج

 .(15) ثبؾد یوٌدػ هؿکلات

 یوٌدػ تپبزاهاسّب ثس َمیغلٌ اثس یثسزغ ثِ تا هغبوؼِ كِ ییجب آى شا

ِ  یکیهکبً تِ یوَْ وحت وبزاىیث  ز ایري  اش اًجربم  ّرد    ،ثرَ   ًپس اخار

َ  سیثأو یثسزغ ،هغبوؼِ  اش قجرل  یوٌدػر  تّرب  ؾربخف  ثرس  َمیغرلٌ  صیوجر

 وربزاى یث  ز تجداغربش  بهرد یپ ثرب  یکیهکبً تِ یوَْ  غا بُ اش تجداغبش

 . َث  طُیٍ ّبت هساقجت تّب ثخؽ ز ثػاست  ت هکبًیکی وَْیِوحت 

 

 ها روش

 یوكرب ي  تؾربّد  -هرَز   یٌیثبو ییكبزآشهب ت هغبوؼِ یب هغبوؼِ، ایي

( ظ)ت اوصّرسا  ی زهربً  -یآهَشؾ هسكص  ز 1393 غبل  ز كِ ثَ  ؾدُ

 تثػراس  وربزاى یث ،هغبوؼِ هَز  آهبزت ت جبهؼِ. زغید اًجبم ثِ اقدْبى

ِ  هسكرص  يیر ا ت طُیر ٍ تّرب  هساقجرت  ثخؽ  ز ِ  وحرت  ثَ ًدكر ت  وَْیر

 .ًدثَ  رسياِ قساز هکبًیکی

 تّرب  هساقجرت  ثخرؽ   ز تثػراس  ؾبهل هغبوؼِ ثِ ٍزٍ  تبزّبیهؼ

 یکیهکربً  تِ یوَْ اغادب ُ اش اقدْبى،( ظ) تاوصّسا وبزغابىیث ت طُیٍ

ِ   ز ؾسكت تثسا وبزیث ّوساُ هَايقت ٍ  يرَت  ،يیّوچٌر . ثرَ   هغبوؼر

 .ؾد رسياِ ًظس  ز رٍخس بزیهؼ ػٌَاى ثِ ،هغبوؼِ اووبم اش قجل وبزیث

ِ  جْرت  ًوًَِ حجن ثسآٍز  يسهَل اش اغادب ُ ثب ًوًَِ حجن  ت هقبیػر

اَى  ، زقرد  95 اعویٌربى  غرغ   ررسياي  ًظرس   ز ثرب  ٍ ّب يیبً یه   آشهرَى  ور

ِ  ی ه ت ػضلِ يؿبز حداكرس بزیهؼ اًحسا  ، زقد 80  ثرسآٍز   1 حردٍ   كر

ِ  رسٍُ  ٍ  ز ی ه يؿبز حداكرس  از یهؼٌ ودبٍت حداقل ٍ ؾد ِ  كر  صاىیر ه ثر

 .ؾد يییوؼ رسٍُ ّس  ز وبزیث 25 وؼدا  ثِ ،ؾد رسياِ ًظس  ز 8/0

ِ یكو اش هَايقرت  اخرر  اش ثؼد كِ ثَ  قَزت يیثد كبز زٍؼ  ت ار

 ظیؾرسا  صیحب وبزیث 50 ،ػلَم پصؾکی اقدْبى  اًؿ بُ یپصؾک اخلاق

ِ  ٍ اًاخبة هغبوؼِ ثِ ٍزٍ  ِ  یوكرب ي  فیوخكر  زٍؼ ثر  ررسٍُ   ٍ ثر

 . دًدؾ نیوقػ (ًدس 25)ّس كدام  هَز  ٍ ؾبّد

ِ  ثِ وبزیث اوكبل ثدٍ اش هَز ، رسٍُ  ز  ،ت هکربًیکی   غا بُ وَْیر

 رربٍاض  وربزاى یث تثرسا  غرا ّوساُ ثِ یخَزاك َمیغلٌ رسم یلیه 1 زٍشاًِ

  ز ِیر وغر ٍ هساقجت ظیؾسا. ًؿد اغادب ُ ییٍز ا ؾبّد رسٍُ  ز ٍ ؾد

ِ  هردت  یعر   ز وربزاى یث تِ یر كل ٍ ثرَ   کػربى ی رسٍُ  ٍ ّس ت  وَْیر

 تّرب  ؾربخف  ٍ ٌرد رسيا قرساز  تَیر ز -یقلجر  پربیؽ  وحرت  هکبًیکی

ِ  ؾسٍع اش قجل  ز وبزاىیث یوٌدػ ٍ بیٌبهیّوَ    ز ،ت هکربًیکی  وَْیر

 .  ؾد تسیر اًداشُ ؾدى اكػاَثِ شهبى  ز ٍ يیح

 ّرس  یوٌدػر  ٍ بیر ٌبهیّوَ  تّرب   ا ُ ٍ بیر  هَرساي هؿخكبت

 ّرس  اعلاػبت تآٍز جوغ يسم  ز ت هکبًیکی وَْیِ هدت عَل  ز وبزیث

 .  ؾد ثجت وبزیث

 ثرسٍش  ،ت هکبًیکی وَْیِ ػَازل لیقج اش وبزاىیث هؿخكبت سیغب

 غرا بُ   ثِ اوكبل هدت ٍ  غا بُ اش تجداغبش بهدیپ ٍ یوٌدػ ػدًَت

 .دیرس  ثجت ٍ یثسزغ هغبوؼِ هدت یع  ز صیً ت هکبًیکی وَْیِ

َ  اش وربزاى یث ،تكَزغبش ظیؾسا حدظ هٌظَزِ ث ِ  َمیغرلٌ  صیوجر  ثر

 ػرت یو نب تزٍ ثس كد قَزتِ ث َز ه رسٍُ ٍ ًدثَ  اعلاع یث ّب آى

 بىیر پب ورب  عسح تهجس پصؾب ٍ ؾد ثجت ثخؽ پسغابز وَغظ وبزاى،یث

   .ًداؾت یاعلاػ كدّبایي  اش ّب  ا ُ صیآًبو
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 گريٌ دي یعمًم ي کیدمًگراف یرَایمتغ عیتًز .1 جديل

 ریمتغ
 گروه

 Pمقدار 
 شاهد مورد

 660/0 6/49 ± 6/16 6/47 ± 3/16 (سال) سي اریهع اًحراف ٍ يیاًگیه
 15 (60) 14 (56) هرد جٌس

770/0 
 10 (40) 11 (44) زى

 COPD (12) 3 (12) 3 ژُیٍ یّا هراقثت تخش در یتستر علت

970/0 

 9 (36) 7 (28) ترٍها
 2 (8) 3 (12) یقلث ییًارسا
 3 (12) 4 (16) یهغس ی سکتِ

 2 (8) 3 (12) یهغس تَهَر
 6 (24) 5 (20) علل ریسا

 720/0 32/18 ± 35/5 84/18 ± 97/4 (هعیار اًحراف ± هیاًگیي) ٍرٍد تذٍ APACHEی  ًورُ
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation 

 

 تّرب  زاُ يؿربز  حرداكرس  قلرت،  ضسثبى خَى، يؿبز ؾبهل هغبوؼِ ّبت  ا ُ

اَ  ٍ طىیاكػر  اؾرجبع   زقرد  ،ی هر  طىیاكػر  كػرس  ورٌدع،  تجبز حجن ،ییّ

Fraction of inspired oxygen/Partial pressure arterial oxygen 

(PaO2/FiO2) زت جوغ اش ثؼد  ايرصاز  ًرسم ثرب اغرادب ُ اش    ٍ ؾرد  زایبًِ  ازٍ آٍ

SPSS  ِ23 ت ًػرخ (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )

 ٍ 2χ، Independent t، Paired t، Mann-Whitney آهربزت  ّبت آشهَى ٍ

Repeated measures ANOVA  رسيت قساز وحلیل ٍ وجصیِ هَز. 

 

 ها افتهی

 تّب هساقجت ثخؽ  ز ت هکبًیکی وَْیِ وحت وبزیث 50 ،هغبوؼِ يیا  ز

. رسياٌرد  قرساز  هغبوؼِ هَز  ؾبّد، ٍت هَز   ًدسُ 25 رسٍُ  ٍ  ز طُیٍ

 ثساثرس . اغرت  دُآه رسٍُ  ٍ بی هَرساي تسّبیهاغ غیوَش ،1 جدٍل  ز

 ررسٍُ   ٍ  ز تثػاس ػلت ٍ یجٌػ ٍ یغٌ غیوَش آهدُ،  غتِ ث جیًاب

 .(P > 050/0) ًداؾت ت از یهؼٌ اخالا 

 بیر ٌبهیّوَ  تپبزاهاسّرب  بزیهؼ اًحسا  ± يیبً یه ،2 جدٍل  ز

ِ  شهربى   ز طُ،یر ٍ تّرب  هساقجرت  ثخؽ ثِ ٍزٍ  ثدٍ اش وبزاىیث ت  وَْیر

 .  اغت دُآه َىیاكػاَثبغ شهبى  ز ٍ هکبًیکی

 هاَغرظ  ٍ بغاَلی  ٍ ػاَلیغ خَى يؿبز يیبً یه ،t آشهَى حػت ثس

ٍ   ز یبًیؾرس  ت  وَْیررِ شهربى   ز طُ،یررٍ ّربت  جررتهساق ثخرؽ  ثررِ ٍزٍ  ثرد

ت  از یهؼٌر  اخالا  رسٍُ  ٍ يیث  غا بُ، اش تجداغبش شهبى  ز ٍ هکبًیکی

ٍ   ز ؾبّد رسٍُكِ   ا  ًؿبى وبزاىیث قلت ضسثبى یثسزغ. ًداؾت  ٍزٍ  ثرد

ِ  يیحر   ز ًرد، اهرب  ثَ  ثسخرَز از  تثبلاوس قلت ضسثبى اش ثخؽ، ثِ ت  وَْیر

 .ًؿرد  دُیر   رسٍُ  ٍ يیث ت از یهؼٌ ودبٍت ،تجداغبش شهبى  ز ٍ هکبًیکی

 زًٍرردكررِ   ا  ًؿرربى صیررً Repeated measures ANOVA آشهررَى

ِ  هردت  یعر   ز بیٌبهیّوَ  تپبزاهاسّب ساتییوغ  ررسٍُ   ٍ  ز هغبوؼر

 .ًداؾت ت از یهؼٌ اخالا 

 

 ًنیاکستًباس زمان تا يريد بدي از کیىامیَمًد یپارامترَا اریمع اوحراف ± هیاوگیم .2 جديل

 زمان پارامتر
 گروه

 **Pمقدار  *Pمقدار 
 شاهد مورد

 ستَلیس خَى فشار
 هتر جیَُ( )هیلی

 260/0 730/0 3/127 ± 6/17 0/129 ± 2/17 ٍرٍد تذٍ
 960/0 4/125 ± 7/20 7/125 ± 9/14 ی هکاًیکی تَْیِ زهاى

 300/0 2/126 ± 7/31 4/123 ± 8/28 َىیاکستَتاس زهاى
 استَلید خَى فشار

 هتر جیَُ( )هیلی
 610/0 640/0 0/76 ± 7/11 7/74 ± 6/8 ٍرٍد تذٍ

 110/0 9/74 ± 1/7 0/78 ± 6/6 ی هکاًیکی تَْیِ زهاى
 790/0 0/83 ± 9/9 8/83 ± 11 َىیاکستَتاس زهاى

 یاًیشر هتَسط فشار
 هتر جیَُ( )هیلی

  910/0 1/93 ± 0/12 8/92 ± 6/9 ٍرٍد تذٍ
  370/0 7/91 ± 6/9 9/93 ± 4/7 ی هکاًیکی تَْیِ زهاى

 730/0 840/0 8/92 ± 2/9 5/93 ± 9/13 َىیاکستَتاس زهاى
 قلة ضرتاى

 )تعذاد در دقیقِ(
 150/0 043/0 5/87 ± 14 4/78 ± 6/16 ٍرٍد تذٍ

 470/0 9/91 ± 1/10 5/88 ± 5/21 ی هکاًیکی تَْیِ زهاى
 840/0 8/92 ± 2/9 5/93 ± 9/13 َىیاکستَتاس زهاى

 Repeated measures ANOVA آشهَى حػت ثس رسٍُ  ٍ ساتییوغ زًٍد** ؛t آشهَى حػت ثس ّب شهبى اش بی ّس  ز رسٍُ  ٍ يیث ودبٍت*



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکار کیایی علی بابک دمی یعضله فشار حداکثر بر سلنیوم اثر بررسی

شکذُ پسشکی اصفْاى   294 1396سَم اردیثْشت ی / ّفت423ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

  ز یوٌدػر  تپبزاهاسّرب  بزیر هؼ اًحرسا   ± يیبً یر ه ،3 جدٍل  ز

 حػرت  ثرس . اغرت  دُآهر   غرا بُ  اش رسٍُ  ٍ وبزاىیث تجداغبش شهبى

 ورٌدع،  تجربز  حجرن  ،ییَّا تّب زاُ يؿبز حداكرس يیبً یه ،t آشهَى

 اؾررجبع  زقررد ٍ PaO2/FiO2 ًػررجت ،(FiO2) ی هرر طىیاكػرر كػررس

. ٌدًداؾرا  ت از یهؼٌر  اخالا  ؾبّد هَز  ٍ رسٍُ  ٍ  ز خَى طىیاكػ

 ررسٍُ   ٍ  ز  غرا بُ  اش تجداغربش اش  ثؼرد   ز ورٌدع  وؼردا   يیبً یه

ِ ی ق  ز ثربز  5/23 ± 9/7 ٍ 7/22 ± 5/7 تیوسو ثِ رداِ، پیؽ  ٍ ثرَ   قر

 (.P=  720/0) ًؿد دُی  رسٍُ  ٍ يیث ت از یهؼٌ ودبٍت

 

 یجداساز زمان در یکیمکاو یٍ یتًُ یپارامترَايضعیت  .3 جديل

 پارامتر
مقدار  معیار( انحراف ± )میانگین گروه

P شاهد مورد 

حذاکثر فشار راُ َّایی 

 هتر آب( )ساًتی
2/4 ± 0/20 2/8 ± 3/23 080/0 

 130/0 2/305 ± 2/61 6/283 ± 6/70 لیتر( تٌفس )هیلیحجن جاری 

 140/0 9/53 ± 1/15 3/60 ± 4/14 کسر اکسیژى دهی )درصذ(

 230/0 2/94 ± 1/4 3/92 ± 6/4 ژىیاکس اشثاع درصذ

 PaO2/FiO2 9/45 ± 6/274 4/86 ± 8/228 720/0ًسثت 
PaO2/FiO2: Partial pressure arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen 

 

ِ  يؿربز  حرداكرس  يیبً یه ٍ   زی  هر  ت ػضرل  تِ یر وَْ ؾرسٍع  ثرد

ِ  ؾربّد  ٍ  َزهر  ررسٍُ   ٍ  ز یکیهکبً  ٍ -36/20 ± 73/2 تیر وسو ثر

. (P=  360/0)ًجَ    از یهؼٌ رسٍُ  ٍ اخالا  ٍ ثَ  -04/21 ± 41/2

ِ  دىیزغرر  شهرربى   ز پرربزاهاس ایرري   يیبً یرر ه  ٍ  8هؼرررب ل  PSV ثرر

Positive end-expiratory pressure (PEEP هؼب ل )آة، هارس  یغربًا  5 

ثِ  04/22 ± 40/1 ٍ -80/22 ± 78/1 تیوسو ثِ رداِ پیؽ رسٍُ  ٍ  ز

 يیررا. (P=  100/0) ًجررَ   از یهؼٌرر رررسٍُ  ٍ اخررالا  ٍ  غررت آهررد

 ثساثررس  PEEPٍ ًیررص  5ثساثررس  PSV ثررِ دىیزغرر شهرربى  ز يیبً یرره

ِ هاس آة،  غبًای 5  ٍ ثرَ   36/25 ± 63/3 ٍ 52/24 ± 58/2 تیر وسو ثر

 (.1( )ؾکل P=  350/0 یدُ ًؿد ) رسٍُ ٍ ازت ثیي   هؼٌی اخالا 
 

 
 مًرد ي شاَد گريٌ دي در یدم ی عضلٍ فشار حداکثر هیاوگیم .1 شکل

PSV: Pressure support ventilation متز آب ي تز حسة ساوتی 

ِ  هرَز  ٍ ؾربّد   ّربت  رسٍُ  ز هَيق َىیاكػاَثبغ هَاز    تیر وسو ثر

 ت از یهؼٌر  اخالا  ٍ ثَ  زقد(  64) هَز  16 ٍ زقد(  68هَز  ) 17

  ٍ  ز َىیاكػاَثبغر  شهبى يیبً یه. (P=  770/0) ًؿد دُی  رسٍُ  ٍ يیث

 ٍ ثررَ  غرربػت 5/8 ± 1/2 ٍ 4/8 ± 0/3 تیرروسورداررِ ثررِ  پرریؽ رررسٍُ

 (.P=  910/0) ًؿد دُی  رسٍُ  ٍ يیث ت از یهؼٌ اخالا 

 

 بحث

 كٌرَى  وب كِ رس   یه هحػَة ثدى بشیً هَز  یهؼدً اهلاح اش یکی ،َمیغلٌ

 ـ  ز تب یش تّب پطٍّؽ ِ  اًجربم  ثردى   ز آى ًقرؽ  يیری وؼ خكرَ  رسيار

 ّربت  پرسٍوئیي  ثیؿراس كرِ   اغرت   ا ُ ًؿربى  ّرب،  پطٍّؽ يیا حبقل .اغت

 ،يیّوچٌر . ثبؾرٌد  هری  آًصیوی ػولکس   ازات ،(غلٌَپسٍوئیي) غلٌیَم حبٍت

ِ  ًقرؽ  غلٌیَم  رلَوربویَى  پساكػریداش  آًصیوری  غیػران   ز ات ؾردُ  ؾرٌبخا

(Glutathione peroxidase  یبGPx ) غیػان.  از GPx، يربػی  غیػان  

ِ  اكػیداًی آًای ّبت آًصین .ثبؾد هی ثدى  ز یاكػیداً آًای ت ػودُ ِ  اٍثػرا  ثر

رد  اكػریطى  اٍكٌؿری  هؿراقبت  اش ًبؾری  ّربت  آغیت ،غلٌیَم  پساكػرید  هبًٌ

 .(14-15)  ّد هی كبّؽ زا ّیدزٍضى

ِ  اًجربم  هغبوؼربت  یثسخ  ًقرؽ  َمیغرلٌ  اغرت،   ا ُ ًؿربى  رسيار

 يیر ا ٍ  از  َیداویاكػر  اغراسظ  كربّؽ  قجربل   ز یهْو یداًیاكػ یآًا

 آى یوٌدػر  تپبزاهاسّرب  ثْجرَ    ز َمیغرلٌ  سیثأو ت كٌٌدُ تیوقَ ِ،یًظس

 اغادب ُ كِ ثَ  يیاحبضس،  ت هغبوؼِ  ز هغسح تِ یيسض(. 16) ثبؾد یه

 ثرب  ،سًرد یر یهر  قرساز  یکیهکبً تِ یوَْ وحت كِ یوبزاًیث  ز َمیغلٌ اش

 اش وربز یث شٍ وس تجداغبش  ز وَاًد یه ،ییَّا تّب زاُ هقبٍهت كبّؽ

 .  ثبؾد ثسؤه ِیوَْ  غا بُ

 تسّرربیهاغ ًظررس اش هغبوؼررِ هررَز  رررسٍُ  ٍ ِ،یرراٍو جیًاررب ثساثررس

 هخرردٍؼ اثررس ٍ ٌدًداؾررا ت از یهؼٌرر اخررالا  ِ،یررپب ٍ بیرر هَرساي

ِ   ز ػَاهل يیا اش تا كٌٌدُ  اخالايربت  . اش ایري زٍ، ًؿرد  دُیر   هغبوؼر

 ثرس  َمیغرلٌ  سیثأو ثِ هسثَط ب یش احاوبل ثِ رسٍُ،  ٍ يیث ؾدُ هؿبّدُ

 .  اغت ثَ ُ ی ه ػضلات هقبٍهت كبّؽ تزٍ

 تّررب ؾرربخف  ز ت از یهؼٌرر اخررالا  رررسٍُ  ٍ ، ز ایرري هغبوؼررِ

 تزٍ ثرس  َمیغرلٌ  هكس  اش یغَئ اثس هَز ، يیا  ز ٍ ٌدًداؾا بیٌبهیّوَ 

 شهربى   ز یوٌدػر  تپبزاهاسّرب  یثسزغر  ، رس ی  عرس   اش. ًؿد دُی  وبزاىیث

 زا ت از یهؼٌر  اخرالا   صیر ً یکیهکبً تِ یوَْ  غا بُ اش وبزاىیث تجداغبش

ِ  يؿربز  حداكرس پبزاهاس اهب ،ًدا  ًؿبى رسٍُ  ٍ يیث  ررسٍُ   ز ی هر  ت ػضرل

هارس   غربًای  8هؼرب ل   PSV ثِ دىیزغ شهبى  ز ّن َمیغلٌ ت كٌٌدُ بيتی ز

 عررَزِ ثررهاررس آة،  غرربًای 5ثساثررس  PSV ثررِ دىیزغرر شهرربى  ز ّررن ٍآة 

ثَبغ  ز تیهَيق ، اهبثَ  كواس ت از یهؼٌ  تجداغربش  شهربى  هدت ٍ َىیاكػا

 .  ًداؾت ت از یهؼٌ اخالا  رسٍُ  ٍ يیث  غا بُ اش وبزیث

ِ  يؿربز  حرداكرس  ثرس  َمیغرلٌ  صیوجَ سیثأو ثب ازوجبط  ز  ٍ ی هر  ت ػضرل

ثَبغرر  ز تیررهَيق   ز ثررَ ، اهررب ًؿرردُ اًجرربم یهػرراقل ت هغبوؼررِ ،َىیاكػا
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ِ  ًیربش  ثرب  غرلٌیَم  غرسهی  غرغ   ،ّوکربزاى  ٍ یػجبغ ت هغبوؼِ ِ  ثر  ت وَْیر

