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

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

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي ا باقرياندكتر رض -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلندزيست دكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي 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، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، متخصص بيهوشي،استاد  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    راداحمديمريم دكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اجتماعي    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 دكتر منصور شعله -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  ر محمدرضا صفويدكت -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، ايرانم پزشكي اصفهان، دانشگاه علوهاي 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، ايرانب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانآسيمتخصص ، 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
 ن، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهااستاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايرانوم پزشكي تهران، دانشگاه علدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

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

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

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

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

  د 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

  :نمونه فارسي
Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 



 

  و 

 

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

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

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

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

  :نمونه فارسي
Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

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

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

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

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

  منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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



 

  ز 

 

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

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

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

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

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

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

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

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 ح 
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  لاپاراسكوپي در  روش به سيستكتومي عمل كوله حين صفرا ي كيسه اتساع بر اريترومايسين تأثير

  سيستيت مزمن كله به مبتلا زنان
  

  2احسان محمدي، 1محمد مؤذني
  
  

  چكيده
 ي كيسه نشدن پاره به تواند مي تئوريك صورت  به و شود مي صفرا ي كيسه كاهش حجم باعث موتيلين، هاي بر گيرنده اثر با كه است دارويي اريترومايسين مقدمه:

 ميزان كاهش آن، دنبال به و صفرا ي كيسه حجم كاهش بر اريترومايسين تأثير بررسي هدف پژوهش حاضر با. نمايد كمك كبد از برش يا و ابزار با گرفتن حين صفرا
  .انجام شد عمل از پس درد و پارگي

قرار  نفر) 67( آزمايش و نفر) 63شاهد ( گروه دو تصادفي در به صورت مزمن سيستيت كله مبتلا به از زنان نفر 130 باليني، ي كارآزمايي مطالعه اين در ها: روش
 لاپاروسكوپي ابزار ي وسيله به  صفرا ي كيسه كاهش حجم و شد تزريق جراحي عمل از قبل دقيقه 30 وريدي گرم اريترومايسين ميلي 250آزمايش  گروه به. گرفتند
 .گرفت قرار ارزيابي مورد بعد هفته يك و عمل از پس ساعت 24 درد، بررسي بيمار جهت گرديد. گيري اندازه جراح يك توسط

). P < 05/0( نشد آن مشاهده پارگي ميزان در داري معني تغيير اما ،)P > 05/0را نشان داد ( داري معني كاهش آزمايش گروه ي صفرا در كيسه حجم ميزان ها: يافته
 .)P > 05/0( داري داشت كاهش معني آزمايش گروه بيماران نيز در عمل از پس درد

 پارگي ميزان كاهش در واضحي تأثير اما شد، مشاهده نيز عملي لحاظ به اثر اين و باشد مي صفرا ي كيسه حجم كاهش در مؤثري داروي اريترومايسين گيري: نتيجه
 از شود. بنابراين، استفاده مي عمل از پس درد كمتر شدن باعث ي صفرا، حجم كيسه و كاهش جراحي عمل زمان مدت كاهش طريق از نداشت. اين دارو آماري لحاظ به

  .شود مي توصيه منظور اين به وريدي اريترومايسين
  لاپاراسكوپي سيستكتومي، كله صفرا، ي كيسه اريتروماتيسين، كليدي:واژگان 

  
 لاپاراسكوپي در زنان روش به سيستكتومي عمل كوله حين صفرا ي كيسه اتساع بر اريترومايسين تأثير .مؤذني محمد، محمدي احسان ارجاع:
  1164-1170): 446( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سيستيت مزمن كله به مبتلا

  
  مقدمه

متـر بـا    سانتي 10تا  7به طول  شكل  يگلابي  ي صفرا يك كيسه كيسه
زماني كـه دچـار انسـداد     البته است. تريل يليم 50تا  30ظرفيتي معادل 

ي آن ريقرارگيابد. محل  سي هم اتساع مي سي 300 گردد، تا حدود مي
باشد و از لحاظ آناتوميك به چهار منطقه  كبد مي Vو  IVbدر سگمان 
  ).1هاي خاص خود را دارد ( گردد كه هر قسمت ويژگي تقسيم مي
) بــا Oddiصــفرا، مجــاري صــفراوي و اســفنكتر ادي ( ي كيســه

ي و تنظيم جريان صـفرا را بـه   ساز رهيذخفعاليت هماهنگ خود، عمل 
ي صفرا، تغليظ كردن و ذخيره كردن  عملكرد اصلي كيسه . دارند  عهده

صفراي كبدي و فرستادن به دئودنوم در پاسخ به غذاي خـورده شـده   

از  شـده   ترشحدرصد صفراي  80باشد. در حالت گرسنگي، حدود  مي
شود. ايـن ذخيـره بـه علـت قـدرت       ي صفرا ذخيره مي كبد، در كيسه

مخـاط   كـه  ي طـور   بـه باشد؛  ي صفرا در جذب مي ي كيسه العاده فوق
  ).1ي صفرا در بدن، بالاترين قدرت جذبي را دارند ( كيسه

 گـزارش درصـد   11-36ي صفرا در اتوپسـي،   شيوع سنگ كيسه
 يتسن، جنس جمله از متعددي است. شيوع اين عارضه به عوامل شده 

ي عـادي، فـرد را مسـتعد     ويژهو وضعيت نژادي بستگي دارد. شرايط 
اي،  ي، حـاملگي، عوامـل تغذيـه   چاق كند. هاي صفراوي مي ايجاد سنگ

بيماري كرون، برداشت ائليوم ترمينـال، جراحـي معـده، اسفروسـيتوز     
ل و تالاسـمي همگـي باعـث افـزايش     ارثي، بيماري سلول داسي شك

 مقاله پژوهشي
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برابـر   3شوند كـه شـيوع آن در زنـان     هاي صفراوي مي تشكيل سنگ
ي اول بيماران  بيشتر از مردان است و شيوع در بين خويشاوندان درجه

شود. بيمـاري ناشـي از سـنگ     برابر مي 2هاي صفراوي،  مبتلا به سنگ
  بـه كـه فـرد   كوليك صفراوي باشد  صورت  بهتواند  ي صفرا مي كيسه

متناوب و به دنبال غذا خوردن دچـار درد، تهـوع و اسـتفراغ     صورت
ي صـفرا، درد   جا شدن سنگ و رفـع انسـداد كيسـه    شود و با جابه مي

گردد. انسداد در صورت تداوم باعـث اتسـاع و ايسـكمي     مي برطرف
سـاعت،   24شـود و در صـورت تـداوم بيشـتر از      ي صـفرا مـي   كيسه
آيد كه به همراه تب و علايم سيستميك  ود ميسيستيت حاد به وج كله
لكوسيتوز خواهد بود. درمان جراحي استاندارد جهت حالات  جمله از

  .)1-2بود (لاپاروسكوپيك خواهد  سيستكتومي فوق، كله
) 3باشد ( مي هاماكروليد ي هاز خانواد كيوتيب يآنت نوعي نيسيترومايار

 ،درئودنوم وجود داد صفرا و ي  هاي موتيلين كه در كيسه بر روي گيرنده و
 يهـاي مـوتيلين اثـر مشـابه     روي گيرنده اين دارو). 4گونيستي دارد (آاثر 
 Interdigestive motor cycleســوم  فــاز القــايو باعــث  گــذارد مــي

)IDMC5( شود ) مي.(  
كــه اريترومايســين  و همكــاران نشــان داد Liuي  نتــايج مطالعــه

صـفرا را پـس از    ي كيسـه  ي مانـده  تواند حجم ناشتا و حجم بـاقي  مي
صفرا  ي كيسه ي صرف غذا كاهش دهد و باعث افزايش حداكثر تخليه

 توانـد بـه   مايسين ميوكه اريتر گيري كردند ها نتيجه همچنين، آنشود. 
در پـژوهش   ).6( نمايـد موتيلين عمل  ي ونيست گيرندهگعنوان يك آ 

Ugwu ،اريترومايسـين و آزيترومايسـين بـا    ريميـزان تـأث   و همكاران 
 ي كه اريترومايسـين در تخليـه   و مشخص شدمقايسه گرديد  يكديگر

 باشـد، امـا   ميمؤثرتر  صفرا از آزيترومايسين ي ترشحات معده و كيسه
  .)7( استاثرات جانبي آزيترومايسين كمتر 

هـاي   ترين عمل جراحـي شـكم در كشـور    شايع ،يمسيستكتو لهك
در  آميـز  يـت موفق بار به صـورت اولين  رود كه براي به شمار ميغربي 
اين روش به مدت بيش از  .انجام شد Carl Langeتوسط  1882سال 
صـفرا   ي دار كيسه هاي علامت روش درمان استاندارد سنگ ،سال 100

هاي صـفراوي را بـا    سنگ ،لاپاروسكوپيك ميستكتويس هبوده است. كل
كمتــر و بازگشــت ســريع بــه تــر، درد و اســكار  تهــاجمي  روش غيــر

درمـان   كنـد و بـه همـين جهـت امـروزه      هاي فردي درمان مي فعاليت
  .باشد ميصفرا  ي دار كيسه هاي علامت استاندارد سنگ

اي در اعمـال   ناخواسـته    پرفوراسيون (پارگي) احشـايي، عارضـه  
كه ايجاد آن تـأثيري منفـي بـر كيفيـت      باشد يمجراحي لاپاراسكوپي 

ذارد و باعث نارضايتي بيمار، افزايش مرگ و مير و گ عمل جراحي مي
ــزايش   ــانبي و اف ــوارض ج ــهيهزع ــا ن ــ ه ــو يم ــي دش ــل جراح . عم

ي مسـتثن سيستكتومي بـه روش لاپاراسـكوپيك نيـز از ايـن قضـيه       كله
ي صـفرا حـين    ي كيسه نيست و يكي از عوارض آن، پارگي ناخواسته

ان درد، عفونت . اين عارضه منجر به افزايش ميزباشد يمعمل جراحي 
. دگرد يمو زخم محل عمل و افزايش مدت اقامت بيمار در بيمارستان 

جستجوي راهكـاري جهـت كـاهش ميـزان      ي حاضر با هدف مطالعه
ند كه  ا ي صفرا انجام شد. نتايج مطالعات پيشين نشان داده پارگي كيسه

ي  موجود در معده و كيسـه  يها رندهيگ براريترومايسين از طريق تأثير 
گردد و همـين   ي صفرا و معده مي ي كيسه صفرا، باعث افزايش تخليه
ي  ي صفرا مؤثر است. با كاهش حجم كيسـه  اثر در كاهش حجم كيسه

 تـر  راحـت بـرش آن   صفرا حين عمل جراحي، گـرفتن آن بـا ابـزار و   
گيرد. بنابراين، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي تأثير  صورت مي

  .ي صفرا بود ارگي كيسهاريترومايسين بر ميزان پ
  

  ها روش
اين مطالعه بـه صـورت كارآزمـايي تصـادفي دوسـوكور انجـام شـد.        

ــه ــاران    نمون ــي را بيم ــورد بررس ــاي م ــي    ه ــل جراح ــد عم كاندي
اله كاشاني  سيستكتومي به روش لاپاراسكوپيك در بيمارستان آيت كوله

  تشكيل داد.  1394-95هاي  شهركرد طي سال
بيماراني كه بـه  سال و  50تا  20ي سني  جنسيت مؤنث، محدوده

صفرا تحـت عمـل جراحـي     ي سيستيت مزمن و سنگ كيسه علت كله
، به عنوان معيارهاي ورود به پژوهش در نظر گرفتـه شـد.   گرفتند قرار

  ي  وجــود چســبندگي در ناحيــه  معيارهــاي خــروج نيــز شــامل    
Right upper quadrant )RUQ ،(صــفرا ي يســهضــخيم بــودن ك ،

  ، داخـل كبـدي   يصـفرا  ي كيسـه ، اخير )Icterus( زرديپانكراتيت و 
Difficult hilar dissection ،ي جراحي در ناحيـه  ي سابقه RUQ  و

  .بودسيستيت حاد  كله مبتلا بهاران بيم
حـاد و ديسـكينزي    يتسيسـت  جـز كلـه    عللـي بـه   ابيمار كه ب 130

 ونين يسيسـتوك  صفرا با تحريك كوله ي كيسه ي در تخليه ريصفراوي تأخ
بـدون وجـود مـدركي از سـنگ      دار هاي صفراوي علامت كوليك داراي

ــل  ــد عم ــد، كاندي ــفرا بودن ــه ص ــي كول ــه روش  جراح ــتكتومي ب سيس
بيماران ماننـد سـن،    اطلاعات دموگرافيك شناخته شدند. كلاپاراسكوپي

، يا نـه يبيمـاري زم  ي سـابقه  كمك جـراح، وزن، انديكاسـيون جراحـي،   
هــا در ســونوگرافي در  ســنگ ي تعــداد و انــدازهو  پانكراتيــت و ايكتــر

اريترومايسـين   گرم يليم 250 ،به يك گروه .گرديد ادداشتي ستيل چك
و گروه ديگر بـدون   شد  قيصورت وريدي تزر  دقيقه قبل از عمل به 30

ي  دريافت اريترومايسين تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد. سـپس همـه   
عمـل   تحـت  ،بـود كه از گروه بيماران مطلـع ن  يك جراح ماران توسطبي

ضـخيم بـودن    اننـد در حين عمـل اطلاعـات اوليـه م    جراحي گرفتند و
 ي )، وجود چسـبندگي در ناحيـه  متر يليم 3از  ترصفرا (قطر بيش ي كيسه

RUQ  ،رضـي  قطـر ع  نيتـر  بـزرگ ( صفرا ي بودن كيسه دار فاصلهشكم
صـفرا در حـدي كـه     ي كيسه يپر و متر يسانت 4از  ترصفرا بيش ي كيسه
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وجـود يـا عـدم     ،يا باعث نشت صـفرا شـود)   و باشد مشكل آنگرفتن 
حـين عمـل در    برشداخل كبدي و مشكل بودن  يصفرا ي وجود كيسه

  گرديد. ادداشتي ستيل اوليه ارزيابي و در چك مراحل
از وسايل يكسان  بيماران ي همه جهت انجام عمل جراحي، براي

 گرديد.نوپلار انجام وهوك و با كوتر م ي لهيوس  بهش برو شد  استفاده
 ـارزمورد  خونريزي حين عمل نيز جهـت خـروج   ي قـرار گرفـت.   ابي

از  سهيك در صورت نياز وقتي سر نشد وصفرا از بگ استفاده  ي كيسه
ها با پنس سنگ  مايع ساكشن و از طريق آن سنگ شد، زخم خارج مي

 ي اطلاعاتي در زمينـه  ،صفرا ي كيسهپرفوراسيون در  گرديد. ميخارج 
بسـتر   ي سـپس ناحيـه   شـد.  ثبـت  نزمان آو نوع آسيب، محل آسيب 

شستشو داده شد و  كافي ي صفرا با سرم نرمال سالين به اندازه ي كيسه
صفرا  ي ليك از كيسه ساكشن انجام گرفت. در مشكلاتي مانند احتمال

 زمـان  مـدت شد.  صفرا گذاشته ي درن در محل كيسه ،و يا خونريزي
 ،پوسـتي  ي بخيـه عمل جراحي از شروع اولين برش تا اتمـام آخـرين   

) Visual Analogue Scale )VAS ،مدت اقامت بيمار در بيمارستان
ساعت پس از جراحي و عوارض جراحي مانند عفونت زخم  24درد 

 .شدبعدي يادداشت  يها و عفونت شكمي در مراقبت
ميانگين، فراوانـي و درصـد) و   ( يفيتوصها با استفاده از آمار  داده

 SPSS افــزار نــرمدر  )Independent tو  2هــاي  آزمــونتحليلــي (
 ـجزت )version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( 19ي  نسـخه   و  هي

  .شد ليتحل
  

  ها افتهي
نفـر در گـروه    63نفر در گـروه آزمـايش و    67بيمار،  130 مجموعاز 

 سـال  68 تا 24 آزمايش گروه مارانيب يسني  دامنهشاهد قرار گرفتند. 
 تا 20 شاهد گروه مارانيب يسن ي دامنه و سال 7/40 ± 1/8 نيانگيم با

 آزمـون نتـايج   . بـر اسـاس  بود سال 4/42 ± 0/10 نيانگيم با سال 70
Independent t ،گـروه  دو يها يآزمودن سن داري بين معني اختلاف 

 ).P=  265/0( مشاهده نشد
 و لـوگرم يك 82 تـا  56 ي محـدوده  در آزمايش گروه مارانيب وزن

ــم ــاران و لــوگرميك 6/71 ± 5/9 نيانگي  در شــاهد گــروه وزن بيم
بر  .بود لوگرميك 1/72 ± 0/5 نيانگيم با لوگرميك 83 تا 63 ي محدوده
 نيانگيم بين داري معني اختلاف، Independent t آزموننتايج  اساس
  وجــود نداشــت  هــاي آزمــايش و شــاهد گــروههــاي  آزمــودني وزن

)727/0  =P.(  
درصـد) در گـروه    1/85نفـر (  57، 1با توجه بـه نتـايج جـدول    

. بودنـد فاقـد اتسـاع    درصد) در گروه شاهد 2/49نفر ( 31آزمايش و 
اتساع بين دو گروه نشـان داد   نظر ازي را دار يمعناختلاف  2آزمون 

  ).1(جدول 

   گروهي صفرا در دو  ي اتساع كيسه . نتيجه1جدول 
  اتساع

  گروه
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  *P مقدار  ندارد دارد

  > 001/0 57) 1/85(  10) 9/14(  آزمايش
  31) 2/49(  32) 8/50(  شاهد
  -  88) 7/67(  42) 8/32(  جمع

 P > 05/0در سطح  دار يمعن ارتباط اي اختلاف*

 
نفـر   18ي صفرا نشـان داد كـه در مجمـوع،     ي آسيب كيسه نتيجه

داري نداشـت   پيدا كردند و اين ميزان در دو گروه تفاوت معنيآسيب 
  ).2(جدول 
  

هاي آزمايش و شاهد طي  ي صفرا در گروه ي آسيب كيسه . نتيجه2جدول 
  انجام مداخله

  ي صفرا آسيب كيسه
  گروه

 مقدار  ندارد  دارد
P*  (درصد) تعداد (درصد)  تعداد  

  713/0  57) 1/85(  10) 9/14( آزمايش
  55) 3/87(  8) 7/12( شاهد
  -  112) 1/86(  18) 9/13( جمع

   P > 05/0در سطح  دار يمعن ارتباط اي اختلاف*

  
ي درد بيماران دو گروه طي انجام مداخله حاكي از آن بـود   نتيجه

نفـر در گـروه آزمـايش     26نفر در گروه شـاهد و   51كه در مجموع، 
، اخـتلاف  2داشـتند. بـر اسـاس آزمـون      8دردي برابر يـا بيشـتر از   

  ).3ميزان درد در دو گروه مشاهده شد (جدول  نظر ازي دار يمعن
  

  دو گروه جراحي در بيمارانساعت پس از عمل  24درد  ميزان. 3جدول 
  درد 

  گروه
مقدار   8بيشتر يا برابر   7كمتر يا برابر 

P*  (درصد) تعداد (درصد)  تعداد  
 001/0  51) 1/76(  16)9/23( شاهد

  26) 3/41(  37)7/58( آزمايش  >
  -  77) 2/59(  53)8/40( جمع

   P > 05/0در سطح  دار يمعن ارتباط اي اختلاف*

  
ي صفرا حـين گـرفتن آن    طي انجام مطالعه، بيشترين آسيب كيسه

شـود،   گونه كه مشاهده مي درصد). همان 4/8توسط گرسپر روي داد (
ي صفرا باعث كاهش پارگي آن حين گرفتن شـده   كاهش حجم كيسه

ي  ي صفرا، حين جدا كردن آن به وسـيله  است. ساير علل پارگي كيسه
  ي صـفرا بـا    ي كيسـه  تـرين محـل، بدنـه    بود. شـايع كوتر از بستر كبد 

ــا   0/10 ــدوس بــ ــپس فونــ ــد و ســ ــود  8/3درصــ ــد بــ   درصــ
  ).4(جدول 
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  ي صفرا حين عمل جراحي . زمان آسيب به كيسه4جدول 
  زمان آسيب

  
  گروه

يگرفتن كيسه
  صفرا

جدا كردن از بستر
  كبد

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)
 4)0/3( 4)0/3( آزمايش
 3)3/2( 7)4/5( شاهد
 7)3/5( 11) 4/8( جمع
  

  بحث
 بـه  مبـتلا زن  130ي باليني بـر روي   ي حاضر به روش مداخله مطالعه

الـه كاشـاني    سيسـتيت مـزمن (در دو گـروه) در بيمارسـتان آيـت      كله
ي بين ميانگين دار يمعنشهركرد انجام شد. نتايج نشان داد كه اختلاف 

سن بيماران دو گروه آزمايش و شاهد وجود نداشت. بر اساس نتـايج  
 بـر ابـراز داشـت كـه تـأثير اريترومايسـين       تـوان  يم ـبه دست آمـده،  

ي موتيلين در دستگاه گوارش فوقـاني (فورگـات)، بـه سـن     ها رندهيگ
ي بين وزن بيمـاراني  دار يمعنبيماران بستگي ندارد. همچنين، اختلاف 

يترومايسين قبل از درمان گرفته بودند (گروه آزمايش) با كسـاني  كه ار
  كه اين دارو را دريافت نكردند (گروه شاهد)، مشاهده نشد.

Bouvet ي خود، اريترومايسـين را بـا دوز    و همكاران در مطالعه  
 ـغگرم بر كيلوگرم به صورت وريـدي بـه بيمـاران (    ميلي 3 ) ناشـتا  ري

دقيقه بعـد   30ي صفرا را  ي معده و كيسه تزريق كردند و اثرات تخليه
ي معده  ها به اين نتيجه دست يافتند كه ميزان تخليه بررسي نمودند. آن

) كـه ايـن نتيجـه بـا     8( افـت ي  شيافزاي صفرا در طي مطالعه  و كيسه
  .هاي بررسي حاضر همسو بود يافته

دقيقه و در  25عمل جراحي در گروه آزمايش،  زمان  مدتميانگين 
 مـدت درصدي  19دقيقه بود كه مداخله منجر به كاهش  31گروه شاهد 

كمي  صورت  بهعمل جراحي  زمان  مدتعمل شد. اگرچه كاهش  زمان 
اين نتيجـه كـه    بود.ندار   وجود داشت، اما اين ميزان به لحاظ آماري معني

كاهش  راعوارض و  زان مرگ و ميرعمل جراحي و مي زمان  مدتبتوان 
نتيجــه گرفــت كــه تجــويز  تــوان يمــ. رســد يمــداد، مطلــوب بــه نظــر 

اريترومايسين وريدي قبل از انجام عمل جراحي از طريق كاهش اتسـاع  
. ايـن موضـوع   گـردد  يمعمل  زمان  مدتي صفرا، منجر به كاهش  كيسه

بـا آن   اكسيد كربن و كاهش عوارض مـرتبط  باعث كاهش القاي گاز دي
  گردد. از جمله آمبولي هوا و پنوموتوراكس مي

نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه مصـرف اريترومايسـين   
 دردرصد مـوارد شـد؛    1/85در گروه آزمايش باعث كاهش حجم در 

اين ميزان در گروه شـاهد (عـدم مصـرف اريترومايسـين)      كه  يصورت
داري  اختلاف معني، 2درصد به دست آمد كه بر اساس آزمون  2/49

كـه مصـرف    رسـد  يم ـبنابراين، به نظـر   بين دو گروه مشاهده گرديد.
دقيقه قبل از  30گرم به صورت وريدي  ميلي 250اريترومايسين با دوز 

ي  باشد. مطالعه مؤثري صفرا  عمل جراحي، توانست در كاهش حجم كيسه
Bonacini  گرم اريترومايسـين   ميلي 250و همكاران با هدف بررسي تأثير

  جهت رفع ايلئـوس پـس از عمـل جراحـي بـر روي       به صورت وريدي
گيـري كردنـد كـه ايـن دوز فاقـد اثـرات        نتيجه ها آنبيمار انجام شد.  77

  و با نتايج تحقيق حاضر مطابقت نداشت. )9( باشد يمكلينيكي 
ــق   ــايج تحقي ــرف     Arientiنت ــه مص ــان داد ك ــاران نش و همك
گرم به صورت وريدي، باعث انقبـاض   ميلي 250اريترومايسين با دوز 

ــه ــين، 10( گــردد يمــي صــفرا  ي كيســه و تخلي و  Catnach). همچن
همكاران در پژوهش خـود، تـأثير اريترومايسـين را در افـراد سـالم و      

يافتنـد  ي صفرا مقايسه كردند و به اين نتيجه دست  داراي سنگ كيسه
ي  كه اين دارو در هر دو گروه باعث انقباض و كـاهش حجـم كيسـه   

هـاي   ) با يافتـه 10-11) كه نتايج مطالعات مذكور (11( گردد يمصفرا 
  راستا بود. بررسي حاضر هم
ي صـفرا و ميـزان    ي حاضر در ارتباط با آسيب كيسه نتايج مطالعه

ش و شـاهد بـه   هاي آزماي پارگي آن نشان داد كه اين عارضه در گروه
، آسيب و پارگي در گريد  عبارت  به نفر اتفاق افتاد. 10و  8ترتيب در 

ي  درصد موارد كيسـه  2/86درصد بيماران مشاهده گرديد و در  8/13
، ميـزان  2ي شد. اگرچه بـر اسـاس آزمـون    جراحصفرا بدون آسيب 

 دار نبود، اما نتايج حاصل در اين زمينه حاكي پارگي در دو گروه معني
درصـد مـوارد بـدون     86از آن بود كه عمل لاپاراسكوپي در بـيش از  

  رسد. ي صفرا با موفقيت به انجام مي آسيب و پارگي كيسه
ي صـفرا حـين    در طي انجام تحقيق حاضر، بيشترين آسيب كيسه

ي صفرا باعث كاهش  گرفتن آن با گرسپر روي داد. كاهش حجم كيسه
ي صفرا مربوط  ل پارگي كيسهشود. ساير عل پارگي حين گرفتن آن مي

تـرين محـل    به جدا كردن آن با كمك كوتر از بسـتر كبـد بـود. شـايع    
و  0/10ي صفرا و سپس فوندوس به ترتيب با  ي كيسه آسيب نيز بدنه

  درصد موارد بود. 8/3
و همكاران كـه در بيمارسـتان جمـال نـور      Zubairي  در مطالعه

بـاط آسـيب اياتروژنيـك    بيمـار انجـام شـد، ارت    200پاكستان بر روي 
ي  ، نـوع كيسـه  RUQي  ي صفرا با جنس، چسـبندگي در ناحيـه   كيسه

صفرا، محل پارگي و علت آن و مدت زمـان عمـل جراحـي بررسـي     
ي صفرا در جنس مـذكر   گرديد. نتايج نشان داد كه ميزان پارگي كيسه

هـاي   درصد) بيشتر بود، امـا تحليـل   23درصد) نسبت به مؤنث ( 40(
نست ثابت كند كه جنسيت مرد يكي از عوامل اصـلي پـاره   آماري نتوا
). نتـايج تحقيقـات   P) (12=  051/0باشـد (  ي صـفرا مـي   شدن كيسه

ــد كــه عــواملي همچــون اتســاع كيســه  گــزارش كــرده ي صــفرا و  ان
ي صـفرا   سيستيت حاد، از جمله عوامل اصلي در پاره شدن كيسـه  كله

 ـ ترين محل پارگي كيسه است. شايع تـرين   دوس و شـايع ي صفرا، فون
علت آن، برش با كوتر و سپس گرفتن با گرسپر عنـوان شـده اسـت.    
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درصـد بيمـاران اتفـاق     5/25ي صـفرا در   ميزان آسيب و پارگي كيسه
ي صفرا و التهاب حاد، عوامـل اصـلي در پـاره     افتد كه اتساع كيسه مي

ــذكور ( 12-14( شــدن آن هســتند ــات م ــايج تحقيق ــا 12-14). نت ) ب
ررسي حاضر همخواني داشت، اما به لحاظ زمان پاره شدن هاي ب يافته
هـاي   ) با يافتـه 12و همكاران ( Zubairي  ي صفرا، نتايج مطالعه كيسه