ِ   ازت هؼٌری  ازوجربط  نٌدربًرِ،  ّربت  آغریت   نبز ثیوبزاى هکبًیکی  ًداؾرا

 قلرت،  ضرسثبى  هیربً یي  ثیوربزاى،  هیرس  ٍ هسگ ،Interleukin6 ثب اهب ،اغت

  ،pH، PaO2/FiO2 ّوبوَكسیررت، وکَغرریت، ازیاسٍغرریای، زغررَة هیررصاى

 Acute physiology and chronic health evaluation II اهایرربش

(APACHE II)  ٍGlasgow coma scale (GCS) ثررب ررسٍُ   ٍ  ز 

 (.17) اغت  اؾاِ  ازت هؼٌی اخالا  عجیؼی ٍ پبییي غلٌیَم غغ 

ِ  اثرالا  يیثر  هحودشا ُ ٍ ّوکربزاى،  ت هغبوؼِ  ز  شجرس  غرٌدزم  ثر

 تهرربزآ طازوجررب ،ًررَشا  ًررب  ثٌررد َمیغررلٌ غررغ  ٍ اىًررَشا  یوٌدػرر

 (. 18)  اؾت ٍجَ  ت از یهؼٌ

 كربّؽ  ثب َمیغلٌ صیوجَ حبضس ت هغبوؼِ  ز كِ نٌد ّس ز پبیبى، 

 اهرب  ،ثرَ   ُاّوس یکیهکبً تِ یوَْ وحت وبزاىیث  ز ییَّا زاُ هقبٍهت

  ٍ  ز لاوَزیًٍا  غا بُ اش تجداغبش شهبى ٍ تجداغبش تیهَيق صاىیه

 يیػر   ز. ًداؾرت  ت از یهؼٌ اخالا  َمیغلٌ بيتی ز ثدٍى ٍ ثب رسٍُ

 یوٌدػر  اخالالات ثِ اثالا يیثكِ  اغت  ا ُ ًؿبى  سی  هغبوؼبت ،حبل

 ِیوَقر اش ایري زٍ،  .  از  ٍجرَ   ت از یهؼٌر  ازوجربط  َمیغرلٌ  غغ  ٍ

 ًقرؽ  هرَز    ز تثبلاوس ت ًوًَِ حجن ثب ٍ وس غیٍغ هغبوؼبت رس   یه

 تِ یرروَْ  غررا بُ اش ورربزاىیث تجداغرربش تیررهَيق ٍ شهرربى  ز َمیغررلٌ

 ذكرس  قبثرل . س یر ر اًجربم  یکیهکربً  تِ یوَْ تپبزاهاسّب  سی  ٍ یکیهکبً

 وربزاى یث وؼردا   كوجرَ   ًظیرس  ییّرب  تیهحردٍ   ثب حبضس ت هغبوؼِ اغت

ِ  ثَ  هَاجِ یکیهکبً تِ یوَْ  غا بُ ثِ هاكل  كرس ى  ورس  یعرَلاً  ثرب  كر

 .رس   يساّن هغبوؼِ تثسا لاشم ت ًوًَِ وؼدا  دیرس  یغؼ هغبوؼِ، شهبى

 

 تشکر و قدردانی

 ت ؾروبزُ  ثرب  كِ اغت تا حسيِ ت كاس ت ًبهِ بىیپب حبقل ،حبضس ت هقبوِ

 یپصؾرک  ت  اًؿرکدُ ٍ يٌربٍزت   یپطٍّؿر  هؼبًٍت ت حَشُ  ز 395475

ِ  ؿربى یا تّرب  تیحوب ثب ٍ ؾد تیوكَ اًؿ بُ ػلَم پصؾکی اقدْبى   ثر

 .ٌدیًوب یه وؿکس ٍ سیوقد ؿبىیا شحوبت اش هقبوِ ػٌدربىیًَ. دیزغ اًجبم
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effects of selenium on the maximum inspiratory 

pressure in patients under mechanical ventilation admitted to the intensive care units.  

Methods: In a clinical-trial study, 50 patients under mechanical ventilation in intensive care units of Alzahra 

hospital, Isfahan, Iran, were selected and randomly divided in to two groups. First group of patients received 

selenium 1 µg daily orally with meal when were connected to the ventilator; the second group did not received 

the drug. The two groups were compared in terms of time separating device parameters, respiratory, 

hemodynamic parameters, duration of weaning from ventilation, and outcomes. 

Findings: Weaning extubation was done in 17 (68%) and 16 (64%) cases of selenium and control groups, 

respectively, without any significant difference between the two groups (P = 0.77). The mean (± SD) maximum 

inspiratory pressure was -20.36 ± 2.73 and -21.04 ± 2.41 cmH2O at the beginning of ventilation (P = 0.360),  

-24.72 ± 2.73 and -22.16 ± 1.52 cmH2O at the pressure support ventilation (PSV) of 8 cmH2O (P < 0.001), and  

-24.52 ± 2.58 and -29.12 ± 4.61 cmH2O at the pressure support ventilation of 5 cmH2O (P < 0.001) in 

intervention and control groups, respectively, which showed the significant difference between the two groups. 

Conclusion: Prescribed selenium led to reduced airway resistance in patients receiving mechanical ventilation, 

but weaning of extubation and time of separation were not difference with and without selenium. More studies 

are recommended to be done in this case. 
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3/11/1395تاريخ پذيرش:   1396سوم ارديبهشت ماهي/هفته423ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
   Psoriasisآگاهي، بر علايم جسماني بيماران مبتلا به  بررسي اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن

  
  4، فاطمه سخنوري3اعظم صالحي ،2يجعفر بايفر، 1بيگي بني الهام علي

  
  

  چكيده
شناخته شده است. پژوهش  Psoriasisهاي پوستي از جمله  ترين عامل در ابتلا و تشديد علايم بيماري هاي پيشين، استرس به عنوان مهم بر طبق پژوهش مقدمه:

  .صورت پذيرفت Psoriasisآگاهي بر علائم جسماني بيماران مبتلا به  آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن حاضر با هدف اثربخشي

آگاهي  آموزش ذهن  جلسه 10روزه با گروه شاهد بود. گروه مورد،  45گيري  آزمون و پي پس -آزمون نيمه آزمايشي پيشاز نوع  ،روش مطالعه در اين پژوهش ها: روش
روز پس از درمان استفاده  45رمان و ) قبل از دPsoriasis area severity index )PASIي علايم جسماني  نامه ي بيماران، از پرسش را دريافت نمودند. براي همه

 .تجزيه و تحليل شدند SPSSافزار  ها با استفاده از نرم شد. سپس، داده

داري وجود  روز بعد از درمان تفاوت معني 45)، در پايان درمان و همچنين، PASIي  (نمره Psoriasisبين دو گروه مورد و شاهد، از لحاظ علايم جسماني  ها: يافته
 .)براي هر دو P > 050/0داشت (

در نظر  Psoriasisتواند به عنوان يك روش مؤثر براي كاهش علايم جسماني در بيماران مبتلا به  آگاهي، مي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن گيري: نتيجه
  .گرفته شود

  آگاهي، استرس ، ذهنPsoriasis واژگان كليدي:

  
آگاهي، بر علايم  بررسي اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن .صالحي اعظم، سخنوري فاطمه ،بايفر يجعفربيگي بني الهام،  علي ارجاع:

  297-302): 423( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Psoriasisجسماني بيماران مبتلا به 

  
  مقدمه

Psoriasis درصد است كه در  1-3، يك بيماري پوستي مهم با شيوع
به طـور   Psoriasisباشد. بيماري  زنان و مردان به يك اندازه شايع مي

ها نفـر از مـردم اسـتعداد     شود و ممكن است ميليون ژنتيكي منتقل مي
ابتلا به آن را داشته باشند، اما براي ايجاد آن، تركيبي از عوامل محيطي 

شـناختي ماننـد    ). امـروزه، عوامـل روان  1لازم است ( مثل استرس نيز
تواند منجر بـه ناسـازگاري در    استرس بالا، مداوم و طولاني مدت، مي

فرد شود و مشكلات جسمي و هيجاني نظيـر عـدم رضـايت فـرد از     
خود، احساس شكست، اضطراب، تنش شـديد، ناكـامي، افسـردگي و    

  ).2ته باشد (كيفيت زندگي نامطلوب را براي فرد در پي داش
ي تشديد  هاي مزمن و راجعه ، دورهPsoriasisي بيماري  مشخصه

باشد.  و تخفيف است كه از لحاظ جسمي و عاطفي تضعيف كننده مي

هاي قرمـز پوسـته دهنـده و يـا      ضايعات اين بيماري به صورت پاپول
اي  ها، چسبنده و سفيد نقره هاي گرد تا بيضي شكل است. پوسته پلاك

  ).1كن است هر سطحي از پوست را مبتلا كنند (هستند و مم
موارد همراه با آرتريت  درصد 5-20تظاهرات پوستي بيماري در 

است كه  Psoriasis vulgarisترين شكل بيماري،  ). شايع3باشد ( مي
هـا) بـدن    (تانـدون  Extensorهاي حلقوي در مناطق  پلاك به صورت

 ). 4كند ( ها و پايين كمر و اطراف ناف بروز مي آرنج مثل
از درمان،  هاي متفاوتي براي اين بيماري وجود دارد. هدف ن درما

ميزانـي اسـت كـه     به حداقل رساندن وسعت و شـدت ضـايعات بـه   
بيماران داشـته باشـد. در حـال     بيماري تأثير كمتري بر كيفيت زندگي

هـايي نظيـر    ندارد، اما درمـان  حاضر، اين بيماري درمان دارويي قطعي
، تار، حـذف  Bو  Aي فرابنفش  تجويز كورتن، تجويز استروئيد، اشعه

 مقاله پژوهشي



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران بنيبيگي الهام عليPsoriasis آگاهي بر علائمآموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن اثربخشي

 1396سوم ارديبهشت ي / هفته423ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 298 

اســترس و در مــوارد مقــاوم و شــديد، تجــويز سيســتميك داروهــاي 
و  سركوبگر ايمني نظير كوتيكواسـتروئيد، رتينوئيـدها، سيكلوسـپورين   

ا عـاري  ه بيمار مدتشوند و گاه  ، باعث كنترل بيماري ميمتوتركسات
). بسياري از اين بيماران، در طـول  5ماند ( از هر گونه ضايعه باقي مي

 اي مطالعـه  در ،Fried. انـد  كـرده  زندگي خود اسـترس زيـادي را تجربـه   
 پريشاني تواند مي پوست هاي بيماري دارويي غير مديريت كه كرد گزارش
 ).6عملكرد بيماران كمك كند ( بهبود به و دهد كاهش را رواني

اي است كه بر تعامـل بـين مغـز، ذهـن،      بدن، حوزه   -   پزشكي ذهن
هـا عوامـل هيجـاني،     هاي نيرومندي كه از طريـق آن  بدن، رفتار و روش

رواني، اجتماعي، معنوي و رفتار، به طور مستقيم بر سلامت جسـماني و  
كند. فنون مـورد اسـتفاده در ايـن ديـدگاه      گذارند، تأكيد مي رواني اثر مي

ز تجسم هدايت شده، بازخوزد زيستي، هيپنوتيزم بـاليني، يوگـا،   عبارت ا
  ). 7باشند ( ي عضلاني و مديتيشن مي آرامي پيش رونده تن

هاي مبتنـي بـر    ي رو به رشدي در درمان هاي اخير، علاقه در سال
پذيرش ايجاد شده است كـه بـر كنتـرل يـا جنگيـدن بـا درد تمركـز        

هـا،   دارد. يكـي از ايـن برنامـه   كند؛ بلكه بـر پـذيرش درد تأكيـد     نمي
آگـاهي   ). ذهـن 8آگاهي اسـت (  ي كاهش استرس مبتني بر ذهن برنامه

ي گروهي ساختار يافته است كه با هدف  مبتني بر استرس، يك برنامه
 بـه  رنج كاهش استرس به منظور ارتقاي سلامت روان و كاهش درد و

 بـر  مبتنـي  درمان كه دادند نشان همكاران، و Evans). 9( رود مي كار
  ).10( دهد مي كاهش را افسردگي و اضطراب هاي نشانه آگاهي، ذهن

آگاهي يك روش بـه روز و جديـد    با توجه به اين كه روش ذهن
آگـاهي بـر روي كـاهش     است و همچنين، با توجه به تأثير مثبت ذهن

مشكلات هيجاني نظير استرس، اضطراب، افسردگي و ناراحتي كـه از  
هستند، اين پژوهش به منظور  Psoriasisبروز بيماري  عوامل مژثر در

ي تجربـي بـه عنـوان يكـي از      بررسي اثربخشي ايـن روش بـه شـيوه   
  .انجام شد Psoriasisهاي مكمل جهت بيماري پوستي  درمان
  

  ها روش
آزمايشي با گروه شـاهد همـراه بـا     اين پژوهش، به صورت طرح نيمه

   روز طراحـي گرديـد. تعـداد    45گيـري   آزمون و پـي  پس -آزمون پيش
مراجعه كننده به مركز تحقيقات  Psoriasisنفر از بيماران مبتلا به  30

پوست و سالك (كه تشخيص قطعي اين بيماري يـا بيوپسـي پوسـتي    
ها به اثبات رسيده بـود)، بـه عنـوان نمونـه و بـا اسـتفاده از روش        آن

  گيري در دسترس انتخاب شدند.  نمونه
نداشـتن بيمـاري روانـي    ن افـراد بـه مطالعـه،    هاي ورود اي ملاك

پزشـكي خـاص، عـدم مصـرف      عـدم مصـرف داروهـاي روان   خاص، 
 سـال  20- 60داروهاي مرتبط با بيماري در زمان انجام مداخله، سن بين 

 Psoriasisو مؤنث بودن و نداشتن بيماري پوستي به غير از بيمـاري  

ي آموزشي غيبـت بـدون    هايي كه در دو جلسه همچنين، آزمودنيبود. 
 15گروه  2اين بيماران، به دليل موجه داشتند، از مطالعه خارج شدند. 

درمان به روش   نفري (مورد و شاهد) تقسيم شدند. گروه مورد، تحت
اي را  گونـه مداخلـه   مانده، هيچ  نفر باقي 15آگاهي قرار گرفتند و  ذهن

  ند.دريافت نكرد
بيماران طي تماس تلفني، بـه مركـز تحقيقـات پوسـتي فراخـوان      

ي  نامه شدند و پس از توضيحات كافي در مورد روش درماني، رضايت
  كتبي از بيماران دريافت شد. 

ي  نامـه  سنجش علايم جسماني اين بيماران با اسـتفاده از پرسـش  
Psoriasis area severity index )PASI(  كــهCorti  وCorti در 

ساختند، انجام شـد. سـپس، علايـم و شـدت      2009-2013هاي  سال
برآورد گرديد. در اين  PASI با استفاده از شاخص Psoriasisبيماري 

هاي فوقاني تن و  شاخص، چهار قسمت بدن شامل سر و گردن، اندام
هاي پاييني، بر اساس سه معيـار قرمـزي، سـفتي يـا ضـخامت و       اندام
  گـذاري بـين    د. براي اين سه معيـار، نمـره  گذاري ش ريزي، نمره پوسته

  انجام شد و بر اساس فرمول مربوط برآورد گرديد: 4-0
  

PASI=0. 1 (Rh+Th+Sh) Ah+0. 2 (Ru+Tu+Su)    
Au+0. 3 ((Rt+Tt+St) At+0. 4 (Rl+Tl+Sl) Au 

 

ها، تنـه،   سر، دست Psoriasisهاي  با جمع وسعت و شدت پلاك
 73شـود كـه صـفر كمتـرين و      مشـخص مـي   PASIي كل  پاها، نمره

 PASIي  نمــره 10اســت. كــاهش بــيش از  PASIي  بــالاترين نمــره
 0-5نمـره بهبـودي متوسـط و كـاهش      5-10بهبودي زيـاد، كـاهش   

ي  ي نمـره  بهبودي ضعيف قلمداد گرديد. براي دقت بيشتر در محاسبه
ــن پرســش ــرم كلــي اي ــه، از ن ــه آدرس   نام ــن محاســبه (ب ــزار آنلاي اف

http://pasi.corti.li) 11) نيز استفاده شد .(  
دو قبل از اجراي جلسات درماني و زير نظر پزشك متخصص، به 

گروه تذكر داده شد كه هيچ گونه داروي پوستي مربوط به بيمـاري را  
زمان و  هاي مورد و شاهد به صورت هم مصرف نكنند. سپس، از گروه

ته شـد. بعـد از   آزمون گرف طي يك ويزيت رايگان توسط پزشك پيش
آزمـون در دو گـروه، بـراي گـروه مـورد،       ي پـيش  انجام دادن مرحلـه 

 30ي زمـاني   سـاعته در يـك دوره   2ي  جلسه 10جلسات درماني در 
آگاهي كـه در ادامـه بـه     هاي جلسات ذهن روزه گذاشته شد و تكنيك

  شود، آموزش و تمرين شد.  صورت مختصر بيان مي
  ي اول: هدايت خودكار جلسه
  ي دوم: مقابله با موانع و مشكلات هجلس
  آگاهي بر روي تنفس ي سوم: ذهن جلسه
  ي چهارم: در زمان حال بودن جلسه
  ي پنجم: پذيرش و وجود جلسه
  ي ششم: افكار واقعي نيستند. جلسه
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  توان به بهترين نحو از خود مراقبت كرد؟ ي هفتم: چگونه مي جلسه
شده جهت مهار خلـق  ي هشتم: استفاده از مطالب آموخته  جلسه
  در آينده

  ي نهم: حضور ذهن روزانه جلسه
  ي دهم: پرسش و پاسخ در مورد جلسات گذشته جلسه

آزمون براي هـر   ي پس جلسات درماني، مرحلهبرگزاري بعد از 
ي  روز از آخـرين جلسـه   45. بعـد از گذشـت   شـد دو گروه اجـرا  

 ي درمــاني، بــار ديگــر شــدت بيمــاري بــرآورد گرديــد. در مرحلــه
ها توسط هر دو گروه مـورد و   نامه زمان پرسش گيري، به طور هم پي

  د. ششاهد تكميل 
ــرم  ــتفاده از ن ــا اس ــاري ب ــاليز آم ــزار  آن    21ي  نســخه SPSSاف

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY هـاي   ) و آزمـون
ANCOVA ،ANOVA ،MANOVA ،Kolmogorov–Smirnov ،

Levene ،Repeated measures ANOVA ،One-way ANOVA، 
  .انجام شد Greenhouse-Geisserو  Mauchlyكرويت 

  
  ها افتهي

و در  46ميانگين سني افراد شركت كننده در مطالعه در گـروه شـاهد   
همچنين، از لحاظ ميزان تحصـيلات، بيشـترين   بود.  سال 49گروه مورد 

درصـد)   0/40درصـد) و شـاهد (   3/53فراواني در هر دو گـروه مـورد (  
مربوط به مقطع تحصيلي زير ديپلم بود و كمترين فراواني مربوط به مقاطع 

و در گروه  3/13تحصيلي فوق ديپلم و كارشناسي بود كه در گروه شاهد 
  درصد بود.  7/6مورد 

درصد در  4/72دار ( غلي نيز در هر دو گروه افراد خانهاز لحاظ ش
درصد در گروه مورد) بيشترين فراواني را داشتند.  3/93گروه شاهد و 

همچنين، فراواني افراد متأهل بيشتر از افراد مجرد بود. در گروه مورد، 
درصد متأهل بودند. در گروه شاهد، ايـن   80درصد افراد مجرد و  20

  درصد بود.  7/66و  3/33 مقادير به ترتيب
جهت بررسي فـرض طبيعـي    Kolmogorov–Smirnovآزمون 

، جهـت بررسـي همگنـي    Leveneبودن علايـم جسـماني و آزمـون    
هـا و آزمـون    ها انجام شد. اين آزمون، تجانس واريانس گروه واريانس

Kolmogorov–Smirnov     طبيعي بودن توزيـع متغيرهـا را نشـان داد
)050/0 < P(.  

گيـري   آزمـون و پـي   آزمون، پس گروه شاهد، بين نمرات پيشدر 
  ).1جدول ) (P < 050/0داري مشاهده نشد ( تفاوت معني
مشـاهده شـده در    Fشـود،   مشاهده مي 2 جدولطور كه در  همان

داري را بين دو گروه مـورد و شـاهد    ، تفاوت معنيP > 010/0ح سط
گيـري نشـان داد. بنـابراين،     آزمون و پـي  آزمون و پس در ميانگين پيش

آگـاهي،   توان نتيجه گرفت كه آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن مي

منظـور   تأثير داشته اسـت. بـه    Psoriasisبر بهزيستي بيماران مبتلا به 
ــاوت ــون   بررســي تف ــر وابســته، از آزم ــاي مشــاهده شــده در متغي ه

Repeated measures ANOVA .استفاده شد  
  

هاي  هاي علايم جسماني در گروه انحراف معيار نمره ±. ميانگين 1جدول 
  گيري آزمون پي آزمون و پس مورد و شاهد در پيش

 ±ميانگين   آزمون  گروه  متغير
  انحراف استاندارد

  24/17 ± 11/6  آزمون پيش  مورد علايم جسماني
  71/7 ± 54/4  آزمون پس

ي 48/7±30/4گ   70/18 ± 87/9  آزمون پيش  شاهد
  21/19 ± 04/8  آزمون پس
  98/18 ± 30/7  گيري پي

  
از آن جـايي كــه فــرض يكنــواختي كواريــانس بــا آزمــون كرويــت  

Mauchly )Mauchly's test of sphericity تأييــد نشــد، از آزمــون (
Greenhouse-Geisser  براي آزمونRepeated measures ANOVA 

  ).2استفاده شد (جدول 
  

 ي علايم جسماني براي مقايسه MANOVA. نتايج آزمون 2جدول 

مقدار   مقدار  ها گروه
P 

مجذور 
  اتا

توان 
  آماري

  Pillai  27/0  010/0  27/0  76/0اثر 
Wilk's Lambda  72/0  010/0  27/0  76/0  

  Hotelling  37/0  010/0  27/0  76/0اثر 
  Roy  37/0  010/0  27/0  99/0  ي ريشه
  

داري را  تفاوت معني α > 010/0مشاهده شده در سطح  Fمقدار 
 ـآزمـون  بين دو گروه مورد و شـاهد در ميـانگين پـيش    آزمـون و   س، پ

ــي ــاوت    پ ــي تف ــور بررس ــه منظ ــان داد. ب ــري نش ــون   گي ــا، از آزم   ه
One-way ANOVA  3استفاده شد (جدول.(  

آزمـون   دهد، بين نمرات پيش نشان مي 4طور كه نتايج جدول  همان
ي  نداشـت، امـا در هـر دو مرحلـه    داري وجود  در دو گروه تفاوت معني

  .داري وجود داشت گيري، بين دو گروه تفاوت معني آزمون و پي پس
آزمـون تفـاوت    گيري با پيش همچنين، در گروه مورد، نمرات پي

داري نداشـت   آزمون تفاوت معنـي  داري داشت، اما با نمرات پس معني
پـس از   روزه 45ي زمـاني   كه حاكي از پايداري تأثير درمـان در دوره 

  درمان بوده است.
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گيري در دو گروه  س آزمون و آزمون پي، پآزمون در خصوص متغير علايم جسماني در پيش Repeated measures ANOVA. نتايج آزمون 3جدول 
  شاهد و مورد 

  آماري توان  مجذور اتا Pمقدار  مجذوراتميانگين مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  82/0  23/0  006/0 80/411 27/428  ها آزمون
 ها ها = گروه آزمون

Greenhouse-Geisser 
67/504 26/485 003/0  26/0  87/0  

  
ي زوجي  براي مقايسه One-way ANOVA. نتايج آزمون 4جدول 

  گيري در دو گروه آزمون و پي آزمون، پس نمرات پيش

مجموع  
  مجذورات

ميانگين
  مجذورات

مقدار 
P 

 630/0 84/15 84/15  بين آزمودني  آزمونپيش
 29/1888 29/1888  درون آزمودني

 001/0 87/991 87/991  بين آزمودني  آزمونپس
 65/1195 65/1195  درون آزمودني

 001/0 87/991 87/991  بين آزمودني گيريپي
 29/1007 29/1007  درون آزمودني

  
  بحث

ي حاضـر، نشـان داد كـه آمـوزش      هاي به دست آمده از مطالعـه  يافته
آگاهي بر علايم جسماني بيماران مبتلا به  كاهش استرس مبتني بر ذهن

Psoriasis  گيري ماندگار است. روز پي 45تأثير دارد و اين تأثير طي  
تحت تأثير  Psoriasisاز آن جايي كه علايم جسماني در بيماري 

توان از يك  شناختي است، بهبود در علايم جسماني را مي عوامل روان
جهت ناشي از بهبود در وضعيت بهزيستي هيجاني دانسـت. از سـوي   
ديگر، كاهش هيجانات منفي نيز خود به طور مستقيم منجر بـه بهبـود   

هاي بسياري نقش استرس و اضـطراب را در   گردد. پژوهش علايم مي
اند؛ به طـوري كـه ايـن     تأييد كرده Psoriasisايجاد يا تشديد بيماري 

 Bundyباشـد.   آگهي اين بيماران مي عوامل جزء عوامل منفي در پيش
 بــر را يرفتــار يشــناخت مــداخلات ريتــأث يا مطالعــه در همكــاران، و

 ـم ،)PASI ي نامـه  پرسـش ( Psoriasis شـدت  و سـطح  شاخص  زاني
 قـرار  يبررس ـ مـورد  مـاران يب يزنـدگ  تيفيك و اضطراب و يافسردگ
 ميـزان  رفتـاري،  -شـناختي  مداخلات كه داد نشان قيتحق جينتا. دادند

 تـأثير  اما است، داده كاهش داري معني طور به را مورد گروه اضطراب
 شــدت. اســت نداشــته مــورد گــروه افســردگي روي بــر داري معنــي

Psoriasis اما است، داشته كاهش مقداري چند هر مورد گروه در نيز 
 بيماران زندگي كيفيت رفتاري، - شناختي مداخلات. است نبوده دار معني

 ـا). 12( اسـت  بخشـيده  بهبود را  مطالعـات  يهـا  افتـه ي بـا  هـا،  افتـه ي ني
    .دارد مطابقت) 14( همكاران و بهنام زين و) 13( همكاران و انيمعصوم

 ـا در همكـاران  و انيمعصـوم  پژوهش  درمـان  كـه  داد نشـان  راني
 مـاران يب يخودكارآمد شيافزا در يآگاه ذهن بر يمبتن استرس كاهش

 ـن افتهي نيا. است مؤثر مزمن، كمردرد به مبتلا  پـژوهش  ي افتـه ي بـا  زي
 مبـتلا  مارانيب از نفر 23 تعداد پژوهش، نيا در. باشد يم همسو حاضر

. شـدند  ميتقس ـ مـورد  و شاهد گروه دو به و انتخاب مزمن كمردرد به
 بــر يمبتنــ اســترس كــاهش يا جلســه 8 درمــان تحــت مــورد گــروه
 ـا يافسـردگ  و اضـطراب . گرفتند قرار يآگاه ذهن  ـن مـاران يب ني  بـا  زي

 Depression anxiety stress scale 21 ي نامـه  پرسـش  از اسـتفاده 
)DASS 21 (.يافسردگ اسيمق اريمع انحراف ± نيانگيم ارزيابي شد 
 بـا  برابـر  آزمون پس در و 22/12 با برابر آزمون  شيپ در مورد گروه در
 ـترت بـه  شـاهد  گـروه  در ريمقاد نيا ن،يهمچن. بود 88/2  و 00/14 بي
 اسـترس  كـاهش  درمـان  كـه  گرفت جهينت توان يم. است بوده 00/13
 ـمف يدرمـان  ي برنامه كي عنوان به تواند يم ،يآگاه ذهن بر يمبتن  در دي

 مـورد  مـزمن  كمـردرد  بـه  مبـتلا  مـاران يب يافسردگ مشكلات كاهش
  ). 13( رديگ قرار استفاده

بيمـار مبـتلا بـه     70 يرو بر همكارانو  بهنام ي مطالعه ن،يهمچن
Psoriasis ي علايم جسماني  نامه مزمن با استفاده از دو پرسشPASI 

  شناسـي  آسيب كه ) نشان دادSymptom checklist-90 )SCL-90و 
 و درصـد)  3/14وسـواس (  درصـد)،  4/31ويژه افسـردگي (  رواني به
هـاي بـدني، خلـق و     واكـنش (شـامل   درصـد)  4/1اضـطرابي (  علايم

اي  ملاحظـه  قابل طور اجتنابي و افكار منفي)، به احساسات، رفتارهاي 
 طـور  علايم، به اين و گردد مي مشاهده Psoriasis به مبتلا بيماران در

 قـوي  ارتبـاط  Psoriasis بيمـاري  به ابتلا مدت و شدت با محسوسي
داري بـين شـيوع افسـردگي و     ي مستقيم معنـي  دارند. همچنين، رابطه

مشاهده گرديـد. بـه جـز پرخاشـگري و بـدگماني،       Psoriasisدرمان 
دار  ي معنـي  رابطه Psoriasisشناختي با شدت  شدت ساير علايم روان

  ). 14آماري داشت (
رود، با كاهش استرس و اضطراب بيمار به  طور كه انتظار مي همان

يابـد. از سـوي    آگاهي، علايم فرد نيز بهبود مي هاي ذهن ال آموزشدنب
ها منجر به افزايش آگاهي فرد از خود، احساسـات،   ديگر، اين آموزش

تـر   شود. بنابراين، افراد به صورت منطقي هايش مي آل ها و ايده خواسته
ي فراينـد درمـان    رونـد و ثبـات بيشـتري در ادامـه     به دنبال درمان مي

ي خود نقش مهمي در كاهش علايم  داشت كه اين نيز به نوبهخواهند 
  بيماري دارد. 

شـناختي نظيـر بـازخورد زيسـتي،      هـاي روان  در ميان انـواع درمـان  
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درماني، روش كـاهش اسـترس مبتنـي بـر      تصويرسازي ذهني و شناخت
رسـد در درمـان    ي گروهي است كه به نظر مـي  آگاهي، يك مداخله ذهن

دردهاي همراه با آن و سـلامت روانـي اميـدبخش    اين بيماري و كاهش 
آگـاهي، بـر    ي اصلي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهـن  است. هسته

آگاهي و كاربردهـاي آن بـراي زنـدگي روزانـه و      ي ذهن آموزش مراقبه
آگـاهي، بـا آرامـش     مقابله با استرس بيماري و درد متمركز اسـت. ذهـن  

ي مثبـت دارد. در پـژوهش    هشناختي و سلامت رواني رابط ذهني و روان
آگاهي بسيار چشمگير بود  حاضر، ميزان اشتياق گروه مورد به فنون ذهن

گير روند درمان نيز بودند و اين اشتياق به درمـان   و حتي اين بيماران، پي
  شناختي، باعث ايجاد نتايج درخشاني در اين پژوهش گرديد.   روان

موضوع اشاره كرد  توان به اين هاي اين پژوهش، مي از محدوديت
كه در ابتداي انجام دادن مداخله، به تمامي افراد گروه مورد گفته شـد  
كه دارو مصرف نكنند، اما به گروه شاهد تذكري داده نشد. همچنـين،  

گيـري در   روش نمونه ي حاضر مقدماتي بوده و از آن جايي كه مطالعه
يماران مبـتلا  ها به ساير ب آن، روش در دسترس بود، امكان تعميم يافته

وجود ندارد و لازم است كارآزمايي بـاليني تصـادفي شـده بـا تعـداد      
  ي كافي در اين خصوص طراحي و اجرا گردد.  نمونه

با توجه به نقش استرس و اضطراب در تشديد علايـم جسـماني   
Psoriasisسازي از اين  ي آگاه شود بروشورهايي در زمينه ، پيشنهاد مي

هـاي   استرس تهيه گردد و در اختيـار گـروه  ي مديريت  مسأله و نحوه
  .هدف قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

ي كساني كـه در انجـام ايـن پـژوهش      بدين وسيله نويسندگان از كليه
ياري نمودنـد، بـه ويـژه پرسـنل مركـز تحقيقـات پوسـت و سـالك،         

 .نمايند سپاسگزاري مي
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The Effect of Mindfulness-Based Stress Reduction Program on  

Physical Symptoms in Patients with Psoriasis  
 

Elham Alibeigi-Beni1, Fariba Jaffary2, Azam Salehi3, Fatemeh Sokhanvari4 
 
Abstract 
Background: Stress is an important factor in development and exacerbation of symptoms of most of the skin 
diseases including psoriasis. This study was designed to assess the effectiveness of mindfulness-based stress 
reduction program on physical symptoms in patients with psoriasis.  

Methods: This study was designed as a quasi-experimental study. Experimental group received 10 sessions of 
mindfulness training. Psoriasis Area Severity Index (PASI) was measured before, at the end, and 45 days after 
treatment in all recruited patients. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: There was a significant differences in physical symptoms of psoriasis (PASI score) between 
experimental and control groups both at the end of the treatment, and 45-days follow-up period (P < 0.05 for both). 

Conclusion: Based on these results, mindfulness-based stress reduction program could potentially be considered 
as an effective method to relief physical symptoms in patients with psoriatic. 
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 4931زا در استان تهران در سال  شیوع زایمان سساریه و عوامل مرتبط با آن در زوان وخست

 
 ، 3زاده ، آرزو اسماعیل1، پیام امینی1حشیانی  ، امیر الماسی2لنکرانی  ، نرگس باقری1زاده سامان معروفی

 2سامانی  رضا عمانی، 4، مریم محمدی4بهناز نوید

 
 

چکیده

ای در سراسر جْاى بِ ٍیژُ در ایراى افسایص یافتِ است. ّذف از اًجام پژٍّص حاضر، تؼییي  هلاحظِ ّای اخیر، ضیَع زایواى سساریي بِ طَر لابل  در سال مقذمه:

 .ّای استاى تْراى بَد ػَاهل هرتبط با آى در زایطگاُزا ٍ  ضیَع زایواى سساریي در زًاى ًخست

ّا با  اًجام ضذ. دادُ 1394تیر  15-30ّای استاى تْراى طی  کٌٌذُ بِ زایطگاُ  للَیی هراجؼِ زا با زایواى تک زى ًخست 2120همطؼی بر رٍی  ی ایي هطالؼِ ها: روش

اهل هرتبط با زایواى هٌظَر بررسی ػَ  آٍری ضذ. بِ آًاى در اتاق زایواى جوغ ی ساختِ ٍ از طریك هصاحبِ با هادراى ٍ بررسی پرًٍذُ  لیست هحمك استفادُ از چک 
 .استفادُ گردیذ Logistic regressionسساریي، از هذل 

درصذ بَد. ًتایج تحلیل تک هتغیرُ ًطاى داد کِ سي بالای هادر، تحصیلات داًطگاّی پذر ٍ هادر، اضتغال  1/72ضیَع زایواى سساریي در ایي هطالؼِ برابر با  ها: یافته

ّای کوک بارٍری با زایواى سساریي ارتباط داضت  اکلاهپسی ٍ استفادُ از رٍش بذًی بالای هادر، دٍر سر بالای ًَزاد، پرُ ی تَدُ ی هادر، ٍضؼیت التصادی بالا، ًوایِ
(050/0 > Pِدر تحلیل چٌذ هتغیرُ، سي هادر، ٍضؼیت التصادی، ًوای .) بذًی هادر ٍ دٍر سر ًَزاد بر زایواى سساریي اثر هؼٌی ی تَدُ ی ( 050/0داری داضتٌذ > P). 

بذًی ٍ دٍر سر ًَزاد در افسایص زایواى  ی تَدُ ی . ػَاهلی هاًٌذ سي هادر، ٍضؼیت التصادی، ًوایِباضذ ضیَع زایواى سساریي در تْراى بسیار بالا هی گیزی: وتیجه

ضٌاختی بِ هٌظَر کاّص هیساى زایواى  هذاخلات رٍاى ی سساریي ًمص دارًذ. ّوچٌیي، ًیاز هبرم بِ بْبَد آهَزش، بالا بردى کیفیت خذهات زایواى طبیؼی ٍ ارایِ
 .سساریي ٍ ػَارض جاًبی آى ٍجَد دارد

 زایواى سساریي، بارداری، ایراى واصگان کلیذی:

 
شیوع سایمان  .ساهاًی رضا  ػواًیزادُ آرزٍ، ًَیذ بٌْاز، هحوذی هرین،  حطیاًی اهیر، اهیٌی پیام، اسواػیل  لٌکراًی ًرگس، الواسی  زادُ ساهاى، بالری هؼرٍفی ارجاع:

 303-309(: 423) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . 4931سا در استان تهزان در سال  سشاریه و عوامل مزتبط با آن در سوان وخست

 

 مقدمه

 ی ػمل عشارین به خزوج خنین، خفت و غؾاها اس طزیق  بقزػ خقهار    

هققای ایققن ػمققل ؽققا ل  ؽقق. ا ایهی اعققی.  ؽقق و و ر ققو اطقق    قق 

اعقت   Breechهای قبل ، سایما  عخت، سخز خنین  و یمقایؼ   عشارین

های خزا    ر عزاعز  ییقا و بقه    تزین ػمل ؽایغ ا عشارین، ی   اس(1)

ا طق  ننقه   (2)های خزا   اعقت   تزین ػمل ط.ر قطغ، ی   اس قهیم 

ای  ر عزاعقز      ظقه  قابل  گذؽته، ؽی.ع سایما  عشارین به ط.ر ی  هه

خها  افشایؼ یافته اعتا با این وخ. ، ؽی.ع سایما  عشارین  ر خ.ا قغ  

کؾ.ر،  151ا بز  غب آخزین اط ػات اس (3-5) ختلف  تفاوت اعت 

 ی بیؾتزین ؽی.ع سایما  عشارین  ر کؾ.رهای آ زی ای لاتقین و  ق.س   

 رفقه( و کمتقزین آ   ر کؾق.رهای     5/41 ریای کارائیب )با  یقاییین  

ا این  ققهار  (6) رفه( گشارػ ؽه  اعت  5/7آفزیقا )با  یاییین  ی قار 

های آ زی ای ؽمال ، اقیای.عیه، اروپا و آعیا بقه تزتیقب بزابقز بقا       ر قار 

ا ایقن  ر  قال  اعقت کقه     (6) رفه اعقت   2/19و  1/25، 1/31، 3/32

 مقاله پژوهشی
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( WHOیقا   World Health Organizationعاس ا  خهای  بههاؽقت ) 

یغبت سایما  عشارین را بزای این که بهتزین یتایح بقزای  قا ر و فزسیقه    

 ا  (1) ایه   رفه  ناعب، قابل قب.ل و طبیؼ     15 اؽته باؽه، تا  قهار 

سایما  عقشارین ػق.ارك  تؼقه ی بقزای  قا ر و یق.سا   ار ا اس       

ه.ؽق ، ػف.یقت   قل    ت.ا  خ.یزیشی، بی تزین ػ.ارك  ا ری     هو

ها، آیهو تزیت، افشایؼ  هت س ا  بغتزی  ر بیمارعتا ، افقشایؼ   بخیه

 - یشا   زگ یغبت به سایمقا  واصینقال، یقاسای  و  ؾق  ت رو ق      

روای  اس قبیل افغقز گ ، اطقطزا ، خغقتی  و یاا یقهی را یقا  بقز        

ا اس ع.ی  ییز، خنقین  ر  ؼقزك خطقز  ؾق  ت تنفغق ،      (12-7)

 ا(13-14)گیز   پایین و افشایؼ  زگ ی.سا ی قزار    Apgar ی یمز 

 ر بغیاری اس  .ار ، سایما  عشارین به خاطز طقزورت پشؽق     

های ػلمق   ر   ؽ. ؛ بل ه ػ.ا ل  ییزی غیز اس ایهی اعی.  ایدا  یم 

آ  یقؼ  اریها بز اعاط  طالؼات پیؾین، ػق.ا ل  هموق.  تقزط اس    

به سایما  واصینال قبل ، باورهای غلق   ر  ق.ر     ی  ر  سایما ، تدزبه

و ػققه  آگققاه  اس پیا ققههای سیایبققار آ   ر  بزتققزی سایمققا  عققشارین

کننه  هغتنها  ت   ر بزخ  خ.ا غ، ایدا    ایتخا  سایما  عشارین تؼیین

سایما  عشارین  الت تدمل  به خ.  گزفته اعت و  ر بغقیاری  ق.ار ،   

 ا  (15-16)ػلت واقؼ  ننین تقمیم  به ط.ر کا ل  ؾخـ ییغت 

به  لیل اهمیت سایما  عشارین، رویه افشایؾ  آ ، ػ.ارك آ  بزای 

بین  آ  اس اهمیت سیا ی بزخ.ر ار اعتا   ا ر و خنین، تؾخیـ و پیؼ

رو، پضوهؼ  اطز با ههف تؼیین ؽی.ع سایما  عشارین و ػ.ا ل   اس این

های اعتا  تهزا  ایدا  ؽها ا یه آ  که یتایح ایقن    زتب  با آ   ر سایؾیا 

کارهای  ناعب خهقت کقاهؼ    را  ی ریشی و ارایه طالؼه، بت.ایه  ر بزیا ه 

 اثز واقغ ؽ.  ؤ .ر   های ب  تؼها  عشارین

 

 ها ريش

 2121 قطؼ  بز روی  ی این  طالؼه کىىدگان ي طرح مطالعٍ: شرکت 

هقای اعقتا     کننه  به سایؾقیا   قل.ی   زاخؼه   سا با ت.له تک س  یخغت

بیمارعقتا  خق.فق ( وابغقته بقه      31بیمارعتا   ولت  و  46تهزا  )

نهار  ایؾیا  ػلق.  پشؽق   تهقزا ،  ایؾقیا  ػلق.  پشؽق   ؽقهیه        

ا  پشؽ    ایؾیا  آس ی بهؾت ،  ایؾیا  ػل.  پشؽ   ایزا  و  ایؾ ه 

 ایدا  ؽها  1394تیز  15-31اع    ط  

لیغققت  کققه  ققاوی  هققا اس نققک  آوری  ا   بققزای خمققغ ابسارَااا:

ؽناخت   ا ر، اط ػات  ا ای  و اط ػات  زبق.     ؾخقات خمؼیت

اس طزیق   ققا به بقا  قا ر       لیغقت  به ی.سا  ب. ، اعتفا   ؽقها نقک   

وی  ر  ی ؽناخت  و اقتقا ی( و بزرعق  پزویقه    ) ؾخقات خمؼیت

 یه  )اط ػقات  ا قای      اتا  سایما  ت.ع  پزعتار و یا  ا ای آ .سػ

و اط ػات  زب.  به ی.سا ( ت میل گز یه و ؽا ل اط ػات  هموق.   