  پژوهش حاضر همسو نبود.
نتايج تحقيق حاضر در ارتباط با ميزان درد بيماران پـس از عمـل   

داري بـين دو   يستكتومي نشـان داد كـه اخـتلاف معنـي    س كولهجراحي 
و بيشـتر از آن وجـود داشـت.     8زمايش و شاهد در ميزان درد گروه آ

طي انجام مطالعه و بررسي اثر اريترومايسين بر ميزان درد بيماران پس 
گيري شد كه درد پس از عمل در بيماراني كـه   از عمل جراحي، نتيجه

  اريترومايسين دريافت كردند، كمتر بود.
رتبـاط پـارگي   و همكـاران كـه بـا هـدف ا     Jainي  نتايج مطالعـه 

 بيمار انجام شد، 113ي صفرا و عفونت پس از جراحي بر روي  كيسه
ي صفرا عامل خطر اصلي كـه منجـر بـه     نشان داد كه پاره شدن كيسه

) شـود،  SSIيـا   Surgical site infectionعفونـت محـل جراحـي (   
اي از عفونـت پـس از    گونه نشـانه  ). در بررسي حاضر هيچ15نيست (

 ها مشاهده نشد. گروهجراحي در 
و همكــاران صــورت گرفــت،  Pourladianپژوهشـي كــه توســط  

گـاز   ي كربنيـك كـه حاصـل استنشـاق     حاكي از آن بود كه تجمع اوليـه 
باشد، باعث درد احشـايي و ارجـاعي پـس از عمـل      اكسيد كربن مي دي
ي  شود كه اين درد با كمك تزريق استازولاميد وريـدي (مهـار كننـده    مي

سيســتكتومي  يابــد. پــس از عمــل كلــه يــدراز) كــاهش مــيكربنيــك انه
ي پريتوئن به صورت غيـر قابـل اجتنـاب     لاپاروسكوپيك، گاز در حفره

 ).16آميز نيست ( ماند و تلاش جهت خروج آن هميشه موفقيت باقي مي
ي  كاهش زمان عمل جراحي كه شايد بر اثر كاهش اتسـاع كيسـه  

اكسيد كربن و بـه   از گاز دي افتد، باعث كاهش استفاده صفرا اتفاق مي

دنبال آن كمتر شدن درد پس از عمل در بيماران گروه آزمايش كـه در  
  ).17( شود ها اريترومايسين تزريق شده است، مي آن

و همكاران كه با هدف بررسي عوارض ناشي  Ducaنتايج پژوهش 
سيستكتومي لاپاروسكوپيك انجام گرديـد، نشـان داد كـه     از جراحي كله
ي صفرا هنگام گرفتن با گرسپر، موجب طولاني شدن زمـان   پارگي كيسه

ها داخل شكم و صرف زمان جهـت خـروج    عمل به دنبال ريختن سنگ
حاضر همخواني داشـت. در   ) كه اين يافته با نتايج بررسي18ها شد ( آن

تواند در كاهش درد پـس   مي توان نتيجه گرفت كه كاهش زمان  واقع، مي
شكم به علت مصـرف    از عمل بيماران از طريق كاهش اسيدوز و اتساع

رسد كاهش مدت زمان  ). به نظر مي18اكسيد كربن مؤثر باشد ( كمتر دي
شـود   مل ميعمل از طريق كاهش حجم، باعث كمتر شدن درد پس از ع

  ي حاضر نيز همين نتايج را نشان داد. و مطالعه
گونه كه اثر اريترومايسين به لحاظ عملي نيز مشـاهده شـد،    همان

توان نتيجه گرفت كه اريترومايسين داروي مؤثري در كاهش اتساع  مي
ي صفرا و معـده   باشد و از طريق كاهش حجم كيسه ي صفرا مي كيسه

بيماران را پس از عمل جراحي كاهش  عمل، درد زمان  مدتو كاهش 
ي حاضر، تجويز ايـن دارو   دهد. در مجموع، بر اساس نتايج مطالعه مي

  .گردد توصيه مي
ــر كــاهش اتســاع   پيشــنهادها: جهــت بررســي اريترومايســين ب

گـردد كـه چنـين پژوهشـي در      ي صفرا، پيشنهاد مي ي كيسه ناخواسته
  تري انجام گيرد. جمعيت بزرگ

  
  قدردانيتشكر و 

ي  ه ي دستيار تخصصي بـه شـمار   نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه
مصوب معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهركرد        1260
دريـغ معاونـت    هـاي بـي   باشد. بدين وسيله نويسندگان از حمايـت  مي

 .آورند تشكر و قدرداني به عمل مي
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Effects of Erythromycin on Distension of Gallbladder during Cholecystectomy 

under Laparoscopic Surgery 
 

Mohammad Moazeni1, Ehsan Mohammadi2 
 
Abstract 
Background: Erythromycin is a medicine that can affect motilin receptors and thereby cause wrinkling of the 
gall bladder and, theoretically, is able to help in not rupturing the gallbladder while holding it on the grasper 
and/or in not dissecting the liver. Therefore, this research intended to study the effects of this drug on reducing 
the volume of the gallbladder, on the consequent reduction in the extent of perforation, and on reduction in 
complications resulting from perforation including infections and postsurgery pain.  

Methods: There were 130 women with cholecystitis in this clinical trial. They were randomly divided into the 
control group (63 patients) and the case group (67 patients). The case group received 250 mg of intravenous 
erythromycin 30 minutes before surgery, and a surgeon used laparoscopic instruments to measure gallbladder 
distention. Complications during surgery were recorded and, 24 hours after the surgery and one week later, 
patients were evaluated to study postsurgery pain and infections. 

Findings: The extent of distension in the case group was significantly reduced (P < 0.05), but there were no 
significant differences between the two groups in the extent of perforation (P > 0.05). Postsurgery pain decreased 
in the case group (P < 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that erythromycin was effective in reducing distension of the gallbladder, and 
this effect was observed in the surgeries that were performed. It had no statistically significant effect on the 
extent of perforation, but decreased postsurgery pain through reducing surgery duration and distention. 
Therefore, it is recommended that erythromycin be used for this purpose. 
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 دستگاه هاي عفونت از شده جدا  هاي اشرشياكلي ايزوله ميان در II و I كلاس هاي اينتگرون مولكولي بررسي

  كرمانشاه شهر )ع( رضاي امام بيمارستان كودكان ادراري
  

  ، 3بنفشه حسنوند، 3، محسن عزيزي2، امير هوشنگ الوندي1منصوري اله فيض ،2، رامين عبيري1سياوش وزيري
  3كمال احمدي، 5، ميترا همتي4مريم ميرزايي

  
  

  چكيده
داراي مقاومت دارويي هاي   بيوتيكي و به دنبال آن، پيدايش گونه هاي آنتي ترين راه گسترش مقاومت ها، شايع هاي مقاومت دارويي از طريق اينتگرون انتقال ژن مقدمه:

 جدا اشرشياكلي هاي در ميان ايزوله IIو  Iهاي كلاس  ي حاضر، تعيين فراواني اينتگرون است. هدف از انجام مطالعه )MDRيا  Multidrug resistanceچندگانه (
  .ادراري كودكان در كرمانشاه بود دستگاه هاي عفونت از شده

ها  بيوتيكي آن هاي اختصاصي بيوشيميايي، حساسيت آنتي ها با تست آوري شد. پس از تأييد ايزوله ي اشريشياكلي جمع ايزوله 89مقطعي،  - توصيفي در اين پژوهش ها: روش
 Polymerase chain reactionها و روش  با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي آن IIو  Iهاي كلاس  با روش ديسك ديفيوژن مورد سنجش قرار گرفت. فراواني اينتگرون

)PCR (تعيين گرديد.  
درصد) و كوتريموكسازول  4/85سيلين ( بود. بيشترين ميزان مقاومت نسبت به آمپي MDRدرصد) داراي  3/59ايزوله ( 53ي مورد بررسي،  نمونه 89از ميان  ها: يافته

به ترتيب  IIو  Iهاي كلاس  درصد) مشاهده شد. فراواني اينتگرون 8/16درصد) و نيتروفورانتوئين ( 4/12پنم ( درصد) و كمترين ميزان مقاومت نسبت به ايمي 5/68(
 .)P > 050/0ها و مقاومت به تتراسايكلين و جنتامايسين وجود داشت ( ي بين فراواني اينتگروندار ارتباط معني درصد بود. 5/3و  9/71

در نتيجه، ي اشرشياكلي بيشتر بود.  هاي جداسازي شده در ايزوله Iهاي كلاس  ، شيوع اينتگرونMDRهاي داراي  علاوه بر فراواني بالاي ايزوله گيري: نتيجه
  .رسد ي ضروري به نظر ميهاي باكترياي ايزولهبا الگوهاي مقاومت دارويي در  ها و ارتباط آن ها اينتگرون فراواني شناسايي

  بيوتيكي، اشرشياكلي اينتگرون، مقاومت آنتي واژگان كليدي:

  
 بررسي .احمدي كمال ميترا،ميرزايي مريم، همتي ، حسنوند بنفشه، الوندي امير هوشنگ، عزيزي محسن اله، منصوري فيض  ،وزيري سياوش، عبيري رامين ارجاع:

 رضاي امام بيمارستان كودكان ادراري دستگاه هاي عفونت از شده جدا  هاي اشرشياكلي ايزوله ميان در II و I كلاس هاي اينتگرون مولكولي
  1171-1177): 446( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كرمانشاه شهر )ع(

  
  مقدمه

هاي باكتريال در بيشتر سنين به ويژه كودكان و  ترين عفونت از جمله شايع
يـا   Urinary tract infections(هـاي دسـتگاه ادراري    نـوزدان، عفونـت  

UTIs( باشد. اگرچه فراواني شيوع  ميUTIs  در دختران وجود بيشتر
). عامـل اصـلي   1دهـد (  بيشتر رخ ميدر سال اول تولد پسرها  دارد، اما

) Escherichia coliدر انسان، باكتري اشرشـياكلي (  UTIsي  ايجاد كننده
ها به دليل عـوارض   ). درمان به موقع و مناسب اين عفونت2باشد ( مي

و  خون پرفشاري اورمي، ادراري، دستگاه اختلالات همچون خطرناكي
هـاي   بيوتيـك  انتخاب آنتـي ). 3اهميت بسيار زيادي دارد ( مرگ، حتي

ها به دلايلي از جمله كاهش احتمـال ايجـاد    مناسب در درمان عفونت

 مقاله پژوهشي
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ها در استفاده  ها و همچنين، جلوگيري از هدررفت هزينه عوارض ثانويه آن
  ). 4هاي غير ضروري، داراي اهميت فراواني است ( بيوتيك از آنتي

ي  هاي دارويي به دلايلي از جمله استفاده ومتي مقا امروزه مسأله
هاي مختلـف كـه عـلاوه بـر ايجـاد       بيوتيك رويه و نامناسب از آنتي بي

ها، باعـث اخـتلال در رونـد     بيوتيك هاي باكتريايي مقاوم به آنتي ايزوله
هـاي اصـلي در رونـد درمـان      ها شده، به يكي از چالش درمان عفونت

 ژنتيكـي مختلـف شـامل    . عناصـر )5-6ها تبديل شده اسـت (  عفونت
گسـترش   در را مهمـي  نقـش  ها اينتگرون و ها ترانسپوزون پلاسميدها،

هـاي داراي   هاي دارويـي و حتـي ايجـاد ايزولـه     هرچه بيشتر مقاومت
ايفــا  )MDRيــا  Multidrug resistanceمقاومــت دارويــي چندگانــه (

به دليـل دارا   ها اينتگرون ژنتيكي متحرك، اين عناصر مياناز  ).7كنند ( مي
كه ) Site-specific recombinationبودن يك سيستم نوتركيبي خاص (

) متنـوع و در  Gene cassetteهـاي ژنـي (   باعث ورود و بيان كاسـت 
شـوند، از اهميـت    هاي مقاومت دارويي مـي  نتيجه، گسترش بيشتر ژن
   ).8زيادي برخوردار هستند (
هـاي مقاومـت    هـا، مـؤثرترين راه گسـترش ژن    انتقال افقي اينتگرون

  ها، اينتگرون ).9شود ( محسوب مي MDRهاي  بيوتيكي و ايجاد ايزوله آنتي
 هستند) MGEs يا Mobile genetic elementsمتحركي ( ژنتيكي عناصر

 هـا،  ترانسـپوزون  و هـا  در داخـل پلاسـميدها، كرومـوزوم    قرارگيري با كه
شـش   كننـد. تـاكنون   مي حمل را ژني كاست در قاومتي موجودم هاي ژن

 كننـد،  مـي  كـد  كـه  مختلفـي  اساس اينتگرازهـاي  بر ها اينتگرون از كلاس
ها،  ها در باكتري هاي مختلف اينتگرون است. شناسايي كلاس شناخته شده

تـرين   ). شـايع 10هـا اسـت (   ) آنIntاينتگـراز (  ي كد كننـده  ژن بر اساس
باشـد.   مـي  sullو داراي ژن  Iاينتگرون شناسايي شده، مربوط به كـلاس  

هـا حـاوي    آن IIIو كلاس  7Tnهاي  ها در ترانسپوزن اينتگرون IIكلاس 
) هسـتند  MBLsيا  Metallo-beta-lactamasesهاي متالوبتالاكتاماز ( ژن

هاي مقاومت دارويـي و در   ي از ژنها در انتقال تعداد زياد ). اينتگرون11(
هـا،   بتالاكتام شامل هاي مختلف بيوتيك آنتي به نسبت مقاومت نتيجه، ايجاد
هـدف از  ). 12آمينوگليكوزيدها و ساير موارد نقـش دارنـد (   ماكروليدها،
ميـان   در IIو  Iهاي كلاس  ي حاضر، تعيين فراواني اينتگرون انجام مطالعه

ادراري كودكان در  دستگاه هاي عفونت از شده جدا اشرشياكلي هاي ايزوله
  .كرمانشاه بود

  
  ها روش

زمـاني   ي و در يك بازه 1395مقطعي در سال  -اين پژوهش توصيفي
ــر روي   11 ــه، ب ــه 89ماه ــده از   ايزول ــازي ش ــياكلي جداس ي اشرش

 )ع( رضاي امامسال بيمارستان  12هاي ادراري كودكان كمتر از  نمونه
آوري و انتقـال بـه    ها پـس از جمـع   گرفت. نمونهشهر كرمانشاه انجام 

لوپ اسـتاندارد در شـرايط اسـتريل بـر روي      از استفاده آزمايشگاه، با

آگـار و   )Eosin Methylene Blue )EMBهـاي اختصاصـي    محيط
MacConkey  كشت داده شد. سپس جهـت شناسـايي حضـور    آگار

 محـيط هاي اختصاصي شـامل كشـت در    باكتري اشرشياكلي، از تست
Triple Sugar Iron )TSI،( Methyl Red-Voges-Proskauer 

)MR-VP ،(Sulfide-Indole-Motility )SIM( ،Lysine Iron Agar 
)LIA(، .سيترات و اوره استفاده گرديد  

هاي اشرشياكلي با قرار گرفتن در محـيط   پس از شناسايي، ايزوله
گراد  سانتي ي درجه -70) و دماي Tryptic soy broth )TSBكشت 

هـا،   بيوتيكي ايزوله سپس براي شناسايي حساسيت آنتينگهداري شد. 
ــي  13 ــك آنت ــركت   ديس ــوتيكي (ش ــامل  MASTبي ــتان) ش ، انگلس

ــي ــفتازيديم، سفالكســين،   آمپ ــايكلين، سفوتاكســيم، س ــيلين، تتراس س
پنم، آميكاسين، جنتامايسين، سيپروفلوكساسين،  كوتريموكسازول، ايمي
نيتروفورانتــوئين و كلرامفنيكــل بــا كمــك روش  ناليديكســيك اســيد،

استفاده قرار گرفت. بدين منظور، در ابتـدا   ديفيوژن آگار مورد ديسك
ــتاندارد      ــا اس ــه ب ــس از مقايس ــاكتري پ ــت ب ــيوني از كش سوسپانس

McFarland 5/0  بر روي محيطMuller-Hinton  شركت)Merck، 
ه مناسـب از  هاي مورد بررسي با فاصـل  آلمان)كشت داده شد و ديسك

هـا بـا    ها قرار گرفت و پـس از انكوباسـيون، نتـايج آن    هم بر روي آن
 Clinical and Laboratory Standards Institute جداول استاندارد

)CLSI(  مقايسه گرديد)13(.  
 E.coli ATCC 25922استاندارد  ي جهت كنترل كيفي، از سويه

 بيوتيكي مختلـف  آنتي كلاس سه به حداقل كه هايي ايزوله استفاده شد.
شـدند. بـراي    گرفتـه  نظر در MDRهاي  عنوان ايزوله به بودند، مقاوم

ــتخراج  ــه DNAاس ــوزومي ايزول ــاندن   كروم ــز از روش جوش ــا ني ه
)Boiling.براي اين كار، چندين كلني خالص باكتري  ) استفاده گرديد
دقيقــه  5ليتــر آب مقطــر اســتريل حــل شــد و پــس از  ميلــي 5/0 در

 بـه  دور 7000ي بعـد بـا سـرعت     خنك شدن، در مرحله جوشاندن و
دقيقه سانتريفوژ گرديد. محلول رويي جهـت انجـام واكـنش     1مدت 

Polymerase chain reaction )PCR (هاي اپندورف جديـد   به لوله
 PCRباكتري به كار رفت. سپس واكنش  DNAو به عنوان  منتقل شد

ــايي ژن ــت شناس ــلاس   جه ــرون ك ــاي اينتگ ــتفاده از  IIو  Iه ــا اس ب
ميكروليتـر شـامل    25با حجم نهايي ) 14ها ( پرايمرهاي اختصاصي آن

  ميكروليتر از هر كـدام از پرايمرهـا،    MasterMix ،1ميكروليتر  5/12
ميكروليتر  25باكتري و آب مقطر استريل تا حجم  DNAميكروليتر  2

  انجام گرفت.
مل بـراي هـر دو ژن اينتگـرون شـا     PCRسيكل دمـايي واكـنش   
دقيقـه و   5گراد به مدت  سانتي ي درجه 94دناتوراسيون اوليه با دماي 

و در پايان طويل شدن نهايي در  1سيكل اصلي طبق جدول  35سپس 
  دقيقه بود. 8گراد به مدت  سانتي ي درجه 72دماي 
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  )PCR )Polymerase chain reaction( )14واكنش  در استفاده مورد دمايي هاي سيكل و پرايمرها. 1 جدول
 سيكل35

ي محصول  اندازه
  (جفت باز)

 72طويل شدن (
  گراد) ي سانتي درجه

ي  درجه 54آنيلينگ (
  )گراد سانتي

 94( دناتوراسيون
  پرايمر  )3 -5توالي (  گراد) ي سانتي درجه

160  2 min 60 s 30 s F:CAGTGGACATAAGCCTGTTC 
R:CCCGACGCATAGACTGTA 

  Iاينتگرون كلاس 

288  2 min 60 s 30 s F:TTGCGAGTATCCATAACCTG 
R:TTACCTGCACTGGATTAAGC 

 IIاينتگرون كلاس 

  
آميزي  با استفاده از الكتروفورز و رنگ PCRدر نهايت، محصولات 

) مورد بررسـي قـرار گرفـت.    Ethidium bromideبا اتيديوم برومايد (
ــتفاده از  داده ــا اس ــا ب ــون ه ــرم در 2 آزم ــزار  ن ــخه SPSSاف    20ي  نس

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (
داري در نظـر   يبـه عنـوان سـطح معن ـ    P > 05/0. تحليل قرار گرفت

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
ــوع  ــه 89از مجم ــده،   ايزول ــايي ش ــياكلي شناس ــه  58ي اشرش   ايزول

) مربوط به درصد 8/34ايزوله ( 31) مربوط به دختران و درصد 2/65(
هـا نسـبت بـه     بيوتيكي ايزولـه  پسران بود. بيشترين ميزان مقاومت آنتي

ــي ــيلين ( آمپ ــازول ( 4/85س درصــد) و  5/68درصــد) و كوتريموكس
ــت آن  ــرين مقاوم ــي   كمت ــه ايم ــبت ب ــا نس ــنم ( ه ــد) و  4/12پ درص

مشاهده شد. مقاومـت نسـبت    نيتروفورانتوئين) 8/16نيتروفورانتوئين (
هــا شــامل سفالكســين، ناليديكســيك اســيد،  بيوتيــك بــه ســاير آنتــي

ــفتازيديم،   ــيم، س ــل، سفوتاكس ــايكلين، جنتامايســين، كلرامفنيك تتراس
، 4/49، 1/55، 7/60، 3/66سيپروفلوكساسين و آميكاسين بـه ترتيـب   

 ايزولـه،  89درصد بود. از مجمـوع   1/37و  2/38، 5/41، 7/42، 9/44
 PCRبودنـد. نتـايج واكـنش     MDRدرصـد) داراي   6/59ايزوله ( 53

   3درصــد) و  9/71( 64بــه ترتيــب  IIو  I هــاي جهــت شناســايي ژن
، 2بـا توجـه بـه نتـايج جـدول      ). 1درصد) تعيين گرديد (شكل  5/3(

ــي ــاط معن ــرون  ارتب ــي اينتگ ــين فراوان ــه دو   داري ب ــت ب ــا و مقاوم ه
)، P > 050/0( يسين وجـود داشـت  بيوتيك تتراسايكلين و جنتاما آنتي
ــا ــه امـ ــوارد رابطـ ــاير مـ ــد  ي معنـــي در سـ ــاهده نگرديـ   داري مشـ

)050/0 > P(.  
  

  بحث
هـاي رايـج، باعـث بـروز      بيوتيـك  گسترش مقاومت نسـبت بـه آنتـي   

هاي باكتريال گونـاگون از   درمان عفونت ي مشكلات فراواني در زمينه
عوامـل ايجـاد   ). يكـي از  15هاي ادراري شـده اسـت (   جمله عفونت

. باشد هاي مقاومت مي بيوتيكي، گسترش ژن هاي آنتي مقاومتي   كننده
هـاي دارويـي نسـبت بـه      ، سطح بالايي از مقاومتي حاضر در مطالعه

سـيلين مشـاهده    ها از جمله كوتريموكسازول و آمپي بيوتيك بيشتر آنتي
  ) همخواني داشت.16-17شد كه با نتايج تحقيقات ساير كشورها (

  

  

 
هاي  ژن )PCR )Polymerase chain reaction. نتايج 1شكل 

  IIو  Iاينتگرون كلاس 
 ي نمونه: 4 و 3 منفي، كنترل: 2 ،جفت باز 100: نشانگر I )1 كلاس ينتگرون. االف

: 4 و 2 ،جفت باز 100 با نشانگر( IIكلاس  ينتگرونب. ا ؛جفت باز)160مثبت با 
  ..)منفي كنترل: 3 و باز جفت 288 بامثبت  ي نمونه

300   bp 
288bp 

1 2 3 4 

200   bp 160   bp 

1 2 3 4 

 الف

 ب



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران سياوش وزيريهاي اشرشياكليدر ايزوله2و 1هاي كلاس فراواني اينتگرون

 1396 دوم آباني / هفته446ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1174 

  ها بيوتيكي در ايزوله هاي آنتي ها و مقاومت . ارتباط بين وجود اينتگرون2جدول 

 Pمقدار 

هايايزوله
اينتگرون مثبت 
 [تعداد (درصد)]

  بيوتيكي  حساسيت آنتي
 ) ايزوله(تعداد 

 سفتازيديم )37مقاوم ( 26)3/70( 477/0
 )52حساس ( 38)0/73(

 سفوتاكسيم )38مقاوم ( 29)3/76( 289/0
 )51حساس ( 35)6/68(

  ناليديكسيك اسيد )53مقاوم ( 41)3/77( 126/0
 )36حساس ( 23)9/63(

  كوتريموكسازول )61مقاوم ( 42)9/68( 247/0
 )28( حساس 22)6/78(

 جنتامايسين )44مقاوم ( 38)4/86( *003/0
 )45حساس ( 26)8/57(

 آميكاسين )33مقاوم ( 24)7/72( 548/0
 )56حساس ( 40)4/71(

 پنمايمي )11مقاوم ( 8)7/72( 629/0
 )78حساس ( 56)8/71(

 سيپروفلوكساسين )34مقاوم ( 27)4/79( 160/0
 )55حساس ( 37)2/67(

 نيتروفورانتوئين )15مقاوم ( 11)4/73( 583/0
 )74حساس ( 53)6/71(

 تتراسايكلين )50مقاوم ( 40)0/80( *046/0
 )39حساس ( 24)5/61(

 سيلينآمپي )74مقاوم ( 52)3/70( 337/0
 )15حساس ( 12)0/80(

 كلرامفنيكل )41مقاوم ( 32)0/78( 170/0
 )38حساس ( 32)7/66(

 سفالكسين )59مقاوم ( 40)8/67( 169/0

 )30حساس ( 24) 0/80(

  P > 050/0در سطح  داري معني*
  

Murshed  و همكاران در پژوهش خود، سطح مقاومت نسبت به
ــيلين، سفالكســـين، تتراســـايكلين،  هـــاي آمپـــي بيوتيـــك آنتـــي سـ

، 77، 79، 96كوتريموكسازول، جنتامايسين و كلرامفنيكل را به ترتيب 
). كارگر و همكاران بـا انجـام   18درصد گزارش كردند ( 50و 54، 75

هــاي  در ياســوج، ميــزان بــالايي از مقاومــت را در ايزولــهاي  مطالعــه
درصـد)،   0/92سـيلين (  هـاي آمپـي   بيوتيـك  اشرشياكلي نسبت به آنتي

درصـد)،   7/66درصد)، ناليديكسـيك اسـيد (   8/79كوتريموكسازول (
درصـد)، آميكاسـين    5/56، سفالكسـين ( درصـد)  4/59تتراسايكلين (

). نتـايج  19درصد) عنوان كردند ( 5/14درصد) و كلرامفنيكل ( 7/21(
)، حـاكي از  18-19بررسي حاضر نيز در راسـتاي مطالعـات مـذكور (   

هـا بـود و    بيوتيـك  مقاومت بالاي اشرشياكلي نسبت به بيشتر اين آنتي
) و درصـــد 4/85ســيلين (  بيشــترين مقاومــت نســبت بـــه آمپــي    

درصـد) مشـاهده شـد. همچنـين، مـؤثرترين       5/68كوتريموكسازول (
ــي ــك آنت ــه  بيوتي ــه ايزول ــا علي ــي،  ه ــورد بررس ــاي م ــي ه ــنم و  ايم پ

باشد كه نتـايج بـه دسـت آمـده در ايـن زمينـه بـا         نيتروفورانتوئين مي
  ) مشابهت داشت.12هاي تحقيق رنجبران و همكاران ( يافته

ــه   ــد ايزول ــف، درص ــات مختل ــ در مطالع ــاكتري  MDRاي ه ب
). 10، 19-20درصد گزارش شده است ( 1/87تا  7/42اشرشياكلي از 
درصد بود. از جمله  6/59در بررسي حاضر،  MDRهاي  درصد ايزوله

هاي دارويي گزارش شده در مطالعـات   دلايل تفاوت در نتايج مقاومت
توان به عـواملي همچـون تفـاوت در الگوهـاي مصـرف       مختلف، مي
هـاي جغرافيـايي    هاي مورد استفاده و تفـاوت  بيوتيك آنتيداورها، نوع 
ها از جملـه عوامـل مـؤثر در گسـترش      ). اينتگرون1، 19اشاره نمود (

رونـد.   بـه شـمار مـي    MDRهـاي   هاي داوريي به ويژه ايزوله مقاومت
  درصـد) و   9/71( 64ترتيـب  بـه   IIو  Iهاي كلاس  فراواني اينتگرون

بيشـتر از   Iكـلاس  شـيوع اينتگـرون    درصد) تعيين گرديد كه 5/3( 3
) همخــواني داشــت. 20-23بــود و بــا برخــي تحقيقــات ( IIكــلاس 

معصوميان و حقي نيز در پژوهش خود، فراواني اين دو اينتگرون را به 
ي ديگري نيز  ). در مطالعه20درصد عنوان كردند ( 5/7و  5/90ترتيب 

درصـد   8/3 و 3/57بـه ترتيـب    IIو  Iكـلاس  هاي  فراواني اينتگرون
). در ساير مطالعات نيز بيشترين شـيوع در اينتگـرون   21گزارش شد (