عن  ا ر )عال(، ت قی ت  ا ر )غیز  ایؾیاه ،  ایؾقیاه (، ؽق ل   

بقهی   قا ر    ی ت.   ی  ار، ؽاغل(، وطؼیت اقتقا ی، یمایه  ا ر )خایه

گز  بز  تز  زبغ(، خنغیت ی.سا  )پغز،  ختز(، وس  ی.سا  )گز (، )کیل.

 تقز(، یق.ع بقار اری      تقز(،  ور عقز یق.سا  )عقایت      قه یق.سا  )عقایت   

عقق  )خیقز،    ی اک  پغ  )خیز، بل (، عقابقه  )خ.اعته، یاخ.اعته(، پز 

هقای کمقک    سای  )خیقز، بلق ( و اعقتفا   اس روػ     ز   ی بل (، عابقه

هقای افقل  بقه  نظق.ر      لفقه  ؤبل ( ب. ا همونین، ت لیل باروری )خیز، 

ای اس   عتیاب  به یک ؽاخـ کم  )با  یاییین فقفز( بقه ػنق.ا  ایقهاس     

الاتق   عؤلیغت  که  قاوی    وطؼیت اقتقا ی خای.ا   با اعتفا   اس نک

  ر  .ر  بزخ.ر اری اس ل.اس  خایی  و کالاهای  یدیتال ب. ، ایدا  ؽها

اخقق    ی ن پققضوهؼ ت.عقق  کمیتققه ایقق ملاحظاااا اقلا:اا :

( تقق.یب  1394، عال 91111357پضوهؾیا  رویا  تهزا  )که طزح: 

ب.   اط ػات آگقا     ا را ، اس اههاف پضوهؼ و   ز ایه  ی ؽها همه

ها تنها خهت اههاف  ها اطمینا   ا   ؽه که اط ػات آ  ؽهیه و به آ 

ثیقزی  ر  تأ هقا   طالؼه اعتفا  خ.اهه ؽه و ؽزکت یا ػقه  ؽقزکت آ   

 ؽفاه  ی آگاهایه تیرطاآیا  یخ.اهه  اؽتا همونین،   فزاینه  ر ای 

  ریافت گز یها ها یا ه پزعؼ لیت م اس قبل  ا را  ی همه اس

 ر پقضوهؼ  اطقز،  ققا یز  ت یزهقای کمق  بقه        تحلیل آماار:: 

 یاییین و  قا یز  ت یزهای کیفق  بقه فق.رت     ±ف.رت ای زاف  ؼیار 

 نظ.ر بزرع  ػ.ا ل  زتب  با سایما   فزاوای  ) رفه( یؾا   ا   ؽها به 

همونقین،    ت یز  اعتفا   گز یقها  تک  Logistic regressionعشارین اس 

به  نظ.ر بزرع  ػ.ا ل  زتب  با سایمقا  عقشارین بقز     ت لیل ننه  ت یز 

  ار   ؼنق   2/1 ت یقز   ر عقط      لیقل تقک    غب  ت یزهقای  کقه  ر ت  

 16 ی یغقخه  SPSSافقشار   ها بقا اعقتفا   اس یقز      ا  ب. یه، به کار رفتا 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ر.  )   تدشیه و ت لیل ققزار

  اری  ر یظز گزفته ؽها عط   ؼن  به ػن.ا  P < 151/1گزفت و 

 

 ها افتهی

 قا ر  ق.ر  بزرعق  ققزار گزفتنقها  یقشا  سایمقا          2121 ، ر  دم.ع

 رفقه بق. ا  یقاییین عقن و      1/72عشارین  ر این  طالؼقه بزابقز بقا    

 عققال و  29/27 ± 21/5بققهی   ققا را  بققه تزتیققب   ی تقق.   ی یمایققه

 رفقه( اس   4/41یفقز )  871کیل.گز  بقز  تز زبقغ بق. ا     21/24 ± 33/5

 رفقه( ؽقاغل،    4/15یفقز )  326 ا را   ارای ت ققی ت  ایؾقیاه ،   

 رفققه(  1/1یفققز ) 21عققق ،  ی  رفققه(  ارای عققابقه 8/15یفققز ) 336

اک  پغق     رفه(  بت  به پقز   3/5یفز ) 112سای  و   ز   ی  ارای عابقه

هقای کمقک     رفقه( بقا اعقتفا   اس روػ    7/8) یفز 184ب. یها  ا لی  

 رفققه( یاخ.اعققته بقق. ا عققایز   6/11یفققز ) 224بققاروری و  ققا لی  

یتایح ت لیقل  و ؽناخت  و بالین   ا را   .ر   طالؼه  های خمؼیت ویضگ 

بزای بزرع  ػ.ا ل  قزتب  بقا    Logistic regressionتک  ت یزی  هل 

   آ ه  اعتا 1سایما  عشارین  ر خهول 
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با  متغیر: عًامل مرتبط با زایمان سساریه وتایج حاصل از تحلیل تک شىاقت  ي بالیى  مادران بر حسب وًع زایمان )طبیع  ي سساریه( ي  َا: جمعیت . يیژگ 1جديل 

 Logistic regressionاستفادٌ از مدل 

 سزاریه طبیعی کل متغیر
%( 59اطمیىان  ی )فاصله

 وسبت شاوس
 Pمقدار 

 < 001/0 16/1( 13/1-18/1) 25/28 ± 08/5 76/24 ± 66/4 29/27 ± 20/5 سه مادر )سال(

 < 001/0 1 816( 4/53) 433( 3/73) 1249( 9/58) غیر داوشگاَی تحصیلات مادر
 39/2( 94/1-95/2) 713( 6/46) 158( 7/26) 871( 1/41) داوشگاَی

 < 001/0 1 881( 6/57) 450( 1/76) 1331( 8/62) غیر داوشگاَی تحصیلات پدر
 35/2( 89/1-91/2) 648( 4/42) 141( 9/23) 789( 2/37) داوشگاَی

 <001/0 1 1245( 4/81) 549( 9/92) 1794( 6/84) دار خاوٍ شغل مادر
 98/2( 12/2-19/4) 284( 6/18) 42( 1/7) 326( 4/15) شاغل

 < 001/0 40/1( 32/1-48/1) 51/0 ± 04/2 -70/0 ± 68/1 17/0 ± 02/2 يضعیت اقتصادی

 < 33/5 ± 21/24 26/4 ± 50/23 68/5 ± 49/24 (08/1-03/1 )06/1 001/0 (2kg/mبدوی مادر ) ی ی تًدٌ ومایٍ

 60/447 ± 40/3190 00/419 ± 90/3186 90/456 ± 40/3194 (01/1-99/0 )00/1 729/0 (gيزن وًزاد )
 60/2 ± 83/49 65/2 ± 85/49 54/2 ± 83/49 (03/1-96/0 )00/1 866/0 (cmوًزاد )قد 

 < 83/1 ± 72/34 90/1 ± 43/34 79/1 ± 83/34 (20/1-08/1 )14/1 001/0 (cmدير سر وًزاد )

 887/0 1 740( 4/48) 284( 1/48) 1024( 3/48) دختر جىسیت وًزاد
 99/0( 82/0-19/1) 789( 6/51) 307( 9/51) 1096( 7/51) پسر

 382/0 1 1373( 8/89) 523( 5/88) 1896( 4/89) خًاستٍ وًع بارداری
 87/0( 65/0-18/1) 156( 2/10) 68( 5/11) 224( 6/10) واخًاستٍ

 452/0 1 1281( 8/83) 503( 1/85) 1784( 2/84) خیر ی سقط سابقٍ
 11/1( 85/0-44/1) 248( 2/16) 88( 9/14) 336( 8/15) بلی

 298/0 1 1516( 1/99) 583( 6/98) 2099( 0/99) خیر زایی ی مردٌ سابقٍ
 62/0( 26/0-52/1) 13( 9/0) 8( 4/1) 21( 0/1) بلی

 009/0 1 1436( 9/93) 572( 8/96) 2008( 7/94) خیر اکلامپسی پرٌ
 95/1( 18/1-22/3) 93( 1/6) 19( 2/3) 112( 3/5) بلی

 015/0 1 1382( 4/90) 554( 7/93) 1936( 3/91) خیر َای کمک باريری ريش
 59/1( 10/1-31/2) 147( 6/9) 37( 3/6) 184( 7/8) بلی

 

عقن    ت یقزی،   بز اعاط یتایح ت لیقل تقک   هه که  یؾا     1خهول 

، (ORیقققا  Odd ratio;  16/1 رفقققه،  CI 95: 13/1-18/1 قققا ر )

، (OR;  39/2 رفققققه،  CI 95: 94/1–95/2ت قققققی ت  ققققا ر )

ؽقق ل ، (OR;  35/2 رفققه،  CI 95: 89/1–91/2ت قققی ت پققهر )

وطققؼیت اقتقققا ی  ،(OR;  98/2 رفققه،  CI 95: 12/2–19/4 ققا ر )

(48/1–32/1 :CI 95  ،41/1 رفه  ;ORیمایه ،) بهی   ا ر  ی ت.   ی

(18/1–13/1 :CI 95  ،16/1 رفققققه  ;OR) ،   ور عققققز یقققق.سا  

(21/1–18/1 :CI 95  ،14/1 رفقققققه  ;OR) ، اک  پغققققق   پقققققز 

(22/3–18/1 :CI 95  ،95/1 رفققه  ;OR) هققای  و اعققتفا   اس روػ

بقا سایمقا     (OR;  59/1 رفه،  CI 95: 11/1–31/2کمک باروری )

  اری  اؽتنها عشارین ارتبا   ؼن 

همونین، یتایح ت لیل ننقه  ت یقزی بقه  نظق.ر بزرعق  ػ.ا قل       

 ت یز     زتب  با سایما  عشارین بز  غب  ت یزهای  که  ر ت لیل تک

 آ ه  اعتا   2 ار ب. یه،  ر خهول   ؼن  2/1 ر عط  

. وتایج حاصل از تحلیل چىد متغیر: عًامل مرتبط با زایمان 2جديل 

 Logistic regressionسساریه با استفادٌ از مدل 

%( 59)فاصله اطمیىان  

 شده وسبت شاوس تطبیق

مقدار 
P 

 < 001/0 12/1( 10/1-15/1) سه مادر )سال(

تحصیلات مادر، داوشگاَی بٍ 

 غیر داوشگاَی

(17/1-66/0 )88/0 377/0 

ٍ غیر  ی ب تحصیلات پدر، داوشگاَ

ی  داوشگاَ

(44/1-82/0 )09/1 556/0 

 778/0 06/1( 72/0-56/1) دار شغل مادر، شاغل بٍ خاوٍ

 < 001/0 31/1( 23/1-41/1) يضعیت اقتصادی

دٌ ومایٍ 2بدوی مادر ) ی ی تً
kg/m) (06/1-01/1 )04/1 007/0 

 < 14/1 001/0( 21/1-07/1) (cmدير سر وًزاد )

 055/0 70/1( 99/0-93/2) اکلامپسی، بلی بٍ خیر پرٌ

ٍ خیر ريش  282/0 25/1 (83/0-87/1) اَی کمک باريری، بلی ب
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ؽایظ بالاتز  ی  هنه   یتایح ت لیل ننه  ت یز  یؾا  بز این اعاط،

 رفقه،   CI 95: 11/1–15/1سایما  عشارین بزای  ا را  با عن بقالا ) 

12/1  ;ORadjusted)، 11/1–16/1بهی  بالاتز ) ی ت.   ی یمایه :CI 95 ،رفه  

14/1  ;ORadjusted) ،  ( 23/1–41/1وطؼیت اقتققا ی بهتقز :CI 95   ،رفقه 

31/1  ;ORadjusted)  تققز  همونققین، بققزای یقق.س ا  بققا  ور عققز بققشرگ  و 

(21/1–17/1 :CI 95  ،14/1 رفه  ;ORadjusted)     ب. ا با ت.خقه بقه یتقایح

اک  پغق    ت لیل ننه  ت یز ، ؽایظ سایما  عشارین  ر  ا را   بت  به پقز  

  رفققققه،  CI 95: 99/1–93/2بققققالاتز اس عققققایز  ققققا را  بقققق.  )   

71/1  ;ORadjusted   ار یبق.    (، ا ا این اخت ف به ل اظ آ قاری  ؼنق 

 ا(2خهول )

 

 بحث

این پضوهؼ با ههف تؼیین ؽی.ع سایما  عشارین و ػ.ا قل  قزتب  بقا    

قل.ی   ر اعتا  تهزا  ایدا  ؽقها  ر   سا با ت.له تک  آ   ر سیا  یخغت

 عت آ ه که   رفه به 1/72این  طالؼه، ؽی.ع سایما  عشارین بزابز با 

 ایققن یغققبت، بغققیار بققالاتز اس اعققتایهار  عققاس ا  خهققای  بههاؽققت   

ا این ؽی.ع یغبت بقه آ ارهقای خهقای  و    (17) رفه( اعت  15-11)

بقز   ونین،  طالؼات ایدا  ؽه   ر عایز کؾ.رها بغیار بالاتز اعقتا هم

کؾ.ر، ؽی.ع سایما  عشارین بزابز بقا   151آخزین اط ػات اس   غب

آ زی ا  ر عقال   ی  رفه ب.   اعتا این ؽی.ع  ر ایالات  ت ه  6/18

 رفه(  9/32) 2119 رفه ب.   اعت که اس عال  2/32بزابز با  2115

، ا ا  ر ایزا ، روس بقه  (18)تقزیب  ثابت  ایه  اعت  این  قهار به ط.ر

ؽ. ا یظا  پایؼ و ارسؽقیاب  خقه ات    روس به آ ار عشارین افشو     

هقای   بقاروری وسارت بههاؽقت،  ر قا  و آ ق.سػ پشؽق    ر عقال      

ؽققی.ع سایمققا  عققشارین را بققه تزتیققب   2119و  2117، 2115، 2111

 رفه  ر کقل کؾق.ر اػق   کقز   اعقت       9/47و  1/45، 4/38، 1/35

یظیقز رهقای  اس  ر  سایمقا ،  قهگزای   ر      ،ای اس ػ.ا ل سیدیز ا (19)

های یا رعت یغبت بقه سایمقا  طبیؼق  و کمبق.       سیا  ایزای ، ییزػ

سیقا  بقه    تمایلافشایؼ  ها  ر سایما  طبیؼ ،  ر ی ا  ایات و یاهماهن

 .باؽنه    سایما  عشارین  خیل ایتخا 

 اطز با عایز  طالؼات ایدقا  ؽقه   ر    ی ؽی.ع عشارین  ر  طالؼه

که یغبت بقه   ا  ر  ال  (21-21)خ.ا  اعت  پایتخت به ط.ر تقزیب  هو

، (22) رفقه(   4/66زها اس قبیل ؽیزاس )ؽه   ر عایز ؽه   طالؼات ایدا 

 رفه(  2/42، عننهج )(24) رفه(  7/51،  ؾهه )(23)  رفه( 59بو )

بقالاتز   (27) رفقه(   9/51، کاؽقا  ) (26) رفقه(   3/41، بیزخنه )(25)

اقتققا ی   -ب. ا این اخت ف،  م ن اعت بقه  لیقل وطقؼیت اختمقاػ     

هقای خق.فق   ر    بالای ؽهز تهزا ، ػه  وخ.  یا تؼها  کو بیمارعتا 

 های فزهنی  باؽها ؽهزهای ک.نک و تفاوت

 اری بقین ت ققی ت  قا ر،      ؼنق   ی  ت یز ، رابطقه   ر ت لیل تک 

ؽ ل  ا ر، ت ققی ت پقهر و وطقؼیت اقتققا ی خقای.ا   بقا سایمقا         

عشارین یافت ؽه، ا ا با تؼهیل عایز ػ.ا ل  ر ت لیل ننه  ت یقز ، تنهقا   

 ار ب. ا  ر  طالؼات ایدا  ؽه   ر   ت یز وطؼیت اقتقا ی خای.ا    ؼن 

عایز کؾ.رها ییش  یشا  سایمقا  عقشارین  ر  قا را  ؽقاغل،  قا را  بقا       

 ا(22، 28)ت بالاتز و وطؼیت اقتقا ی بهتز بیؾتز ب.   اعت ت قی 

 اری بین عن بقالای  قا ر و سایمقا       ر این  طالؼه، ارتبا   ؼن 

عشارین  ؾاهه  ؽها  ر عایز  طالؼات ییش عن بالای  قا ر بقه ػنق.ا     

ایقن   ا(29-31)ی   اس ػ.ا ل  زتب  با سایما  عشارین بیا  ؽه  اعت 

ت.ایه به  لیل ا تمال وق.ع  ؾ  ت سایمای   ر عقنین بقالا    ارتبا    

بقهی  بقالا، بقه     ی تق.    ی سا باؽقها یمایقه   به ویض  بزای  ا را  یخغت

ػن.ا  ی   اس ػ.ا ل  زتب  با سایمقا  عقشارین ؽقناخته ؽقه  اعقت      

 اری بقین    ثبقت  ؼنق    ی  اطز ییش رابطه ی ا  ر  طالؼه(22، 31-31)

بهی  و سایما  عشارین یافت ؽه و  ؾاهه  گز یه کقه   ی ت.   ی یمایه

 بقهی ، ؽقایظ سایمقا  عقشارین      ی تق.    ی با یک وا ه افشایؼ یمایه

 اری بقین    اطز، ارتبقا   ؼنق    ی  ر  طالؼه یابها  رفه افشایؼ    4

اک  پغق   ؾقاهه  یؾقه؛ ا قا  ر  طالؼقات پیؾقین،        ی.ع سایما  و پز 

 ل  زتب  با سایما  عقشارین بیقا  ؽقه     اک  پغ  به ػن.ا  یک ػا پز 

 ا(32) اعت

اس  یا   ت یزهای  زب.  به یق.سا ، تنهقا  ور عقز یق.سا  بقا یق.ع       

سایما  ارتبا   اؽت؛ بهین  ؼن  که با افشایؼ  ور عز یق.سا ، ؽقایظ   

یافقتا ایقن یتیدقه      اری افقشایؼ  ق    سایما  عشارین به ف.رت  ؼن 

بغیار قابل ایتظار ب. ؛ نزا که افشایؼ  ور عز ی.سا  به ویض   ر  ا را  

 ا(33)لین، با عخت  سایما  طبیؼ  همزا  اعت  ی  نار تنی   هایه

تق.ا  بقه ػقه  بزرعق  عقایز       این  طالؼه،  ق  های  اس   هو یت

 ت یزهای تأثیزگذار بز سایما  عشارین و ػقه  بزرعق  یق.ع عقشارین     

 )ایتخاب  و اططزاری( اؽار  کز ا

ا ػ.ا ل   اینقه عقن   باؽه ؽی.ع سایما  عشارین  ر تهزا  بغیار بالا   

بقهی   قا ر و  ور عقز     ی ت.   ی اقتقا ی، یمایه - ا ر، وطؼیت اختماػ 

ی.سا   ر افشایؼ سایما  عشارین یقؼ  اریها ییاس  بقز  بقه بهبق.  آ ق.سػ،     

ؽناخت  بزای ت ییز ییزػ سیقا  یغقبت بقه سایمقا        هاخ ت روا  ی ارایه

هقا، اس   عشارین، بالا بز   کیفیقت خقه ات سایمقا  واصینقال  ر بیمارعقتا      

عقاسی   ایما  واصینال، فزهنق  س ی بز   تزط و اططزا   ا ر  ر س ینه بین 

بقهی  بقه    ی تق.    ی تز و کنتزل یمایقه   ر خق.ؿ باروری  ر عنین پایین

 ا نظ.ر کاهؼ  یشا  سایما  عشارین و ػ.ارك خایب  آ  وخ.   ار 

 

 تشکر ي قدرداوی

ؽناعق  و ػلق.     سیغقت  ی این  طالؼه بقا  مایقت  قال  پضوهؾق ه     

پشؽ   ت.لیه  ثل خها   ایؾیاه  وابغته به پضوهؾیا  رویقا  تهقزا    

وعیله، اس  ؼاویت پضوهؾ  پضوهؾیا  رویا ،  هیزا   ایدا  ؽها بهین 
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 ایؾیا  ػل.  پشؽ   تهزا ،  ایؾقیا    ی های تابؼه و پزعنل بیمارعتا 

 ی  ایؾق ه   ػل.  پشؽ   ؽهیه بهؾت ،  ایؾیا  ػل.  پشؽ   ایزا  و

 ا را  ػشیشی کقه   ی پشؽ    ایؾیا  آسا  اع    و همونین، اس کلیه

 اگز    ر این پضوهؼ  ا را همزاه  یم. یه، عپاعیشاری   
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Abstract 

Background: In recent years, the prevalence of Cesarean section (CS) has risen significantly worldwide, 

especially in Iran. The aim of this study was to determine the prevalence of Cesarean section among primipars, 

and identify related factors in Tehran province.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 2120 primipars who gave singleton birth in Tehran 

province from 6 to 21 July 2015. Data were collected by a researcher-made questionnaire through interview with 

mothers and review of their medical records. To identify factor associated with Cesarean section, logistic 

regression model was used. 

Findings: The prevalence of Cesarean section was 72.1%. In univariate analysis, higher maternal age, parents’ 

educational level, economic status, body mass index, fetal head circumference, preeclampsia, and use of assisted 

reproductive technology were associated with Cesarean section. Moreover, multivariate analysis showed a 

significant relationship between Cesarean section with mother’s age, economic status, and body mass index and 

also with fetal head circumference. 

Conclusion: The prevalence of Cesarean section is very high in Tehran province. Factors such as mother’s age, 

socioeconomic status, and body mass index, and fetal head circumference were related to Cesarean section. 

Moreover, there is a critical need to improve the education, quality of natural delivery services, and providing 

psychological interventions to reduce the Cesarean section rate and its adverse outcomes. 
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  گيري از لرز  اي اثر دگزامتازون، اندانسترون و كتامين وريدي در پيش بررسي مقايسه

  پس از عمل جراحي سزارين تحت بيهوشي عمومي 
  

  4تقيان ، معصومه3، ندا محمدصالحي2طلاكوب ريحانك، 1پور هيرمن آناهيتا
  
  

  چكيده
 بيهوشي با سزارين تحت هاي در خانم، لرز از گيري پيش در وريدي كتامين و اندانسترون ،داروهاي دگزامتازون اي مقايسه اثر تعيين هدف با حاضر ي مطالعه مقدمه:

  .شد عمومي انجام

 American Society of Anesthesiologistsبيمار با  160. بود شده شاهددار تصادفياز نوع مطالعات  كور، سو دو باليني كارآزمايي ي مطالعه اين ها: روش
)ASA درجات (I  وII ي نمونه شدند. حجم تقسيم دارونما و كتامين دگزامتازون،، اندانسترون ي كننده دريافت گروه چهار به عمومي بيهوشي تحت سزارين كانديداي 

 و SPSSافزار  استفاده از نرم با ها داده .شد برآورد گروه هر در بيمار 40 تعداد ها به نسبت ي مقايسه جهت نمونه حجم برآورد فرمول از استفاده با مطالعه اين نياز مورد
 .در نظر گرفته شد يدار يبه عنوان سطح معن P > 050/0 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 2χ آزمون و فراواني جداول، ANOVA آزمون

درجات لرز بدو ميزان  ).P > 050/0(داري داشت  ريكاوري) بين چهار گروه تفاوت معني 70 و 20، 10 دقايق و ورود دوره (بدو 4ميزان درجات لرز تنها در  ها: يافته
 لرز درجات اما بين ميزان شاهد بود)،هاي ديگر بيشتر از گروه  درصد بدون لرز در گروه(ها بود  ريكاوري در گروه شاهد بيشتر از ساير گروه 70و  20، 10ورود و دقايق 

 .)P < 050/0نداشت (داري وجود  وريدي، تفاوت معني كتامين و هاي دارويي دگزامتازون، اندانسترون گروه

  .تأثير يكساني داشته است لرز از گيري پيش در وريدي كتامين و اندانسترون ،دگزامتازون تجويز داروهاي گيري: نتيجه

  اندانسترون، دگزامتازون، كتامين ،بيهوشي از پس لرز واژگان كليدي:

  
اي اثر دگزامتازون، اندانسترون و كتامين وريدي در  بررسي مقايسه .تقيان معصومه، پور آناهيتا، طلاكوب ريحانك، محمدصالحي ندا هيرمن ارجاع:
  310-317): 423( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . گيري از لرز پس از عمل جراحي سزارين تحت بيهوشي عمومي پيش

  
  مقدمه

 در زمـان  كـه  اسـت  مشكلاتي ترين شايع از يكي بيهوشي، از پس لرز
 و اپيــدورال( Neuroaxial و عمــومي بيهوشــي دنبــال بــه ريكــاوري

دهد كه در مقالات مختلـف، شـيوع آن را در بيمـاران     ) رخ مينخاعي
 حسـي  بـي  تحـت  بيمـاران درصـد و در   5-65تحت بيهوشي عمومي 

  ).1-2( اند كرده ذكر درصد 33 از بيش نورواگزيال،
 اكسـيژن،  مصـرف  افـزايش  نظيـر  مختلفـي  عوارض تواند مي لرز
 افـزايش  قلـب،  ضـربان  تعـداد  افزايش كربن، اكسيد دي توليد افزايش
 بـه  منجر تواند مي كه( شرياني خون اكسيژن اشباع كاهش خون، فشار

 فشار افزايش فشار داخل مغز، افزايش)، شود قلبي هاي بيماري تشديد
 و شـود  عمـل  محل در جراحي ازعمل پس درد افزايش حتي و چشم
 كـه باعـث   اسـت  بيمار براي زا واسترس ناخوشايند اي عارضه كل، در

 شـود  مي جراحي عمل تحت بيماران در نارضايتي و ناخوشي احساس
)4-3.(  

 غيـر  عضلاني وانقباضات حركات صورت به بيهوشي از پس لرز
 درمـان  صـورت  در و باشد نمي آن كنترل به قادر بيمار كه است ارادي
 عمـل  از پـس  هـا  سـاعت  حتـي  و طـولاني  دقايق است ممكن نشدن،
  .)5( يابد ادامه جراحي

 مقاله پژوهشي
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 هـاي  بافت به مركزي هاي بافت از دما توزيع عمومي، بيهوشي در
بـا   مركـزي  دمـاي  تنظيم بيهوشي، ي نتيجه در. شود مي تسهيل محيطي

 ايـن  كـه  شود مي تنظيم محيطي )Vasoconstrictionانقباض عروق (
 داروهاي محيطي )Vasodilationانبساط عروق ( اثر خلاف بر مسأله،
  .)6( است بيهوشي

 عمـل  حـين  كاهش دماي بـدن  ي نتيجه در تواند مي لرز همچنين،
 باشـد  تـب  دليل به يا و دما تنظيم جهت بيمار بدن ي مقابله و جراحي

 را هـا  سـيتوكاين  وآزادسـازي  التهـابي  هاي پاسخ عوامل، اين تمامي كه
  .)7-8(كنند  مي تحريك
 دارد وجود جراحي عمل از پس لرز كاهش براي عمده روش دو

 .باشـد  مـي  غيـر پزشـكي   هـاي  روش و پزشـكي  هـاي  روش شامل كه
، گـرم  پتـوي  از اسـتفاده  نظيـر  اعمـالي  شـامل  غير پزشكي هاي روش

 پزشكي، روش در. است گرم مايعات و تزريق ومرطوب گرم اكسيژن
 داد كـاهش  را بيمار لرز مركزي دماي ي آستانه دارو، تجويز با توان مي
  .)9(كرد  گيري پيش يا و درمان را لرز طريق، اين از و

ــي مطالعــات در ــر فراوان ــر مختلــف داروهــاي اث ــدين نظي ، مپري
 سـولفات ، ميـدازولام ، كتـامين ، دگزامتـازون ، اندانسترون، گرانيسترون

 عمل از پس لرز درمان و گيري پيش در غيره و متوميدين دكس، منيزيم
 مپريدين داروها، اين بين از كه است گرفته قرار بررسي مورد جراحي

 معرفـي  جراحـي  عمـل  از پس لرز درمان در دارو مؤثرترين عنوان به
 دارو ايـن  مطلـوب  نـا  عـوارض  بـه  توجه ، اما با)10-17( است شده

 به خصـوص  غيره، و آلودگي خواب استفراغ، و مانند تهوع )مپريدين(
  كمتر با عوارض دارويي يافتن سزارين، جراحي عمل تحت بيماران در
  .است كننده كمك لرز درمان در مؤثرتر و

 سـطح  و بـدن  مركـزي  دمـاي  گراديان كاهش باعث دگزامتازون،
 را لـرز  توانـد  مـي  ايمنـي  پاسـخ  تنظـيم  با همچنين، و شود مي پوست
  .)14، 16( دهد كاهش

ي سروتونين بـه نـام    گيرنده مركزي آنتاگونيست يك اندانسترون،
) HT3-5يـا   Hydroxytryptamine-5تري هيدروكسـي تريپتـامين (  

 استفاده استفراغ و تهوع از جلوگيري به طور باليني براي ابتدا است از
   دز بـا  لـرز  از گيـري  پـيش  در آميزي موفقيت طور به امروزه، و شد مي
ــي 8 ــوگرم ميل ــدون گرم/كيل ــرات ب ــانبي  اث ــون(ج ــوارض همچ  ع

 دارويـي  نيز مخدر تجويز به نسبت و شود مي استفاده) اكستراپيراميدال
  ).9، 11(آيد  مي حساب به مطمئن

 متيـل دي اسـپارتات   - N ي گيرنـده  رقابتي آنتاگونيست يك كتامين،
)N-Methyl-D-aspartate  ياN-MDAهـا اثـر    گـزارش  در كـه  ) است

  .)9، 13(اثبات شده است  عمل از پس لرز روي بر ي آن كننده گيري پيش
 عـوارض  بـا  ي داروهـايي  به منظور بررسي و مقايسه مطالعه، اين
 همچنــين، و جراحــي عمــل از پــس لــرز درمــان در مــؤثرتر و كمتــر

طراحي  سزارين جراحي عمل تحت بيماران در تجويز براي تر مناسب
 و اندانسـترون  دگزامتـازون،  داروي سـه  داروهـا،  ايـن  بـين  از گرديد.
اثـر   نيـي تع هدف با حاضري  مطالعهز اين رو، ا. شدند انتخاب كتامين
 از گيـري  پيش در وريدي كتامين و اندانسترون ،دگزامتازون اي مقايسه

 بيمارستان در عمومي بيهوشي تحت سزارين جراحي عمل از لرز پس
  .دش انجاماصفهان  بهشتي شهيد

  
  ها روش

 بـود.  شـاهددار  ي شده تصادفي كور سو دو باليني كارآزمايي يك مطالعه اين
دانشگاه علوم پزشـكي   پژوهشي ي كميته در تصويب و رضايت اخذ از پس

ــا  160اصــفهان،   American Society of Anesthesiologistsبيمــار ب
)ASA درجات (I  وII كـه   عمومي بيهوشي تحت سزارين كانديداي

 اين شدند. مطالعه وارد كشيد، طول دقيقه 50-180 ها آن جراحي عمل
 آوري جمع بهشتي شهيد بيمارستان در 1393-94 هاي سال در ها نمونه
 يـا  خـون  تزريـق  بـه  هـا منجـر   عمـل جراحـي آن   كه مواردي. شدند

فراينـدهاي   نيازمنـد  كـه  نيـز اعمـالي   و شـد  مـي  خـوني  هاي فراورده
ي  سـابقه  بـا  بيمـاران . گرديدند حذف مطالعه شد، از مي اندوسكوپيك

 از ناشـي  يـا  و پرفشـاري خـون مـزمن   ، مختلـف  هـاي  آلـرژي ، تشنج
 يـا  و 38 از بيشـتر  تيمپـان  ابتـدايي  دماي، مواد مصرف سوء، بارداري
داروهـاي منبسـط    دريافت ي سابقه، گراد ي سانتي درجه 5/36كمتر از 

 تنظيم دمـاي بـدن، وارد   ي كننده مختل داروي هر يا و ي عروق كننده
  . نشدند مطالعه

 عـدد  يك و متوكلوپيراميد آمپول يك عمل، از قبل بيماران ي كليه
 روي گرفتن قرار از بعد و كردند دريافت دارو عنوان پيش به رانيتيدين

 بيهوشي روش به مربوط، دماسنج با اتاق دماي ثبت و اتاق عمل تخت
 گرم/كيلوگرم ميلي 5/1 و سديم تيوپنتال گرم/كيلوگرم ميلي 5 استاندارد
دريافت كردنـد. سـپس،    سي رينگرلاكتات سي 500 و كولين ساكسينيل

 اينداكشـن  تحـت  بـود،  يكسـان  بيماران ي كليه براي كه اتاق دماي در
 سـليك  مـانور  تحت بيمار كه حالي در ثانيه، 30 از بعد و گرفتند قرار
 ي مكانيكي دستگاه تهويه به و باد تراشه لوله كافه و شدند اينتوبه بود،

نيتـروس   ،درصـد  50 ژن اكسـي  بيهوشـي،  ي ادامـه  جهت و شد متصل
درصد  2/1 درصد و ايزوفلوران N2O (50يا  Nitrous oxideاكسيد (

ــت ــد دريافـ ــه، در. كردنـ ــت ادامـ ــلي جهـ ــلاني شـ ــار،  عضـ   بيمـ
 جنـين  خروج از بعد. شد مي تجويز آتراكوريوم گرم/كيلوگرم ميلي 4/0
 و N2O و يافـت  كاهش درصد 4/0به  ايزوفلوران، ناف بند كلامپ و

  . گرديد تنظيم 30 به 70 نسبت به ترتيب به اكسيژن
 ند كـه گروه قرار گرفت چهاردر يكي از  تصادفيبيماران به روش 

ــه 20 ــل دقيق ــام از قب ــل اتم ــي، عم ــازون   جراح ــب دگزامت ــه ترتي   ب
ــي 8 ــوگرمگرم/ك ميل ــترون يل ــي 4، اندانس ــوگرم،گرم/ك ميل ــامين  يل   كت
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 وريدي داخل صورت به )مقطر آب(دارونما  و گرم/كيلوگرم ميلي 5/0
 سـي و  سـي  2مسـاوي   هـاي  حجـم  در ايـن داروهـا،  . كردند دريافت
 كه بيهوشي متخصص توسط مشخص كد داراي و يكسان هاي سرنگ

 ي مانده باقي انتها، در. شدند  آماده نداشت، مداخله نمونه آوري جمع در
 و گرم/كيلــوگرم ميلــي 02/0 آتــروپين اي بــا ماهيچــه -عصــبي بلــوك

 بيـداري بيمـار،   از بعـد  و شـد  ريـورس  گـرم  ميلي 04/0 نئوستيگمين
ي تراشـه،   و خـروج لولـه   هـوايي  راه محـافظتي  هاي حفاظت رفلكس

  .شد ثبت نيز جراحي زمان و منتقل ريكاوري بيمار به
 فشـار  و دياسـتول  خـون  فشار، سيستول خون فشار، قلب ضربان

 از قبـل  شـرياني  خـون  ژن  اكسـي  اشباع درصد و شرياني متوسط خون
تـا   دقيقـه  5 هـر  و اينتوباسـيون  از پـس  بلافاصـله  سپس، و اينداكشن

. گرديد ثبت شده طراحي هاي نامه پرسش در و گيري اندازه 30 ي دقيقه
، بيهوشـي  اينداكشـن  از قبـل  نيـز  بـدن  پوسـت  سـطح  و تيمپان دماي

 بلافاصـله  و از اينداكشـن  بعد دقيقه 15 و گذاري لوله از پس بلافاصله
 به ورود تا دقيقه 10 هر سپس، و مطالعه مورد داروهاي تزريق از قبل

 از خـروج  تـا  دقيقـه  10 هـر  ريكاوري به ورود هنگام در و ريكاوري
  . شد ثبت و گيري اندازه ريكاوري

  درجـه  5 ، بـه Tsai and Chuبنـدي   شدت لرز بر اساس درجـه 
 محيطي (انقباض عروق يك ي لرز)، درجه (بدون صفر ي شامل درجه

 عضـلاني  (فعاليت دو ي واضح)، درجه لرز تغيير رنگ پوست بدون يا
 از بـيش  در عضـلاني  (فعاليت سه ي عضلات)، درجه از گروه يك در
 كـه  (لرزي چهار ي هايي از بدن) و درجه در بخش عضلاني گروه يك
  . شود بندي مي باشد)، طبقه كرده درگير را بدن تمام

، شد مشاهده ريكاوري در 2 از بيشتر ي لرز درجه كه صورتي در
 درمان، جهت بيمار و شد مي تلقي مؤثر غير شده دريافت پروفيلاكسي

 كـه  صورتي در. نمود مي دريافت وريدي داخل گرم مپريدين ميلي 25
 صـورت  بـه  بيمـار  بـود،  گراد سانتي ي درجه 36 كمتر از تيمپان دماي
  .شد مي گرم فعال

 و تهـوع ، آلـودگي  خـواب ، خـون  فشـار  افـت  نظير جانبي عوارض
 دچـار  بيماران. شدند ثبت نيستاگموس و فشار خون بالا، توهم، استفراغ
 تجويز زمان. شدند درمان متوكلوپيراميد گرم ميلي 10 با استفراغ، و تهوع
  .  گرديد ثبت ريكاوري از خروج زمان تا نيز ها آن ميزان و ها دارو

 Ramsay بنـدي  دسـته  سيسـتم  بـر اسـاس   آلودگي، خواب شدت
 هـر  يـا  ناآرام يا (مضطرب 1 بندي، شامل معيار اين دسته. شد محاسبه

 تقاضا (به 3 معيار است)، بيدار و آگاه كند، مي (همكاري 2 معيار دو)،
 بلند)، صداي مثل تحريكات به ضعيف (پاسخ 4 معيار دهد)، مي پاسخ
 (هيچ 6 معيار بلند) و صداي مثل تحريكات به نامفهوم (پاسخ 5 معيار

  . دهد) بود نمي تحريكات به پاسخي

 مانند يكسان دارويي غير اقدامات بيماران تمامي در اين، بر علاوه
 پتـو  با پوشاندن طريق از بيمار كردن گرم و ماسك با ژن اكسي دريافت

 اشـباع  و قلـب  ضـربان  خون، فشار، عروقي -قلبي پايش و مراقبت و
 مرتب طور به ريكاوري در اقامت مدت تمام در شرياني خون اكسيژن