  ).22-23مشاهده شده است ( Iكلاس 
را به عنوان  IIكلاس فرشاد و همكاران در تحقيق خود، اينتگرون 

هاي باكتري اشرشياكلي گـزارش كردنـد    ترين اينتگرون در ايزوله شايع
ي حاضر همسو نبود. فراواني اينتگرون كلاس  ) كه با نتايج مطالعه24(

II  ،كـه  19( آورد شددرصد بر 81/76در پژوهش كارگر و همكاران (
ت از اين نظر با نتايج بررسي حاضر متفاوت بود. در برخي از تحقيقـا 

ها و مقاومـت   بين فراواني اينتگرونداري  تفاوت معني صورت گرفته،
). نتـايج  11-12، 23هـا مشـاهده شـده اسـت (     بيوتيـك  به بعضي آنتي

داري را بـين فراوانـي    ي معني ي حاضر نيز در اين راستا، رابطه مطالعه
ها از جمله تتراسايكلين و  بيوتيك ها و مقاومت به بعضي آنتي اينتگرون

  ايسين نشان داد.جنتام
ــق  در ــب  و Raoتحقي ــه ترتي ــاران، ب ــد 49و  70 همك از  درص
 و بودنـد  Iكـلاس   اينتگـرون  داراي اشرشـياكلي  و هاي كلبسيلا ايزوله

ــاط ــي ارتب ــين داري معن ــه نســبت مقاومــت و اينتگــرون حضــور ب  ب
 توبرامايسين،كوتريموكســـازول، هـــاي جنتامايســـين، بيوتيـــك آنتـــي

در پـژوهش ديگـري    ).25مشاهده گرديد ( سفپودوكسيم و سفتازيديم
انجام شد، سطح پـاييني از فراوانـي    هاي اشرشياكلي كه بر روي ايزوله
درصـد) گـزارش شـد. همچنـين، مقاومـت       I )9/41اينتگرون كلاس 
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ــه آنتــي ــوتيكي ايزول ــه سفالوســپورين  بي هــاي مختلــف،  هــا نســبت ب
). 26ين بـود ( آمينوگليكوزيدها، كوتريموكسازول و نيتروفورانتوئين پاي

   Iي حاضـــر، فراوانـــي بـــالاتري از اينتگـــرون كـــلاس  در مطالعـــه
هـاي ذكـر    بيوتيـك  درصد) به همراه مقاومت بالا در برابر آنتـي  9/71(

شده مشاهده شد. در نتيجه، يكي از دلايـل وجـود مقاومـت دارويـي     
اينتگرون توان فراواني بالاي  بالاي اشرشياكلي در بررسي حاضر را مي

توانـد   و ارتباط آن با اين موضوع عنوان كرد. ايـن يافتـه مـي    Iكلاس 
هـا در   بيوتيـك  هاي مقاومت به ايـن آنتـي   ي قرارگيري ژن نشان دهنده

ي حاضر نشان داد كه عـلاوه بـر    ها باشد. نتايج مطالعه داخل اينتگرون
، شــيوع MDRهــاي داراي  فراوانــي ايزولــهمقاومــت دارويــي بــالا و 

هاي اشرشياكلي مـورد بررسـي زيـاد     در ايزوله Iهاي كلاس  اينتگرون

پـنم و   هـا در برابـر ايمـي    بيشـترين حساسـيت ايـن ايزولـه    باشـد.   مي
هاي داراي اينتگـرون و   نيتروفورانتوئين بود. در نتيجه، شناسايي ايزوله
هـا، بـراي بـه كـارگيري      ارتباط آن با الگوهاي مقاومت دارويي در آن

هـاي داراي   رچـه بيشـتر ايزولـه   هـاي پيشـگيري از گسـترش ه    برنامه
  .رسد بيوتيكي بالا ضروري به نظر مي مقاومت آنتي

  
  تشكر و قدرداني

باشـد.   مـي  95539پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتي با شماره 
آوري دانشـگاه علـوم پزشـكي     بدين وسيله از معاونت تحقيقات و فن

  كرمانشاه به جهت حمايت مـالي ايـن تحقيـق تشـكر و قـدرداني بـه       
 .آيد عمل مي
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Abstract 

Background: One of the most successful advances in bacteria is transmission of antibiotic resistance genes by 
integrons, which leads to the emergence of multiple drug resistant (MDR) species. The aim of this study was to 
determine the prevalence of class 1 and 2 integron among Escherichia coli (E. coli) isolated from children with 
urinary tract infection (UTI) in Imam Reza hospital, Kermanshah City, Iran, in 2016.  

Methods: In this cross-sectional study, 89 Escherichia coli isolates were collected. After identification by 
biochemical tests, and evaluating antibiotic susceptibility tests using disk diffusion method, the frequency of 
class 1 and 2 integron were determined using specific primers and polymerase chain reaction (PCR) methods. 

Findings: Of total of 89 studied samples, 53 (59.03%) isolates were multiple-drug resistant. The highest 
antibiotic resistance of isolates was to ampicillin (85.4%), and co-trimoxazole (68.5%), and the lowest was to 
imipenem (12.4%) and nitrofurantoin (16.8%). Frequency of class 1 and class 2 integron were 71.9% and 3.5%, 
respectively. There was significant relationship between the frequency of integrons and resistance to tetracycline 
and gentamicin (P < 0.05). 

Conclusion: The results showed that, in addition to the high prevalence of multiple-drug resistant isolates, the 
frequency of class I integron was also high in Escherichia coli species. Therefore, identifying frequency of 
integrons and their relationship with drug resistance patterns in bacterial isolates seems to be necessary. 

Keywords: Integron, Antibiotic resistance, Escherichia coli 

 
Citation: Vaziri S, Abiri R, Mansouri F, Alvandi A, Azizi M, Hasanvand B, et al. The Molecular Investigation 
of Class 1 and 2 Integrons among the Escherichia Coli Isolated from Urine Samples of Children in Imam 
Reza Hospital, Kermanshah City, Iran, in 2016. J Isfahan Med Sch 2017; 35(446): 1171-7. 

 

Original Article 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانی پزشکی،  ، دانشکدههای ویژه استاد، گروه بیهوشی و مراقبت -1

 اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،ی پزشکی،  استادیار، گروه جراحی، دانشکده -2

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی دانشکدهی تحقیقات دانشجویی،  کمیتهدانشجوی پزشکی،  -3

 Email: mahsaakhtari@gmail.com مهسا اختری بروجنی :یمسؤولنویسنده
 

 

www.mui.ac.ir 

 1178 1396 ديم آبانی / هفته446ی / شماره 35سال  –مجله داوشکذه پسشکی اصفهان 

 10/2/1396تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 11/6/1396تاریخ پذیزش:  1396دوم آباى هاه  ی/هفته446 ی/شوارهنو پنج سال سی

 
وریدی در بیماران مبتلا به فشار خون  -ی فیستول شریانی مصرف داروهای ضد فشار خون قبل از عمل تعبیه آیا

 بالا بر بروز ترومبوز فیستول مؤثر است؟

 
 3مهسا اختری بريجىی، 2، عباس ساريخاوی1پريیه ساجدی

 
 

چکیده

کٌٌد. ایي بیواراى، ًیازهٌد هداخلات هتعدد جْت باز ًگْداشتي اکسس عرٍقی خَد ّستٌد  هی پیدا دیالیس بِ ًیاز کلیَی ًارسایی دلیل بِ بیواراى زیادی سالیاًِ مقدمه:

از  ( رٍشي ًیست. ّدفAVF) Arteriovenous fistulaکٌد. اثر دارٍّای ضد فشار خَى بر برٍز ترٍهبَز  زیادی بِ سیستن درهاًی تحویل هی ی کِ ایي اهر، ّسیٌِ
 .بَد AVF ًیازهٌد بیواراى فیستَلی، در ترهبَز برٍز در AVF از عول قبل فشار خَى ضد دارٍّای هصرف تأثیر بررسیی حاضر،  اًجام هطالعِ

 فشار دارٍّای اًجام ّوَدیالیس اًجام شد. گرٍُ هَرد ٍ کاًدیدای ًارسایی کلیِ بِ بیوار هبتلا 60 رٍی بر کِ بَد بالیٌی کارآزهایی پژٍّش یک هطالعِ، ایي ها: روش

دارٍیی دریافت ًکردًد. فشار خَى سیستَل ٍ دیاستَل، فشار خَى هتَسط شریاًی ٍ ضرباى قلب، قبل ٍ حیي  شاّد گرٍُ دریافت کردًد ٍ عول از را قبل خَد خَى
 .ارزیابی شد جراح تَسط ّوکار فیستَل ترهبَز برٍز از عول، پس ّفتِ یک ٍ ساعت 24گیری شد. بلافاصلِ،  عول اًدازُ

بَدًد. هیاًگیي فشار خَى سیستَل در گرٍُ شاّد بالاتر بَد، اها تٌْا قبل  ّا هرد درصد از آى 4/78ٍ سال بَد  85/58 ± 95/14 کٌٌدگاى شرکت سي هیاًگیي ها: یافته

داری  دار بَد. هیاًگیي فشار خَى دیاستَل ٍ فشار خَى هتَسط شریاًی قبل از عول، در گرٍُ شاّد بِ طَر هعٌی حسی هَضعی، ایي تفاٍت هعٌی از عول ٍ تسریق بی
 طَر بِ شاّد در گرٍُ AVF ترٍهبَز برٍز ،(P;  02/0) از عول بعد ّفتِ ٍ یک( P;  04/0) ساعت 24 ،(P;  30/0) بلافاصلِ داد کِ ًشاىبالاتر بَد. ًتایج 

 .بَد هَرد از گرٍُ کوتر داری هعٌی

 ترٍهبَز ٍقَع احتوال افسایش هَجب ،AVF ی تعبیِ کاًدیدای هبتلا بِ پرفشاری خَى بیواراى در جراحی عول از قبل فشار خَى ضد دارٍّای هصرف گیزی: نتیجه

 .شَد هی AVF در

 ٍریدی، دارٍّای ضد فشار خَى، ًارسایی کلیِ -فیستَل شریاًی واژگان کلیدی:

 
 وریدی در -ی فیستول شزیانی مصزف داروهای ضد فشار خون قبل اس عمل تعبیه آیا .ساجدی پرٍیي، سارٍخاًی عباس، اختری برٍجٌی هْسا ارجاع:

 1178-1184(: 446) 35؛ 1396هجلِ داًشکدُ پسشکی اصفْاى . بیماران مبتلا به فشار خون بالا بز بزوس تزومبوس فیستول مؤثز است؟

 

 مقدمه

ِ  ًیااس  کلیاَی  ًارعاای   دلیل تِ تیواراى سیادی عالیاًِ،  پیاذا  دیاالیش  تا

 ّای اکغظ .تاؽذ ه  ّوَدیالیش دیالیش، اًدام رٍػ تزیي ؽایع .کٌٌذ ه 

 ٍریاذی،  -ؽازیاً   فیغاتَ   ؽااهل  ّوَدیاالیش  تزای اًتخات  ٍریذی

 حذٍد آهزیکا، در .اعت هزکشی ٍریذ کاتتز ٍ ٍریذی -ؽزیاً  گزافت

 ٍ ّغاتٌذ  ّوَدیاالیش  تاا  هزاقثت تحت کلیَی ًارعای  تیوار 300000

(. ایاي هَماَ    1اعات    حیات  تیواراى ایي در کارآهذ اکغظ ٍخَد

( در هقایغاِ تاا   Arteriovenous fistula  AVFتأییذ ؽذُ اعت کِ 

ّا، دارای کوتازیي احتواا  در تازٍس تزٍهثاَس، ت،ًَات،       عایز اکغظ

تغتزی تیوارعتاً  ٍ ًیاس تِ هذاخلات ثاًَیِ خْات تااس ً اِ داؽاتي     

اًتخاب اٍ  خْت ّوَدیاالیش   AVF(. تٌاتزایي، 2-3تاؽذ   اکغظ ه 

 (.4تاؽذ   لاً  هذت ه ىَ

ِ  ّاذ   کلیِ، ًارعای  تا تیواراى در ِ  سًاذُ  ّوَدیاالیش،  ی اٍلیا  ً ا

 اس تغیاری .تاؽذ فزاّن پیًَذ تزای ؽزایو اعت کِ سهاً  تا تیوار داؽتي

 پیًَاذ  توال  کاًذیاذای  ای، سهیٌِ ّای تیواری ٍ تالا عي تلت تِ تیواراى

 ّوَدیاالیش  هؾکلات اکغاظ،  ٍ تَارك ٍخَد تا تٌاتزایي، ًیغتٌذ. کلیِ

 مقاله پژوهشی
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 5ّاز   اس یا  تیواار   تِ ىَر تقزیثا ، . ؽَد اًدام هذاٍم فَرت تِ تایذ

ِ  ّوَدیالیش ؽزٍ  اٍ  عا  در کٌٌذ، ه  ؽزٍ  را ّوَدیالیش کِ تیواری  تا

درفاذ   25 ّوچٌایي،  ٍ هیزًذ ه  دیاتت ٍ تزٍق  -قلث  تَارك خاىز

ِ  ّغاتٌذ،  ّوَدیاالیش  هزاقثت تحت کِ تیواراً  ی ّوِ اس  تاذم  دلیال  تا

 (.1هیزًذ   ه  آى تِ هزتَه تَارك ٍ اکغظ هٌاعة کارای 

 تیوارعتاى در کِ کلیِ ًارعای  تا تیواراى درفذ اس 20 آهزیکا، در

یا    اس تیؾاتز  ٍ دارًاذ  اکغاظ  در فزاٍاً  هؾکلات ّغتٌذ، تغتزی

تاا ٍخاَد    .ؽاَد  ها   افازاد  ایي هزاقثت اس فز  ی ّشیٌِ دلار هلیارد

ّا تِ عیغتن درهاً  تحویل  ّای تالای  کِ تاس ً ِ داؽتي اکغظ ّشیٌِ

کٌٌذ، اها هيالعات کو  تِ تزرع  ایاي هَماَ  اختقااؿ یافتاِ      ه 

 تازای  اکغاظ  داؽاتي  ً ِ تاس ،گ،تِ پیؼ تَمیحات تِ تَخِ اعت. تا

 (.5-6اعت   مزٍری ٍ هْن تغیار ّا ً،زٍلَصیغت ٍ خزاحاى

ِ  ٍاکاٌؼ  ،AVF توال  ىَ  در اًذٍتلیا  آعیة هاًٌذ تَاهل   تا

 تاتا   تَاًٌاذ  ه  دیالیش، ىَ  در کزدى کاًالیشُ تکزار خارخ  ٍ خغن

 ی تنلِ ّای علَ  تکثیز ّا، آعیة ایي تِ پاعخ ؽًَذ. در ٍریذ آعیة

ِ   ه  ات،اق ٍریذ ایٌتیوای ی لایِ در ٍریذی فا   تکثیاز،  ایاي  افتاذ کا

 (.7اعت   ٍریذی گزافت در اًغذاد ٍ تٌ   تلت

ّا گشارػ ؽذُ اعت کِ هیشاى تاس تَدى اکغظ پظ اس  تزرع در 

ّای اتَصًاَط ٍ   درفذ در اکغظ 40-69دٍ عا  اس آغاس ّوَدیالیش، 

 (.8تاؽذ   ّای پزٍعتتی  ه  درفذ در اکغظ 30-18

 در تٌ ا   افتاذ.  ها   ات،ااق  تزٍهثاَس  ّا، فیغتَ  درفذ اس 25 در

 اٍلتزافیلتزاعایَى  ٍ ّوَدیالیش کی،یت کاّؼ تات  ّوَدیالیش، فیغتَ 

تالا ٍ  پزفؾاری خَى، هقز  عی ار، کلغتزٍ  هاًٌذ تَاهل . ؽَد ه 

 آى، دًثاا   تِ ٍ AVF تزٍهثَس ایداد در تاهل خيز تٌَاى تِ ت،ًَت،

 (.9فیغتَ  ّغتٌذ   تاس تَدى کاّؼ

 پظ ّ،تِ ٍ ی  عاتت 24تلافافلِ،  فیغتَ  تزهثَس تِ ىَر هعوَ ،

 Angiotensin receptor blocker .گیازد  ها   قزار ارسیات  هَرد تول اس

 ARB ،)Calcium channel blocker  CCB ٍ ) 

Angiotensin converting enzyme inhibitors  ACEI )

 دادُ ّوَدیالیش تیواراى تِ کِ ّغتٌذ هتذاٍل  خَى فؾار مذ دارٍّای

 ّوَدیاالیش  فیغاتَ   تااس تاَدى   رٍی دارٍّا ایي اثز اگز چِ ؽًَذ. ه 

ِ  رٍد ها   احتواا   اها اعت، ًاهؾخـ ِ  کا ِ  تا  اس خلاَگیزی  ی ٍعایل

هاثثز   فیغاتَ   تز رٍی تاس تاَدى  تزٍهثَس، ٍ تزٍق ّایپزپلاسی خذار

 خَى فؾار ی کٌٌذُ کٌتز  دارٍّای اس اعت،ادُ تأثیز حا ، ایي تا تاؽٌذ.

 AVF تزٍهثاَس  ٍ تذم AVF هاًذى تاس رٍی تز هختلف هيالعات در

 (.10-11اعت   تَدُ هتٌاقل فَرت تِ

هٌدز تِ ّوَدیالیش هَفق ٍ تاِ دًثاا  آى،    AVFتولکزد هٌاعة 

افشایؼ رمایت تیواراى ٍ ّوچٌیي، تْثَد کی،یات سًاذگ  ٍ کااّؼ    

ؽَد ٍ اس آى خای  کِ تاأثیز هقاز  دارٍّاای     ّای درهاً  ه  ّشیٌِ

فؾار خَى تز هیشاى تزٍهثَس فیغتَ  تِ رٍؽٌ  هؾخـ ًیغت، ّذ  

 فؾاار خاَى   ماذ  دارٍّای هقز  تأثیز تزرع  هيالعِ، ياس اًدام ای

هثتلا تِ فؾار  تیواراى تزٍهثَس فیغتَ ، در تزٍس در AVF تول اس قثل

 .تَد AVF تِ خَى تالای ًیاسهٌذ

 

 ها روش

 کِ ً ز تَد کارآسهای  تالیٌ  دٍ عَ کَر آیٌذُ پضٍّؼ ی  هيالعِ، ایي

 هزکاش  در AVF ی تعثیِ کاًذیذای فؾار خَى تِ هثتلا تز رٍی تیواراى

 رعیذ.  اًدام اف،ْاى تِ( ط الشّزای  درهاً  -آهَسؽ 

هثاتلا   ٍ کلیِ ًارعای  تا هيالعِ، ؽاهل تیواراى تِ ٍرٍد هعیارّای

 ی تعثیِ تِ پزفؾاری خَى قاتل کٌتز  تا دارٍی مذ فؾار خَى، ًیاس تِ

AVF پضٍّؼ تاَد. هعیارّاای تاذم     ؽزکت در ٍ رمایت ٍی تزای

ای تِ غیز اس ًارعای  کلیاِ   هيالعِ، ؽاهل ٍخَد تیواری سهیٌٍِرٍد تِ 

ٍ فؾار خَى هاًٌذ تیواری قلث  ٍ یا اًعقادی تَد. هعیارّای خزٍج اس 

، AVFهيالعِ، ؽاهل تیواراى کاًذیذای ّوَدیاالیش تاا رٍؽا  غیاز اس     

سهاى تزای ّوَدیالیش، تاذم رماایت تیواار ٍ     اعت،ادُ اس دٍ رٍػ ّن

 رفاتي  تاالا  حیي هيالعِ ؽااهل  ارك ًیاسهٌذ هذاخلِتَ ّز گًَِ تزٍس

 فؾار ؽذیذ افت یا هتز خیَُ( هیل  200/110 ≤ خَى فؾار خَى فؾار

 تَد.  هتز خیَُ( هیل  90/50 ≥ فؾار خَى  خَى

تلاَم   داًؾا اُ  پشؽاک   اخالاق  ی کویتِ تأییذ هَرد هيالعِ، ایي

 اًداام  اس پیؼ ٍ هعاًٍت پضٍّؾ  ایي داًؾ اُ تَد ٍ پشؽک  اف،ْاى

 رماایت  فازم  ٍ ؽاذ  دادُ تَمیح هيالعِ ؽزایو تیواراى تزای هيالعِ،

 .گزدیذ اخذ تیواراى اس آگاّاًِ

 ٍ حاذٍد   ؽاذًذ  ٍیشیات  خزاحا   توال  اس قثال  تیواراى ی کلیِ

دٍ  تیوار اًتخاب ؽذُ، تا تَخاِ تاِ هعیارّاای ٍرٍد ٍ خازٍج در     60

 رٍػ اس اعت،ادُ تا کزدى تقادف  .گزفتٌذ تقادف  قزار رٍػ تا گزٍُ

 فَرت( Computering randomization  عاسی تقادف  کاهپیَتزی

اىلاتات تیواراى در  ی گزفت. خْت کَرعاسی هيالعِ، فزد ثثت کٌٌذُ

کزد، افازاد   ًاهِ ٍ پشؽ  خزاح کِ تزٍس تزٍهثَس را تزرع  ه  پزعؼ

هت،اٍت  تَدًذ. پشؽ  خزاح، تذٍى اىلا  اس ایي کاِ تیواار در کاذام    

گزٍُ  هَرد یا ؽاّذ( قزار دارد، تزٍس تزٍهثَس فیغاتَ  را تلافافالِ،   

 کزد. عاتت ٍ ی  ّ،تِ تعذ استول خزاح  تزرع  ه  24

را  خاَد  خاَى  فؾار دارٍّای( هَرد گزٍُ  تیواراى گزٍُ اٍ  اس

  تاایي ؽااذُ کٌتااز  خااَى فؾااار ٍ تااا داؽااتٌذ دریافاات تواال اس قثاال

گزفتٌاذ.   قازار  خزاحا   تول تحت خیَُ، هتز هیل  140/90-100/70

 خاَد  دارٍّاای  رٍس توال  فاثح  ،(ؽااّذ  گازٍُ   دٍم تیواراى گزٍُ

 خزاح  رادریافت ًکزدًذ ٍ تا فؾار خَى تالاتز اس هعوَ  تحت تول

گزفتٌذ. قثل اس تیَْؽ ، فؾار خَى عیغتَ ، دیاعتَ  ٍ مازتاى   قزار

 ًاهِ ثثت گزدیذ. گیزی ٍ در پزعؼ قلة در ّز تیوار اًذاسُ
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 مًرد مطالعٍ گريٌ دي در سه ي جىس بیماران فراياوی تًزیع . تعییه1 جذيل

 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

 790/0 3/58 ± 8/14 4/59 ± 1/15 اوحراف معیار ±سه )سال( میاوگیه 

 750/0 24( 0/80) 23( 7/76) مرد جىس تعذاد )درصذ(

 6( 0/20) 7( 3/23) زن

  30( 100) 30( 100) جمع

 

هزاقثات ٍ پاایؼ تلایان حیاات  تیواار      ّای  دعت اُ تول، اتاق در

 Heart rate قلاة   مزتاى تعذاد دیاعتَ ، ٍ عیغتَ  خَى فؾار ؽاهل

ؽاذ. در   هتقال  تیوااراى  تِ ٍ کاپٌَگزاف  هتزی اکغ  ٍ پالظ( HRیا 

 (هتز خیَُ هیل  200/110 ≤ فؾار خَى  فؾار خَى رفتي تالافَرت 

موي  (،هتز خیَُ هیل  90/50 ≥خَى  فؾار خَى  فؾار ؽذیذ افت یا

 تیوااراى  ؽذ. عپظ، اًدام هذاخلات درهاً ، تیوار اس هيالعِ خارج ه 

 خازاح  ّوکاار  تَعو هَمع  حغ  ت  ٍ تشریق ٍ درج پزج اس پظ

  .گزفتٌذ قزار تخؾ  آرام تحت

 تِ کتاهیي اس تزکیث  ٍ تا یکغاى دٍ گزٍُ در تخؾ  آرام ایداد رٍػ

  ٍ هیااذاسٍلام هیکزٍگاازم 100 ، فٌتاًیاالگزم/کیلااَگزم هیلاا  1-2هیااشاى 

ِ  گزم هیل  2 ِ  پزٍپَفاَ   تشریاق  ٍ ًیاش  تاذرید   فاَرت  تا  هیاشاى   تا

 تیوار ًیاس فَرت در .گزفت هیکزٍگزم/کیلَگزم/دقیقِ فَرت 100-50

گزم ٍ  هیل  50تخؼ ٍ هخذر امافِ، اس کتاهیي تِ هیشاى  آرام دارٍّای تِ

ًاهِ ثثت گزدیاذ.   هیکزٍگزم اعت،ادُ ؽذ ٍ در پزعؼ 50فٌتاًیل تِ هیشاى 

 کال  حدان  ٍ اعات  عالیي ًزها  ٍ تا یکغاى گزٍُ دٍ ّز در درهاً  هایع

توال   ؽزٍ  ؽذ. اس ثثت ًاهِ پزعؼ در ًیش گزٍُ دٍ ّز دریافت  هایعات

 ٍ عیغتَ  فؾار خَى ؽاهل حیات  تلاین تار، ی  دقیقِ 15 ّز خزاح 

 ؽذ. ثثت ًاهِ پزعؼ ٍ در گیزی اًذاسُ قلة ٍ مزتاى دیاعتَ 

 ٍ تَعاو  دعت هچ هحل در ٍریذی -ؽزیاً  ّای گزافت ی کلیِ

 توال،  اس پاظ  ّ،تِ ی  ٍ عاتت 24تلافافلِ،  تعثیِ ؽذ. خزاح ی 

 ّوکار تَعو فیغتَ  در هَفقیت تذم هیشاى تزٍس تزٍهثَس فیغتَ  ٍ

 ٍقاَ   ؽاذ. تزرعا    آٍری خوع ًاهِ پزعؼ در ٍ ًتایح ارسیات  خزاح

ِ  اس اعات،ادُ  تا AVF در تزٍهثَس  یاا  تزیال  عاوع  ٍ فیشیکا   ی هعایٌا

 گزفت. اًدام داپلز عًََگزاف  یا ٍ تا اعت،ادُ اس اعتتغکَج تزٍئ 

 22 ی ًغخِ SPSS افشار تا اعت،ادُ اس ًزم آهذُ، دعت تِ اىلاتات

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )ٍ ّاای  آسهَى 

، t ،(گازٍُ  دٍ تایي  در کی،ا   ّای دادُ تیي ی هقایغِ خْت  2χ آهاری

Paired t آسهَى ٍ Repeated measures ANOVA هَرد  ِ  ٍ تدشیا

 .گزفت قزار تحلیل

 

 ها افتهی

تاا  ( End stage renal disease  ESRDتیواار   64در ایاي هيالعاِ،   

در دٍ گزٍُ هاَرد هيالعاِ    AVF ی پزفؾاری خَى ٍ کاًذیذای تعثیِ

ً،ز اس تیواراى تِ تلت تذم رمایت تازای ؽازکت در    4قزار گزفتٌذ. 