 ريكاوري در اقامت و جراحي و بيهوشي مدت طول همچنين، و ارايه
  .گرديد ثبت نيز

 بـرآورد  فرمـول  از استفاده با مطالعه، اين نياز مورد ي نمونه حجم
 سـطح  گـرفتن  نظـر  در بـا  و هـا  نسـبت  ي مقايسـه  جهت نمونه حجم

 عمـل  از پـس  لرز شيوع و درصد 80 آزمون توان، درصد 95 اطمينان
 بـرآورد  )درصـد  -ي بـا دامنـه  ( درصد 35 حدود قبلي مطالعات در كه

 نظـر  در 3/0معادل  كه ها گروه بين دار معني تفاوت حداقل بود و شده
  .شد برآورد گروه هر در بيمار 40 تعداد به شد، گرفته

   20ي  نسـخه  SPSSافـزار   نـرم  به وسـيله  ي به دست آمدهها داده
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( از استفاده با و 

ــي، جــداول، ANOVA آزمــون  و آزمــون تعقيبــي 2χ آزمــون فراوان
Duncan 050/0. قرارگرفتند تحليل و تجزيه مورد < P به عنـوان   نيز

  .گرديد تلقي داري سطح معني
  

  ها افتهي
آمـده اسـت.    1در جـدول   بررسـي  مـورد  افراد دموگرافيك مشخصات

دقيقــه بعــد از   20و  15، 10، 5، بلافاصــلهميــانگين ضــربان قلــب   
، بين چهار گـروه  ريكاوري 50و  30، 20يق ادقو بدو ورود ، گذاري لوله

هـاي ضـربان    گيـري  . ساير اندازه)P > 050/0(داري داشت  تفاوت معني
داري  قبل، بين چهار گروه به طور تقريبي يكسان بودند و اختلاف معنـي 

. همچنـين، بـا اسـتفاده از آزمـون تعقيبـي      )P < 050/0( ندادندرا نشان 
Duncan    دو   ، ميانگين ضربان قلب بين چهار گـروه بـه صـورت دو بـه

مقايسه شدند. بر اساس ايـن آزمـون، بيشـترين ميـانگين ضـربان قلـب       
و كمتـرين ميـانگين    كتـامين مربوط به گروه  گذاري بلافاصله بعد از لوله

  بود. شاهدو  زامتازوندگهاي  مربوط به گروه
  

) سن، وزن و قد انحراف معيار ± ميانگينهاي توصيفي ( . شاخص1جدول 
  هاي پژوهش افراد به تفكيك گروه

 گروه
  سن 
 (سال)

وزن 
 (كيلوگرم)

  قد 
 (سانتيمتر)

 76/161 ± 49/5 71/76 ± 32/11 65/30 ± 93/4 دگزامتازون
 47/162 ± 43/7 30/78 ± 69/9 77/29 ± 82/5 اندانسترون

 20/162 ± 11/7 65/82 ± 89/14 50/29 ± 75/4 كتامين
 48/158 ± 07/4 43/83 ± 35/7 43/29 ± 00/5 شاهد
 24/161 ± 34/6 27/80 ± 43/11 84/29 ± 12/5 كل
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بعد  دقيقه 20و  15فشار خون متوسط شرياني بلافاصله،  ميانگين
چهـار گـروه    بـين ، ريكـاوري  40 ي دقيقه، بدو ورود و گذاري از لوله

فشـار   هـاي  گيري اندازه ساير). P > 050/0داشتند ( يدار يتفاوت معن
بودنـد و   يكسـان  تقريبـي چهـار گـروه بـه طـور      بينمتوسط شرياني 

  ). P < 050/0را نشان ندادند ( داري ياختلاف معن
 متوسـط  فشار خـون  ميانگين كمترين ،Duncan آزمون اساس بر
 مربـوط  ريكاوري، به ورود بدو و گذاري لوله از بعد بلافاصله شرياني

و  15 شرياني، متوسط فشار خون ميانگين بيشترين. بود شاهد گروه به
 گـروه  بـه  مربوط ريكاوري 40 ي دقيقه و گذاري لوله از بعد دقيقه 20

  .بود شاهد
و  25، 5، اينداكشـن  از قبـل  شرياني خون اكسيژن اشباع ميانگين

، ريكـاوري  30و  10و دقـايق   ورود بدو، گذاري لوله از بعد دقيقه 30
 ســاير). P > 050/0(داشــتند  داري معنــي تفــاوت گــروه چهــار بــين
بـه طـور    گروه چهار بين شرياني خون اكسيژن اشباع هاي گيري اندازه

ــي ــان تقريب ــد يكس ــتلاف و بودن ــي اخ ــان را داري معن ــد نش    ندادن
)050/0 > P(آزمـون  اساس . بر Duncan ، اشـباع  ميـانگين  بيشـترين 

 و اندانسـترون  گـروه  به مربوط اينداكشن از قبل شرياني خون اكسيژن
  .بود شاهد گروه به مربوط ميانگين كمترين

، 5قبل از اينداكشـن، بلافاصـله،    ي حرارت تيمپان ميانگين درجه
، 20، 10بـدو ورود و دقـايق    گـذاري،  دقيقه بعد از لوله 20و  15، 10
داري داشـتند   ريكاوري، بين چهار گـروه تفـاوت معنـي    50و  40، 30

)050/0 < Pبـين   ي حـرارت تيمپـان   هـاي درجـه   گيري ). ساير اندازه
داري را نشان  چهار گروه به طور تقريبي يكسان بودند و اختلاف معني

نگين ميـا كمتـرين  ، Duncanبر اساس آزمـون   .)P < 050/0(ندادند 
  و  15، 10، 5بلافاصـله،  ، قبـل از اينداكشـن   ي حـرارت تيمپـان   درجه

 50و  40، 30، 20، 10بدو ورود و دقايق ، گذاري دقيقه بعد از لوله 20
  ريكاوري، مربوط به گروه شاهد بود.

گيري، افراد دچار تهوع  ي اندازه دوره 8در گروه دگزامتازون، در هر 
نفر و  4ريكاوري  20ي  نسترون، در دقيقهو استفراغ نشدند. در گروه اندا

نفر دچار تهوع و استفراغ شـدند. در گـروه    1ريكاوري،  30ي  در دقيقه
ــامين،  ــه ريكــاوري و  1كت ــدو ورود ب  10ي  نفــر در دقيقــه 1نفــر در ب

ريكاوري دچار تهوع و استفراغ شدند.  50ي  نفر در دقيقه 2ريكاوري و 
نفـر   5و  20ي  نفر در دقيقه 15، 10ي  نفر در دقيقه 5در گروه شاهد نيز 

فراوانـي  ي  مقايسهريكاوري دچار تهوع و استفراغ شدند.  30ي  در دقيقه
نشـان  ريكاوري 30و  20، 10دقـايق   دربين چهار گـروه  تهوع و استفراغ 

 30و  20، 10دقـايق  فراواني تهوع و استفراغ در گروه شـاهد در   داد كه
  .)P > 050/0( بودگروه ديگر  3ريكاوري، بيشتر از 

بـدو ورود و   درآلودگي بين چهـار گـروه    خواب  فراواني ي مقايسه
دوره،  3آلودگي ايـن   ميزان خواب نشان داد كه ريكاوري 70و  50دقايق 

هاي  ، اما در دوره)P > 050/0( داري داشت بين چهار گروه تفاوت معني
بـه   بـدو ورود همچنـين، در  داري وجـود نداشـت.    ديگر، تفاوت معنـي 

) بودند، 1ريكاوري در گروه شاهد، اغلب بيماران مضطرب و ناآرام (معيار 
يعني  )؛3به تقاضا پاسخ دادند (معيار اما در سه گروه ديگر، اغلب بيماران 

در گروه شـاهد بيشـتر از    بدو ورود به ريكاوريآلودگي در  ميزان خواب
 14ريكـاوري در   50ي  دقيقـه سه گروه ديگر بود. ميزان خواب آلودگي 

نفر نيز پاسـخ بـه تقاضـا     5) و در 2همكاري (معيار نفر از گروه شاهد، 
ي افرادي  آلودگي همه در سه گروه ديگر، ميزان خواب ) بود، اما3(معيار 

) بود؛ يعني ميزان 2همكاري (معيار كه به اين سؤال پاسخ دادند، در حد 
گروه شاهد بيشتر از سـه گـروه   ريكاوري در  50ي  دقيقهآلودگي  خواب

نفـر   9ريكاوري در  70ي  دقيقهآلودگي  ديگر بود. همچنين، ميزان خواب
) بـود، امـا در سـه گـروه     3از گروه شاهد، در حد پاسخ به تقاضا (معيار 

ي افرادي كه به اين سؤال پاسـخ دادنـد،    آلودگي همه ديگر، ميزان خواب
 70ي  دقيقـه آلـودگي   ن خـواب ) بود؛ يعني ميزا2همكاري (معيار در حد 

  گروه شاهد، بيشتر از سه گروه ديگر بود.ريكاوري 
ميانگين طول مدت اقامت در ريكاوري بين چهار گـروه تفـاوت   

كمترين ميانگين طول مـدت اقامـت   ). P > 050/0داري داشت ( معني
در ريكاوري، مربوط به گروه شاهد و بيشـترين ميـانگين مربـوط بـه     

ود و ميانگين گروه دگزامتازون با سه گـروه ديگـر   گروه دگزامتازون ب
. كمترين ميانگين طول مـدت  )P > 050/0(داري داشت  تفاوت معني

بيهوشي، مربوط به گروه شاهد و بيشترين ميانگين مربـوط بـه گـروه    
داري بـا يكـديگر    هـا تفـاوت معنـي    دگزامتازون بود، اما اين ميـانگين 

  ).P < 050/0(نداشت 
چهار گـروه، بـه تفكيـك مـورد      لرز درجات  فراواني گيري اندازه

 ،2χ آزمـون  از اسـتفاده  با ،) و در نهايت2بررسي قرار گرفت (جدول 
 گـروه  چهـار  بـين  لـرز  درجـات   فراواني گيري، اندازه ي مرحله هر در

 70و  20، 10 ورود و دقـايق  بـدو  بـراي  در اين آزمـون، . شد مقايسه
. شــد محاســبه داري يبــه عنــوان ســطح معنــ P > 050/0، ريكــاوري
 تفـاوت  چهـار گـروه   بـين  دوره 4 ايـن  لـرز  درجـات  ميزان بنابراين،

 وجـود  داري معنـي  تفـاوت  ديگـر،  هاي دوره داشت، اما در داري معني
، ريكاوري 70و  20، 10و دقايق  ورود بدو لرز درجات ميزان. نداشت

 در لـرز  بـدون  درصـد (بـود   هـا  گـروه  سـاير  از بيشتر شاهد گروه در
  ).3(جدول ) بود شاهد گروه از بيشتر ديگر هاي گروه

  
  بحث

 از قســمت مهمـي   جراحــي،  عمــل  از بعــد  لـرز  درمان و گيري پيش
 ممكـن  كـه  چـرا ؛ دهد تشـكيل مي را جراحي عمل از بعد بيمار مراقبت
 مصـرف افـزايش، سمپاتيك تحريك اثر بـر شـديدي هـاي آسيب است

  .شود ايجاد بيمار در كربن اكسيد دي توليد افزايش يـا و اكسـيژن
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 هاي مورد مطالعه . توزيع فراواني (درصد) شيوع درجات لرز در گروه2جدول 

  ميزان لرز  ها گروه
 گيريزمان اندازه

 به ورود بدو
 يكاورير

 10 ي قهيدق
 يكاورير

 20 ي قهيدق
 يكاورير

 30 ي قهيدق
 يكاورير

 40 ي قهيدق
 يكاورير

 50 ي قهيدق
 يكاورير

 60 ي قهيدق
 يكاورير

 70 ي قهيدق
 يكاورير

 15)100( 18) 100( 25) 100( 32)100( 100)100( 37)100( 36)3/97( 28)70( لرزبدون دگزامتازون

 0)0( 0) 0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 4)0/10( يطيمحعروقاضيانق

 0)0( 0) 0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 1)7/2( 4)0/10( يعضلانگروهكيدريعضلانتيفعال

 0)0( 0) 0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 4)0/10( گروهكيازشيبدريعضلانتيفعال

 0)0( 0) 0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( يعموملرز

 7)100( 20 )100(  32 )97( 36)7/94( 40)100( 37)5/92( 33)5/82(  23)5/57( لرزبدون اندانسترون
 0)0(  0) 0(  1 )0/3( 1)6/2( 0)0( 1)5/2( 3)5/7(  4)0/10( يطيمحعروقاضيانق

 0)0(  0) 0(  0) 0( 1)6/2( 0)0( 2)0/5( 0)0(  8)0/20( يعضلانگروهكيدريعضلانتيفعال
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 3)5/7(  4)0/10( گروهكيازشيبدريعضلانتيفعال

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 1)5/2(  1)5/2( يعموملرز
 3)100( 12 )100(  26 )100( 35)100( 40)100( 39)5/97( 35)5/87(  32)0/80( لرزبدون نيكتام

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 2)0/5(  0)0( يطيمحعروقانقباض
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 1)5/2( 2)0/5(  1)5/2( يعضلانگروهكيدريعضلانتيفعال
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 1)5/2(  4)0/10( گروهكيازشيبدريعضلانتيفعال

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0(  3)5/7( عموميلرز
 3)100( 10 )100(  10 )100( 25)100( 25)100( 25)3/83( 10)3/33(  10)3/33( لرزبدون شاهد

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 10)3/33(  0)0( يطيمحعروقانقباض
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 5)7/16( 5)7/16(  10)3/33( يعضلانگروهكيدريعضلانتيفعال
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 5)7/16(  5)7/16( گروهكيازشيبدريعضلانتيفعال

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0(  5)7/16( يعموملرز
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  ي شيوع درجات لرز در چهار گروه مورد مطالعه . توزيع فراواني (درصد) و مقايسه3جدول 

 ميزان لرز
ورودبدو
 يكاورير به

10يقهيدق
 يكاورير

20يقهيدق
 يكاورير

30يقهيدق
 يكاورير

 40 ي قهيدق
 يكاورير

 50ي قهيدق
 يكاورير

 60 ي قهيدق
 يكاورير

 70 ي قهيدق
 يكاورير

 15 )100( 18 )100( 25)100( 32 )100( 33)100( 37)100( 36)3/97( 28)0/70( دگزامتازون هاگروه
 0) 0( 0) 0( 0)0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 4)0/10( اندانسترون
 0) 0( 0) 0( 0)0( 0) 0( 0)0( 0)0( 1)7/2( 4)0/10( كتامين
 0) 0( 0) 0( 0)0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 4)0/10( شاهد

 2χ  824/16 990/41 292/9 )0(0 880/1 848/1 )0(0 )0 (0 824/16يآماره
 P 001/0 001/0< 026/0 999/0> 181/0 604/0 999/0> 999/0 > 001/0مقدار

  
 عمــل جراحـي   كانديــداي  بيمـاران روي بـر كه مطالعه اين در
 ،دگزامتـازون  از داروهاي، شـد انجـام عمومي بيهوشي تحت سزارين

 و گيـري  پـيش  در هـا  آن اثرات و استفاده وريدي كتامين و اندانسترون
 توانـد  مـي  دگزامتـازون، . گرديـد  عمــل، بررسـي   از پــس  لرز كنترل

 ضـد  تأثير طريق از را محيطي و حرارت مركزي ي درجه بين اختلاف
هـــاي عروقـــي و   كننــده آزاد شــدن منقــبض مهـــار  و التهــابي
 در تـوجهي  قابل تأثير دهد. اندانسترون، كاهش زا تب هـاي يناسـيتوك
 ثبــات بــه توجــه بــا و دارد عمــل از بعــد لــرز بــروز ميــزان كــاهش

 از بعـد  اسـتفراغ  و تهـوع  كـاهش  در دارو ايـن  اثرات و هموديناميك
جراحي با بيهوشي عمومي مورد استفاده قرار  اعمال در تواند مي عمل،

باشد كه بـراي   مي N-MDAي  گيرد. كتامين، يك آنتاگونيست گيرنده
رود، امـا عـوارض جـانبي چـون      شيورينگ بعد از عمل بـه كـار مـي   

  نيستاگموس و سبكي سر نيز به دنبال آن ذكر شده است.
ه دارو در مقايسه با گـروه  در اين مطالعه، بررسي نتايج مصرف هر س

داري در كاهش لـرز بعـد از عمـل تـأثير      شاهد نشان داد كه به طور معني
  داري نداشتند. دارند، اما در مقايسه با هم، هيچ كدام برتري و تفاوت معني

 و اندانســـترون ، مپــردين  خـود  ي مطالعـه  در همكـاران  و دبير
 هـا  آن بردند. به كار بيهوشي از اينداكشن قبــل دقيقــه دو را دارونما
 درصـد  3/13، مپـردين  گـروه  در بيماران درصد 0/20 كـه دادند نشان

شاهد،  گـروه در بيمـاران درصد 0/50و  اندانسترون در گروه بيمـاران

   كــه نشـــان دادنــد همكـــاران، وعمــادي ). 7شـــدند ( لـــرز دچـــار
   درصـد بــه   62از  را لــرز  انسـيدانس دلاسترون گرم/كيلوگرم ميلي 1

ي ماهوري و همكاران، نشان  مطالعــه در). 10( داد كـاهش درصد 27
و  10 ريكاوري، اتاق به ورود بدو در بيماران در لرز داده شد كه بروز

 طـور  بـه  لرز شدت اما بود، يكسان گروه دو در عمل از بعد دقيقه 20
در كـل،  بـود و   كم شاهد گروه با مقايسه در مورد گروه در داري معني

 پـايين  دز بـا  پروفيلاكتيك صورت به گيري شد كه كتامين چنين نتيجه
  .)1دهد ( كاهش را عمل از بعد لرز شدت تواند مي 

 و اندانسـترون  ،دگزامتـازون  گيري نهايي اين كـه داروهـاي   نتيجه
گيري از لرز پس از عمل جراحي سزارين بـه   در پيش وريدي، كتامين

استفاده شوند. اثربخشي ايـن سـه دارو    توانند ثر ميؤصورت ايمن و م
و هيچ كدام بـر ديگـري    استگيري از لرز به صورت يكسان  در پيش

  .ارجحيت ندارد
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي بـه     ي دكتـري حرفـه   نامه اين مقاله، حاصل پايان

مصوب معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي     394870ي  شماره
دريـغ ايـن    هاي بـي  نويسندگان از حمايت اصفهان است. بدين وسيله،

 .نمايند معاونت سپاسگزاري مي
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A Comparative Study on the Effect of Intravenous Dexamethasone, 

Ondansetron, and Ketamine in Preventing Postoperative Shivering in Cesarean 
Section under General Anesthesia  

 
Anahita Hirmanpour1, Reihanak Talakoub2, Neda Mohammad-Salehi3, Masoumeh Taghian4 

 
Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of intravenous dexamethasone, ondansetron, and ketamine 
in preventing postoperative shivering in patients undergoing cesarean section under general anesthesia.  

Methods: A random, double-blind clinical trial was carried out on 160 patients with class I or II of American 
Society of Anesthesiologists (ASA) scale, undergoing cesarean with general anesthesia. They were divided into 
four groups of patients receiving ondansetron, dexamethasone, ketamine, and placebo. Applying the formula, the 
sample size consisted of 40 patients in each group. Data were analyzed using analysis of variance (ANOVA), 
frequency table, and chi-square test at the significant level of P less than 0.05. 

Findings: There was a significant difference in the level of shivering at four times of entering recovery, and 10th, 
20th, and 70th minutes in recovery between the four groups (P < 0.050). Shivering was higher in control group 
than other ones at four mentioned periods (percentage of no-shivering was higher in other groups than control 
group); but no significant difference was found concerning shivering in dexamethasone, ondansetron, and 
ketamine groups (P > 0.050 for all). 