ً،ز اس تیواراى گزٍُ ؽااّذ، تاِ تلات     6هيالعِ ٍارد هيالعِ ًؾذًذ ٍ 

افشایؼ فؾار خَى ٍ هقز  دارٍی مذ فؾار خَى، اس هيالعِ خارج 

تیوار  24تیوار در گزٍُ هَرد ٍ  30ّای هزتَه تِ  دادُؽذًذ. تٌاتزایي، 

هیااً یي عاي ؽازکت     .در گزٍُ ؽاّذ هاَرد ارسیاات  قازار گزفات    

 عاااا  تاااَد کاااِ در گااازٍُ هاااَرد     30/58 ± 95/14کٌٌاااذگاى 

 عا  تَد.  30/58 ± 80/14ٍ در گزٍُ ؽاّذ  40/59 ± 10/15

 دٍ تیي تیواراى عي هیاً یي کِ داد ًؾاى Independent t آسهَى

درفذ اس  4/78حذٍد  (.P=  790/0  ًذاؽت داری هعٌ  اختلا  گزٍُ

درفذ در گازٍُ   0/80درفذ در گزٍُ هَرد ٍ  7/76ؽزکت کٌٌذگاى  

درفذ در گزٍُ هاَرد ٍ   3/23درفذ آًاى   6/21ؽاّذ( هزد تَدًذ ٍ 

 تَسیاع  کِ داد ًؾاى 2χ درفذ در گزٍُ ؽاّذ( سى تَدًذ. آسهَى 0/20

  ًذاؽاات داری هعٌاا  ت،اااٍت گاازٍُ دٍ تاایي یواااراىت خااٌظ فزاٍاًاا 

 750/0 = P.) عاي ٍ   هؾخقاات  فزاٍاًا   تَسیع تعییي تِ هزتَه ًتایح

  1 خااذٍ  در هيالعااِ، تحاات گاازٍُ دٍ ت،کیاا  تااِ خااٌظ تیواااراى

 .آهذُ اعت

دارٍّای مذ فؾار خًَ  کِ تیواراى ؽزکت کٌٌذُ در ایي هيالعِ 

 درفااذ(، هتااَرا    5/3اعاات،ادُ کزدًااذ، ؽاااهل ّیذرٍکلزٍتیاسیااذ    

درفاذ( ٍ   2/17درفاذ(، آهیلاَدیپیي     5/3درفذ(، لَسارتاى   3/10 

درفذ( تَد. تعذادی اس تیواراى تزای کٌتز  فؾار خَى  5/3کاپتَپزیل  

 کزدًذ کِ ؽاهل ّیذرٍکلزٍتیاسیذ ٍ هتَرا   دُ ه اس دٍ ًَ  دارٍ اعت،ا

درفذ(، کاپتَپزیل ٍ هتاَرا    5/3درفذ(، لَسارتاى ٍ هتَرا    3/10 

درفذ( ٍ ًیش آهیلَدیپیي  8/13درفذ(، آهیلَدیپیي ٍ لَسارتاى   1/24 

 درفذ( تَد. 3/10ٍ کاپتَپزیل  

حغا ،   هیاً یي مزتاى قلة قثل اس ؽزٍ  خزاح ، در ؽزٍ  تا  

دقیقااِ حاایي خزاحاا  ٍ در  15تخااؼ، ّااز  ي تشریااق دارٍی آرامحاای

ریکاااٍری در گاازٍُ هااَرد تااالاتز اس گاازٍُ ؽاااّذ تااَد، اهااا ت،اااٍت 

(. اىلاتات هزتَه تِ مزتاى قلة در P < 001/0داری ًذاؽت   هعٌ 

 آهذُ اعت. 2خذٍ  

ّای هختلف، هؾخـ ؽذ  در ارسیات  فؾار خَى عیغتَ  در سهاى

کِ هیاً یي فؾار خَى عیغتَ  در گزٍُ ؽاّذ ًغاثت تاِ گازٍُ هاَرد     

ٍ  (P=  001/0تالاتز تَد، اها ایي ت،اٍت، تٌْاا قثال اس توال خزاحا       

 دار تَد. ( هعٌ P < 001/0حغ  هَمع    ؽزٍ  تشریق ت 
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 گريٌ دي در مختلف َای زمان در (دقیقٍ در) بیماران قلب ضربان تعذاد میاوگیه .2 جذيل

 زمان
 گروه شاهد  گروه مورد

 Pمقدار 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 940/0 1/82 ± 3/17 4/82 ± 4/15 قبل از شريع عمل

 310/0 9/76 ± 2/15 9/80 ± 8/14 حسی شريع تسریق بی

 760/0 1/77 ± 3/15 2/78 ± 7/11 بخش شريع تسریق آرام

 770/0 3/75 ± 8/12 2/76 ± 6/11 شريع جراحی

 790/0 0/75 ± 0/13 9/75 ± 1/13 دقیقه بعذ از شريع جراحی 15

 550/0 1/74 ± 1/14 2/76 ± 2/13 دقیقه بعذ از شريع جراحی 30

 730/0 2/75 ± 8/15 5/76 ± 0/12 دقیقه بعذ از شريع جراحی 45

 820/0 9/74 ± 9/15 7/75 ± 4/12 دقیقه بعذ از شريع جراحی 60

 840/0 3/75 ± 9/15 1/76 ± 3/12 دقیقه بعذ از شريع جراحی 75

 690/0 4/75 ± 8/15 9/76 ± 7/12 ریکايری

 

ّا، ت،اٍت فؾار خَى عیغتَ  در ّاز دٍ گازٍُ    در عایز سهاى

گیزی فؾار خَى دیاعتَ  ٍ هیااً یي فؾاار    دار ًثَد. در اًذاسُ هعٌ 

خَى هتَعو ؽزیاً ، ًؾاى دادُ ؽذ کِ فقو قثل اس توال خزاحا    

( ٍ فؾاار خاَى هتَعاو    P < 001/0هیاً یي فؾار خَى عیغتَ   

داری در گزٍُ ؽااّذ تاالاتز    ( تِ فَرت هعٌ P=  040/0ؽزیاً   

یاً یي ّا، ت،اٍت فؾار خَى دیاعتَ  ٍ ه ٍ در عایز سهاى تَدُ اعت

دار ًثاَد   فؾار خَى هتَعو ؽزیاً  در گزٍُ هاَرد ٍ ؽااّذ هعٌا    

 050/0 < P    ٍ3(. تواه  اىلاتات هزتَه تِ فؾار خاَى در خاذ 

ّا تیي دٍ  آهذُ اعت. در هیشاى اؽثا  اکغیضى ؽزیاً ، در توام سهاى

 (.P > 050/0 داری ٍخَد ًذاؽت  گزٍُ هَرد ٍ ؽاّذ ت،اٍت هعٌ 

 ّاای  اعت،ادُ ؽذُ در ىاَ  توال در گازٍُ    هیاً یي دس دارٍّای

 ٍ  4/114 ± 2/30 هاااَرد ٍ ؽااااّذ تاااِ تزتیاااة ؽااااهل کتااااهیي  

 ٍ  4/264 ± 3/50پزٍپَفاااااَ   ،گااااازم هیلااااا  2/115 ± 6/37

 2/124 ± 4/34ٍ  7/121 ± 3/28ٍ فٌتاًیال   گزم هیل  3/251 ± 9/29

ّاای   تَد. هیاً یي حدن هایع دریافت  در ىَ  تول در گزٍُگزم  هیل 

لیتاز    هیلا   7/301 ± 5/31 ٍ 8/323 ± 6/36 هَرد ٍ ؽاّذ تِ تزتیة،

دارٍّااای  دس هیاااً یي کااِ داد ًؾاااى Independent tتااَد. آسهااَى 

 گازٍُ  دٍ تایي  تیوااراى  تَعو دریافت  هایع حدن ٍ هخذر تخؼ، آرام

 (.P > 050/0ًذاؽت   داری هعٌ  ت،اٍت

درفاذ(   10ً،از    3درفاذ( تیوااراى گازٍُ هاَرد ٍ      30ً،ز   7

 AVFتیواراى گزٍُ ؽاّذ، تلافافلِ تعذ اس خزاحا  دچاار تزٍهثاَس    

 عاتت پاظ اس خزاحا  در گازٍُ هاَرد در      24ؽذًذ. ٍقَ  تزٍهثَس 

درفاذ(   7/16ً،از    5درفاذ( ٍ در گازٍُ ؽااّذ در     7/36ً،ز   11

درفذ( اس  40ً،ز   12در  هؾاّذُ ؽذ. ی  ّ،تِ تعذ اس تول خزاح 

 درفااذ( اس گاازٍُ ؽاااّذ تزٍهثااَس  7/16ً،ااز   5گاازٍُ هااَرد ٍ در 

 ات،اق افتاد.

 

 هختلف ّای سهاى در گزٍُ دٍ ّز در( هتز خیَُ هیل   ؽزیاً  هتَعو ٍ فؾار خَى عیغتَ ، دیاعتَ  فؾار خَى . هیاً یي3 خذٍ 

 فشار خون سیستول دیاستولفشار خون  فشار خون متوسط شریانی
 زمان ارزیابی

 موردگروه  شاهدگروه  Pمقدار  موردگروه  شاهدگروه  Pمقدار  موردگروه  شاهدگروه  Pمقدار 

 قبل از عمل 0/136 ± 9/6 0/164 ± 7/21 0</ 001 2/87 ± 1/5 8/92 ± 8/15 040/0 6/103 ± 2/5 0/116 ± 8/15 0</ 001

 حسی تسریق بی 5/141 ± 1/15 9/159 ± 8/23 001/0 5/90 ± 5/9 8/89 ± 6/13 820/0 5/107 ± 1/10 2/113 ± 2/15 100/0

 بخش تسریق آرام 9/142 ± 6/23 6/145 ± 9/29 700/0 3/86 ± 6/13 5/87 ± 5/17 750/0 1/105 ± 2/15 9/106 ± 0/19 700/0

 شريع عمل 6/139 ± 7/24 9/145 ± 04/27 350/0 2/82 ± 9/13 4/81 ± 4/17 840/0 4/101 ± 1/16 9/102 ± 9/18 730/0

 شريع عمل دقیقه بعذ از 15 3/131 ± 2/23 1/142 ± 5/22 070/0 1/80 ± 5/14 1/82 ± 5/15 610/0 2/97 ± 1/16 1/102 ± 2/16 240/0

 شريع عمل دقیقه بعذ از 30 3/136 ± 8/19 2/141 ± 6/20 350/0 5/80 ± 2/12 9/80 ± 2/14 910/0 1/99 ± 7/12 9/100 ± 5/14 590/0

 بعذ از شريع عملدقیقه  45 7/138 ± 4/21 9/144 ± 9/17 230/0 8/83 ± 9/13 7/83 ± 9/13 980/0 1/102 ± 9/14 1/104 ± 4/13 580/0

 شريع عمل بعذ ازدقیقه  60 7/139 ± 5/20 6/145 ± 9/16 270/0 9/83 ± 3/13 5/85 ± 3/12 620/0 5/102 ± 4/14 4/105 ± 9/11 390/0

 بعذ از شريع عملدقیقه  75 4/138 ± 4/20 9/144 ± 9/15 170/0 6/82 ± 3/12 6/86 ± 2/10 180/0 1/101 ± 9/12 0/106 ± 9/9 110/0

 ریکايری 1/138 ± 7/19 2/145 ± 0/16 130/0 8/82 ± 1/13 3/85 ± 5/12 450/0 2/101 ± 6/13 3/105 ± 8/11 220/0
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ِ  داد ًؾااى  2χ آسهَى ِ  کا   (،P=  030/0 توال   اس تعاذ  تلافافال

  تواال اس تعااذ ّ،تااِ یاا  ٍ (P=  040/0  تواال اس تعااذ عاااتت 24

 002/0  =P)، تزٍهثَس تزٍس AVF داری هعٌ  ىَر تِ ؽاّذ گزٍُ در 

 (.4تَد  خذٍ   هَرد گزٍُ اس کوتز

 

Arteriovenous fistula (AVF ) تريمبًز بريز فراياوی . تًزیع4 جذيل

 مختلف َای زمان در گريٌ دي در

 زمان
مقدار  گروه شاهد گروه مورد

P )تعداد )درصد( تعداد )درصد 

 030/0 3( 0/10) 7( 0/30) بلافاصله بعذ از عمل

 040/0 5( 7/16) 11( 7/36) ساعت بعذ از عمل 24

 020/0 5( 7/16) 12( 0/40) یک هفته بعذ از عمل

 

 بحث

هثتلا تِ فؾار خَى کِ کاًذیذای  ESRDتیوار  60ایي هيالعِ تز رٍی 

تَدًذ، فَرت گزفت. هیاى تیوااراى دٍ گازٍُ اس ً از     AVFی  تعثیِ

تخؼ ٍ هخذر ٍ هیشاى هایع دریافت  حایي   عي، خٌظ، دس دارٍی آرام

 داری ٍخَد ًذاؽت. تول ت،اٍت هعٌ 

هیااى تیوااراى دٍ    AVFدر ایي پضٍّؼ، هیاشاى تازٍس تزٍهثاَس    

عاتت ٍ ی  ّ،تِ تعذ اس تول هَرد ارسیات  قزار  24گزٍُ، تلافافلِ، 

ّا ًؾاى داد کِ در ّز عِ ًَتت، هیشاى تازٍس تزٍهثاَس در    گزفت. دادُ

تیواراً  کِ دارٍی مذ فؾاار خاَى خاَد را قثال اس توال خزاحا        

 داری تیؾتز اس گزٍُ ؽاّذ تَد. َرت هعٌ دریافت کزدُ تَدًذ، تِ ف

هيالعات ًؾاى دادُ اعت کِ هیاً یي فؾار خَى ؽزیاً  یکا  اس  

تاؽاذ   ّای تزٍق  هثثز ه  اکغظ Patencyتَاهل هْو  اعت کِ در 

اًاذ کاِ کااّؼ فؾاار خاَى ٍ       (. هيالعات هؾااتْ  تأییاذ کازدُ   12 

تَاًاذ یا     ؽَد ه  ّوچٌیي، ّز تاهل  کِ تات  تغییز فؾار خَى ه 

ؽاَد   تاؽذ. تٌاتزایي، پیؾٌْاد ها   AVFتاهل هثثز در اختلا  توکزد 

تِ تاؽذ ٍ ، تیوار فؾار خَى هٌاعث  داؽAVFی  کِ قثل اس تول تعثیِ

اس تغییزات فؾار خَى تیوار خلَگیزی ؽَد؛ چزا کِ فؾار خَى تالا اس 

ٍ فؾار خَى پاییي اس  AVFىزیق افشایؼ احتوا  خيز خًَزیشی در 

ٍ افشایؼ احتوا  تزٍس تزٍهثاَس،   AVFىزیق کاّؼ خزیاى خَى در 

(. هيالعات  ٍخاَد دارًاذ   13هثثز تاؽٌذ   AVFتَاًٌذ تز تولکزد  ه 

ّا حاک  اس تذم تأثیز هثثت دارٍّای مذ فؾار خَى ّیچ  ح آىکِ ًتای

 (.14-15ّای تزٍق  ًذارًذ   اکغظ Patencyاثز هثثت  تز رٍی 

Jackson ٍ ،ارتثااه   کزدى هؾخـ هٌ َر تِ پضٍّؾ  ّوکاراى

ARBs ٍ  تا ّا پلاکت آًت Patency دادًاذ  ّای تزٍق  اًدام اکغظ. 

ِ  ّاای   اکغظ توام هيالعِ، در ایي  در 2005-2009ّاای   عاا   در کا

 تیوااراى  .ؽذًذ تزرع  تَد، ؽذُ تعثیِ Washington DC در هزکشی

 ؽذًذ تقغین کزدًذ، ه  دریافت کِ دارٍی  ً ز اس هختلف گزٍُ 12 تِ

ِ  پایااى،  در .ؽاذ  ه  ثثت افتادى آى کار اس تاریخ ّز اکغظ، تزای ٍ  تا

ِ  رعایذًذ  ًتیدِ ایي ِ  گزٍّا   در Patency کا ِ  ARBs کا  ّوازاُ  تا

Antiplatlete  در اهاا  تاَد،  کازدُ  پیاذا  افاشایؼ  تَدًذ، کزدُ هقز 

 تاز  هثٌا   اثثات  قاتل اثز تَدًذ، کزدُ دریافت ARBs فقو کِ گزٍّ 

 .(5 ًؾذ  هؾاّذُ گزافت Patency افشایؼ

در کٌار هيالعات  کِ هعتقذ تِ ًقؼ هٌ،ا  دارٍّاای ماذ فؾاار     

خَى در تزٍس تزٍهثَس ّغتٌذ، هيالعات دی زی ًیش ٍخَد دارًاذ کاِ   

ی ًقؼ هثثت ایي دارٍّا ّغتٌذ. ایي هيالعاات، گاشارػ    ًؾاى دٌّذُ

تَاًٌاذ ًقاؼ هحااف ت  در     اًذ کِ دارٍّای مذ فؾار خَى، ها   کزدُ

تزٍس تزٍهثَس داؽتِ تاؽٌذ. تِ تٌاَاى هثاا ،    تزاتز ّایپزپلاسی ایٌتیوا ٍ

تَاًذ تا آعیة اًذٍتلیا  هَخة پاعخ ّایپزپلاعاتی    ه  IIآًضیَتاًغیي 

(. تٌااتزایي، هْاار آى تاا اعات،ادُ اس     16ٍ یا پزٍتزٍهثَتی  تزٍق ؽَد  

 ، هَخة کاّؼ تزٍس تزٍهثَس خَاّذ ؽذ.ACEIدارٍّای 

Sajgure ،اثز تز هثٌ  پضٍّؾ  ٍ ّوکاراى ACEI  تاز Patency 

 قازار  ارسیاات   گزافت هاَرد  266 هيالعِ، ایي در .دادًذ اًدام گزافت

 تیوااراً   ؽذ پیؾٌْاد گزافت، Patency افشایؼ تزرع  تزای. گزفت

ِ  تزایؾااى  گزافات  ایاي  کِ  .ًوایٌاذ  هقاز   ACEI ؽاذُ تاَد،   تعثیا

غیاز دریافات    ی ٍ گازٍُ دریافات کٌٌاذُ    دٍ در را ّاا  ًوًَِ تٌاتزایي،

کِ  ؽذ هؾخـ ّا کزدًذ. در ارسیات  دادُ تٌذی تقغین ACEI ی کٌٌذُ

درفذ گزٍّ  کِ  71گزٍّ  کِ دارٍ دریافت کزدًذ ٍ  درفذ 55 در

 (.7اعت   افتادُ ات،اق دارٍ دریافت ًکزدًذ، تزٍهثَس

ی کارآسهای  تالیٌ ، اثز هقاز    تِ فَرت هؾاتِ، در ی  هيالعِ

ٍ  AVFدر هیشاى تااس تاَدى    ACEI، ARB  ٍCCBعِ ًَ  دارٍی 

Arteriovenous graft  AVG)    در تیواااراى ّوَدیااالیشی هااَرد

تزرع  قزار گزفت ٍ ًتایح حافل ًؾاى داد کِ هقاز  ایاي دارٍّاا    

 (.11دارد   AVF  ٍAVGًقؼ هثثزی در تاس هاًذى ىَلاً  هذت 

 در ایي هيالعِ، اعت،ادُ اس دارٍّای مذ فؾار خَى قثل اس ؽازٍ  

تول خزاح ، تات  کاّؼ فؾار خَى تٌْا قثل اس ؽازٍ  خزاحا  ٍ   

حغ  ؽذُ تَد. ؽایذ هقاز  دارٍّاای ماذ     ٌّ ام تشریق دارٍی ت 

فؾار خَى ٍ تغییزات فؾار خَى در اتتذای تول خزاح  در تیوااراى  

ٍ تاِ دًثاا  آى،    AVFگزٍُ هَرد، هَخة کااّؼ خزیااى خاَى در    

ِ  افشایؼ احتوا  تزٍس تزٍهثَس ؽذُ اع ی حاماز   ت. تٌااتزایي، هيالعا

تیاً ز تأثیز هٌ،  هقز  دارٍّای مذ فؾار خاَى قثال اس توال در    

 ایاي  هحذٍدیت تِ تَخِ تَدُ اعت. تا AVFتزٍس تزٍهثَس ٍ تولکزد 

هؾااتِ، تیوااراى    مذ فؾار خاَى  دارٍی تا تیواراى اًتخاب در هيالعِ

گزٍُ هَرد در ایي هيالعِ، اًَا  هختل،  اس دارٍّای مذ فؾار خاَى  

کزدًذ ٍ ّز کذام اس اًَا  دارٍ، هوکي اعت اثزات هت،اٍت   دریافت ه 

داؽاتِ تاؽاٌذ. اس ایاي رٍ، تْتاز اعات تازای        AVFدر تزٍس تزٍهثَس 

ّای تیؾتز، اثز دارٍّای مذ فؾار خَى هختلاف تاِ فاَرت     تزرع 
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گاًِ هَرد ارسیات  قزار ت یزد. ّوچٌیي، در ایي هيالعاِ دارٍّاای   خذا

تَاًٌاذ   دی ز هقزف  تیواراى تِ خقَؿ دارٍّای مذ پلاکت کِ ه 

در خلَگیزی اس تزٍهثَس هثثز تاؽٌذ، هَرد تزرع  قزار ً زفتٌذ ٍ تْتز 

ّای تعذی ایي تَاهل در تیواراى ؽزکت کٌٌذُ هاَرد   اعت در تزرع 

 تَخِ قزار گیزد.

گیزی ًْای  ایي کِ هقز  تعن  اس دارٍّاای ماذ فؾاار     ًتیدِ

خَى قثال اس توال خزاحا  در تیوااراى هثاتلا تاِ پزفؾااری خاَى         

هَخة کاّؼ فؾار خَى قثل اس ؽزٍ  تول  AVFی  کاًذیذای تعثیِ

 .ؽَد ه  AVFخزاح  ٍ افشایؼ احتوا  ٍقَ  تزٍهثَس در 

 

 تشکر و قدردانی

 395503ی  ؽوارُ تا پشؽک  دکتزی ی ًاهِ پایاى حافل حامز، ی هقالِ

 داًؾا اُ  پشؽک  ی داًؾکذُ پضٍّؾ  هعاًٍت ی حَسُ در کِ تاؽذ ه 

 اس. ؽاذ  اًداام  ایؾاى ّای حوایت تا ٍ تقَیة اف،ْاى پشؽک  تلَم

  ٍ تقااذیز هعاًٍاات ایااي سحوااات اس هقالااِ ایااي ًَیغااٌذگاى رٍ، ایااي

 .ًوایٌذ ه  تؾکز
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Is Using Antihypertensive Drugs before Arteriovenous Fistula Surgery Effective 

on Fistula Thrombosis in Patients with Hypertension? 

 
Parvin Sajedi1, Abbas Saroukhani2, Mahsa Akhtari-Boroujeni3 

 

Abstract 

Background: The number of patients with end-stage renal disease (ESRD) and the need for hemodialysis (HD) 

has increased and they needed repeated intervention to maintain access patency. Care of hemodialysis patients 

has considerable economic burden on health care system. The effects of antihypertensive medications on 

arteriovenous fistula (AVF) thrombosis are not clearly explained. This study aimed to evaluate the effects of 

continuing and discontinuing use of antihypertensive medications in peri-operative time on arteriovenous fistula 

thrombosis.  

Methods: This was a clinical trial study on 60 patients with ESRD and hypertension, candidates for 

hemodialysis that divided into two groups. The case group received their antihypertensive drug before surgery 

and the control group did not receive. Systolic, diastolic, and mean arterial blood pressure and heart rate were 

evaluated before and during surgery; the incidence of thrombosis immediately, 24 hours, and one week after 

surgery was evaluated as well. 

Findings: Patients with mean age of 58.85 ± 14.95 years were participated that 78.4% of them were men. The 

mean systolic blood pressure was higher in control group but this difference was just statistically significant 

before surgery and at the start of administering local anesthesia. Just before surgery, the mean diastolic blood 

pressure and mean arterial blood pressure were higher in control group significantly. The number of thrombosis 

in case group was higher significantly than control group immediately (P = 0.03), 24 hours (P = 0.04), and one 

week (P =0.02) after the surgery. 

Conclusion: Using antihypertensive medications in patients, candidates for arteriovenous fistula, increased the 

risk of arteriovenous fistula thrombosis. 

Keywords: Arteriovenous fistula, Antihypertensive drugs, End-stage renal disease 
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  بر روي عوارض نارسي در نوزادان نارس Eبررسي تأثير ويتامين 

  
  6، سميرا سرائيان5ثنايي دخت شاه ، آرمين4علي صفائي، 3، مريم فرقداني2، اميرمحمد آرمانيان1بهزاد بركتين

  
  

  چكيده
)، خونريزي داخل بطني NECيا  Necrotizing enterocolitisهاي متعددي نظير سپسيس، انتروكوليت نكروزان ( )، با درگيريPrematurityزايمان زودرس ( مقدمه:

)Intraventricular hemorrhage  ياIVHي حاضر، اثرات ويتامين  ) و آپنه همراه است. در مطالعهE در نوزادان نارس بررسي گرديد خوراكي بر بروز عوارض نارسي.  

انجام شد. نوزادان به طور  1394- 96هاي  نوزاد نارس در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در سال 76ي حاضر، يك كارآزمايي باليني بود كه بر روي  مطالعه ها: روش
روز تجويز شد. گروه  3وگاستريك به مدت ي اور از راه لوله Eواحد ويتامين  10نوزاد در گروه مورد بررسي،  38تصادفي در دو گروه با سن و جنس همسان تقسيم شدند. براي 

 .مورد ارزيابي قرار گرفتند IVHو  NECي اوروگاستريك قرار گرفتند. بيماران دو گروه از لحاظ سپسيس،  مقطر از راه لوله سي آب سي 1شاهد، تحت درمان با 

 گرم 02/1183 ± 97/167وزن آنان  هفته و متوسط 49/28 ± 46/1نوزادان،  سن ميانگين بودند. شركت كنندگان پسر درصد 7/48 باليني، كارآزمايي اين در ها: يافته
 )P=  20/0(و هفتم تولد  )P=  30/0(در روزهاي چهارم  IVH) و P=  45/0)، مرگ (P=  31/0)، پرفشاري خون (P ،(NEC )53/0  =P=  77/0بود. بروز سپسيس (
 .دار نبود در دو گروه معني

 - و خونريزي داخل بطني نداشت. با توجه به زيست NECگيري از سپسيس،  از لحاظ آماري تأثير قابل توجهي بر پيش Eي خوراكي از ويتامين  استفاده گيري: نتيجه
در صورت استفاده از  NECي داخل عضلاني و يا داخل وريدي و همچنين افزايش سپسيس و  در مقايسه با استفاده Eتر مصرف خوراكي ويتامن  دسترسي قابل كنترل

  .گردد ، پيشنهاد ميEدر ساير مطالعات، مطالعات بيشتري با دزهاي متفاوت خوراكي ويتامين  Eدزهاي بالاي ويتامين 
  گيري زايمان زودرس، سپسيس، انتروكوليت نكروزان، خونريزي، پيش واژگان كليدي:

  
بر روي عوارض نارسي  Eبررسي تأثير ويتامين  .دخت، سرائيان سميرا ثنايي آرمين صفائي علي، شاهبركتين بهزاد، آرمانيان اميرمحمد، فرقداني مريم،  ارجاع:

  1185-1191): 446( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در نوزادان نارس

  
  مقدمه

بارداري  37ي  )، به زايمان قبل از هفتهPrematurityزايمان زودرس (
شود. ميانگين بروز زايمان زودرس در مطالعات مختلـف، تـا    گفته مي

درصد در كشورهاي در  18درصد در كشورهاي توسعه يافته و تا  11
  .)1(حال توسعه برآورد شده است 

زايمان زودرس، با عوارض متعددي همراه است و بـروز بيمـاري و   
توان به سپسيس،  از جمله عوارض آن، ميمرگ و مير بالايي به دنبال دارد. 

)، خونريزي NECيا  Necrotizing enterocolitisانتروكوليت نكروزان (

)، رتينوپاتي ناشي IVHيا  Intraventricular hemorrhageداخل بطني (
) و آپنـه  ROPيـا   Retinopathy of prematurityاز زايمـان زودرس ( 

اي كـه در   هـاي ويـژه   ها و مراقبت با وجود تمام تلاش. )2(اشاره كرد 
جهت افزايش بقاي اين نوزادان انجام شده اسـت، سپسـيس همچنـان    

رود.  يكي از علل اصلي بروز بيمـاري و مـرگ و ميـر بـه شـمار مـي      
سپسيس، در بين شيرخواران نارس به علت عدم تكامل كافي سيسـتم  

ي  شود. اقدامات ويژه مي ايمني و همچنين، نقص در ايمني ذاتي ايجاد
رود و نياز به بستري در بيمارستان  درماني كه در اين بيماران به كار مي

 مقاله پژوهشي
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  . )3-5(دهد  به هر دليلي پس از زايمان، خطر سپسيس را افزايش مي
از  است كه بـه دليـل   NECاز ديگر مشكلات در نوزادان نارس، 

شود  دست رفتن عملكرد سد مخاطي روده و عوامل باكتريال ايجاد مي
. )4(و از مشكلاتي است كه متخصصين نوزادان با آن مواجـه هسـتند   

ي  ي ديگر ناشي از زايمان زودرس كه به طور عمـده در هفتـه   عارضه
است. اين خونريزي كه اغلب از  IVHافتد،  اول پس از تولد اتفاق مي

توانـد در تكامـل مغـزي نـوزاد      شود، مـي  ماتريكس ژرمينال شروع مي
  .)6(اثرات سوء داشته باشد 

گيري از عوارض نوزادي ناشـي   گفته، پيش با توجه به موارد پيش
عـلاوه، بـا توجـه بـه     رسد. به  از زايمان زودرس، ضروري به نظر مي
گيري و  هاي دقيقي براي پيش ميزان بالاي زايمان زودرس، بايد بررسي

هـايي كـه بـراي     گفته ارايـه دهـيم. يكـي از فرضـيه     درمان موارد پيش
باشد.  مي Eگيري از اين عوارض مطرح است، استفاده از ويتامين  پيش

 بـه علـت خاصـيت    Eمطالعات حيواني نشان داده است كـه ويتـامين   
سزايي در تقويت سيستم ايمني داشـته   تواند نقش به اكسيداني، مي آنتي

ي پروفيلاكسـي از   . مطالعات انجـام شـده در مـورد اسـتفاده    )7(باشد 
جهت كاهش عـوارض زايمـان زودرس، محـدود بـوده و      Eويتامين 

  .)8-9(تايج متفاوتي داشته است ن
ي حاضر با هدف بررسي اثـرات   گفته، مطالعه با توجه به موارد پيش

  .خوراكي بر بروز عوارض در نوزادان نارس انجام شد Eويتامين 
  

  ها روش
ي كارآزمايي باليني يك سور كور بر روي  ي حاضر، يك مطالعه مطالعه

نوزاد بود كـه در بيمارسـتان الزهـراي (س) اصـفهان (وابسـته بـه        76
  انجام شد. 1394-96هاي  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) در سال

معيارهاي ورود به مطالعه شامل نوزادان نارس بـا سـن حـاملگي    
هفتـه، فقـدان هـر گونـه ناهنجـاري و اخـتلالات        30كمتر يا مساوي 

مغزي، تجويز يك دز كورتيكواستروئيد به مادر قبل از زايمـان، عـدم   
ي مكانيكي، اشـباع اكسـيژن    وجود كوريوآمنيونيت، عدم نياز به تهويه

، 7 ≥ي پـنجم   دقيقه Apgarر خون طبيعي، درصد، فشا 90 ≥شرياني 
بـود.   IVHعدم وجود سپسيس، اتسـاع شـكمي، ترشـح صـفراوي و     

ي  كربنات يا انجام احيـا و تهويـه   نوزاداني كه نيازمند تجويز سديم بي
روز اول زندگي خود بودند، از اين مطالعه خارج شـدند.   3مكانيكي در 

طـول ايـن مطالعـه،     علاوه بر آن، اتساع شـكمي و ترشـح صـفراوي در   
  بررسي و به عنوان معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

مصــوب  394569ي  ي حاضــر بــر اســاس طــرح شــماره مطالعـه 
ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان      ي اخلاق دانشكده كميته

انجام گرفت. تمامي اطلاعات مورد نيـاز و فـرم رضـايت بـه والـدين      
شد و توسط والدين افراد شركت كننده در مطالعه، تمامي بيماران ارايه 

ي نمـودار همبسـتگي    ، نشـان دهنـده  1مورد امضا قرار گرفت. شـكل  
  .جمعيت مورد مطالعه است

  
  . نمودار جمعيت مورد مطالعه1شكل 

ام
ت ن

ثب
 

پي
ري

گي
 

ليز
آنا

 
ص

صي
تخ

 

 )n=  81( بودن شرايط واجد براي شده ارزيابي

 )n=  0( شده خارج
 )n=  0( ورود معيار عدم
 )n=  1( مطالعه در شركت به تمايل عدم
 )n=  0( دلايل ساير

 )n=  80( شده سازيتصادفي

 )n=  40مداخله ( به تخصيص
 )n=  38مداخله ( دريافت

 )n=  20مداخله ( دريافت عدم
 )شكم ديتانسيون(

 )n=  40مداخله ( به تخصيص
 )n=  38مداخله ( دريافت

 )n=  2مداخله ( دريافت عدم
 (ترشح صفرا)

 )n=  0گيري (پي جهت مراجعه عدم
 )n=  0مداخله ( يدوره تكميلعدم

 )n=  0گيري (پي جهت مراجعه عدم
 )n=0مداخله (يدوره تكميل عدم

 )n=  38شده ( آناليز
 )n=  0آناليز ( از شده خارج

 )n=  38شده ( آناليز
 )n=  0آناليز ( از شده خارج
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  گروه دو دموگرافيك مشخصات .1 جدول
 Pمقدار  كل گروه شاهد گروه مورد  متغير

 55/0 49/28 ± 46/1 59/28±43/1 39/28±50/1  سن حاملگي (هفته)
 64/0  02/1183 ± 97/167 10/1192±70/175 94/1173±72/161  وزن تولد (گرم)

  49/0 37) 7/48( 17)7/44( 20)6/52( پسر  ي نمونه اندازه
 39) 3/51( 21)3/55( 18)4/47( دختر

  
نوزادان به طور تصادفي در دو گـروه بـا سـن و جـنس همسـان      

   Eواحـد ويتـامين    10نـوزاد)   38تقسيم شـدند. بـراي گـروه مـورد (    
روز  3ي اوروگاسـتريك بـه مـدت     راه لوله) از Eسي ويتامين  سي 1(

مقطـر از راه   سـي آب  سـي  1نـوزاد)،   38تجويز شد. در گروه شـاهد ( 
  ي اوروگاستريك به عنوان دارونما استفاده گرديد. لوله

در اين مطالعه، وجـود سپسـيس مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت و       
هاي بدون سپسـيس،   گروه شامل گروه 3نوزادان از لحاظ سپسيس در 

راي علايم باليني سپسيس و كشت خـون مثبـت بررسـي گرديدنـد.     دا
دسـتگاه  كشت خون بيماران در محيط كشت مخصوص با اسـتفاده از  

BACTEC 9050  محصول شركتBD  آمريكا با سيستم شناسايي بر
  انجام گرفت.اساس ميزان فلورسانس 

ي  در اين بيماران بـا علايـم بـاليني و گرافـي سـاده      NECشيوع 
، مشـكوك بـه   NECگـروه شـامل بـدون     3شكمي بررسي شد و در 

NEC  و مبتلا بهNEC .اثبات شده، قرار گرفتند  
پـس از تولـد تحـت     7و  4بيماران همچنين، بار ديگر در روزهـاي  

در هر دو گروه بيمـاران مـورد    IVHسونوگرافي مغز قرار گرفتند و بروز 
هـاي سـونوگرافيك،    در يافتـه  IVHبررسي قرار گرفت. در صورت بروز 

خونريزي به  2و  1هاي  شدت خونريزي مورد ارزيابي قرار گرفت. درجه
  .)10(به عنوان شديد در نظر گرفته شد  4و  3هاي  عنوان خفيف و درجه

ي  هـاي ويـژه   ساعت در بخش مراقبـت  6فشار خون نوزادان هر 
در صـورت مشـاهده،    گيري شد و فشـار خـون پـايين،    نوزادان اندازه

گزارش گرديد. علت نارسي نوزادان بـا جسـتجو در سـوابق پزشـكي     
  مورد ارزيابي قرار گرفت. بيماران

هاي نوزادان شامل سن حاملگي، جنسيت، وزن، فشار  ي داده همه
 هـاي  هـا در چـك ليسـت ثبـت شـد. داده      خون و ساير مشـكلات آن 

شــدند.  گــزارش انحــراف معيــار، ±ميــانگين  بــه صــورت توصــيفي
 Paired tو  Independent tهاي  استفاده از آزمون با ها داده ي مقايسه
 طـرح ايـن   پزشـكي،  ي دانشـكده  اخلاق و تحقيق ي شد. كميته انجام
  كرد. تصويب را مطالعه
  

  ها افتهي
 مـورد  )گـروه  هـر  در نـوزاد  38( نـوزاد  76 باليني، كارآزمايي اين در

   بقيـه  و بودنـد  پسـر ) درصـد  7/48( نـوزاد  37. گرفتنـد  قـرار  مطالعه
 بود هفته 49/28 ± 46/1نوزادان  سن ميانگين. بودند دختر) درصد 3/51(
 بـا  گرم 660- 1400 بين نوزادان وزن. متغير بودند هفته 30 تا 3/24 از كه

  بود. گرم 02/1183 ± 97/167وزن  متوسط
  هــاي مــورد مطالعــه در  گــروه نــوزادان دموگرافيــك مشخصــات

  آمده است. 1 جدول
 نـوزاد  7 ديده شـد،  )درصد 5/39( نوزاد 30 سپسيس باليني در

   نــوزاد 39 و بودنــد مثبــت خــون كشــت داراي) درصــد 2/9(
   در NEC سپسـيس بودنـد.   هـاي  و نشـانه  علايم بدون) درصد 3/51(

 از) درصـد  8/11( نفـر  9 شد، داده تشخيص) درصد 1/17( نوزاد 13
در اين ميـان، تشـخيص قطعـي     بودند. NECمشكوك به  كل بيماران

NEC  درصـد  3/5( نفـر  4 هـاي راديولـوژي بـراي    با توجه به يافتـه (
  گذاشته شد. 
 داراي) درصـد  7/98( نـوزاد  75 كه داد نشان خون فشار گيري اندازه

شـاهد،   گـروه  در) درصد 3/1( نوزاد 1 در تنها و بودند طبيعي خون فشار
 خـون  مورد، فشـار  گروه در بيماران ي همه ديده شد و فشار خون كاهش
  .كردند فوت مطالعه طي در نارس نوزاد 8 مطالعه، اين در .داشتند طبيعي

درصد)،  1/21ها ( علل زايمان زودرس عبارت پارگي زودرس پرده
ــال   8/36فشــار خــون ناشــي از حــاملگي (    درصــد)، خــونريزي واژين

درصـد) و زايمـان زودرس    8/11كـاردي جنينـي (   درصد)، برادي 9/7(
  دهد. مي نشان را ها اين ويژگي ،2 درصد) بودند. جدول 1/17(

  نــوزاد  50ســونوگرافي مغــزي در روز چهــارم بعــد از تولــد در 
ــاني از  8/65( ــين،  IVHدرصـــد) نشـ ــوزاد  13نداشـــت. همچنـ   نـ
ــه   1/17( ــونريزي درج ــد) خ ــوزاد ( 11، 1ي  درص ــد)  5/14ن درص

 3ي  ريزي درجهدرصد) خون 6/2نوزاد ( 2و تنها  2ي  خونريزي درجه
درصد) نسبت به گروه شاهد  3/26در گروه مورد ( IVHداشتند. بروز 

داري  درصد) كمتر بود. اين در حالي اسـت كـه تفـاوت معنـي     1/42(
ميان دو گروه مشاهده نشد. سونوگرافي مغـزي در روز هفـتم پـس از    

درصـد) مشـاهده    7/69نوزاد ( 53در  IVHتولد مجدد انجام گرفت. 
ــد،  ــ 8نش ــه   5/10ار (بيم ــونريزي درج ــد) خ ــوزاد  10، 1ي  درص   ن

درصـد) خـونريزي    3/1نـوزاد (  1و  2ي  درصد) خونريزي درجه 2/13(
 درصـد) نيـز    3/1بيمـار (  1داشتند. در اين نوبت سونوگرافي،  3ي  درجه
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  فشار خون و مرگ در دو گروه شاهد و مورد)، Necrotizing enterocolitis )NECي سپسيس،  . مقايسه2جدول 

 زيرگروه  متغير
ي نمونه در گروهاندازه

  مورد (درصد از كل)
ي نمونه در گروه  اندازه

 شاهد (درصد از كل)
 Pمقدار  كل

 77/0 39) 3/51( 18) 4/47(  21) 3/55( بدون سپسيس سپسيس

 30) 5/39( 16) 1/42( 14)8/36( سپسيس باليني
 7) 2/9(  4) 5/10( 3)9/7( مثبتكشت خون

NEC بدونNEC )8/86(33 )9/78 (30 )9/82 (63 53/0 
 NEC )5/10(4 )2/13 (5  )8/11 (9مشكوك به

NEC4) 3/5(  3) 9/7( 1)6/2( اثبات شده 
 31/0 75) 7/98( 37) 4/97( 38)100( طبيعي  فشار خون

 1) 3/1( 1) 6/2( 0)0( افت فشار خون
 45/0 8) 5/10( 5) 2/13( 3)9/7( بله مرگ

 68) 5/89(  33) 8/86( 35)1/92( خير
 70/0 16) 1/21( 10) 0/27( 6)1/17( هاپارگي زودرس پرده  علت تولد زودرس

 28) 8/36( 15) 5/40( 13)1/37( فشار خون حاملگي
 6) 9/7(  3) 9/7( 3)9/7( خونريزي واژينال
 9) 8/11( 3) 9/7( 6)1/17( جنينيكاهش ضربان قلب
 13) 1/17( 6) 7/15( 7)4/18( زايمان زودرس

NEC: Necrotizing enterocolitis 
  
IVH داشت. اين بار نيز  4ي  درجهIVH  در گروه مورد كمتر از گروه

دار نبود. اطلاعات  شاهد بود. اين ميزان كمتر نيز از لحاظ آماري معني
  آمده است. 3در جدول  IVHمرتبط با 

  
  بحث

 Eنظرات مطالعات متفاوت در ارتباط با تأثير استفاده از ويتـامين  
گيري از بروز عوارض ناشي از نارسي در نـوزادان نـارس    جهت پيش

  است.متنوع 
ي حاضر، ميـانگين سـن حـاملگي در دو گـروه مـورد       در مطالعه

داري  بررسي به طور تقريبي برابر بود و از لحاظ آماري تفـاوت معنـي  
نداشت. همچنين، وزن بيماران نيز در دو گروه از لحاظ آماري تفاوت 

داري نداشت. در مجمـوع، سـن حـامگي و وزن نـوزادان مـورد       معني
حاضر به عنوان متغيرهاي احتمالي مخدوشگر در ي  بررسي در مطالعه
  سازي شده بود. دو گروه يكسان

  
 ) در دو گروه مورد بررسيIntraventicular hemorrhage )IVHي  . شدت و درجه3جدول 

 نوع خونريزي  سونوگرافي
 گروه مورد

  تعداد (درصد)
  گروه شاهد 

 تعداد (درصد)
  Pمقدار   كل

 30/0  50) 8/65(  22) 9/57( 28)7/73( عدم وجود خونريزي  روز چهارم بعد از تولد
  13) 1/17(  7) 4/18( 5)8/15( 1يدرجه
  11) 5/14(  7) 4/18( 4)5/10( 2يدرجه
  2) 6/2(  2) 3/5( 0)0( 3يدرجه
  0) 0(  0) 0( 0)0( 4يدرجه

 20/0  53) 7/69(  24) 2/63( 29)9/82( وجود خونريزيعدم  روز هفتم بعد از تولد
  8) 5/10(  4) 5/10( 4)4/11( 1يدرجه
  10) 2/13(  8) 1/21( 2)7/5( 2يدرجه
  1) 3/1(  1) 6/2( 0)0( 3يدرجه
  1) 3/1(  1) 6/2( 0)0( 4يدرجه
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ــروه   ــاران گ ــه، بيم ــن مطالع ــورددر اي ــت  م ــس از درياف   دز  3پ
دز  3گروه شاهد پس از دريافت  خوراكي و Eواحدي از ويتامين  10

دارونما، از نظر سپسيس باليني و همچنين، كشت خون ارزيابي شدند. 
با وجود اين كه بروز سپسيس باليني و كشت مثبت در گروه دريافـت  

داري در ميـان دو   ي دارونما بيشتر بود، در مجموع، تفاوت معني كننده
سـاير مطالعـات از    ها در حالي است كـه  گروه مشاهده نشد. اين يافته

بر روي سيستم ايمني بدن حمايت كردند، اما  Eتأثير مستقيم ويتامين 
گيـري از   در پـيش  Eنظرات در ارتباط با تأثير پروفيلاكتيـك ويتـامين   

  ناتال در نوزادان نارس متفاوت است. بروز سپسيس پري
و همكاران، نشان داد كـه اسـتفاده از    Chiswickي  نتايج مطالعه

تواند خطر سپسيس را افزايش دهد، به خصوص اين كه  مي E ويتامين
ــالاتر از  ــاي ب ــين 30دزه ــد ب ــوزادان  واح ــوگرم/روز در ن   المللي/كيل

Very low birth weight 9(، منجر به افزايش خطر سپسيس شد(.  
و همكاران بـا بررسـي اثـرات فارماكولوژيـك      Johnsonهمچنين، 

ــامين  ــر روي سپســيس و  Eويت ــتفاده NECب ــه اس ــد ك ــان كردن ي  ، بي
منجر به افـزايش سپسـيس بـه خصـوص در      Eپروفيلاكتيك از ويتامين 

 ي مطالعــه . در)11(گــرم شــده اســت  1500نــوزادان بــا وزن كمتــر از 
Kuperman در  مطالعه 26 ارزيابي به متاآناليز به صورت كه همكاران و

 نتـايج  اسـت،   پرداختـه  نوزاديدوران  عوارض بر E ويتامين اثر ي زمينه
 ايـن كـه   وجـود  با كه داد نشان مطالعه، اين نتايج. آمد به دست مشابهي

ــامين ــر E ويت ــيش اث ــه پ ــر اي گيران ــالاتر   IVH ب ــاي ب ــا دزه   دارد، ام
تواند خطر بروز سپسيس را افزايش دهـد. از   ليتر، مي گرم/دسي ميلي 5/3

توصيه نشده است  Eي معمول از ويتامين  اين رو، در اين مطالعه استفاده
بـه   Eنوزاد تحت درمان با ويتامين  50ي ديگري كه بر روي  . مطالعه)8(

داري در استفاده  صورت داخل عضلاني صورت گرفته بود، تفاوت معني
. يكـي از  )12(گيري از سپسيس گـزارش نشـد    براي پيش Eاز ويتامين 

ــا دزهــاي پــايين و از راه خــوراكي در  Eلاليــل اســتفاده از ويتــامين د ب
گيـري از   در پـيش  Eي حاضر، بررسي خطر اسـتفاده از ويتـامين    مطالعه

  در بيماران نارس بود.   NEC، سپسيس و IVHعوارض نارسي همچون 
بـود.   NECبررسي ديگر انجام شده در اين مطالعه، مربوط به بروز 

NEC    در گروه مورد كمتر از گروه شاهد اتفاق افتاد، اما ايـن تفـاوت از
و  Chiswickدار نبود. در يك بررسـي سيسـتماتيك،    لحاظ آماري معني

اكسـيدان، تـأثيري بـر بـروز      همكاران بيان كردند كه استفاده از مواد آنتي
NEC  ي ديگري بـر روي   طور كه گفته شد، در مطالعه . همان)13(ندارد

توانـد خطـر    مـي  Eنوزاد نارس بيان شـد كـه اسـتفاده از ويتـامين      914
را افـزايش دهـد. در ايـن مطالعـه، گـزارش شـد كـه         NECسپسيس و 

 Eي خـوراكي ويتـامين    بيش از اسـتفاده  Eي وريدي از ويتامين  استفاده
ي  دهـد. از ايـن رو، در مطالعـه    اده را در خون افـزايش مـي  سطح اين م

در صـورت   ،Eحاضر، توصيه به نظارت و پايش سطح خـوني ويتـامين   

  .)11(ي پروفيلاكسي از اين ماده شده است  استفاده
ميزان بروز مرگ و مير در گروه شاهد بيشتر از گروه تحت درمان 

ي ديگـري   دار نبود. مطالعه بود، اما اين اختلاف نيز معني Eبا ويتامين 
گرم انجام گرفت، كاهش  1000نوزاد با وزن كمتر از  149كه بر روي 

به صـورت   Eدار در مرگ و مير نوزادان را با استفاده از ويتامين  معني
ي  . اين در حـالي اسـت كـه مطالعـه    )12(داخل عضلاني گزارش كرد 

ي  . نكتـه )9(ارايـه نكـرد    Eديگري اثر مثبتي را در استفاده از ويتامين 
قابل توجه اين است كه مرگ و مير مورد بررسـي در ايـن مطالعـات،    

سـيس،  اي نظيـر سپ  به علت عوامل ثانويـه  Eتواند فارغ از ويتامين  مي
NEC  و نيزIVH .بوده باشد  

، IVHسونوگرافي مغز انجام گرفته در روز چهارم جهت بررسي 
را در گروه شاهد نشان داد؛ اگر چه اين تفاوت نيـز   IVHبروز بالاتر 

دار نبود. سونوگرافي روز هفتم بعد از تولد نيـز انجـام گرفـت و     معني
ي كاهش  ي حاضر، نشان دهنده هاي مشابهي به دست آمد. مطالعه يافته
ي  در گـروه مـورد نبـود. نتـايج عمـده      IVHگير در ميزان بروز  چشم

 IVHگيـري از   به منظـور پـيش   Eويتامين  مطالعات به نفع استفاده از
نوزاد با وزن  44و همكاران بر روي  Chiswickي  بوده است. مطالعه

ي داخل عضلاني از تـك دز   گرم، نشان داد كه استفاده 1500كمتر از 
سـاعت اول بعـد از تولـد،     12در  Eگرم/كيلوگرمي ويتـامين   ميلي 20

  .)13(شده است  IVHدار در بروز  باعث كاهش معني
ي ديگري تزريق داخلي عضلاني را در روزهاي اول، دوم،  مطالعه

چهارم و ششم بعد از تولد انجـام داد و بـه نتـايج مشـابهي مبنـي بـر       
ي  . همچنين، يك مطالعه)14(دست يافت  IVHدار بروز  كاهش معني

در اولـين روز تولـد،    Eمروري بيان داشـت كـه اسـتفاده از ويتـامين     
داري بـر   را كاهش دهد؛ اگر چه به صورت معنـي  IVHتواند بروز  مي

  .)15(مرگ و مير نوزادان تأثير ندارد 
از  Eي خـوراكي از ويتـامين    اسـتفاده گيري نهايي ايـن كـه    نتيجه

و  NECگيـري از سپسـيس،    لحاظ آماري تأثير قابل توجهي بـر پـيش  
IVH دسترسي ( -نداشت. با توجه به زيستBioavailability قابل (
ي داخل عضلاني  در مقابل استفاده Eتر مصرف خوراكي ويتامن  كنترل

در صـورت   NECو يا داخل وريدي و همچنين، افزايش سپسـيس و  
هـا، مطالعـات    در سـاير پـژوهش   Eاستفاده از دزهاي بالاي ويتـامين  

  .گردد ، پيشنهاد ميEخوراكي ويتامين  بيشتري با دزهاي متفاوت
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله، نهايت تقدير و تشكر را از كارمندان و پرستاران 

دارنـد. ايـن    بخش نوزادان بيمارستان الزهراي (س) اصفهان اعلام مـي 
معاونت مصوب  394569ي  مطالعه بر اساس طرح پژوهشي به شماره
 .نگارش شده استپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران بهزاد بركتينبر عوارض نارسي Eتأثير ويتامين 

 1396 دوم آباني / هفته446ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1190 

References 

1. Khoshnood Shariat M, Karimi Z, Rezaienejad M, 
Basiri A, Torkestani F, Saleh Gargari S. Perinatal 
complications associated with preterm deliveries at 
24 to 33 weeks and 6 days gestation. Iran J Reprod 
Med 2015; 13(11): 697-702. 

2. Volpe JJ. Postnatal sepsis, necrotizing entercolitis, 
and the critical role of systemic inflammation in 
white matter injury in premature infants. J Pediatr 
2008; 153(2): 160-3. 

3. Procianoy RS, Silveira RC. A influencia do tempo de 
coleta sobre os níveis de interleucina-6 na sepse 
neonatal precoce. J Pediatr. 2004; 80(4): 407-10. 

4. Freitas BACd, Leao RT, Gomes A, Siqueira-Batista 
R. Terapia nutricional e sepse neonatal. Rev Bras Ter 
Intensiva 2011; 23(5): 492-8. 

5. Tragante CR, Ceccon ME, Falcao MC, Seiti M, 
Sakita N, Vieira RA. Prevalencia de sepse por 
bactérias Gram negativas produtoras de beta-
lactamase de espectro estendido em Unidade de 
Cuidados Intensivos Neonata. Rev Paul Pediatr 2008; 
26(1): 59-63. 

6. Ballabh P. Intraventricular hemorrhage in premature 
infants: Mechanism of disease. Pediatr Res 2010; 
67(1): 1-8. 

7. Tengerdy RP, Henzerling RH, Brown GL, Mathias 
MM. Enhancement of the humoral immune response 
by vitamin E. Int Arch Allergy Appl Immunol 1973; 
44(2): 221-32. 

8. Kuperman AA, Kenet G, Papadakis E, Brenner B. 
Intraventricular hemorrhage in preterm infants: 
Coagulation perspectives. Semin Thromb Hemost 
2011; 37(7): 730-6. 

9. Chiswick M, Gladman G, Sinha S, Toner N, Davies 
J. Vitamin E supplementation and periventricular 
hemorrhage in the newborn. Am J Clin Nutr 1991; 
53(1 Suppl): 370S-2S. 

10. Dolfin T, Skidmore MB, Fong KW, Hoskins EM, 
Shennan AT. Incidence, severity, and timing of 
subependymal and intraventricular hemorrhages in 
preterm infants born in a perinatal unit as detected by 
serial real-time ultrasound. Pediatrics 1983; 71(4): 
541-6. 

11. Johnson L, Bowen FW, Jr., Abbasi S, Herrmann N, 
Weston M, Sacks L, et al. Relationship of prolonged 
pharmacologic serum levels of vitamin E to incidence 
of sepsis and necrotizing enterocolitis in infants with 
birth weight 1,500 grams or less. Pediatrics 1985; 
75(4): 619-38. 

12. Fish WH, Cohen M, Franzek D, Williams JM, 
Lemons JA. Effect of intramuscular vitamin E on 
mortality and intracranial hemorrhage in neonates of 
1000 grams or less. Pediatrics 1990; 85(4): 578-84. 

13. Protective effect of vitamin E against intraventricular 
haemorrhage in premature babies. Br Med J (Clin Res 
Ed) 1983; 287(6392): 617-8. 

14. Speer ME, Blifeld C, Rudolph AJ, Chadda P, Holbein 
ME, Hittner HM. Intraventricular hemorrhage and 
vitamin E in the very low-birth-weight infant: 
evidence for efficacy of early intramuscular vitamin 
E administration. Pediatrics 1984; 74(6): 1107-12. 

15. Smith J. RPA Newborn Care Guidelines. Small Baby 
Protocol [Online]. [cited 2009]; Available from: URL: 
https://www.slhd.nsw.gov.au/rpa/neonatal/html/docs/
small_baby.pdf 



  

 
1- Assistant Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, School of Medicine, 
Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, School of Medicine, 
Isfahan, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Radiology and Imaging, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, School of 
Medicine, Isfahan, Iran 
4- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  
5- Assistant Professor, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
6- Pediatrician, Department of Pediatrics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Ali Safaei, Email: alisafaei461993@yahoo.com 
 

 

www.mui.ac.ir  

 13961191دوم آباني/ هفته446ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 31.08.2017
 

Vol. 35, No. 446, 2nd Week, November 2017 Accepted: 18.10.2017 
 

 
Evaluation of the Effects of Vitamin E on Prematurity Complications in  

Premature Neonates 
 

Behzad Barekatain1, Amir Mohammad Armanian2, Maryam Farghadani3, Ali Safaei4,  
Armindokht Shahsanai5, Samira Saraeian6 

 
Abstract 

Background: Prematurity is accompanied with various complications including sepsis, necrotizing enterocolitis 
(NEC), intraventricular hemorrhage (IVH), and apnea. In current study, we assessed the effects of oral vitamin E 
on incidence of prematurity complications in premature neonates.  

Methods: This was a clinical trial study on 76 neonates in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2015-2017. 
Neonates were randomly divided in two age- and sex-matched group. 38 neonates of case group were treated 
with 10 units of vitamin E through orogastric tube for three days. Control group were treated with distilled water 
through orogastric tube. Patients in two groups were evaluated in terms of sepsis, NEC and IVH. 