Conclusion: Prescribing dexamethasone, ondansetron, and ketamine was equally effective in preventing 
postoperative shivering. 
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   از پس ها رت وكارديم Bcl-2 و Bax ينشانگرها انيب بر نيملاتون مصرف با يهواز نيتمر ريتأث

  وژنيپرفير -يسكميا
  

  4، ندا خالدي4، پژمان معتمدي3، محمد نبيوني2، حميد رجبي1حامد عليزاده پهلواني
  
  

  چكيده
  .ها پس از ايسكمي ريپرفيوژن بود ميوكارد رت Bcl-2 و Baxهدف از انجام تحقيق حاضر، بررسي تأثير تمرين هوازي با مصرف ملاتونين بر بيان نشانگرهاي  مقدمه:

  رت)، تمرين هوازي  4رت)، ملاتونين ( 4رت)، شاهد ( 14به پنج گروه پايلوت (گرم  200-250 تقريبيبا وزن ويستار دو تا سه ماهه  صحرايي نر رت 30 ها: روش
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تيمار  ميلي 10هاي ملاتونين به مدت يك ماه هر روز با دوز  بندي شدند. گروه رت) تقسيم 4رت) و تمرين هوازي و ملاتونين ( 4(

ها در  ي تمريني يك ماهه با تواتر سه جلسه در هفته روي تردميل انجام شد. سپس تمام رت ن هوازي و ملاتونين نيز دورههاي تمرين هوازي و تمري شدند. براي گروه
ز ها پس ا گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن قرار گرفتند. در نهايت، رت ميلي 125و  150ساعت تحت تزريق داروي ايزوپرنالين با دوز  24ي  دو روز متوالي با فاصله

هاي به دست آمده با  انجام گرديد. داده Real-time polymerase chain reactionبه روش  Bcl-2 و Baxهاي  گيري بيان ژن تأييد سكته تشريح شدند و اندازه
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Kruskal-Wallisو  Independent t ،ANOVAهاي  و آزمون ct∆∆-2استفاده از فرمول 

ها را  تأثير اندكي داشت، اما تمرين هوازي با مصرف ملاتونين توانست بيان اين ژن Bcl-2 و Baxهاي  تيمار ملاتونين و تمرين هوازي به تنهايي بر بيان ژن ها: يافته
 .داري نشان دادند نسبت به تيمار ملاتونين به تنهايي تأثير معني Bcl-2 و Baxهاي  به ترتيب كاهش و افزايش دهد. ژن

  .ي ميوكارد احتمالي بكاهد تواند از ميزان حجم سكته تمرين هوازي با مصرف ملاتونين مي گيري: نتيجه

  آپوپتوز، تمرين هوازي، ملاتونين واژگان كليدي:

  
 و Bax ينشانگرها انيب بر نيملاتون مصرف با يهواز نيتمر ريتأث .عليزاده پهلواني حامد، رجبي حميد، نبيوني محمد، معتمدي پژمان، خالدي ندا ارجاع:

2-Bcl 318-325): 423( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . وژنيپرفير - يسكميا از پس ها رت وكارديم  

  
  مقدمه

، بـه عنـوان   1900هاي عفوني و سوء تغذيـه تـا قبـل از سـال      بيماري
شد، امـا در حـال حاضـر     ترين علل مرگ در جهان محسوب مي شايع

ترين علت مرگ در بسـياري از نقـاط    عروقي شايع -هاي قلبي بيماري
رود. اين تغيير كه به آن گذار اپيدميولوژيك اطـلاق   جهان به شمار مي

ي شـدن، شهرنشـيني و تغييـر سـبك زنـدگي      شود، ناشي از صـنعت  مي
هـاي   ي نژادها، گروه ي نقاط جهان و در ميان همه باشد كه در همه مي

ها در حال رخ دادن اسـت. اگـر چنـين وضـعيتي بـه       قومي و فرهنگ
هـاي   همين طريق ادامه يابد، ميزان مرگ و مير با توجه به سن در سال

ــي  ــزايش م ــده اف ــزارش  آين ــق گ ــد. طب  ــ ياب ــاي پژوهش ــع ه ي، تجم
ها، آسيب اندوتليوم و التهاب از جمله فرايندهاي متعـددي   ليپوپروتئين

 -تـرين عـوارض قلبـي    هستند كه در شروع و پيشرفت يكـي از مهـم  
  ).1باشند ( عروقي يعني آترواسكلروز، سهيم مي

  از طرف ديگر، هيپوكسي يا كمبود اكسيژن يكـي از علـل آسـيب   
ي سلول قلبي  ريزي شده برنامهي قلب و در نهايت، مرگ  سلول عضله

هـاي يـك    هـا و ميتوكنـدري   به نام آپوپتوز است؛ به طوري كه سـلول 
دهند و در نتيجـه، مـواد    ناحيه، يكپارچگي غشاي خود را از دست مي

شوند كه سـبب   آپوپتوزي آزاد مي هاي پيش داخل سلولي مانند پروتئين

 مقاله پژوهشي
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د. در مقابـل،  گـرد  هاي التهابي و تشديد آسيب اوليـه مـي   بروز واكنش
آپوپتوزي و  توانند از طريق فعاليت آنتي آپوپتوزي مي هاي آنتي پروتئين

ي آبشار كاسپازي، از مرگ سلولي ايجـاد شـده توسـط     تأثير بر مرحله
و پـروتئين   Baxآپوپتـوزي   رو، پروتئين پـيش  ها بكاهند. از اين محرك
در  هـاي درگيـر   تـرين پـروتئين   از جملـه مهـم   Bcl-2آپوپتـوزي   آنتي

ها به عنـوان شاخصـي    باشند و به همين سبب از نسبت آن آپوپتوز مي
شـود. بنـابراين، هـر     براي كاهش يا افزايش مرگ سلولي اسـتفاده مـي  

توانـد در   را افزايش دهد، مـي  Baxبه  Bcl-2عاملي كه بتواند نسبت 
  ).2كاهش آپوپتوز مؤثر واقع شود (

ي عـروق   ضـايعه  توانند از شـدت  به هر حال، عوامل متعددي مي
هـا، فعاليـت    ترين آن كرونري و سپس آپوپتوز ميوكارد بكاهند كه مهم

باشد. تحقيقي گزارش كرد كه خطر گسـترش   بدني و مصرف دارو مي
بيماري شريان عروق كرونري در بزرگسالان آماده يا فعال در مقايسـه  

ي    ). نتـايج مطالعـه  2درصد كمتـر اسـت (   40تا  30با افراد غير فعال، 
ديگــري نشــان داد كــه تمــرين هــوازي ســبب افــزايش فاكتورهــاي  

و كاهش فاكتورهـاي آپوپتـوزي همچـون     Bcl-2آپوپتوزي مانند  آنتي
Bad رسـد كـه يكـي از     ). بنابراين، به نظر مـي 3شود ( در ميوكارد مي

دلايل احتمالي فوايد ورزش جهت محافظت قلبي، كاهش نشانگرهاي 
ــد   ــوزي مانن ــانگرهاي   و  Badو  Baxآپوپت ــزايش نش ــين، اف همچن

هاي ميوكاردي است. در ايـن   در سلول Bcl-2آپوپتوزي همچون  آنتي
راستا، نتايج پژوهشي نشان داد كه فعاليـت ورزشـي، افـزايش نسـبت     

Bax  2به-Bclهاي ناشي از پيري را  ، آپوپتوز و ريمودلينگ قلبي رت
بـه   Bcl-2). نتايج تحقيقي گزارش كرد كه نسـبت  4دهد ( كاهش مي

Bax      در گروه تمرين استقامتي در مقايسه بـا گـروه شـاهد و تمـرين
اي بيان نمود كـه تمـرين ورزشـي،     ). نتايج مطالعه5حاد، بيشتر است (

هاي  را در رت 72HSPو  Bcl-2هاي حفاظتي قلب مانند  بيان پروتئين
  ).6دهد ( مبتلا به پرفشاري خون افزايش مي

مدت شامل داروهاي مسـدود   از طرف ديگر، درمان دارويي بلند
ي بتا، ملاتونين، آسپرين، پلاويكس، وارفارين و اسـتاتين مـورد    كننده

). مصرف اين داروها بيشتر به علت نقش گشاد 7اند ( توجه قرار گرفته
باشد. همچنين، وقوع سكته در ابتـداي   ها مي كنندگي عروق توسط آن

ده اسـت. در  صبح به دليل كاهش ترشح ملاتونين در بدن گزارش ش ـ
ها سبب كـاهش   تأييد اين مطلب، دريافت خوراكي ملاتونين در انسان

شـود. همچنـين،    هـاي داراي فشـار طبيعـي مـي     فشار خون در نمونـه 
گزارش شده است كه سـطوح ملاتـونين در افـراد مبـتلا بـه سـكته و       

يابد. در نهايـت، ايـن يافتـه كـه      هاي قلبي و عروقي كاهش مي بيماري
هـا وجـود دارد، بيـانگر نقـش      تونين در شـريان انسـان  هاي ملا گيرنده

). 8مستقيم اين هورمون در كنترل موضعي قطر عروق خـوني اسـت (  
 التهـابي و ضـد   اكسـيداني، ضـد   هـاي آنتـي   مطالعات جديد به ويژگي

تحقيقـي نشـان    در اين راستا، نتايج. اند كردهآپوپتوزي ملاتونين اشاره 
نسـبت مصـرف اكسـيژن ميتوكنـدري،      باعث كـاهش  ملاتونينداد كه 

ميتوكندري، توليد پراكسيد هيـدروژن، سـطح    IIو  Iفعاليت كمپلكس 
 شود ميليپيد پراكسيداز، مقدار كارديوليپين و اكسيداسيون كارديوليپين 

پژوهش ديگري گزارش كرد كه ملاتونين از طريق پاك كننـدگي  ). 9(
اكسـيداني   اليـت آنتـي  هاي آزاد به طور مستقيم و از طريـق فع  راديكال

خود به طور غير مستقيم داراي ويژگي محافظتي قلبي است. همچنين، 
را  Baxگيري شد كه ملاتونين نشـانگرهاي آپوپتـوزي همچـون     نتيجه

  ).10دهد ( را افزايش مي Bcl-2كاهش و 
ي ورزشـي مـنظم و مصـرف     توان گفت كه برنامه در مجموع، مي

اكسيداني بيماران كرونري را  و آنتيتواند ظرفيت هوازي  ملاتونين، مي
ي حاضر با هدف تأثير تمـرين ورزشـي    بهبود بخشد. بنابراين، مطالعه

 Bcl-2و  Baxهاي  هوازي با مصرف ملاتونين بر نشانگرهاي بيان ژن
هايي كه ايسكمي ريپرفيوژن در  به منظور كاهش ميزان آپوپتوز در رت

  .ها القا شده بود، انجام شد آن
  

  ها روش
بـا وزن  ويستار دو تا سـه ماهـه    صحرايي نر رت 30 ،در اين پژوهش

  گرفـت. گـروه پـايلوت    گـرم مـورد اسـتفاده قـرار      200-250 تقريبي
رت) و گـروه   7رت) به گروه سـالم بـدون القـاي ايزوپرنـالين (     14(

هـاي گـروه    رت) تقسيم شد. در ادامه، رت 7تحت القاي ايزوپرنالين (
گـرم بـه    ميلـي  10يك ماه هر روز بـا دوز  رت) به مدت  4ملاتونين (

هاي گروه هـوازي   ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تيمار شدند و براي رت
رت) به مدت يك هفته دويـدن بـر روي تردميـل اجـرا گرديـد و       4(

سپس تمرين يك ماهه با تواتر سـه جلسـه در هفتـه را انجـام دادنـد      
حـت گـاواژ   رت)، ت 4)، اما گـروه تمـرين هـوازي و ملاتـونين (    11(

رت) نيز تا پايان چهار هفتـه   4ملاتونين نيز قرار گرفتند. گروه شاهد (
). ملاتـونين مـورد اسـتفاده از    1ها بـود (جـدول    ي گروه همراه با بقيه

  ) تهيه گرديد.5250M(كد كالاي  Sigmaشركت 
  

  . پروتكل تمرين هوازي1جدول 

  مراحل تمرين
  تمرين ي مؤلفه

گرم
  كردن

اصلي  ي بدنه
  هوازي تمرين

سرد 
  كردن

  6  30 6  زمان تمرين (دقيقه)
  20تا  15  25تا  23  20تا 15  متر در دقيقه)سرعت (

  120تا  90  750تا  690  120تا  90  مسافت (متر)
  صفر  20تا  5 صفر  شيب تردميل (درجه)

  
ها پس از يـك مـاه تمـرين، بـه مـدت دو روز متـوالي        تمام رت
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ساعت تحت تزريق ايزوپرنالين (كد  24ي  فاصلهاستراحت كردند و با 
5627I ــركت ــا دوز Sigma، ش ــي 125و  150) ب ــه ازاي   ميل ــرم ب گ

آميزي  ). در ادامه، با تكنيك رنگ12هركيلوگرم وزن بدن قرار گرفتند (
Masson Trichrome  مشخص شد كه اين مقدار تزريق دارو، باعث

 Independent tآزمون  گردد؛ چرا كه نتايج سكته در گروه پايلوت مي
، بـين گـروه   jافـزار   نشان داد كه در ميزان فيبروز به دست آمده از نرم

داري وجـود   هاي تحت القاي ايزوپرنـالين و سـالم تفـاوت معنـي     رت
)؛ به طوري كه فيبروز گروه ايسـكمي ريپرفيـوژن   P > 001/0داشت (

ــالم (  85/107 ± 95/11( ــروه س ــه گ ــبت ب ) از 57/24 ± 17/17) نس
). Levenي آزمـون   = آمـاره  098/0يانگين بيشتري برخوردار بـود ( م

گرم به  ميلي 125و  150ها نشان داد كه تزريق ايزوپرنالين با دوز  يافته
ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دو روز متوالي، توانايي ايجاد فيبروز در 

  ).1باشد (شكل  ي قلبي مي ي سكته ها را دارد كه نشان دهنده قلب رت
  

   
هاي گروه  بطن چپ رت Masson Trichromeآميزي  . رنگ1شكل 

  x40نمايي  سالم و گروه تحت القاي ايزوپرنالين با بزرگ
  

ــتخراج  ــنتز RNAاس ــا cDNA، س ــي پرايمره  RNA :و طراح
ي ازت مـايع و هـاون سـنگي بـا روش      هاي بطن چپ بـه وسـيله   نمونه

، شـركت  101ETاستخراج دستي و پروتكـل اسـتاندارد ترايـزول (كـد     
Civic Bioscience  30، كانادا) استخراج شد؛ به طوري كه به ازاي هـر 

ليتـر محلـول ترايـزول بـه ميكروتيـوب       گرم بافت، يك ميلـي  ميلي 60تا 
هـا پـس از يـك روز از فريـز      يد. در ادامه، نمونهحاوي بافت اضافه گرد

، شـركت  102445ميكروليتـر كلروفـرم (كـد     200ي  خارج و به انـدازه 
Merck  آلمان) به محلول مايع اضافه شد. سپس محلول به دست آمـده ،

ي  درجـه  4دور در دقيقه در دمـاي   12000دقيقه با سرعت  15به مدت 
محلول رويي برداشته شد و به همان  گراد سانتريفوژ شد. در ادامه، سانتي

، آلمان) به آن اضـافه  Merck، شركت 109634اندازه ايزوپروپانول (كد 
ي  درجـه  - 80ها پس از يك شب در فريزر با دماي  گرديد. سپس نمونه

دور در دقيقه در دمـاي   12000دقيقه با سرعت  10گراد، به مدت  سانتي
ب ايجــاد شــده در تــه گــراد ســانتريفوژ شــد. رســو ي ســانتي درجــه 4

دقيقـه   5درصد، به مدت  75ليتر الكل  ي يك ميلي ميكروتيوب به وسيله
گراد سـانتريفوژ   ي سانتي درجه 4دور در دقيقه در دماي  7500با سرعت 
  در دمـاي   RNA ي كننـده  تثبيـت  آب ميكروليتـر  33 نهايت، گرديد. در

 حل آب در RNA تا شد اضافه رسوب گراد به ي سانتي درجه 60تا  55
ــا اســتفاده از  cDNAي  شــود. تهيــه (كــد  ويــوانتيسكيــت پروتكــل ب

12RTPL (گرفت.انجام ، كشور مالزي  
ــوروارد      ــين (فـــ ــا اكتـــ ــاي بتـــ ــمن، پرايمرهـــ در ضـــ

CTAAGGCCAACCGTGAAAAGATG  و ريـــــــــــــورز
TGGTACGACCAGAGGCATACAG ،(Bax  ــورارد (فــــــ
AATTGGCGATGAACTGGACAAC  ــورز و ريـــــــــــــ

AGCAAAGTAGAAAAGGGCAACC(  2و-Bcl  فـــوروارد)
GAGGATTGTGGCCTTCTTTG  ــورز و ريــــــــــــــــــ
CATGCTGGGGCCATATAGTTافزار  ) با كمك نرمPrimer3 

  طراحي و مورد استفاده قرار گرفت.
  

ــاده ــازي  آم  Real-time polymerase chain reactionس
)Real-Time PCR(: سازي مـواد   به منظور آمادهReal-Time PCR ،
 ،هاي دستگاه ريخته شد. سـپس  از هر گروه به چاهك cDNAلاندا  4
[يك لاندا پرايمر فوروارد و ريورز و  Master mixلاندا از محلول  6
)] بـه آن  2551YT(شركت يكتا تجهيز، كـد   SYBR Greenلاندا  5

دقيقـه   5به مـدت   Real-Time PCRاضافه گرديد. در ادامه، دستگاه 
ثانيـه در   15گراد (واسرشته شـدن اوليـه)،    ي سانتي درجه 95در دماي 

ثانيـه در   20گـراد (واسرشـته شـدن ثانويـه)،      ي سانتي درجه 95دماي 
ثانيـه در دمـاي    20گراد (اتصال پرايمرهـا) و   ي سانتي درجه 60دماي 

ي دوم  هاندازي شد. واكنش از مرحل گراد (تكثير) راه ي سانتي درجه 72
هـاي مربـوط بـه واكـنش بـا      Ctسيكل تكرار گرديد.  40به بعد براي 
  افزار دستگاه استخراج و ثبت گرديد. استفاده از نرم

  
  ها افتهي

نشان داد كه ميزان بيـان ژن   Bcl-2و  Baxهاي  نتايج چند برابري ژن
Bax        در گروه ملاتـونين، هـوازي و هـوازي و ملاتـونين نسـبت بـه

 Bcl-2برابر و ميزان بيان ژن  36/0و  78/0، 30/1ايسكمي به ترتيب 
و  0/2، 3/1در گروه ملاتونين، هوازي و هوازي و ملاتونين به ترتيب 

هاي به دسـت آمـده، مصـرف     ). بر اساس يافته2برابر شد (شكل  6/3
  و  Baxهـاي   هفته تغيير چنـداني در بيـان ژن  ملاتونين در طول چهار 

2-Bcl     هـاي   ايجاد نكرد، اما تمـرين هـوازي ميـزان بيـان ژنBax  و  
2-Bcl     را به ترتيب كاهش و افزايش داد كه ايـن تغييـرات در گـروه

  هوازي ملاتونين چشمگيرتر بود.
هـاي   ژن CT∆∆-2داري از فرمـول   به منظور بررسي سطح معني

Bax  2و-Bcl هـاي   ده شد. البته به دليل اين كـه واريـانس داده  استفا
Bax  2و-Bcl  با استفاده از آزمونLeven    دار  به ترتيـب غيـر معنـي

)292/0  =P020/0دار ( ) و معنــي  =Pهــاي  ) گــزارش شــد، آزمــون
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ANOVA  و تعقيبــــــيTukey  ــراي ژن ــون  Baxبــــ   و آزمــــ
Kruskal-Wallis  2براي ژن-Bcl   ي هـا  ي گـروه  به منظـور مقايسـه

  ).2تحقيق مورد استفاده قرار گرفت (جدول 
  

 
هاي شاهد، ملاتونين،  در گروه Bcl-2و  Baxهاي  . ميزان بيان ژن2شكل 

  هوازي و هوازي و ملاتونين
  

در ميـان   Bax، ميـزان بيـان ژن   2هـاي جـدول    با توجـه بـه داده  
داري داشت. بر اسـاس نتـايج آزمـون     هاي تجربي تغييرات معني گروه

، بين گروه ملاتونين و گروه هوازي و ملاتونين تغييـر  Tukeyتعقيبي 
هـاي شـاهد و    )، اما بين گـروه P=  006/0داري مشاهده گرديد (  معني

  ).P=  070/0داري گزارش نشد ( هوازي و ملاتونين تغيير معني
  

هاي  در گروه Bax  ي ژن براي مقايسه ANOVA. نتايج آزمون 2جدول 
  شاهد، ملاتونين، هوازي و هوازي و ملاتونين

هاي گروه
 CT∆∆-2  تحقيق

Fold 
change 

انحراف
 معيار

مقدار 
P 

 009/0 16/0 00/1 0634/1 شاهد
8519/0 
8881/0 
1964/1 

 25/0 35/1 40/1 ملاتونين
05/1 
30/1  
66/1 

 48/0 78/0 9786/0 هوازي
6824/0 
1706/0 
3184/1 

 33/0 36/0 83/0  هوازي و ملاتونين
12/0 
41/0 
10/0 

هـا در   ي بـين گـروه   براي مقايسه Kruskal-Wallisنتايج آزمون 
هـاي   ، حاكي از آن بود كه ميزان بيان اين ژن در گروهBcl-2بيان ژن 

ي بيـان   چرا كه مقدار آمـاره داري نداشت؛  مورد مطالعه تغييرات معني
 05/0تــر از مقــدار  بــود كــه بــزرگ 692/0هــا،  در گــروه Bcl-2ژن 
باشد. به عبارت ديگر، متغيرهاي مستقل (تيمار ملاتونين و تمـرين   مي