Findings: In this study, 48.7% of patients were boys. Mean neonates' age and weight was 28.49 ± 1.46 weeks 
and 1183.02 ± 167.97 g, respectively. Incidence of sepsis (P = 0.77), NEC (P = 0.53), hypotension (P = 0.31), 
death (P = 0.45), and IVH in 4th (P = 0.30) and 7th (P = 0.20) day of birth was not significantly different between 
the two groups. 

Conclusion: Using oral vitamin E did not have statistically significant effect on prevention of sepsis, necrotizing 
enterocolitis, and intraventricular hemorrhage. Due to more controllable bioavailability of oral vitamin E in 
comparison to intramuscular and intravenous use of it, and increased risk of sepsis and necrotizing enterocolitis 
by using high doses of vitamin E in other reports, further studies with different doses of oral vitamin E are 
recommended. 

Keywords: Preterm labor, Sepsis, Necrotizing enterocolitis, Hemorrhage, Prevention 
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  يصفاق ياليزد يمارانخواب در ب يفيتبا ك D يتامينارتباط كمبود و

  
  4، بابك امرا3، مژگان مرتضوي2، علي غلامرضايي1يزهراالسادات مرتضو

  
  

  چكيده
  .بود يمارانباين خواب در  يفيتبا ك D يتامينو كمبودارتباط  يينتع ،مطالعه يناانجام است. هدف از  يعشا ياليزتحت د كليوي يماراناختلالات خواب در ب مقدمه:

نامه  پرسشبا استفاده از  خواب تيفيو ك زياليد به مربوط اطلاعات ك،يانجام شد. اطلاعات دموگراف يصفاق ياليزتحت د بيماران يبر رو يمقطع ي مطالعه ينا ها: روش
 .شد يريگ اندازه D نيتاميو يثبت و سطح سرم

 كيفيت با بيماران در و درصد 6/75 ضعيف خواب كيفيت با بيماران در D يتامينكمبود و فراوانيداشتند.  يفخواب ضع يفيتك درصد 6/55 يمار،ب 81از تعداد  ها: يافته
 ،ضريب همبستگي=  - 273/0وجود داشت ( يدار يمعن  ي رابطه ،خواب يفيتكي  نمرهو  D يتامينو يسطح سرم ين). بP=  226/0( بود درصد 1/61 خوب خواب
014/0  =P(. 

  .شود يم يهتوص يمارانب ينخواب ا يفيتبر ك D يتاميناثر درمان با و يمرتبط است. بررس يصفاق ياليزتحت د يمارانخواب در ب يفيتبا ك D يتامينو يسطح سرم گيري: نتيجه

  خواب ي،صفاق ياليز، دD يتامينو واژگان كليدي:

  
مجله . يصفاق ياليزد يمارانخواب در ب يفيتبا ك D يتامينارتباط كمبود و .زهراالسادات، غلامرضايي علي، مرتضوي مژگان، امرا بابك يمرتضو ارجاع:

  1192- 1196): 446( 35؛ 1396دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

بسـيار شـايع     يهمزمن كل يينارسامبتلا به  يمارانخواب در باختلالات 
 ـ يخـواب، سـندرم پاهـا    يانسـداد  ي اسـت. سـندرم آپنـه    و قـرار   يب

 يمـاران ب يـن مشكلات خواب در ا ينتر يعاز شا ،روزانه يآلودگ خواب
 ،)1( گذارنـد  مـي اين بيمـاران اثـر    يزندگ يفيتبر كهستند كه نه تنها 

همـراه  نيـز   يرو مرگ و م يعروق -يخطر حوادث قلب يشبا افزابلكه 
هنـوز   ياليزتحت د يمارانعلل اختلالات خواب در ب .)2-3( باشند مي

 يـاليز، همچـون نـوع د   يرسد عوامـل مختلف ـ  يبه نظر مواضح نيست. 
و مشـكلات   يـه ، داروهـاي مصـرفي، سـوء تغذ   اي هاي زمينـه  بيماري
 يمارانب يناختلالات خواب در ا يشرفتپيا و  يجاددر اشناختي،  روان

  .)1، 4-7(داشته باشند نقش 
تـا   وشـايع   يـوي مزمن كل ييبه نارسا ياندر مبتلا D يتامينكمبود و

ارتبـاط كمبـود    ،مطالعـات برخـي  . )8( اسـت  شـده  گـزارش  درصد 80

انـد   را نشـان داده  ياليزيدير غ يمارانخواب در باختلالات با  D يتامينو
و عوامـل  در مورد اختلالات خواب  يچه مطالعات متعدد گرا. )9- 11(

تا زمـان انجـام    مااست، اانجام شده تحت دياليز  يماراندر بمرتبط با آن 
 يـن در ا D يتـامين در خصـوص نقـش كمبـود و    يگزارش ـاين مطالعـه،  

ارتبـاط كمبـود   بـا هـدف تعيـين    مطالعـه  ايـن  . در دست نبودخصوص 
  .انجام شد يصفاق ياليزتحت د يمارانخواب در بكيفيت با  D يتامينو

  
  ها روش

 يمارسـتان بدر  1395ماه تا بهمن ماه سال  ياز د يمقطع ي مطالعهاين 
   يسـن بـالا   يهـا يارمعطبق اصفهان انجام شد. بيماران  ي (س)الزهرا

 ـماه د 3حداقل  ي سابقه وسال  18  مطالعـه وارد  مـداوم  يصـفاق  زيالي
 خارج مطالعه از ،هفته گذشته 4 يدر ط يبستر ي با سابقه مارانيب. شدند
 )،=  05/0حجم نمونـه بـا در نظـر گـرفتن خطـاي نـوع اول (      . شدند

 مقاله پژوهشي
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بين سطح مورد انتظار همبستگي  بيضرو  08/0معادل قدرت مطالعه 
نفـر   84 در نظر گرفته شد، 3/0و كيفيت خواب كه معادل  Dويتامين 

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشـك  ي يتهكم أييدمطالعه به تمحاسبه گرديد. 
  .شداخذ بيماران آگاهانه از  يتو رضا يداصفهان رس

 همـراه  يهـا  يمـار يب و زياليد كليوي، يماريباطلاعات مربوط به 
خواب  تيفيو ك كيثبت شد. مشخصات دموگراف ستيتوسط نفرولوژ

 دهيــپرسشــگر آمــوزش د كيــنامــه و بــا حضــور  پرســش قيــاز طر
 ـفيك ي نامـه  پرسش از خواب تيفيك يشد. جهت بررس يآور جمع  تي

) PSQIيـا   Pittsburgh )Pittsburgh sleep quality indexخواب 
 و درماه گذشته  كيخواب را در طول  تيفينامه ك پرسش نياستفاده شد. ا

به خواب رفـتن، مـدت خـواب،     ريد ،ينيخواب ع تيفيكشامل بخش  7
خـواب و اخـتلال   بـراي   دارونياز به اختلال خواب،  ،يثر عادتؤخواب م

است و  0- 21 نيبنامه  پرسش يكل ي . نمرهكند انه بررسي ميعملكرد روز
  .)12- 13(باشد  يم فيخواب ضع تيفيك ي نشان دهنده ،5 يبالا ي نمره
 D(OH)25 ، غلظـت Dسطح سرمي ويتامين  يريگ ه منظور اندازهب

 High-performance liquid chromatographyروش بـا اسـتفاده از   
)HPLC (ي الزهـرا  مارستانيبدر و  يصبحگاه يديخون وري  در نمونه

مورد نظـر در  آزمايشگاهي هاي  ساير يافته .گيري شد اندازه اصفهان (س)
، سطح سرمي آهن، آلبومين، پروتئين فعـال  هموگلوبينشامل اين مطالعه 

C )C-reactive protein  ياCRP.و قند خون ناشتا بود (  
ــتحل ــرم  داده لي ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار  ه ــخه SPSSاف    24 ي نس

)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( انجــام شــد. از
 ـ( Independent t آزمون  ـدر صـورت توز  Mann-Whitney اي  ـغ عي  ري

 Fisher’s exactو از آزمون  يكم يها داده ي سهيمقا يبرا )،ها طبيعي داده
 تيفيخواب خوب و ك تيفيدو گروه ك نيب يفيك يها داده ي سهيمقا يبرا

در  Spearman يـا ( Pearson يها استفاده شد. از آزمون فيخواب ضع

 يرهايمتغ نيب ي رابطه يبررس ي) براها طبيعي داده ريغ عيصورت توز
در نظـر   يدار آمار يبه عنوان سطح معن P > 050/0استفاده شد.  يكم

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
ها از  بيمار به علت نقص داده 17، در مطالعه شركت كردندكه  يمارب 98از 

) درصـد  4/44نفـر (  36در مطالعه، مورد  يمارب 81 مطالعه خارج شدند. از
ــره ــواب  نم ــت خ ــواب خــوب)   5 ≤ي كيفي ــت خ ــر  45و در (كيفي   نف

دو گـروه   ينا ي يسهبود. مقا(كيفيت خواب ضعيف)  5 >) درصد 6/55(
بودند  يصفاق ياليزتحت د يمارانكه ب ياست. مدت زمانآمده  1در جدول 

)036/0  =P( در گـروه بـا    يا ينـه زم يهـا  يماريب يتعداد كل ين،همچن و
 ). P=  045/0بود (از گروه ديگر  يشترب يفخواب ضع يفيتك

اسـت.  آمده  2دو گروه در جدول  ينب ينيبال هاي يشآزما ي يسهمقا
سـطح  و  كمتـر  يف،خـواب ضـع   يفيـت آهن در گروه بـا ك  يسطح سرم

دو  ينب ).P > 050/0بود ( يگراز گروه د يشترب CRPقند ناشتا و  يسرم
 ـ يـا  D يتـامين و يگروه در سطح سرم  D يتـامين فقـدان و  يدر فراوان

نبـود   يدار ي) تفاوت معن ـليتر گرم/ميلي ميلي 30كمتر از  ي(سطح سرم
)050/0 > P .(  ــق ــال، طب ــين ح ــون در ع ــه Spearmanآزم  ي رابط

 يكل ـ ي و نمـره  D يتـامين و يسـطح سـرم   ينب يدار يمعكوس و معن
ضــريب =  -273/0خــواب وجــود داشــت ( يفيــتك ي نامــه پرســش

بـر اسـاس سـطح     يمارانچنانچه ب ين،). همچنP=  014/0، همبستگي
ليتـر   نـانوگرم/ميلي  30و كمتـر از   يشتربه دو گروه ب D يتامينو يسرم
 ـ  يفيـت ك ي نامه پرسش يكل ي ، نمره)14(شوند  يبند يمتقس ه خـواب ب

) D )4/2 ± 0/5 يتـامين و يعـي در گروه بـا سـطح طب   يدار يطور معن
، Mann-Whitneyآزمـون  اسـت.   )4/7 ± 4/4يگـر ( كمتر از گروه د

  .)Z ،028/0  =P=  -2/2كند ( اين موضوع را تأييد مي
  

 يفخواب خوب و ضع يفيتدو گروه با ك ينب يماريب ي مشخصات افراد و سابقه ي يسهمقا .1جدول 

 Pمقدار   )n=  45(كيفيت خواب ضعيف )n=36(كيفيت خواب خوب متغير

  075/0*  8/56 ± 4/13 7/50±6/16 )سال(سن
  < 999/0** 29) 4/64( 12)3/33( مرد جنس

 16) 6/35( 24)7/66( زن
  kg/m2(  5/4±3/24 1/4 ± 3/25 *298/0ي بدني ( شاخص توده

  326/0*  5/33) 15- 71( 0/24)11-57( (بازه) مدت ابتلا به نارسايي كليوي (ماه)
  036/0*  0/24) 12- 41( 5/14)8-30(  مدت انجام دياليز صفاقي (ماه)

  Kt/V(  8/0±2/2 5/0 ± 9/1 *258/0شاخص كيفيت دياليز (
  < 999/0** 29) 4/64( 23)9/63(  پرفشاري خون

  117/0** 13) 1/36( 25)6/55( ديابت
  045/0* 2) 1- 2( 1)1-2( (بازه) اي هاي زمينه تعداد كل بيماري

 (درصد) ارايه شده است. تعداددرصد) يا  25، 75ي چاركي  انحراف معيار، ميانه (دامنه ±ها به صورت ميانگين  داده
  Fisher’s exactآزمون  **؛ Mann-Whitneyآزمون  *
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 يفخواب خوب و ضع يفيتدو گروه با ك ينب ينيبال هاي يشآزما ي يسهمقا .2جدول 

  Pمقدار   )n=45( كيفيت خواب ضعيف )n=36(كيفيت خواب خوب متغير
  156/0*  9/10 ± 1/1 5/11±2/2 هموگلوبين

  049/0**  5/61 ± 5/39 5/70±6/34 آهن
  043/0**  6/135 ± 4/72 5/111±5/44  قند خون ناشتا
  C )7،4(1/5 )18 ،5 (0/8  **009/0پروتئين فعال 

  115/0*  5/3 ± 5/0 7/3±4/0  آلبومين
  D )ng/ml(  0/15±2/29 6/17 ± 6/25  **091/0 يتامينسطح و
  ng/ml 30 )1/61(22 )6/75 (34  ***226/0كمتر از  D يتامينسطح و

 ه شده است.يعدد (درصد) ارا يادرصد)  25، 75 يچارك ي (دامنه يانهم يار،انحراف مع ± يانگينصورت مه ها ب داده
  Fisher’s exactآزمون  ***؛ Mann-Whitneyآزمون  **؛ Independent tآزمون  *

  
  بحث

دياليز تحت  يماراندر بي حاضر، شيوع كيفيت خواب ضعيف  در مطالعه
 يوعش ـ ،مشابه در شـهر اصـفهان   ي بود. طبق مطالعه درصد 6/55صفاقي 
بـود   درصـد  6/86 يصـفاق  يـاليز د يمارانب يندر بضعيف خواب كيفيت 

كيفيت خواب ضـعيف در   يوعمشابه، ش ياربا مع يزن يگر. در جوامع د)7(
  شــده اســت گــزارش درصــد  0/57- 5/88 ينبــبيمــاران تحــت ديــاليز 

ي  به علت تفـاوت مشخصـات نمونـه   تواند  يمها،  تفاوت ين. ا)15- 18(
  باشد.  اي  هاي زمينه مورد مطالعه مانند سن، توزيع جنس و بيماري

ي  در مطالعهو كيفيت خواب  Dبين سطح سرمي ويتامين  ي رابطه
تحت  انو همكاران بر روي بيمار Han ي مطالعهحاضر مشابه با نتايج 

در  D يتـامين نقـش و  ي كننـده  يـان توانـد ب  يم ـو  )9(است  همودياليز
باشـد.  در اين بيماران خواب  يفيتمرتبط با ككيفيت خواب يا عوامل 

 يـق طور دقه اختلالات خواب بدر  D يتاميناثر كمبود و يها يسممكان
  باشد. يارتباط چند عامل ينرسد كه ا ياما به نظر م ست،يمشخص ن
تواند باعث اخـتلال   ينامشخص كه م يعضلان -ياسكلت يدردها
 يتامينو ين،. همچن)19( استمرتبط  D يتامينكمبود وبا  ،خواب شود

D باعـث   ،ثر اسـت و كمبـود آن  ؤم ـ يمنـي ا يستمعملكرد س يمدر تنظ
ــزا ــدتول يشاف ــ ي ــا يتوكاينس ــاب يه ــ يالته ــد ؤم ــواب مانن ــر خ    ثر ب

Tumor necrosis factor )TNF-α( شود  يم 1-ينترلوكينو ا)20(.  
 يـن از نقـش ا  يتواند ناش يم ،با اختلالات خواب D يتامينارتباط و

 امكان ين،. بنابرا)21( مغز باشد ي بر مركز كنترل خواب در ساقه يتامينو
مـزمن   يمـاران بدر اختلالات خـواب  بروز و يا شدت وجود دارد كه  آن
 باشد. يمارانب يندر ا D يتامينوتا حدودي متأثر از كمبود  يويكل

آهن، قند خون ناشتا و  يسطح سرم ينهمچن حاضر، ي در مطالعه
 ،از كمبـود آهـن   يناش ـ يخواب رابطه داشت. آنم يفيتبا ك CRP يزن

 يبـرا  يتوانـد عامـل خطـر    يم ـ ياحتمال يسممكان يكعنوان ه خود ب
 يگـري . مطالعات د)7( باشد ياليزتحت د يماراناختلالات خواب در ب

پيشنهاد اند كه  كرده يانخواب را ب يفيتو ك CRP يارتباط سطح سرم
. )22-24(اسـت  در اختلالات خواب  يالتهاب يهايندنقش فراي  كننده

 ي تر در حجم نمونه يقدق يبه بررس يازن يندهدر مطالعات آ ،ها يافته ينا
  دارد. يماراناز ب تري يعوس

 يـك  ،مطالعه ينبود. ا يزن ييها يتمحدود يحاضر دارا ي مطالعه
 ـ يمعلـول و علـت   ي رابطـه هـاي آن،   يافتهبود و  يمقطع ي مطالعه  ينب

منظـور، انجـام    ين. بدكند ميخواب را مشخص ن يفيتو ك D يتامينو
و (خـواب   يفيتك ،مطالعه ينشود. در ا يم يشنهادنگر پ يندهمطالعات آ

 يشد. بررس ينامه بررس پرسش يك يقز طرتنها ا )نه اختلالات خواب
ــه روش  ي مطالعــه يــقتــر اخــتلالات خــواب از طر جــامع خــواب ب

  شود.  يم يشنهادپ يندهدر مطالعات آ يسومنوگراف يپل
خواب در  يفيتكبا  D يتامينوسطح سرمي كه  ينا يينها يريگ يجهنت

اثر درمان فقـدان   يمرتبط است. بررس يصفاق ياليزتحت د يويكل يمارانب
  .شود مي توصيه بيماران اين در خواب/اختلال يفيتبر ك D يتامينو

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمومي به  ي دكتري حرفه نامه اين پژوهش برگرفته از پايان
اي مـادي  ه ـ با حمايـت  كهباشد  مي 194216ي طرح تحقيقاتي  شماره
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام  ي حوزه

همكاران گرامي دكتر محمد سالكي، دكتـر   از ،يافته است. بدين وسيله
ــين،   ــد وخشــوري و همچن ــر مهرب ــرادران و دكت همكــاري صــادق ب

 ي (س)پرسنل محترم مركز دياليز صفاقي بيمارستان الزهرا ي صميمانه
 .آيد اصفهان تقدير و تشكر به عمل مي
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Association of Vitamin D Deficiency with Sleep Quality in  

Patients under Peritoneal Dialysis  
 

Zahra Sadat Mortazavi1, Ali Gholamrezaei2, Mojgan Mortazavi3, Babak Amra4 
 
Abstract 
Background: Sleep disorders are common in patients with kidney disease and on dialysis. The aim of this study 
was to assess the association between vitamin D deficiency and sleep quality in these patients.  

Methods: This cross-sectional study was done on patients under peritoneal dialysis. Demographic data, dialysis 
information, and sleep quality were assessed using questionnaires and serum level of vitamin D was measured. 

Findings: Out of 81 patients, 55.6% had poor sleep quality. Frequency of vitamin D deficiency was 75.6% in 
patients with poor sleep quality and 61.1% in those with good sleep quality (P = 0.226). There was significant 
correlation between vitamin D level and sleep quality score (correlation efficient = -0.273, P = 0.014). 

Conclusion: Serum level of vitamin D is associated with sleep quality in patients under peritoneal dialysis. 
Evaluating the influence of treatment with vitamin D on sleep quality in these patients is recommended. 
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 ناشناخته علت با اسکولیوز به مبتلا بالغ بیماران در ابسار با خلفی فیوشن جراحی عمل از عوارض بعد

 
 4، یاسمه سید یوسفی3تألیفی اشکان ،2، علی عندلیب1فر اعتمادی محمدرضا

 
 

چکیده

 ّدف با حاضر، ی هطالعِ است، شایع بیواراى ایي در جراحی عول از بعد عَارض کِ ایي بِ تَجِ با. شَد هی گفتِ فقرات ستَى در جاًبی اًحٌای بِ اسکَلیَز مقدمه:

 .شد اًجام ًاشٌاختِ علت با اسکَلیَز بِ هبتلا بالغ بیواراى در ابسار با خلفی فیَشى جراحی عول از بعد عَارض هیساى بررسی

 بِ خلفی فیَشى جراحی عول تحت کِ ًاشٌاختِ علت با اسکَلیَز دچار بیوار 93 در جراحی عول از بعد عَارض هیساى تَصیفی، -هقطعی ی هطالعِ ایي در ها: روش

 گرٍُ 4 بِ شکلی بد ًَع اساس بر بیواراى اسکَلیَز ّوچٌیي،. شد اًجام بیواراى ایي ّای پرًٍدُ بِ هراجعِ با آساى رٍش بِ گیری ًوًَِ. شد بررسی بَدًد، ابسار ّوراُ
 .گردید هقایسِ آى عَارض ٍ تقسین( Double curve ٍ لَهبار/تَراکَلَهبار تَراسیک، شکل، C طَلی)

 هَرد 35 عول از بعد عَارض هیساى ّوچٌیي،(. P;  009/0) داشت داری هعٌی اختلاف ّن با اسکَلیَز شکلی بد گرٍُ 4 در جراحی، عول از بعد تٌفسی هشکلات ها: یافته

 بَد. جراحی عول از بعد ریَی عَارض بِ هربَط آى از هَرد 20 کِ بَد

 عَارض. باشد هی شایع ّستٌد، ابسار با خلفی فیَشى جراحی عول تحت کِ ًاشٌاختِ علت با اسکَلیَز دچار بیواراى در جراحی عول از بعد عَارض هیساى گیزی: نتیجه

 .ّستٌد بیواراى ایي در جراحی عول از بعد عَارض تریي شایع ریَی،

 یا ْرُه فیَشى جراحی، عول از بعد عَارض اسکَلیَز، واصگان کلیدی:

 
 به مبتلا بالغ بیماران در ابشار با خلفی فیوصن جزاحی عمل اس عوارض بعد .تألیفی اشکاى، سید یَسفی یاسوي فر هحودرضا، عٌدلیب علی، اعتوادی ارجاع:

 1197-1202(: 446) 35؛ 1396هجلِ داًشکدُ پسشکی اصفْاى . ناشناخته علت با اسکولیوس

 

 مقدمه

 فقرطا   ؾتَى خاًبی اًحٌای یا بسقکلی یک ،(Scoliosis) اؾکَلیَظ

 گًَراگَى  ٍ هرتلر   بسقرکلی  ایري  علر  . اؾت کطًٍال ی صفحِ زض

ِ  آى علرت  هَاضز، بیكتط زض اها اؾت،  ٍ اؾرت ( Idiopathic) ًاقرٌاذت

 اؾرکَلیَظ  اؾرت،  تکاهلی اذتلالا  آى علت کِ هَاضزی زض ّوچٌیي،

 هرازضظازی  ًرَ   برطٍظ  هیعاى. قَز هی ًاهیسُ( Congenital) هازضظازی

 ایي کِ . هكکلاتی(1-3) اؾت تَلس 1000 ّط زض 5/0-1 بیواضی، ایي

 -قلبری  تٌفؿری،  هكرکلا   قراه   کٌرس،  هری  ایدراز  فطز بطای بیواضی

 کیفیرت  کراّف  ّرا،  فعالیت ؾطح کاّف عصبی، ذَى، فكاض عطٍقی،

 ًظرط  اظ بیواضی ایي ّوچٌیي، ٍ اؾت زضز کوط بطٍظ افعایف ٍ ظًسگی

 .(4) باقس هی هططح بیواضاى بطای ظیبایی

ّای خطاحی بطای اؾکَلیَظ بالغیي بؿیاض ؾرت ٍ زقرَاض   زضهاى

ِ  هَاقر،،  بیكتط زض کِ طَضی بِ اؾت؛  پاؾرد  خطاحری  ّرای  زضهراى  بر

 ایري  کِ اؾت هَخَز اؾکَلیَظ بطای خطاحی ضٍـ چٌسیي. زٌّس ًوی

ِ  خطاحرری، ّرای  ضٍـ  ٍ اؾررکَلیَظ( Cobb) ظاٍیررِ بیوراض،  علایررن بر

 فكراض  بطزاقرتي . زاضز بؿرتیی  اؾرکَلیَظ ( Curve) ًرَ   بِ ّوچٌیي،

(Decompression )ِبیوراضاًی  بطای اؾت هوکي تٌْایی، ب  ِ  ًرَ   کر

ِ  اگرط . باقرس  ؾرَزهٌس  زاضًرس،  ضا اؾکَلیَظ هتَؾط تا ذفی   ایري  چر

 ّررای قررکلی بررس ٍ ایاتطٍغًیررک ًاپایررساضی زض تررَاى هرری ضا ضٍیکررطز

 آضترطٍزظ  ّوطاُ بِ Decompression. (5-6) کطز اؾتفازُ ضًٍسُ پیف

(Arthrodesis )قَز هی اؾتفازُ هَاضزی زض  ِ ِ پی قرکلی  برس  کر  كرطفت

 . (7) باقس ؾاغیتال ٍ کطًٍال ی صفحِ زض تَاظى عسم با ّا، هْطُ ؾتَى

 مقاله پصوهشی
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(  Posterior segmental instrumentation) ذلفی ؾیواى ابعاض

 بِ باقس، ذلفی ٍ قساهی ّای خْت زض فیَغى بِ ًیاظ کِ هَاضزی زضًیع 

( Effusion) افیرَغى  هیعاى افعایف ٍ قکلی بس اصلاح افعایف هٌظَض

 ـ    (8) قَز هی اؾتفازُ  خطاحری  ّرای  . قابر  شکرط اؾرت کرِ ایري ضٍ

َ  اؾرکَلیَظ  زضهاى بطای آضتطٍزظ ِ  زغًطاتیر  برا  زاضی هعٌری  صرَض   بر

 زازى زؾت اظ افعایف خطاحی، عو  هس  طَل عو ، اظ بعس عَاضض

 قرایعی  عرَاضض . اؾت اضتباط زض قسى بؿتطی هیعاى افعایف ٍ ذَى

 ـ خطاحری  ّای ضٍـ ایي زض کِ  قراه   بیكرتط  اًرس،  قرسُ  زازُ گرعاض

ِ  اؾرت  برَزُ  هطگ ٍ تطٍهبَآهبَلی عفًَت، عصبی، عَاضض  ایري  کر

 .(9) باقس هَاضز زضصس 30 اظ بیف زض تَاًس هی حتی عَاضض،

 عور   اظ بعرس  عَاضض ایي علت قبلی هطالعا  زض حال، ایي با

ِ  حرال،  ایري  با بَز؛ ًكسُ هكرص خطاحی  زض ای  گؿرتطزُ  ی هطالعر

 خطاحری  عور   اظ بعرس  عرَاضض  ایري  هیرعاى  کِ ًساضز ٍخَز ایطاى

 بٌابطایي،. باقس کطزُ بطضؾی بعضگی آهاضی ی خاهعِ زض ضا اؾکَلیَظ

 زض ًقریط  ٍ ظرس  ًترایح  ٍخرَز  ٍ قرسُ  اًدام هطالعا  بِ تَخِ با

ِ  پیف هطالعا  ِ  خرایی  آى اظ ٍ گفتر  خطاحری  اظ پرؽ  عرَاضض  کر

ِ  تَاًرایی  ٍ باقرس  هی قای، ّای عفًَت خولِ اظ اؾکَلیَظ  ذطرط  بر

 برا  ترَاى  هری  زاضز، ٍخرَز  عَاضض ؾایط بطٍظ ٍ بیواض خاى اًساذتي

 عاه  زاضای افطاز زض هٌاؾب ّای گیطی پی ٍ زضهاًی ّای بطًاهِ اًدام

 ظًرسگی  کیفیرت  ٍ کطز خلَگیطی عَاضض ًَ  ایي بِ ابتلا اظ ذطط،

 ایري  زض آیٌسُ زض زضهاًی ّای ّعیٌِ تحوی  اظ ٍ زاز افعایف ضا افطاز

 عرَاضض  بطضؾی هطالعِ، ایي اًدام اظ ّسف. کطز خلَگیطی بیواضاى

 قرطاض  اؾکَلیَظ خطاحی عو  تحت کِ بَز بیواضاًی زض عو  اظ بعس

 .بَزًس گطفتِ

 

 ها روش

 هعاًٍرت  زض کِ بَز ًیط ًَ  گصقتِ اظ تَصیفی -هقطعی ی هطالعِ ایي

ِ . ضؾیس تصَیب بِ اصفْاى پعقکی علَم زاًكیاُ پػٍّكی  برط  هطالعر

ِ  علرت  با اؾکَلیَظ بِ هبتلا بالغ بیواض 93 تعساز ضٍی  اًدرام  ًاقرٌاذت

 ّرا  هْرطُ  ذلفری  فیرَغى  عور   تحرت  1385-94 ّای ؾال زض کِ قس

(Posterior spinal fusion یا PSF )کاضگرصاضی  یا  ِ  ذلفری  ی ٍؾریل

. بَزًرس  گطفتِ قطاض اؾکَلیَظ اصلاح هٌظَض بِ( پسیکَلط پیچ یا َّک)

 ًظرط  هرَضز  خرطاح  پعقک عو  تحت بیواضاى ی پطًٍسُ اظ گیطی ًوًَِ

 برط  ٍ قرس   تعیریي  ّرا  پطًٍرسُ  ایري  اظ فْطؾتی کِ طَضی بِ قس؛ اًدام

 اًتررا   ّرا  ًوًَِ تصازفی، صَض   بِ ٍ تصازفی اعساز خسٍل اؾاؼ

ِ  ٍضٍز هعیاضّرای . قسًس ِ  بر ِ  قراه   هطالعر ِ  هبرتلا  بیوراضاى  ی کلیر  بر

 ٍ زاقرتٌس  ضا اؾرکَلیَظ  خطاحری  عور   اًسیکاؾیَى کِ بَز اؾکَلیَظ

ِ  زض قرطکت  ضظایت ِ  ٍ هطالعر   اظ بیكرتط  آًراى  زض اؾرکَلیَظ  ی ظاٍیر

ِ  ایري  اطلاعرا   کِ ایي بِ تَخِ با ّوچٌیي،. بَز زضخِ 10  برا  هطالعر

 بیواضاى بطای ذطٍخی هعیاض آهس، زؾت بِ بیواضاى ی پطًٍسُ بِ هطاخعِ

 . ًكس گطفتِ ًظط زض

 یرا  ذفیر  ) قکلی بس قس  خٌؽ، ؾي، قاه  بیواضاى اطلاعا 

°30 > Cobb، 50˚ یرررا هتَؾرررط > Cobb > °30، یرررا قرررسیس  

°50 < Cobb )ٍ  ًَ قکلی بس (Curve )ٍ تٌفؿری  هكکلا  ٍخَز 

 اؾراؼ  برط . گطزیس ثبت ٍ اؾترطاج بیواضاى ی پطًٍسُ اظ عو ( اظ قب )

 تَضاؾرریک، ،Long C گررطٍُ 4 بررِ بیورراضاى قررکلی، بررس ًررَ 

 زض هطالعِ ًتایح ٍ قسًس تقؿین Double curve ٍ لَهباض/تَضاکَلَهباض

 . قس بطضؾی گطٍُ 4 ایي

 ًورای  زض ضازیَگطافی خطاحی، عو  اظ پیف بیواضاى ی کلیِ بطای

 طرطفیي  بِ ذَابیسُ ٍظعیت زض ضازیَگطافی زٍ ایؿتازُ، قساهی -ذلفی

 تٌِ زض خْت تغییط اٍلیِ، اصلی اًحٌای ی ظاٍیِ هقساض بطآٍضز هٌظَض بِ

 کیفَظ هقساض ؾاکطٍم، تا C7 ی هْطُ اظ کطًٍال هحَض زض خْت تغییط یا

 برا ) لرَضزٍظیؽ  هقرساض  ،(T5-T12 بریي  Cobb ی ظاٍیِ اظ اؾتفازُ با)

 اؾترَاى اًحٌای ّوچٌیي، ٍ( T12-S1 بیي Cobb ی ظاٍیِ اظ اؾتفازُ

 زض بیوراضی  ظٍزضؼ عرَاضض  هطالعِ، ایي زض. قس آٍضی خو، پلَیؽ

 عَاضض ایي. گطزیس بطضؾی خطاحی عو  اظ بعس زٍم ٍ اٍل ّای ّفتِ

 ٍ عطٍقری  -قلبری  عصربی،  عفرًَی،  ضیَی، عَاضض قاه  گطٍُ 5 بِ

 . قسًس تقؿین هتفطقِ

 ّرای  فرطم  زض ٍ اؾترطاج بیواضاى ی پطًٍسُ اظ ًظط هَضز اطلاعا 

 آٍضی خو، اطلاعا . گطزیس ثبت افطاز اظ یک ّط اطلاعا  آٍضی خو،

  24 ی ًؿررررررِ SPSS آهررررراضی افرررررعاض ًرررررطم ٍاضز قرررررسُ،

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)    قرس. برطای

ٍ بطای بطضؾی اضتبراط   2χ آظهَى اظ ّای کیفی، بطضؾی اضتباط بیي زازُ

. قررس اؾررتفازُ ANOVAّررای کورری ٍ کیفرری، اظ آظهررَى   برریي زازُ

ِ  کوری  ّرای  زازُ ّوچٌیي، اًحرطاف هعیراض ٍ    ± هیراًییي  صرَض   بر

 .قسًس زازُ ًكاى( زضصس) تعساز صَض  بِ کیفی ّای زازُ

 

 ها افتهی

بٌرسی   گطٍُ تقؿین 4 بِ بسقکلی ًَ  اؾاؼ بط بیواضاى هطالعِ، ایي زض

  ًفرط  Long C، 20 ًرَ   زض( ظى 7 ٍ هرطز  6)ًفرط   13قسًس. بٌابطایي، 

 زض( ظى 21 ٍ هرطز  29) ًفرط  50 تَضاؾریک،  ًَ  زض( ظى 7 ٍ هطز 13)

  گررطٍُ زض( ظى 5 ٍ هررطز 5) ًفررط 10 ٍ لَهبرراض/تَضاکَلَهبرراض گررطٍُ

Double curve  ٍُبَزًررس. هیرراًییي ؾررٌی افررطاز زض گررطLong C ،

  تطتیرررب برررِ Double curve ٍ تَضاؾررریک، تَضاکَلَهباض/لَهبررراض

24/3 ± 23/19 ،34/2 ± 30/25 ،57/4 ± 0/24  ٍ62/3 ± 50/23 

زاضی اظ لحرا    ّرا اذرتلاف هعٌری    قاب  شکط اؾت بیي گطٍُبَز. ؾال 

ّررا اذررتلاف  (، اهررا برریي گررطPٍُ=  520/0خررٌؽ ٍخررَز ًساقررت )

 .(P < 001/0) زاقت ٍخَز يؾ ًظط اظ زاضی هعٌی
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 اسکولیوز انواع در بیماران اطلاعات .1 جدول

 

 بیوراضاى  زض عور   اظ قب  تٌفؿی هكکلا  قیَ  کِ ایي علت بِ

ِ  ّا گطٍُ زض ایي هكکلا  بَز،( زضصس 8/25) ظیاز ِ  طرَض  بر  خساگاًر

، Long C ّرای  گرطٍُ  زض تٌفؿری  هكرکلا   هیرعاى  بطضؾری گطزیرس.  

ِ  Double curveتَضاکَلَهباض/لَهبراض ٍ   تَضاؾیک، ، 1/23تطتیرب   بر

ّرا اظ لحرا     زضصس برَز. ّوچٌریي، بریي گرطٍُ     0/70ٍ  0/20، 0/10

ِ P=  009/0زاضی ٍخَز زاقت ) هكکلا  تٌفؿی، اذتلاف هعٌی  (؛ بر

 Double curve گرطٍُ  زض عور   اظ قبر   تٌفؿی هكکلا  کِ طَضی

ّا بِ ایي صَض  برَز کرِ    بَز. قس  بس قکلی زض گطٍُ بقیِ اظ بیكتط

 زضصررس هتَؾررط ٍ  5/38زضصررس ذفیرر ،  Long C ،1/23زض گررطٍُ 

 زضصرس ذفیر ،   0/20زضصس قسیس برَز؛ زض گرطٍُ تَضاؾریک،     5/38

 گرررطٍُ زض برررَز؛ قرررسیس زضصرررس 0/35 ٍ هتَؾرررط زضصرررس 0/45

  ٍ طهتَؾرر زضصررس 0/42 ذفیرر ، زضصررس 0/26 تَضاکَلَهباض/لَهبرراض

زضصرس   Double curve، 0/30قرسیس برَز ٍ زض گرطٍُ     زضصس 0/32

 بریي  زاضی هعٌری  اذرتلاف  ازاهِ، زض بَز. قسیس زضصس 0/70 ٍ هتَؾط

. (P=  380/0) ًساقررت ٍخررَز بررس قررکلی قررس  ًظررط اظ ّررا گررطٍُ

 .اؾت آهسُ 1 خسٍل زض بیواضاى اطلاعا 

 ایري  زض خطاحری  عور   اظ بعرس  عرَاضض  عمل: از بعد عوارض

 بَزًرس.  ضیرَی  عرَاضض  اٍل ی قسًس. زؾتِ تقؿین زؾتِ 5 بِ هطالعِ،

زاقت ٍ اظ  زضصس( اظ بیواضاى ٍخَز 5/21)هَضز  20 زض ایي عَاضض،

 ًیاظهٌررس ٍ زاقررتٌس هررس  طررَلاًی آتلاکترراظی هررَضز 10ایرري تعررساز، 

  اظ بریف ) هرس   طرَلاًی  Intubation اکؿیػى، با حوایتی ّای زضهاى

 ٍیرػُ  ّای هطاقبت هطکع زض ضٍظ 5 اظ بیف قسى بؿتطی ٍ (ؾاعت 48

(Intensive care unit  یاICU) پٌَهًَی هَاضز، ایي اظ هَضز 6. بَزًس 

 پٌَهرًَی  ّورطاُ  ّرا،  آى اظ هَضز 1 کِ کطزًس پیسا خطاحی عو  اظ بعس

ِ  بیوراضاى  ایري  اؾرت  شکرط  قابر   زاقت. ّن آتلکتاظی  ّرای  زضهراى  بر

 قرس  ایدراز  بیواضاى اظ هَضز 3 زض پٌَهَتَضاکؽ. زازًس پاؾد ذَضاکی

ِ  ًیاظهٌرس  بیوراض  2. قرس  اصلاح Chest tube با کِ  ٍ Intubations بر

 . قسًس ICU زض هدسز بؿتطی

زضصرس(   5/7) بیوراض  7 زض کِ بَزًس عفًَی عَاضض زٍم، ی زؾتِ

 هَضز 2 ظذن، عفًَت ؾطحی هَضز 4 کِ صَض  یافت قسًس؛ بِ ایي

  زض. زاقرتٌس  ازضاضی هدراضی  عفًَرت  هرَضز  1 ٍ ظذرن  عوقی عفًَت

اظ بیواضاى، عَاضض عصربی ٍخرَز زاقرت؛ برِ      (زضصس 3/4)هَضز  4

 فلدی هَضز 1 ٍ تحتاًی ّای اًسام زض حؿی ظع  هَضز 3ای کِ  گًَِ

ًیع بِ ؾرایط عرَاضض    (زضصس 3/4)هَضز  4. زیسُ قس تحتاًی اًسام زٍ

هَضز کیفرَظ زض   1هَضز هی  قکؿت،  1زچاض قسًس؛ بِ طَضی کِ زض 

  زاز ٍ ضخ( Proximal junctional kyphosisپطٍگعیوررال اتصررال )

 (.1 قک ) کطزًس پیسا ؾَزٍآضتطیت بیواض 2

 

 
 عمل از بعد عوارض فراوانی توزیع .1 شکل
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 عوارض بعد اس عمل جزاحی  

 Pمقدار  کل Double curve توراکولومبار/لومبار توراسیک Long C ها گروه در متغیرها

 - 93 12 52 02 13 تعداد

 712/2 53 (2/57) 5 (2/52) 09 (2/58) 13 (2/65) 6 (0/46) مرد جىس

 42 (2/43) 5 (2/52) 01 (2/40) 7 (2/35) 7 (8/53) زن

 < 221/2 53/01 ± 48/4 52/03 ± 60/3 04/02 ± 57/4 32/05 ± 34/0 03/19 ± 04/3 (سال) (معیار اوحراف ±میاوگیه )سه 

 229/2 04 (8/05) 7 (2/72) 12 (2/02) 4 (2/02) 3 (1/03) دارد عمل از قبل تىفسی مشکلات

 69 (0/74) 3 (4/36) 42 (2/82) 16 (2/82) 12 (9/76) ودارد

 382/2 01 (5/01) 2( 2) 13 (2/06) 4 (2/02) 3 (1/03) خفیف بد شکلی شدت

 38 (9/42) 3 (2/32) 01 (2/40) 9 (2/45) 5 (5/38) متًسط

 35 (6/37) 7 (2/72) 16 (2/30) 7 (2/35) 5 (5/38) شدید

 842/2 02( 5/01) 3( 2/32) 12( 2/02) 5 (2/05) 0 (38/15) ریًی عمل از بعد عًارض

 7( 5/7) 1( 2/12) 0( 2/4) 0( 2/12) 0 (38/15)  عفًوی

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

  4( 3/4) 1( 2/12) 0(2/4) 1( 2/5) 2( 2) متفرقٍ
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 ًكراى  خطاحری  عو  تحت ّای گطٍُ زض عَاضض هیعاى پایاى، زض

 (زضصرس  38/15) هرَضز  Long C، 2 گطٍُ زض ای کِ گًَِ بِ قس؛ زازُ

عرَاضض عفرًَی؛ زض گرطٍُ     (زضصس 38/15)هَضز  2عَاضض ضیَی، 

 هررَضز  2عررَاضض ضیررَی،   (زضصررس 00/25)هررَضز  5تَضاؾرریک، 

عرَاضض   (زضصرس  00/5) هرَضز  1زضصس( عَاضض عفرًَی،   00/10)

تفطقرررِ؛ زض ًرررَ  عرررَاضض ه (زضصرررس 00/5)هرررَضز  1 ٍ عصررربی

هَضز  2زضصس( عَاضض ضیَی،  00/20)هَضز  10تَضاکَلَهباض/لَهباض 

زضصررس( عررَاضض  00/4)هررَضز  2 زضصررس( عررَاضض عفررًَی، 00/4)

 زضصررس( عررَاضض هتفطقررِ ٍ زض گررطٍُ    00/4)هررَضز  2عصرربی ٍ 

Double curve، 3  هرَضز   1زضصرس( عرَاضض ضیرَی،     00/30)هَضز

زضصرس( عرَاضض    00/10)هرَضز   1زضصس( عَاضض عفًَی،  00/10)

زضصس( عَاضض هتفطقِ زیسُ قس. ّوچٌیي،  00/10)هَضز  1عصبی ٍ 

زاضی  عو ، اذتلاف هعٌری  اظ بعس ّا اظ لحا  عَاضض خاًبی بیي گطٍُ

 (.1 خسٍل) (P=  840/0ٍخَز ًساقت )

 

 بحث

ِ  برس قرکلی   ًرَ   بط اؾاؼ هطالعِ، بیواضاى ایي زض  قراه   گرطٍُ  4 بر

Long C،لَهبراض  تَضاکَلَهباض/ ، تَضاؾیک  ٍDouble curve  تقؿرین 

ِ  ٍ زهَگطافیرک  اطلاعرا   ٍ قسًس  گرطٍُ  4 ایري  زض زییرط  ّرای  یافتر

 لحرا   اظ زاضی هعٌی اذتلاف گطٍُ، 4 ایي ی هقایؿِ زض. گطزیس بطضؾی

 اؾراؼ  برط  زاض هعٌری  اذتلاف تٌْا هكاّسُ ًكس؛ زهَگطافیک اطلاعا 

ِ  صَض  ایي بَز؛ بِ ؾي  برالاتط اظ ؾرایط   تَضاؾریک  ًرَ   زض ؾري  کر

 بیواضاى کِ تٌفؿی هكکلا  خطاحی، اظ قب  زض ّوچٌیي،. بَز ّا گطٍُ

 لحرا   اظ گرطٍُ  4 بریي  زاضی هعٌری  اذرتلاف  ٍ قرس  بطضؾری  زاقتٌس،

 زض تٌفؿی هكکلا  کِ صَض  ایي بِ زاقت؛ ٍخَز تٌفؿی هكکلا 

 ًَ Double curve حرسٍز  ٍ ّرا برَز   بس قرکلی  اًَا  ؾایط اظ بیكتط  

 زاقرتٌس.  تٌفؿری  هكرکلا   Double curve گرطٍُ  افرطاز  زضصرس  70

ِ  برس قرکلی   اًرَا   ؾایط اظ ًَ  ایي زض علاین قس  بٌابطایي،  طرَض  بر

ِ  زض عور   اظ بعرس  عرَاضض . برَز  بیكرتط  زاضی هعٌی برس   اًرَا   ی ّور

ِ  بریي  زضصس( اظ 63/37) هَضز 35 ک  زض قس. ّا بطضؾی قکلی  ی ّور

ِ   زض کِ قس زازُ گعاضـ عاضظِ بیواضاى  ایري  هیرعاى  ّرا،  قؿروت یافتر

ِ  هرَضز  35 ایري  اظ. قرس  زازُ تَظیح کاه  طَض بِ عَاضض  ی عاضظر

 ٍ بَز تٌفؿی هكکلا  هَاضز بِ هطبَط عاضظِ بیكتطیي قسُ، گعاضـ

 عور   اظ قب  بیواضاى ؾَم یک کِ باقس ذاطط ایي بِ قایس عاضظِ ایي

 . زاقتٌس تٌفؿی هكکلا 

 هطالعرِ،  ایري  زض اؾرکَلیَظ  ّرای  قرکلی برس   اًَا  بیي ّوچٌیي،

 ٍخرَز  خطاحری  عور   اظ بعرس  هكکلا  لحا  اظ زاضی هعٌی اذتلاف

 هطالعا  زض اؾکَلیَظ زض خطاحی عو  اظ بعس عَاضض هیعاى. ًساقت

ّوکاضاى،  ٍ Cho ی زض هطالعِ اؾت. بطای هثال، قسُ بطضؾی هرتلفی

ی ابعاض  ؾطًِتایح ٍ عَاضض بعس اظ عو  خطاحی با فیَغى ذلفی بِ ٍا

 بطای اؾکَلیَظ ًَ  زغًطاتیَ زض لَهباض بطضؾی ٍ هكاّسُ قس کِ هیعاى

 ًرَ   اؾکَلیَظ بطای ابعاض ّوطاُ بِ ذلفی فیَغى عو  اظ بعس عَاضض

 زازى زؾرت  اظ هیرعاى  ّوچٌیي،. بَز زضصس 68 حسٍز لَهباض زغًطاتیَ

 خطاحی عو  اظ بعس ٍ حیي اٍلیِ عَاضض بطای عاه  ذطط یک ذَى

  ی ًاهررِ پطؾررف اظ هطالعررِ ایرري زض ًَیؿررٌسگاى ّوچٌرریي،. بررَز

Oswestry Disability Index ُقرسى  اصلاح هیعاى کِ کطزًس اؾتفاز 

 زاقرتٌس،  زیطضؼ عَاضض کِ افطازی زض( بْتط ی ًوطُ) ًاهِ پطؾف ایي

 . (9بَز ) کوتط

ِ  زییطی ی هطالعِ زض  زغًطاتیرَ،  ًرَ   لَهبراض  ی اؾرکَلیَظ  زض ظهیٌر

 فیرَغى  خطاحی عو  تحت بیواضاى زض عو  اظ بعس عَاضض عَاه  ذطط

 کِ ضؾیسًس ًتیدِ ایي بِ هقالِ ًَیؿٌسگاى گطزیس. ابعاض بطضؾی با اؾپایٌال

 اضتباط زض ٍ چٌس عاهلی اؾت خطاحی، عو  اظ بعس عَاضض ٍقَ  هیعاى

 بیَْقری  ی بیَْقری اًدوري   زضخِ خطاحی، عو  عَاهلی هاًٌس ظهاى با

 (،ASA یررا American Society of Anesthesiologists) آهطیکررا

  هرعهي  قرطایط  برطای  زضهراًی  اؾرتطٍییس  ٍ اًؿرَلیي  بِ ٍابؿتِ زیابت

 .(10) اؾت

 ٍ هیرط  هطگ هیعاى ٍ ّوکاضاى، Phillipsًیط  گصقتِ ی هطالعِ زض

ِ  زچاض ًَ  بیواضاى ضا زض خطاحی اظ بعس عَاضض ٍ  اؾرکَلیَظ  ی اٍلیر

ِ  ایري  زض قس. بطضؾی ِ  هطالعر ِ  گیرطی قرس   ًتیدر  اظ هرطگ  قرس   کر

 هطگ هیعاى ٍ اؾت بیكتط ّؿتٌس، ؾٌسضهیک کِ کَزکاًی زض اؾکَلیَظ

 . (11کطزًس ) گعاضـزضصس( زض ایي کَزکاى ضا  84بالایی )حسٍز  هیط

ّوکاضاى، ضیؿک فاکتَضّای کِ بطضٍی  ٍ Mohamad ی هطالعِ زض

 بطضؾری  تَضٍهاؾرکَلاض  اؾرکَلیَظ  عَاضض بعس اظ عو  زض بیوراضاى برا  

ِ  ًَیؿرٌسگاى  هطالعِ ایي زض کطزًس، ِ  ایري  بر  برا  بیوراضاى  ضؾریسًس،  ًتیدر

 هی قطاض زفَضهیتیكاى اصلاح خطاحی تحت کِ ًَضٍهاؾکَلاض اؾکَلیَظ

 خطاحری  عور   اظ بعرس  عرَاضض  بطٍظ بطای بالای فاکتَض ضیؿک گیطًس،

 .(12کطزًس ) گصاضـ ضا% 33.1 حسٍز هیعاًی ، زاضًس

 خطاحری  اصرلاحی  عور   اظ بعرس  عرَاضض  زییطی، ی هطالعِ زض

 اصرلاحی  خطاحری  عور   تحرت  زض گصقتِ کِ بیواضاًی زض اؾکَلیَظ

خطاحری قرطاض   برطای اٍلریي براض تحرت عور        کِ ًیع کؿاًی ٍ بَزًس

ِ   ٍ گطزیس هقایؿِ گطفتٌس، هی ِ     چٌریي ًتیدر  هیرعاى  گیرطی قرس کرِ کر

 عور   زض گصقرتِ تحرت   کِ بیواضاًی زض خطاحی عو  اظ بعس عَاضض

برطای اٍلریي براض تحرت عور        کِ کؿاًی با بَزًس، اؾکَلیَظ خطاحی

 ٍ Isaacs. (13) ًساقت زاضی هعٌی خطاحی قطاض گطفتِ بَزًس، اذتلاف

بیوراضاى برالغ تحرت    ّوکاضاى بِ بطضؾی عَاضض بعس اظ خطاحری زض  

  ِ  هیرعاى  عو  خطاحی ًَ  زغًطاتیَ اؾکَلیَظ پطزاذتٌس ٍ زضیافتٌرس کر

 برا  گطفتٌرس،  قطاض اؾکَلیَظ خطاحی عو  تحت کِ بالغیٌی زض عَاضض
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حسٍز  ضا عَاضض ایي ٍ هیعاى اؾت حساق  کوتط تْاخوی ّای تکٌیک

 . (8کطزًس ) زضصس گعاضـ 1/12

 زض خطاحری  عور   اظ بعرس  عَاضض گیطی ًْایی ایي کِ هیعاى ًتیدِ

ِ  با ّوچٌیٌ  اؾت. قای، اؾکَلیَظ اًَا  ی ّوِ ِ  تَخر  ّرای   تکٌیرک  بر

 اظ بعرس  عرَاضض  هیرعاى  اؾرت  هوکري  اؾکَلیَظ، خطاحی بطای هَخَز

 زض ٍخرَز،  ایري  برا  باقس. ٍابؿتِ ظهیٌِ ایي زض خطاح ی تدطبِ بِ خطاحی

برِ   خطاحری  عور   اظ بعس عَاضض قبلی، هطالعا  هاًٌس ی حاظط هطالعِ

 زض ٍخَز، ایي با. قس زضصس( گعاضـ 63/37) هَضز 35 ٍ بَز ًؿبت بالا

گیطی قس کِ بایس عَاه  ذطط هؤثط زض ایداز ایي  چٌیي ًتیدِ هطالعِ ایي

عَاضض زض بیواضاى بطضؾی قًَس ٍ زض خْت کاّف ایي عَاضض اقرسام  

 .ًیاظ اؾت ظهیٌِ ایي زض بیكتطی هطالعا  بِ هَضز گطزز. زض ایي

 

 تشکر و قدردانی

ِ  زکترطی  ی ًاهِ بطگطفتِ اظ پایاى هطالعِ ایي  ای پعقرکی عورَهی   حطفر

 علرَم  زاًكریاُ  پعقرکی  ی زاًكرکسُ  پػٍّكری  هعاًٍرت  زض اؾت کِ

 .اؾت ضؾیسُ تصَیب بِ اصفْاى پعقکی
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Postoperative Complications of Posterior Fusion with Instrumentation in  

Adult Patients with Idiopathic Scoliosis 

 
Mohammadreza Etemadifar1, Ali Andalib2, Ashkan Talifi3, Yasaman Seyedyousefi4 

 

Abstract 

Background: Scoliosis is lateral curvature of the spine and postoperative complications are common in these 

patients. This study aimed to evaluate these complications in adult patients with idiopathic scoliosis.  

Methods: In this cross-sectional study, postoperative complications of posterior fusion with instrumentation 

were evaluated in the 93 adult patients. Convenience sampling method was used and patients were allocated into 

4 groups of scoliosis deformity types (Long c, thoracic, thoracolumbar/lumbar, and double curve). 

Complications were compared between the 4 groups. 

Findings: There was a significant difference between the 4 groups regarding postoperative respiratory 

complications (P = 0.009). There were 35 cases with postoperative complications of them, 20 cases had 

respiratory complications. 

Conclusion: Postoperative complications are common in the adult patients with idiopathic scoliosis 

undergoing posterior fusion with instrumentation. Postoperative respiratory complications are the most 

common one in these patients. 
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 راتييتراشه بر تغ ي كاف لولهو  تراشه لارنگوسكوپ، ي غهيت يرو موضعي نئيدوكاياستفاده از ل ريثأت يبررس

  ن با گروه شاهدآ ي سهيتراشه و مقا يگذار و لوله يلارنگوسكوپ نيفشار خون و ضربان قلب ح
  

  2زاده هاشم مينو ،1صفوي محمدرضا ،1هنرمند عظيم
  
  

  چكيده
گذاري يا پس از آن همراه است.  باشد كه با بروز برخي عوارض در هنگام لوله لارنگوسكوپي فرايند شايعي در بيهوشي و بيماران مبتلا به مشكلات تنفسي مي مقدمه:

 نيفشار خون و ضربان قلب ح راتييتراشه بر تغ ي كاف لولهو  تراشه لارنگوسكوپ، ي غهيت يرو موضعي نئيدوكاياستفاده از ل ريثأتپژوهش حاضر با هدف تعيين 
  .انجام شد ن با گروه شاهدآ ي سهيتراشه و مقا يگذار و لوله يلارنگوسكوپ

 ياسپر، لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر«نفره  55پنج گروه بيمار كانديد لارنگوسكوپي به  275ي كارآزمايي باليني،  در اين مطالعه ها: روش
 كاف تراشه يداخل تراشه و روو  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر، كاف تراشه يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر، داخل تراشه درصد 10 نئيدوكايل

 10و  5، 3، 1ها در زمان پايه، قبل از انجام لارنگوسكوپي و دقايق  ي گروه شدند. ميزان فشار خون و ضربان قلب همهتقسيم » نئيدوكايل و عدم مصرف (هر سه مورد)
 .بعد از انجام لارنگوسكوپي بررسي گرديد و مورد مقايسه قرار گرفت

ترين و گروه شاهد داراي  داراي پايين، كاف تراشه يتراشه و روداخل و  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپرطي انجام مطالعه، گروه  ها: يافته
داري داشت، اما تغييرات درصد اشباع اكسيژن در  تغييرات ضربان قلب و فشار خون در پنج گروه تفاوت معني بالاترين ضربان قلب و فشار خون متوسط شرياني بودند.