  داري نداشتند. تأثير معني Bcl-2هوازي) بر بيان ژن 
  

  بحث
 هـاي  نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف ملاتونين، ميزان بيان ژن

هـاي   دهد كه اين نتايج با يافته را افزايش مي Bcl-2و  Baxآپوپتوزي 
ها اثرات مفيد  ) همخواني نداشت. آن10و همكاران ( Formanتحقيق 

)؛ در 10هـاي پيـر بررسـي كردنـد (     ملاتونين را بر تغييرات قلب رت
ماهه استفاده شد. به نظر  3تا  2هاي  حالي كه در تحقيق حاضر از رت

و همكـاران، ملاتـونين بيشـتر نقـش      Formanرسد كه در تحقيق   مي
هـا در   اكسـيدان  ه است؛ چرا كه آنتـي اكسيداني خود را اعمال كرد آنتي
يابد و به دنبال آن با تيمار ملاتونين، تا حدودي  هاي پير كاهش مي رت

تواند از حجم آپوپتـوز و نشـانگرهاي    شود و مي اين كاهش جبران مي
). در تحقيق حاضر ملاتونين بيشـتر  10بكاهد ( Badو  Baxآن مانند 

ماهـه   3تـا   2هـاي   گشـايي خـود را در رت   آوري و رگ نقش خواب
آوري و عـدم تحـرك و عمـل     اعمال نمود؛ به طـوري كـه بـا خـواب    

ي  گشايي، ميزان نفوذ چربي در ميوكارد افزايش يافـت و در ادامـه   رگ
ــاخص ــد    آن ش ــابي مانن ــاي الته    Tumour necrosis factor-αه

)TNF-αهاي آزاد همچون  ) و راديكالReactive oxygen species 
)ROS و (Reactive nitrogen species )RNS نيز بيشتر شد و در (

تـوان   نهايت، ميوكارد مستعد به آسيب ايسكمي گرديد. بنـابراين، مـي  
هــاي خـود ماننــد خاصــيت   نتيجـه گرفــت كـه ملاتــونين بــا ويژگـي   

تواند نقش دوگانـه ايفـا    آوري، مي گشايي و خواب اكسيداني، رگ آنتي
اني آن غالب شـود، نقـش   اكسيد نمايد؛ به طوري كه اگر خاصيت آنتي

گشــايي و  كنــد، امــا در صــورتي كــه نقــش رگ مــي مفيــدي اعمــال 
  آوري دارد.  آوري آن غالب گردد، نقش زيان خواب

ايـن باشـد كـه تركيبـات      Bcl-2همچنين، شـايد دليـل افـزايش    
ــس (  ــه ردوك ــاس ب ــلول  Redoxحس ــيگنالينگ محافظــت س ) در س

پاســخ رونويســي  شــوند و ايــن امــر منجــر بــه ملاتـونين درگيــر مــي 
Activator protein-1 )1-AP و (Nrf2 گردد. بـا ايـن مسـيرها،     مي

اكسـيداني و دفـع مسـموميت     هـاي آنتـي   ملاتونين باعث تحريـك ژن 
ي سيستم گلوتـاتيون   ي خود به عنوان افزايش دهنده شود و به نوبه مي

و فعاليـت   ROSكند. در نهايت، ملاتونين سبب كاهش توليد  عمل مي
). 13گـردد (  و حساس به ردوكـس مـي   Bcl-2آپوپتوزي  نتيعوامل آ
 زيـاد  توليـد بيان كردند كـه  ي خود  لك و همكاران در مطالعه سالاري
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و همكاران حامد عليزاده پهلوانيميوكارد Bcl-2 و Baxتأثير تمرين هوازي با مصرف ملاتونين بر بيان نشانگرهاي 
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 اختلال در سـاختمان  و پراكسيداسيون ليپيدها، سبب آزاد هاي راديكال
ها نتيجه گرفتند كه  آن گردد. مي ديگر تركيبات سلولي ليپيدها وي غشا

ــل   ــرات پروفاي ــونين، از تغيي ــرف ملات ــزايش   مص ــي و اف ــاي چرب ه
Malondialdehyde )MDA   ناشي از رژيم غذايي با فروكتـوز بـالا (

 پـس از  هورمـون  ايـن )؛ چرا كه 14كند ( در بافت قلبي جلوگيري مي
 و را تحريـك  اكسـيداني  آنتـي  هـاي  بيـان ژن  غشاي زيسـتي،  از عبور
 اكسيداني آنتي ترتيب، توان بدين و كند مي مهار را واكسيدانهاي پر ژن

  .)15نمايد ( بيشتر مي را ها سلول
، كـاهش آدرنـالين و بـه    Bcl-2ديگر دليل احتمالي افـزايش ژن  

گشـايي عـروق    دنبال آن حفظ هموستاز كلسيم است كه منجر بـه رگ 
سـلول  ميوكارد و در نتيجه، حداقل اختلال و نفوذپذيري ميتوكنـدري  

اكسـيداني ملاتـونين سـبب كـاهش      گردد. بنابراين، خاصـيت آنتـي   مي
Inducible nitric oxide synthase )iNOSــيدان ــا و  ) و اكس ه

گردد كه هر دو باعث مهار  مي JAK2/STAT3و مسير  Nrf2افزايش 
). از طـرف ديگـر، عـدم    13شوند ( التهاب و اكسيداسيون ميوكارد مي

هـا ماننـد    است سبب افزايش آديپوكـاين تحرك گروه ملاتونين ممكن 
ويسفاتين در درون پلاسما شود كـه در نهايـت التهـاب و اكسـيداتيو     

دهـد و ميوكـارد را بيشـتر مسـتعد بـه آسـيب        ميوكارد را افزايش مـي 
گرداند. در عين حال، وقتـي كـه نفـوذ ليپيـدها و عوامـل       ايسكمي مي

سيداني غالـب شـود،   اك اكسيداني بر اكسيداسيون ليپيدها و عوامل آنتي
آوري در ميوكارد ايجاد نمايـد. بنـابراين، بـه نظـر      تواند نقش زيان مي
تواند داراي اثرات چند وجهـي بـراي آسـيب     رسد كه ملاتونين مي مي

  ايسكمي ريپرفيوژن قلب باشد.
ي حاضر نشان داد كه تمـرين هـوازي، ميـزان بيـان      نتايج مطالعه

دهد، اما اين  هش و افزايش ميرا به ترتيب كا Bcl-2و  Baxهاي  ژن
دار نبود. اين نتايج  كاهش در مقايسه با گروه ايسكمي ريپرفيوژن معني

را كاهش داده است،  Bcl-2و  Baxهاي  از نظر اين كه ميزان بيان ژن
ــات    ــايج تحقيق ــا نت ــاران ( Barbosa Dos Santosب )، 16و همك

Santana ) و 3و همكاران (Chengji  وShoujun )17  ،همسو بـود (
هـاي اساسـي    داري مطابقت نداشـت. يكـي از تفـاوت    اما از نظر معني

و همكـاران آن   Barbosa Dos Santosتحقيـق حاضـر و پـژوهش    
هاي سالم مورد بررسي قرار گرفتنـد؛   ي حاضر رت است كه در مطالعه

هـاي مبـتلا بـه     و همكـاران رت  Barbosa Dos Santosدر حالي كه 
رسد نشانگرهاي آپوپتوزي تا  ). به نظر مي16ردند (ديابت را بررسي ك
هاي مبتلا به ديابت بـارزتر اسـت و بـه همـين دليـل       حدودي در رت

تمرين ورزشي توانسته است بر ميزان بيان ژن آپوپتوزي تأثير بيشتري 
ي حاضر تحـت تمـرين    هاي سالم در مطالعه بگذارد؛ در حالي كه رت

ــن    ــد اي ــد. در تأيي ــرار گرفتن ــوازي ق ــژوهش    ه ــايج پ ــب، نت   مطل
Barbosa Dos Santos  هـاي   و همكاران نشان داد كه ميزان پـروتئين

در گروه مبتلا به ديابت در مقايسه با گروه شـاهد   Bcl-xLآپوپتوزي  آنتي
بـار   5هفته و هـر هفتـه    10هاي پژوهش آنان  كمتر بود. با اين حال، رت

ــد ( ــرين كردنـ ــه رت16تمـ ــالي كـ ــر  )؛ در حـ ــق حاضـ ــاي تحقيـ    هـ
رسد مدت تمرين به  بار تمرين داده شدند. به نظر مي 3هفته و هر هفته  4

تواند مفيد باشد؛ به طوري كه اگـر   هاي تمرين مي منظور سازگاري ويژگي
مدت زمان جلسات تمرين بيشتر شود و يا تواتر آن در هفته افزايش يابد، 

ثيرگذار باشد؛ تأ Baxتواند بر ميزان بيان نشانگرهاي آپوپتوزي  اين امر مي
هاي چربي، التهـاب   چرا كه با سازگاري تمرين، عوامل اكسيداني، پروفايل

يابـد و در مقابـل عوامـل      كـاهش مـي   3- و عوامل آپوپتوزي مانند كاسپاز
  IGF1-R/PI3K/AKTبقـاي سـلولي ماننـد مسـير      اكسيداني و پيش آنتي

) Insulin-like growth factor 1-receptor/phosphoinositide 3 

kinase/AKT ( توانند آپوپتوز قلبـي   يابند و در مجموع مي افزايش مي
  را كاهش دهند.

هـاي تحقيقـات    ي حاضـر بـا يافتـه    نتايج به دست آمده از مطالعه
) مشـابه، امـا از   19و همكاران ( Powers) و 18جعفري و همكاران (

ران بيان كردند و همكا Powersداري غير همسو بود.  نظر سطح معني
كه تمرين ورزشي، محافظتي در مقابـل آسـيب ايسـكمي ريپرفيـوژن     

هـاي مـورد نظـر اثـرات      ميوكارد است؛ چرا كه تمرين هوازي مكانيزم
محافظت قلبي ناشي از ورزش ماننـد افـزايش گـردش خـون شـريان      

ي آندوپلاسـمي، افـزايش    هـاي اسـترس شـبكه    كرونري، بيان پروتئين
هاي شوك گرمايي ميوكـارد،   ، القاي پروتئين2ناز فعاليت سيكلواكسيژ
اكسيداني سيتوزولي ميوكارد، افزايش سـيگنالينگ   افزايش ظرفيت آنتي

هاي  نيتريك اكسايد، تغيير فنوتيپ ميتوكندريايي، تغيير و افزايش كانال
) سـاركولمايي  Adenosine triphosphate )ATPپتاسيم حساس به 

دهد. همچنين، نشان دادنـد   ا بهبود ميو غشاي داخلي ميتوكندريايي ر
هـاي   اكسـيداني ميوكـارد و افـزايش بيـان كانـال      كه افزايش سطوح آنتي

، به محافظت قلبي ناشـي از ورزش در مقابـل   ATPپتاسيمي حساس به 
كند؛ چرا كه عوامل ذكر شده سـبب   آسيب ايسكمي ريپرفيوژن كمك مي

غشـاي ميتوكنـدري را   شوند و استحكام  كاهش آسيب به ميتوكندري مي
ــي ــزايش م ــان ژن   اف ــزايش بي ــت، ســبب اف ــد و در نهاي در  Bcl- 2دهن
رسـد بـا افـزايش     ). در عين حال، به نظـر مـي  19گردند ( ميتوكندري مي

مدت زمان تمرين و همچنين، تواتر تمرين در هفته، بتوان افـزايش بيـان   
ان شده را ارتقا بخشيد؛ چرا كه با سازگاري تمرين، عوامل بي Bcl- 2ژن 

يابند. در نتيجـه، ميوكـارد آمـادگي بيشـتري      فرصت افزايش بيشتري مي
  براي مقابله به آسيب ايسكمي ريپرفيوژن خواهد داشت.

بر اسـاس نتـايج پـژوهش حاضـر، تمـرين هـوازي بـا مصـرف         
ميوكـارد را بـه ترتيـب     Bcl-2و  Baxهـاي   ملاتونين، ميزان بيان ژن

در مقايسـه بـا گـروه     Baxكاهش و افزايش داد كـه ايـن كـاهش در    



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران حامد عليزاده پهلوانيميوكارد Bcl-2 و Baxتمرين هوازي با مصرف ملاتونين بر بيان نشانگرهاي تأثير 
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دار نبـود، امـا در مقايسـه بـا گـروه ملاتـونين        ايسكمي ريپرفيوژن معنـي 
دهد كه تمرين هـوازي بـا مصـرف     دار بيان شد. اين نتايج نشان مي معني

ها بـه   را نسبت به ساير گروه Baxملاتونين توانسته است ميزان بيان ژن 
د مصرف ملاتـونين بـا   رس مقدار بيشتري كاهش دهد؛ چرا كه به نظر مي

اكسيداني خود توانسته است به عدم سـازگاري تمـرين در    خاصيت آنتي
اكسيداني گروه هـوازي   گروه تمرين هوازي كمك كند و كمبودهاي آنتي

را جبران نمايد. از طرف ديگر، تمرين ورزشي به طـور احتمـالي ميـزان    
   ) وLow-density lipoprotein )LDLهاي چربي ماننـد   نفوذ پروفايل

Very low-density lipoprotein )VLDLدر گروه ملاتـونين بـه    ) را
آوري جبران كرده و اين عوامل اثر افزايشي  دليل عدم تحرك و خواب

در ميوكـارد   Baxبر هم گذاشته و در نهايت منجر بـه كـاهش ميـزان    
اند. از طرف ديگر، ورزش و ملاتونين به طور احتمالي هموسـتاز   شده

و آدرنـالين را   Cذپذيري ميتوكندري، رهـايش سـيتوكروم   كلسيم، نفو
تواننـد در كـاهش آسـيب     ي اين عوامـل مـي   بخشند كه همه بهبود مي

ايسكمي ريپرفيوژن دخالت كنند. نتايج پژوهشي نشان داد كـه ورزش  
بقا مانند مسـيرهاي سـلولي    و ملاتونين با توجه به افزايش عوامل پيش

IGF1-R/PI3K/AKT  وJAK2/STAT3بقاي  توانند ميزان پيش ، مي
). با توجه بـه مـوارد ذكـر شـده، بـه نظـر       17(ميوكارد را افزايش دهند 

توان بـه   رسد كه با افزايش مدت زمان تمرين و مصرف ملاتونين، مي مي
  ي بهتري اميد داشت. نتيجه

در گروه  Bcl-2شايد بتوان گفت كه دليل افزايش بيشتر بيان ژن 
ملاتونين در مقابل تمرين ورزشي به تنهـايي،  تمرين ورزشي همراه با 

 جينتـا ميزان التهاب كمتر در گروه ورزشي با مصرف ملاتونين باشـد.  
ي  و همكاران گزارش كرد، هنگـامي كـه عضـله    Veneroso ي مطالعه

گيرد، باعـث افـزايش علايـم آسـيب      قلب تحت ورزش حاد قرار مي
ــي ــه  ســلولي م ــيشــود؛ چــرا ك ــزايش معن ــا اف فعاليــت  دار ورزش ب

ــطوح  ــيدازها و ســ    TNF-α ،mRNA ،1-Interleukinمالوپراكســ
)1-IL 6) و-IL ها نشان دادند كـه غلظـت    همراه است. همچنين، آن

mRNA 1، پـــروتئين مولكـــول چســـبان درون ســـلولي ،iNOS  و
دار  افـزايش يافـت. عـلاوه بـر ايـن، فعاليـت معنـي        2سيكلواكسيژناز 

Nuclear factor-kappaB )NF-kBــرده   ) در رت ــرين ك ــاي تم ه
مشاهده گرديد. در مقابل، اين اثرات به طور كلـي و جزيـي بـا تيمـار     

توان گفت كـه ملاتـونين از آسـيب     ملاتونين مسدود شد. بنابراين، مي
). در تأييـد ايـن مطلـب،    20كنـد (  قلبي ناشي از ورزش محافظت مي

Kumar  وNaidu    ــه محصــولات ــد ك ــه دســت يافتن ــن نتيج ــه اي ب
آلدئيـد پـس از ورزش بـه طـور      يداسيون ليپيد مانند مالونيل ديپراكس
يابــد؛ در حــالي كــه سوپراكســيد ديســموتاز  داري افــزايش مــي معنــي

)Superoxide dismutase  يـــاSOD و گلوتـــاتيون پراكســـيداز (
)Glutathione peroxidase  ياGPxكند. همچنـين،   ) كاهش پيدا مي

پيد در افراد تحت درمـان بـا   ي محصولات پراكسيداسيون لي سطح پايه
داري  ي بدون ملاتونين، بـه طـور معنـي    ملاتونين در مقايسه با مطالعه

ناشـي از ورزش پـس    GPxو  SODكاهش يافت. در ادامه از كاهش 
  ).21از درمان با ملاتونين جلوگيري شد (

و همكاران نشان داد كـه   Barbosa Dos Santos ي مطالعه جينتا
تحت استانازلول، افزايشـي در فشـار خـون و     ي هاي تمرين كرده رت

هـا   وزن نسبي قلب را تجربه كردند و انحراف محـور چـپ قلـب آن   
هاي تحت  افزايش يافت. اگرچه ملاتونين از هايپرتروفي قلبي در رت

درمان با استانازلول جلوگيري نكرد، اما فشار خون و فعاليـت كاتـالاز   
تريكـي قلـب ناشـي از    قلبي را حفـظ نمـود و از انحـراف محـور الك    

گيري كردند كـه تجـويز مـزمن     ها نتيجه استانازلول جلوگيري كرد. آن
شود كه تا حـدي بـا    عروقي مي -استانازلول، باعث اثرات جانبي قلبي

يابـد. همچنـين، ذكـر كردنـد كـه تركيـب        تيمار ملاتونين كاهش مـي 
تواند اثـرات جـانبي اسـتانازلول را در سيسـتم      ملاتونين و ورزش مي

  ).16عروقي به حداقل برساند ( -قلبي
رسد كه  با توجه به نتايج تحقيق حاضر و تحقيقات پيشين، به نظر مي

عروقي مانند  - تواند از اختلالات سيستم قلبي ملاتونين همراه با ورزش مي
ها و عوامـل آپوپتـوزي    ، اكسيدانROS ،RNSهاي آزاد،  افزايش راديكال

اكسـيداني ماننـد    جلوگيري كند و از طرف ديگر، عوامل آنتـي  Baxمانند 
SOD  وGPx 2آپوپتوزي مانند  و عوامل آنتي -Bcl هاي شوك  و پروتئين

هـاي يـوني ماننـد     هاي كانـال  و پروتئين 70Hspو  72Hspگرمايي مانند 
توان با افزايش مدت زمـان   رو، مي كلسيم و پتاسيم را افزايش دهد. از اين

اتر تمرين در هفته همراه با مصرف ملاتونين، از ميزان حجـم  تمرين و تو
  آپوپتوز ناشي از ايسكمي ريپرفيوژن كاست.

  
  تشكر و قدرداني

شناسي  ي حاضر برگرفته از يك كار پژوهشي در آزمايشگاه زيست مطالعه
زاده بـه   تايانلو و كـريم  ها . بدين وسيله از خانمباشد دانشگاه خوارزمي مي

  . آيد جهت همكاري در انجام تحقيق، تقدير و تشكر به عمل مي
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Abstract 

Background: This research aimed to examine the effect of aerobic exercise and melatonin consumption on the 
expression of Bax and Bcl-2 markers in rat myocard after ischemia-reperfusion by isoprenaline.  

Methods: 30 two- to three-months-old male Wistar rats were used weighing approximately 200-250 g. They were 
divided into five groups of pilot (n = 14), control (n = 4), melatonin (n = 4), aerobic (n = 4), and melatonin-aerobic 
(n = 4). Rats in melatonin and melatonin-aerobic groups were gavaged every day for one month using a dose of  
10 mg per kg body-weight. Meanwhile, rats in aerobic and melatonin-aerobic groups were familiar with running on 
treadmill for one week, and then, they were exposed training course with frequency of three times weekly for one 
month. After one month, all the rats were injected isoprenaline with dose of 150 and 125 mg per kg body-weight in 
two consecutive days with 24-hours interval. Finally, rats were sacrificed after confirmation of infarct. Expression 
of Bax and Bcl-2 gene were studied via real-time polymerase chain reaction method. Data were analyzed using  
2-∆∆ct formula and one-way ANOVA and Kruskal-Wallis tests. 

Findings: Separately, melatonin treatment and aerobic training had negligible effect on expression of Bax and 
Bcl-2 genes. But, combination of aerobic exercise and melatonin significantly decreased and increased the 
expression of Bax and Bcl-2 genes, respectively, compared to treatment with melatonin alone. 

Conclusion: However, it seems that aerobic exercise with consuming melatonin in a longer term can reduce the 
amount of possible myocardial infarction. 
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