 .دار نبود ها معني گروه

دار ضربان قلب و فشار خون در  با كاهش معني ،كاف تراشه يداخل تراشه و روو  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر از استفاده گيري: نتيجه
  .تواند جهت كاهش عوارض ناشي از لارنگوسكوپي مورد استفاده قرار گيرد رسد، اين روش مي گذاري همراه است. به نظر مي بيماران تحت عمل لوله

  گذاري داخل تراشه لارنگوسكوپي، ليدوكائين، لوله واژگان كليدي:

  
 ي كاف لولهو  تراشه لارنگوسكوپ، ي غهيت يرو موضعي نئيدوكاياستفاده از ل ريثأت يبررس .زاده مينو هاشم صفوي محمدرضا، هنرمند عظيم، ارجاع:

مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ن با گروه شاهدآ ي سهيتراشه و مقا يگذار و لوله يلارنگوسكوپ نيفشار خون و ضربان قلب ح راتييتراشه بر تغ
  1203- 1209): 446( 35؛ 1396

  
  مقدمه

ي  ي جراحي داخل ناحيه لارنگوسكوپي روشي براي معاينه و مشاهده
باشد تا از اين طريق، راه هوايي  گذاري داخل تراشه مي لارنكس و لوله

مطمئني حين جراحي فـراهم گـردد. عـوارض لارنگوسـكوپي شـامل      
عروقي همچون اختلالات فشار خون، ايسكمي ميوكـارد   -اثرات قلبي

اين تغييرات آثار زيانباري را بر روي بيماران  باشد كه و انفاركتوس مي
هاي مغـزي   اي عروقي مغزي و آسيب هاي زمينه ي بيماري داراي سابقه
گذارد؛ چرا كه ممكن است منجر به پارگي مجدد انوريسم  بر جاي مي

اي  ي مغز مانند افزايش فشار داخـل جمجمـه   مغزي و يا آسيب ثانويه
)Intracranial pressure   يـاICP(      و بـدتر كـردن ادم مغـزي گـردد  
). علاوه بر ايـن، افـزايش فعاليـت سـمپاتيك، باعـث ايسـكمي       4-1(

  ).5شود ( اي مي ميوكارد در بيماران داراي بيماري زمينه
توان به هيپوكسي، هيپركاپنه و لارنگواسپاسـم   از اثرات تنفسي مي

و برخي آثار نادر همچون افزايش فشار داخل مغزي و افـزايش فشـار   
). مطالعات نشان داده است كه به دليـل  6-13داخل چشم اشاره كرد (
ي لارنگوسكوپ، آثار همودينـاميكي در اثـر    حركات بالا و پايين تيغه

 مقاله پژوهشي
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) و مصرف اسـپري ليـدوكائين موضـعي    6شود ( ايجاد مي گذاري لوله
روي تراشه، به طور قابل توجهي باعث كاهش پاسخ هموديناميك بـه  

  ).14-17شود ( داخل تراشه مي گذاري لولهلارنگوسكوپي و 
ي دهان و حنجـره، بـدون اسـتفاده از     استفاده از ليدوكائين در ناحيه

ي ايجـاد بيهوشـي كامـل     دهشود، اما تضمين كنن لارنگوسكوپ انجام مي
استفاده شـده   يهوشيب يالقا هايدارواغلب كه  نيبا توجه به اباشد.  نمي

ليــدوكائين بــوده و از  ليــفنتان يل و رمــوپروپوفــگذشــته،  اتدر مطالعــ
ي حاضر  ، مطالعهتراشه استفاده نشده است ي كاف لوله يبر رو موضعي

 ـي  مقايسـه با هـدف    ي غـه يت يرو موضـعي ليـدوكائين  اسـتفاده از   ريثأت
 ـتراشه بـر تغ  ي كاف لولهو  تراشه لارنگوسكوپ، فشـار خـون و    راتيي
  .انجام گرفت تراشه يگذار و لوله يلارنگوسكوپ نيضربان قلب ح

  
  ها روش

با گروه شـاهد  همراه دو سوكور  ينيبال ييزماآكار اين پژوهش از نوع
ي كاشـان الـه   ي آيـت در مركـز پزشـك   1393-95ي ها سال يكه طبود 

ي آماري مورد بررسي را بيماران تحت عمل  اصفهان انجام شد. جامعه
  جراحي در بيمارستان مذكور تشكيل داد.

 2و  1ان با معيار فيزيكي بيهوشي ماريبمعيارهاي ورود به مطالعه شامل 
American Society of Anesthesiologists )ASA( ،  65تـا   18سـن 

به مـواد   ادياعتي، عدم ويكلي، تنفسي، قلب هاي يماريب ي سابقه ، بدونسال
يي و موافقـت بيمـار   هوا يها راه هاي مادرزادي ، عدم وجود بيماريمخدر

 ـ  ـروز هرگونـه تغ جهت شركت در مطالعه بود. ب  ـدر تكن ريي ي، هوش ـيب كي
  از  شـتر يب يمـدت لارنگوسـكوپ  و مورد مطالعـه   يبه دارو مارانيب يلرژآ

  در نظر گرفته شد.، به عنوان معيارهاي خروج هيثان 30
بـدو ورود  ناشتا بودند. در  ساعت از شب قبل 8به مدت  مارانيب

بر  مارانيو سپس ب گرديد ذاخ مارياز ب يحال كامل شرح ،به اتاق عمل
شـامل   بررسـي مـورد   نـگ يتوريمان .نـد فترقرار گ يتخت جراح يرو

و كاپنوگراف  يمتر يپالس اكس ،يتهاجم ريفشار خون غ ضربان قلب،
 ـاتومگرم بر كيلوگرم  ميلي 3/0 قيبا تزر مارانيب د.بو بـه همـراه    تيدي
گـرم بـر    ميلـي  6/0و  ليفنتان يرمميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه  1/0

  .ندفترقرار گ يهوشيب يلقاتحت ا، وميترواكورآ كيلوگرم
از پـنج   يكيدر سازي بلوكي  يبا استفاده از روش تصادف ها نمونه
ــپر :1 گـــروه« دســـته ــل ياسـ ــهيت يرو درصـــد 10 نئيدوكايـ  ي غـ

 ـل ي: اسپر2 گروه، لارنگوسكوپ ، داخـل تراشـه   درصـد  10 نئيدوكاي
 ـل ي: اسـپر 3 گروه : 4 گـروه ، كـاف تراشـه   يرو درصـد  10 نئيدوكاي
داخل تراشه و  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر
» نئيدوكايلعدم مصرف  :5 گروهو  (هر سه مورد) كاف تراشه يو رو

 ـل ياسـپر  ،تمام مـوارد  درتوزيع شدند.   ي غـه يت يرو بـار  4 نئيدوكاي
پـس   قهيدق 3و  شد ياسپر تراشه داخل تراشه و كاف ،لارنگوسكوپ

ــپر ــكوپ ي،از اس ــه يلارنگوس ــذار و لول ــام   يگ ــه انج ــتتراش  .گرف
 ياز نـوع دارو  يكـه اطلاع ـ  يهوشيتوسط متخصص ب يلارنگوسكوپ

 ـل ي. اسـپر گرديدانجام  اشت،ها ند مورد مطالعه و گروه  نيـز  نئيدوكاي
 صـورت  شـت، هـا ندا  نمونـه  يورآ در جمـع  يكه دخالت يتوسط فرد

با اسـتفاده از   يهوشيتوسط متخصص ب يلارنگوسكوپي  درجه .گرفت
 د.يو ثبت گرد يابيارز Cormack-Lehane اريمع

، فشــار خــون كيســتوليضــربان قلــب، فشــار خــون س راتييــتغ
در  يانيشـر  ژنيدرصد اشباع اكس و يانيفشار متوسط شر ك،ياستوليد

 10 و 5، 3، 1 دقـايق و در  يلارنگوسكوپاز انجام قبل  ،هيپا يها زمان
مدت زمان  ،نيهمچن .قرار گرفت يابيارز ي موردپس از لارنگوسكوپ

 شي(بي كارد يصورت بروز هرگونه تاك رد .گرديدثبت  يلارنگوسكوپ
 ـپا درصد 20(كمتر از ي كارد يبراد )،هيپا درصد 20از  پرفشـاري  )، هي

ــ خــون ــپا درصــد 20از  شي(ب   (كمتــر از  و كــاهش فشــار خــون )هي
  .شدن ثبت آمورد اقدامات درماني لازم انجام و  ،)هيپا درصد 20

 2 ،ANOVAهاي  با استفاده از آزمون وري شدهآ معج يها داده
 24ي  نسـخه  SPSSافزار  در نرم Repeated measures ANOVAو 
)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (

  .تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
ــه ــر،  در مطالع ــروه   275ي حاض ــنج گ ــار در پ ــت   55بيم ــره تح نف

لارنگوسكوپي قرار گرفتند. در طـي مـدت مداخلـه، هـيچ بيمـاري از      
مطالعه خارج نشد. توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمومي بيماران در 

هاي به دست آمـده، فراوانـي    ارايه شده است. بر اساس داده 1جدول 
ASAي كوپي و ميــانگين ســن، نمايــهي لارنگوســ ، جنســيت، درجــه  
ــوده ــدني ( ت ــا  Body mass indexي ب ــان  BMIي ــدت زم ) و م

داري نداشـت   لارنگوسكوپي در پنج گروه مورد بررسي تفاوت معنـي 
)050/0 > P در بين بيماران، موردي كه نيازمند به گلايدوسكوپ يا .(

  .تكرار لارنگوسكوپي باشد، مشاهده نشد
قلـب در زمـان پايـه و قبـل از انجـام       تفاوتي بين ميانگين ضـربان 

و  5، 3، 1ها در دقـايق   لارنگوسكوپي مشاهده نشد، اما تفاوت بين گروه
 ـل ياسـپر «قلب بين گروه دار بود. ضربان  معني 10  درصـد  10 نئيدوكاي
كـاف   يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر«و » لارنگوسكوپ ي غهيت يرو

همچنين، اختلاف ). P=  019/0داري را نشان داد ( اختلاف معني» تراشه
ــي ــروه معن ــين گ ــپر« داري ب ــل ياس ــهيت يرو درصــد 10 نئيدوكاي  ي غ

). ضـربان  P > 001/0با گروه شـاهد مشـاهده گرديـد (   » لارنگوسكوپ
 ي غـــهيت يرو درصـــد 10 نئيدوكاليـــ ياســـپر«  قلـــب بـــين گـــروه

ي  روي كاف لولـه  درصد 10 نئيدوكاياسپري ل«و گروه » لارنگوسكوپ
  ).P=  008/0داري را نشان داد ( نيز تفاوت معني» تراشه و داخل تراشه
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  هاي مورد مطالعه توزيع متغيرهاي دموگرافيك و پايه در گروه. 1جدول 

  *گروه  متغير
P  1  2  3  4  5  

  670/0  44) 0/80(  41)5/74(  45) 8/81( 39)9/70( 43)2/78( 1 [تعداد (درصد)] ASAمعيار فيزيكي بيهوشي 
2 )8/21(12 )1/29(16 )2/18 (10  )5/25(14  )0/20 (11  

  110/0  37) 3/67(  28)9/50(  23) 8/41( 28)9/50( 30)5/54( مرد  جنسيت [تعداد (درصد)]
  18) 7/32(  27)1/49(  32) 2/58( 27)1/49( 25)5/45( زن

  990/0  28) 9/50(  29)7/52(  31) 4/56( 29)7/52( 32)2/58( 1 لارنگوسكوپي [تعداد (درصد)]يدرجه
2 )7/32(18 )5/34(19 )5/34 (19  )4/36(20  )4/36 (20  
3 )1/9(5 )7/12(7 )1/9 (5  )9/10 (6  )7/12 (7  

  530/0  5/39 ± 6/11  3/42±2/12  7/40 ± 8/11 6/41±7/11 9/38±3/12 انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 
BMI 430/0  50/26 ± 12/7  17/26± 60/6  30/27 ± 18/6 92/25±32/5 60/26±57/3 انحراف معيار)±(كيلوگرم بر مترمربع) (ميانگين  

  890/0  8/10 ± 8/4  3/10± 6/4  6/10 ± 6/4 2/11±8/4 6/10±7/4 انحراف معيار)±مدت زمان لارنگوسكوپي (ثانيه) (ميانگين
 اسپري: 4 گروه تراشه، كاف روي درصد 10 ليدوكائين اسپري: 3 گروه تراشه، داخل درصد 10 ليدوكائين اسپري: 2 گروه لارنگوسكوپ، ي تيغه روي درصد 10 ليدوكائين اسپري: 1 گروه*

  )شاهد( ليدوكائين مصرف عدم: 5 گروه و) مورد سه هر( تراشه كاف روي و تراشه داخل و لارنگوسكوپ ي تيغه روي درصد 10 ليدوكائين
ASA: American Society of Anesthesiologists; BMI: Body mass index 

  
، رونـد  Repeated measures ANOVAبر اساس نتايج آزمون 

داري  تغييرات ضربان قلب در پنج گروه مورد بررسي اخـتلاف معنـي  
 درصد 10 نئيدوكايل ياسپر«گروه )؛ به طوري كه P > 001/0داشت (

   نئيدوكايــل ياســپر«بــالاترين و گــروه  »لارنگوســكوپ ي غــهيت يرو
 »كاف تراشه يداخل تراشه و روو  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10

هـاي   ترين ضربان قلب را داشتند. بررسي ضربان قلـب در زمـان   پايين
ها اختلاف  گروه شاهد با بقيه گروه 1ي  مختلف نشان داد كه در دقيقه

 يرو درصـد  10 نئيدوكايلاسپري «داري داشت. همچنين، گروه  معني
در تمـامي  » كـاف تراشـه   يداخل تراشه و روو  لارنگوسكوپ ي غهيت

)، اما اخـتلاف  P > 050/0ها از ضربان قلب كمتري برخوردار بود ( زمان
 و» درصد داخـل تراشـه   10 يدوكائينل ياسپر«هاي  داري بين گروه معني

  مشاهده نشد. »كاف تراشه يدرصد رو 10 يدوكائينل ياسپر«
ميانگين فشار خـون سيسـتوليك در زمـان پايـه و قبـل از انجـام       

ي  تفاوتي نداشت، اما اين متغيـر در بقيـه   لارنگوسكوپي بين پنج گروه
داري پيدا كرد. بررسي روند تغييرات  ها تفاوت معني ها بين گروه زمان

فشار خون سيسـتوليك نشـان داد كـه در طـي مـدت مطالعـه، گـروه        
 ـل ياسپر« داخـل  و  لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصـد  10 نئيدوكاي

ترين فشار خون سيسـتوليك و   داراي پايين» كاف تراشه يتراشه و رو
توان گفـت   شاهد داراي بالاترين فشار خون سيستوليك بود. مي گروه

كه روند تغييرات فشار خون سيستوليك در پنج گروه تفـاوت داشـت   
)001/0 < P .(داري بين فشار خون سيسـتوليك گـروه    اختلاف معني

) 10و  5، 3، 1 هـاي مختلـف (دقـايق    هـا در زمـان   شاهد با بقيه گروه
  مشاهده شد.

ميانگين فشار خون دياستوليك نيز در زمان پايه و قبـل از انجـام   

ها سطح  ي زمان لارنگوسكوپي بين پنج گروه متفاوت نبود، اما در بقيه
  داري پيـدا كـرد    هـا تفـاوت معنـي    فشار خون دياستوليك بـين گـروه  

)001/0 < P      بررسي تغييرات فشـار خـون دياسـتوليك طـي مـدت .(
 ياسـپر «مطالعه نشان داد كـه گـروه شـاهد داراي بـالاترين و گـروه      

داخـل تراشـه و   و  لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصد 10 نئيدوكايل
فشـار خـون دياسـتوليك بـود. در      ترين داراي پايين» كاف تراشه يرو

هـا تفـاوت داشـت.     هاختلاف فشار دياستوليك بين گـرو  3و  1دقايق 
درصـد   10 يـدوكائين ل ياسـپر «فقط دو گروه  5ي  همچنين، در دقيقه

» كـاف تراشـه   يدرصـد رو  10 يـدوكائين ل ياسـپر « و» داخل تراشـه 
نيـز اخـتلاف    10ي  داري با يكديگر نداشتند و در دقيقه اختلاف معني

  ).P > 050/0دار بود ( هر پنج گروه معني
بررسي روند تغييرات فشار متوسط شرياني نيز نشان داد كه گروه 

 ـل ياسپر« داخـل  و  لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصـد  10 نئيدوكاي
تـرين و گـروه شـاهد داراي     داراي پـايين » كاف تراشـه  يتراشه و رو

بالاترين فشار متوسط شرياني بـود. بررسـي فشـار خـون متوسـط در      
داري ميـان دو   هاي مختلف حاكي از آن بود كـه اخـتلاف معنـي    زمان

بـا  » لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصـد  10 نئيدوكايل ياسپر«گروه 
 10و  5، 3، 1در دقـايق  » درصد داخل تراشه 10 يدوكائينل ياسپر«

ي  داري بـين گـروه شـاهد بـا بقيـه      وجود نداشت، اما تفاوت معنـي 
 ياسـپر «ها مشاهده گرديد. همچنين، گـروه   ها در تمامي زمان گروه

داخـل تراشـه و   و  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل
داري داشت. رونـد   ها تفاوت معني ي گروه با بقيه» كاف تراشه يرو

   داري داشـت  تغييرات فشار متوسط نيز بين پنج گروه تفاوت معنـي 
)001/0 < P.(  
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  مطالعه مورد هاي گروه در هموديناميك اختلالات بروز فراواني . توزيع2 جدول

  Pمقدار   *گروه  متغير
1  2  3  4  5  

  530/0 6) 9/10( 9) 4/16(  6) 9/10( 9)4/16( 4)3/7(  كاردي [تعداد (درصد)]برادي
  004/0 17) 9/30( 5) 1/9( 5)1/9( 6)9/10( 7)7/12(  كاردي [تعداد (درصد)]تاكي

  980/0  3) 5/5( 4) 3/7(  4)3/7( 3)5/5( 3)5/5(  كاهش فشار خون [تعداد (درصد)]
  012/0  15) 3/27( 7) 7/12(  5)1/9( 4)3/7( 5)1/9(  (درصد)]پرفشاري خون [تعداد 

 ي: اسپر4 گروه، كاف تراشه يرو درصد 10 نئيدوكايل ي: اسپر3 گروه، داخل تراشه درصد 10 نئيدوكايل ي: اسپر2 گروه، لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر :1 گروه*
  (شاهد) نئيدوكايلعدم مصرف  :5 گروهو  (هر سه مورد) كاف تراشه يداخل تراشه و روو لارنگوسكوپ  ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل

  
بررسي درصد اشباع اكسيژن خون بيماران نشان داد كـه ميـانگين   

داري  اين شاخص در طي روند مطالعه بين پنج گـروه اخـتلاف معنـي   
  ).P < 050/0پيدا نكرد (

، توزيع فراواني بروز اختلالات هموديناميك در طـي  2در جدول 
هاي مورد بررسي ارايه شـده اسـت. بـر اسـاس      مدت مطالعه در گروه

كـاردي   داري بين فراواني بروز تاكي  نتايج به دست آمده، تفاوت معني
ها وجـود داشـت. كمتـرين مـوارد بـروز       و پرفشاري خون ميان گروه

كـاف   يدرصـد رو  10 يـدوكائين ل ياسـپر « هاي كاردي در گروه تاكي
لارنگوسـكوپ و   ي يغـه ت يدرصد رو 10 يدوكائينل ياسپر«و » تراشه

مورد) و بيشترين موارد در گـروه   5( »كاف تراشه يداخل تراشه و رو
  مورد) مشاهده گرديد. 17شاهد (
  

  بحث
گذاري تراشه، فرايند شايعي در بيهوشي عمومي و بيمـاران داراي   لوله

باشـد. هرچنـد كـه ايـن فراينـد انجـام عمـل         مشكل جدي تنفسي مي
كند و در بسياري از موارد موجـب   پذير مي جراحي را تسهيل و امكان

گـردد، امـا ايـن عمـل بـا       نجات جان بيماران دچار مشكل تنفسي مي
ه منجـر بـه افـزايش مـرگ و ميـر و بـروز       برخي آثار همراه است ك ـ
هاي مختلفـي بـراي بـه     گردد. تاكنون روش عوارضي براي بيماران مي

حداقل رساندن اين عوارض پيشنهاد گرديده، اما هنـوز روش بهينـه و   
مطلوبي براي آن ارايه نشده اسـت. از طـرف ديگـر، نتـايج تحقيقـات      

وكائين در محـل  ي موضـعي از ليـد   پيشين نشان داده است كه استفاده
باشد، اما چگونگي اسـتفاده از   گذاري، با كاهش اختلالات همراه مي لوله

 ريثأتي حاضر با هدف تعيين  آن هنوز مورد بحث است. بنابراين، مطالعه
كـاف  و  تراشه لارنگوسكوپ، ي غهيت يرو موضعي نئيدوكاياستفاده از ل

 يلارنگوسـكوپ  نيفشار خون و ضربان قلب ح راتييتراشه بر تغ ي لوله
  انجام گرديد. ن با گروه شاهدآ ي سهيتراشه و مقا يگذار و لوله

گـذاري   نفره از بيماران تحت لولـه  55در پژوهش حاضر، پنج گروه 
هاي مختلف ليدوكائين مورد مطالعه قرار گرفتند.  تراشه، با مقادير و روش

، BMI، سـن، جنسـيت،   ASAبر اساس نتايج بـه دسـت آمـده، از نظـر     

داري  ي لارنگوسكوپي و مدت زمان لارنگوسكوپي اخـتلاف معنـي   درجه
اي از عوامل فوق بر روي  ها وجود نداشت و اثر مخدوش كننده بين گروه
هـاي   هاي هموديناميك بيماران مشـاهده نشـد. بنـابراين، تفـاوت     شاخص

هاي به احتمال زياد، مربوط به تأثير مقدار و روش  مشاهده شده بين گروه
  گذاري بيماران بود.  ه از ليدوكائين در لولهاستفاد

ي موضعي از ليـدوكائين   نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه استفاده
، لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصـد  10 نئيدوكايل ياسپربه صورت 

 درصد 10 نئيدوكايل ياسپر، داخل تراشهدرصد  10 نئيدوكايل ياسپر
ــه  يرو ــاف تراش ــپرو  ك ــل ياس ــد 10 نئيدوكاي ــهيت يرو درص  ي غ

تـر   با ثبـات مناسـب   كاف تراشه يداخل تراشه و روو لارنگوسكوپ 
باشد. تغييـرات ضـربان قلـب و فشـار      هموديناميك بيماران همراه مي

 يروي ليـدوكائين   خون در طي مدت مطالعه در گروه دريافت كننـده 
كمتر از گروه  كاف تراشه يداخل تراشه و روو لارنگوسكوپ  ي غهيت

 تري داشت. اين گروه ثبات هموديناميك مطلوب شاهد بود و
 نئيدوكايلحاكي از آن بود كه كاربرد  Parkو  Leeنتايج پژوهش 

 -ي لارنگوسكوپ تراشه يا هر دو، باعث كاهش پاسخ قلبي روي تيغه
). 10گـردد (  گـذاري مـي   عروقي به لارنگوسكوپي در طي زمـان لولـه  

 ـلبرخي از مطالعات اثر مناسب اسـپري   در تخفيـف اثـرات    نئيدوكاي
) و برخي هم بـه  14-18گذاري را نشان دادند ( هموديناميكي طي لوله

  رســيدند كــه اســتفاده از آن هــيچ تــأثيري نداشــته اســت   ايــن نتيجــه
، موضـعي گـذاري انـدوتراكيال پـس از بيهوشـي      ). زمان لوله21-19(

جهت كاهش تغييرات هموديناميكي مهم است. نتايج تحقيقـات قبلـي   
دقيقه پس از به كار  2بايد حداقل  الياندوتراكگذاري  نشان داد كه لوله

بردن اسپري ليدوكائين در تراشه انجام شود تا باعث كاهش تغييـرات  
  ).14-17هموديناميكي گردد (

نـد بـالا بـردن    گذاري داخل تراشه به صورت مسـتقيم، نيازم  لوله
باشد كه اين كار با عقب و جلو بردن  ي گلوت مي اپيگلوت و مشاهده

شـود و ايـن عمـل موجـب پاسـخ و       ي لارنگوسكوپ عملي مـي  تيغه
واكنش سيستم گـردش خـون از جملـه افـزايش فشـار خـون بيمـار        

گـذاري، باعـث    هاي در گردش طي لولـه  گردد. افزايش كاتكولامين مي
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گـردد. بنـابراين، اسـتفاده از     بان قلـب مـي  افزايش فشار خـون و ضـر  
اي، از بــروز  حســي منطقــه ليــدوكائين در ايــن بيمــاران بــا ايجــاد بــي

كنـد. علـت ايـن كـه      هاي سيستم گردش خون جلوگيري مـي  واكنش
اسـپري ليـدوكائين بـر    «تغييرات ضربان قلب و فشار خون در گـروه  

نسـبت  » كاف تراشه يداخل تراشه و روو لارنگوسكوپ  ي غهيتروي 
به گروه شاهد كمتر بود، شايد تأثير سينرژيك اسـتفاده از اسـپري بـر    

  باشد.  ي تراشه  ي لارنگوسكوپ، كاف و لوله روي تيغه
بيمار در هر گروه قرار داشـت. بـه نظـر     55ي حاضر،  در مطالعه

تر، نتايج بهتري  ي گسترده رسد انجام تحقيقات بيشتر با تعداد نمونه مي
شـود تـأثيرات اسـپري     شته باشد. همچنـين، توصـيه مـي   را به دنبال دا

هـاي   ي تراشه، بـه روش  ليدوكائين بر روي كاف لارنگوسكوپي و لوله
دارويي ديگر جهت تخفيف تغييرات ضربان قلب و فشار خون پس از 

  لارنگوسكوپي بررسي گردد.
  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه اسـتفاده از اسـپري ليـدوكائين    

ي تراشه و داخـل   زمان بر روي تيغه و كاف لوله ور همدرصد به ط 10
باشد. در عـين   ي تراشه، با كاهش تغييرات هموديناميك همراه مي لوله

حال، با توجه به نتـايج متنـاقض و گونـاگون در مطالعـات مختلـف،      
  .گردد تحقيقات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

اي بـا   ي مقطـع دكتـري حرفـه    نامـه  برگرفتـه از پايـان  ي حاضر  مطالعه
ي  آوري دانشـكده  ، مصوب معاونت پژوهش و فـن 394215ي  شماره

باشــد. بــدين وســيله  پزشــكي دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان مــي
 .آورند هاي اين مركز تقدير و تشكر به عمل مي نويسندگان از حمايت
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Abstract 

Background: Laryngoscopy is a common procedure in general anesthesia; but some problems such as 
laryngospasm and tachycardia may occur during laryngoscopy. This study aimed to determine the effect of using 
topical lidocaine on blade and cuff of laryngoscope tube, and tracheal mucosa on changes of heart rate and blood 
pressure during laryngoscopy and intubation.  

Methods: In a clinical trial study, 275 patients, candidates for laryngoscopy, were selected and randomly 
divided in 5 groups of 55. 4 groups received lidocaine spray 10% on laryngoscope blade, intratracheal, on the 
cuff of laryngoscope tube, on blade plus cuff and plus intratracheal, respectively, and the fifth group did not 
receive lidocaine. Heart rate and blood pressure were measured in base, before laryngoscopy, and 1, 3, 5, and 10 
minutes after laryngoscopy and compared between the five groups. 

Findings: Spraying lidocaine on endotracheal cuff and laryngoscope blade led to decrease of complications such 
as tachycardia, bradycardia, hypotension, and hypertension. So, heart rate and blood pressure were the highest in 
the control group and mean changes of heart rate and blood pressure were significantly different between the five 
groups (P < 0.05); but mean changes of oxygen saturation was not statistically deferent between the 5 groups. 

Conclusion: Spraying lidocaine 10% of the blade and cuff of laryngoscope, and intratracheal led to decrease  
of heart rate and blood pressure and probably, these methods can be used for decrease of complications due  
to laryngoscopy. 
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